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Koszonto

Szinte kozhelyszdamba mend megallapitds, hogy egy orszdg, egy vidros globdlis értelemben vett versenyképességét a humdnero-
forrds mindsége, ezen beliil annak iskoldzottsdga és egészségi dllapota hatdrozza meg. A mindenkori politikusok alapvetd felada-
tdnak tekintjiik, hogy annak a kozosségnek, melyért felel6sséget vdllaltak, az egészségi dllapotat ismerjék, s minden lehetdséget
kiakndzzanak annak javitdsa érdekében.

A févaros vezetése felismerve egy olyan egészségterv hidnydt, mely leirva és értékelve a jelenlegi helyzetet a kozeljové hatékony
népegészségiigyi programjanak alapjat képezheti, a Budapest Egészségterv elkészitésére adott megbizdst a Debreceni Egyetem
Népegészségiigyi Kardnak. Szandékaink szerint ez az Egészségterv alapul szolgdlhat a kiilonbozo szektorok mozgositdsdahoz, a
lakossdg egészségi dllapotdnak javitdsdt célzé, Gsszehangolt népegészségiigyi tevékenységhez. Oromiinkre szolgdl, hogy a févdros
torténetében elbszor szakmailag jol megalapozott népegészségiigyi cselekvési programot készithetiink elé és — reményeink szerint
- valosithatunk meg.

Budapest, 2012. julius

Dr. Szentes Tamds Tarlos Istvin
egészségiigyi és szocidlis iigyekért felelds fopolgarmester
fopolgarmester-helyettes

Bevezetés

A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Kara kitiintet elismerésnek és megtiszteltetésnek tekinti, hogy Budapest Févaros
Onkormanyzatanak felhatalmazasdval a févéros fépolgarmestere valamint egészségiigyi és szocialis tigyekért felel8s fépol-
garmester-helyettese megbizta Budapest egészségtervének elkészitésével.

A magyar lakossag jelentds hanyada a févarosban él, az orszag szellemi potencidlja, gazdasagi ereje itt koncentralodik, ezért
a fovaros helyzete, teljesitéképessége, versenyképessége meghatdrozo jelentséggel bir az orszag sorsa, jovéje szempontjabol
is.

A f6varos lakossdganak egészségi dllapota donté mdédon hatarozza meg a varos fejlédését, helyét a globalizalt vilagban.
A Févéros Onkormdnyzata felismerve a human-eréforrds fontosségat a lakossag egészségi dllapota javitdsdnak sziikségességét,
ismerni és értelmezni kivdnja a jelenlegi helyzetet, azonositani és rangsorolni a problémakat, s a bizonyitékokon alapul6 nép-
egészségligyi tevékenység eszkozeivel célzottan kezelni azokat. Az elkésziilt elemzés el6zmény nélkiili, mely a jelen népegész-
ségligyl problémainak azonositasdra 6sszpontosit, s remélhetéen egy folyamatosan miikodtetett egészségmonitoring rend-
szer alapjat képezi.

A Debreceni Egyetem Népegészségiigyi Karanak munkatdrsai és az egészségterv elkészitésében szerepet vallalo szakembe-
rek megtisztel$ feladatuknak tekintik, hogy a févaros vezetését jelen elemzéssel segitsék a felelds, informalt dontéshozasban,
az egészségfejlesztési, betegségmegel6zési és ellatasszervezési tevékenység bizonyitékokon alapuld tervezésében, s ezaltal a
f6évaros felel6s egészségpolitikusait a lakossag egészségi allapotanak javitasara iranyulé munkajukban timogassak.

Debrecen, 2012. februér

Prof. Dr. Addny Réza
a Debreceni Egyetem, Népegészségiigy Kar dékdnja
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1. Demografia

Budapest lakossaga 2010. januar 1-jén 1723354 £6 volt. A
févarosi lakossdgon beliil a 15-64 éves korcsoportba tarto-
zott a férfiak 71,6%-a és a nék 67,4%-a. Mig a 0-14 éves fiak
aranya kozel azonos az idésekével (65-X éves korcsoport),
addig a n6k korében az idds korosztaly létszama a fiatal kor-

osztalyénak kozel dupldja (L. tablazat). Budapesten a n6k tobb-
letlétszama az idés korcsoportban igen magas (mintegy
85000 £6, a férfi/nd arany 0,57), s a néi tobblet a 15-64 éves
korcsoport esetében is — szemben az orszagos helyzettel, mely
a nemek viszonylataban e korcsoportban kiegyensulyozott-

Férfiak N6k
Korcsoport (év) Férfi/N6 arany
szam szerint %-ban szam szerint %-ban
Budapest
0-14 110404 13,96 104538 11,21 1,06
15-64 566307 71,62 628825 67,42 0,90
65-X 113980 14,42 199310 21,37 0,57
0-X 790681 100,00 932673 100,00 0,85

Forras: KEKKHi, 2010.

I. tablazat

Budapest lakossaganak nemek és korcsoportok szerinti megoszlasa,
valamint a férfiak n6khoz viszonyitott aranya, 2011. januar 1.

Férfiak Nok

(ezer 6)

1. abra
Budapest lakossaganak korosszetétele nemek szerint,
2001 (vonallal jel6lve) és 2011. januar 1-én

nak tekintheté — egyértelmi (1. dbra). A févaros keriiletei-
nek dontd tobbségét a budapesti lakossag eloszlasat jellemz6
korfahoz hasonld korosszetétel jellemzi, kivételt képeznek az
I,all,az V,,a VI, a XI. és XII. kertiletek, melyekben az id4s
népesség aranya a budapesti atlagnal lényegesen magasabb.
Az 1994-2010 kozotti idészakban az idések gyermekkoru-
akhoz viszonyitott aranya (azaz az eloregedési index) nove-
kedett, s 2010-ben 100 gyerekre (0-14 éves) mar 150 id6sko-
ru jutott.

Az elmult évtizedben a févaros demografiai helyzetét az
élvesziiletések alacsony szama és csokkend tendencidja, va-
lamint a magas szint(, kismértékben csokkend tendencidju
haldlozas jellemezte. Bar az élvesziiletések szamanak csok-
kenését a haldlozasok szamanak kisebb mérvii csokkenése
nem volt képes ellentételezni, a 2007-t6l pozitiv belsé van-
dorlasi egyenleg — melyhez jelentékeny mértékd pozitiv kiil-
s6 vandorlasi egyenleg is tarsult (2009-ben Budapesten mint-
egy 75000 kiilfoldi élt, ami a budapesti népesség 4,4%-at je-
lentette) — miatt, a f6varos lakossagat a vizsgalt idészakban
tényleges szaporodas jellemezte.

Hasonldan az orszagos helyzethez, Budapest legjelentd-
sebb etnikai kisebbségét a roma lakossag képezi, bar szamuk
illetve ardnyuk pontosan nem ismert. A kiilonb6z6 becslé-
sek szerint ma a magyarorszagi roma lakossag kb. 10%-a él
a févarosban, ami kb. 80 000 {6t jelent (azaz a f6varosi népes-
ség kb. 4,8%-at). Megjegyzendd, hogy a Févarosi Ciganyon-
kormanyzat a févarosi roma lakossdg létszamat 150-200 ezer
fére becsiili.
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2. Halalozas

Els6 megkozelitésben kedvezdének tlinhet, hogy Budapest
lakossaga halalozasat 1996-2010 koézott 6téves bontasban
(1996-2000, 2001-2005, 2006-2010) vizsgalva egyértelmi
halalozas szam csokkenés figyelheté meg. 2006 és 2010 ko-
z0tt az 1996-2000 kozotti idészakhoz képest a févarosi férfi
lakossag halaleseteinek szama mintegy 19%-al, a néké 15%-
kal csokkent. A halalozas szintje mind a harom vizsgalt id6-
szakban, mindkét nem esetében, minden korcsoportban a
hazai vidéki atlagnal - statisztikailag bizonyithatéan - szig-
nifikansan alacsonyabb volt, de a nemzetkozi dsszehasonli-
tas és a részletes haldloki elemzés stlyos problémakat tar fel.

Nemzetkozi 0sszehasonlitdsban Budapest lakossaganak ugy
altalanos, mint korai (a 25-64 éves korcsoportot érint6) ha-
ldlozasa igen kedvezétlennek itélhetd, hisz az EU15 tagorsza-
gok, ill. a hasonlé torténelmi multjuk miatt elemzésbe vont
két tévaros (Bécs és Praga) lakossaganak haldlozasi mutatdi-
nal Budapest mutatdi szignifikainsan magasabbak (2. dbra).

Kiilonboz6 haldlokok szerint a korai haldlozds relativ (az
EU15 orszagok atlagahoz viszonyitott) kockazata a budapes-
ti férfiak és n6k korében igen variabilis, de 6sszességében kb.
kétszeresnek tekinthetd. A nemzetkozi szinttdl vald lemara-
das a gazdasagi versenyképességet korlatozza, aminek meg-
szlintetése tavlati (esetenként kozéptavi) cél kell, hogy le-

gyen. Ugyanakkor a budapesti mutatéknak a magyarorszagi
vidéki mutatékhoz val6 hasonlitaséval a jelenlegi hazai vi-
szonyok kozétt is feltling és valdszintileg konnyebben korri-
galhat6 problémakra lehet ramutatni.

A haldlozasi adatok alapjan kiemelésre érdemes:

» A budapesti kertiletek lakossaganak halalozasi viszo-
nyai lényegesen eltérnek egymastol. A férfiak és nék
esetében egyarant a pesti keriiletek nagy részében a
korai haldlozas szignifikinsan magasabb a budapesti
atlagnal (3. dbra); esetenként az eltérés mértéke eléri,
s6t meghaladja a 15%-ot (férfiak esetében a VII., VIIL,
IX., X., XIII., XV., XX., XXI. és XXIII. keriiletekben,
nék esetében a VI., VIL, VIIL, IX,, X., XX. és XXI.
keriiletekben). A sziiletéskor varhato atlagos élettar-
tamban a deficit a legelénydsebb és a leghatranyo-
sabb helyzetl keriiletek kozott férfiak esetében 7,7
év (VIIL keriilet: 69,9 év, XII. kertilet: 77,6 év), n6k
esetében 6,1 év (VIIIL. kertlet: 76,5 év, II. kertilet:
82,6 év) (II. tablazat).

» A budapesti férfiak halaleseteinek kozel egyharmada
(30,6%-a) korai (25-64 éves korcsoportban bekovet-
kezett) haldleset volt és ez mintegy kétszer akkora rész-
aranyt jelentett, mint nék esetében (16,2%).
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SHA=Standardizalt* haldlozasi aranyszam (100 000 fére) *Standard: A 0-X éves kort, eurdpai standard népesség (1976) kormegoszlasa

2.abra
Az Osszes halalok miatti standardizalt haldlozas alakulasa Magyarorszagon, Budapesten, Bécsben, Pragaban,
valamint az EU15 orszagok atlagaban, 1996-2010
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BUDAPEST EGESZSEGTERV 2012

A budapesti férfiak és nok haldlozasanak mutatoi és a sziiletéskor varhato
atlagos élettartam alakulasa 2006-2010 kozott keriileti bontasban

Férfiak Nék
Standardizalt Sziiletéskor Standardizalt Sziiletéskor

Keriilet | Esetszam halélozasi varhat¢ atlagos | Keriilet | Esetszam halalozasi varhat¢ atlagos

hanyados élettartam (év) hanyados élettartam (év)
I1. 480 0,594 [0,544-0,65] 77,5 1L 318 0,605 [0,542-0,675] 82,6
XII. 339 0,636 [0,572-0,708] 77,6 XII. 243 0,69 [0,608-0,782] 81,8
V. 185 0,701 [0,607-0,81] 76,0 XVIL 303 0,713 [0,637-0,797] 80,7
L 171 0,721 [0,621-0,838] 76,4 V. 128 0,851 [0,715-1,012] 80,7
XI. 945 0,814 [0,764-0,868] 75,3 XL 669 0,862 [0,799-0,93] 80,5
XVIL 586 0,839 [0,773-0,909] 74,2 L 136 0,903 [0,763-1,068] 81,0
XVIL 729 0,903 [0,84-0,971] 73,1 XXII. 279 0,905 [0,805-1,018] 79,7
I1I. 1059 0,909 [0,856-0,965] 73,7 XVII. 439 0,914 [0,833-1,004] 78,5
XXII. 478 0,912 [0,834-0,998] 73,8 XIV. 608 0,934 [0,863-1,011] 79,9
XIV. 928 0,965 [0,905-1,029] 73,4 111 732 0,957 [0,891-1,029] 79,5
XVIIL 886 0,972 [0,91-1,039] 73,0 XIX. 377 1,01 [0,913-1,117] 79,3
XIX. 601 1,016 [0,938-1,1] 73,0 XXIII. 117 1,026 [0,856-1,229] 77,5
V. 943 1,02 [0,957-1,087] 72,31 XVIIL 573 1,035 [0,953-1,123] 79,6
XIII. 1076 1,094 [1,031-1,162] 72,8 XIII. 648 1,054 [0,976-1,139] 79,2
XV. 818 1,104 [1,03-1,182] 72,1 Iv. 615 1,064 [0,983-1,152] 78,3
VI 385 1,105 [1-1,221] 72,5 XV. 499 1,066 [0,977-1,164] 78,7
XXIII. 259 1,186 [1,05-1,34] 71,1 XXI. 495 1,104 [1,011-1,205] 77,4
IX. 599 1,2 [1,108-1,301] 71,5 VIL 362 1,193 [1,076-1,322] 77,8
VIL 618 1,205 [1,114-1,304] 71,4 X. 516 1,199 [1,1-1,307] 77,1
XXI 889 1,211 [1,134-1,293] 70,8 IX. 352 1,205 [1,085-1,338] 78,2
X. 876 1,251 [1,17-1,336] 70,7 VL 255 1,23 [1,088-1,39] 78,0
XX. 771 1,274 [1,187-1,367] 70,6 XX. 474 1,25 [1,142-1,367) 76, 8
VIIL. 1004 1,444 [1,358-1,537] 69,9 VIIL 593 1,542 [1,422-1,671] 76,5

1. tablazat
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Standardizalt Halalozasi Hanyados

0,85 0,95 0,975 1,025 1,05 1,15 p<0,05

A 25-64 éves férfiak és nok halalozasanak eltérései a fovarosi atlagtol Budapest keriileteiben, 2006-2010

» A f6varosi férfiak és nék sziv-érrendszeri betegségek
okozta korai haldlozdsdnak szintje a magyar férfiaké-
nél és nékénél ugyan mindvégig alacsonyabbnak bi-
zonyult, azonban 2009-ben a relevans prégai, bécsi
halalozashoz és az EU15-atlaghoz képest is kétszeres
volt a keringési rendszer betegségei okozta korai ha-
lalozas relativ kockazata. A sziv-érrendszeri betegsé-
gek okozta korai haldlozas a budapesti atlagnal a pesti
keriiletek tobbségében szignifikdnsan magasabb volt.
A VIL, VIIL, IX,, X., XX. és XXI. kertiletekben mind-
két nem esetében a févarosi atlaghoz viszonyitva 15%-
ot is meghaladé halalozasi tobblet mutathaté ki, s
nék esetében hasonld a helyzet a XVII. kertiletben is
(4. 4bra).

» A rosszindulati daganatos betegségek okozta halalo-
zas tekintetében a nemzetkozi mezényben Magyar-
orszag évtizedek 6ta vezetd helyet foglal el Eurdpa-
ban. Kitiintetett figyelmet igényel az a tény, hogy a
budapesti nék korai, daganatos betegségek okozta ha-
lalozasa az elmult évtizedben ennél a rendkiviil ked-
vez6tlen szintnél is mindvégig magasabb volt (5. ab-
ra). A budapesti nék halalozasat donté részben a tii-
dé-, az ajak-, szajiireg-garat-, az emlérak és a kolo-
rektalis daganatok okozzak, de a méhnyakrak miatti
halalozas mértéke is az EU15 tagorszagok néi lakos-
saganak halalozasi atlagat tobb, mint haromszoro-
san mulja feliil. N6k esetében a pesti keriiletek dontd
részében - kivéve a XIV,, XVI.,, XVII., XIX. és XVIIL
kertileteket — a budapesti atlagos halalozasi szinthez
viszonyitva jelentds halalozasi tobblet azonosithato.

Ugyanakkor a haldlozasi tobblet a sziirheté emlérak
és méhnyakrak esetében budai keriileteket is érint
(6. abra).

» A budapesti lakossag emésztérendszeri betegségek
okozta korai haldlozasanak relativ (EU15-atlaghoz vi-
szonyitott) kockdzata még 2009-ben is harom és fél-
szeres koriili volt. Budapesten nék esetében szignifi-
kéns haldlozasi tobblet volt tapasztalhaté a vidéki n6k
halélozasi szintjéhez viszonyitva is (III. tablazat),
mely hat (IV,, VL, VIIL, IX,, X., XVIII., XX.) keriilet-
re koncentralédott (7. abra).

» Az évenkénti alacsony halalesetszamok - és az emi-
att fennallo statisztikai bizonytalansdg ellenére is - a
légzbrendszeri betegségek miatti haldlozas idébeli trend-
jének emelkedd jellege figyelmet érdemel (8. dbra).
A févarosi férfiak tidégyulladds miatti korai halalo-
zasa a 45-49 éves korcsoporttdl kezd6déen maga-
sabbnak bizonyult a vidéki férfiak halalozasanal.

» A f6vérosi lakossag kiilsé okok miatti haldlozdsanak
szintje statisztikailag nem vagy kedvezd iranyba tér
el a vidéki lakossag haldlozasa szintjétél (IV. tabla-
zat), de az EU15-dtlaghoz képest a févarosi férfiak
1,6-szeres, a n6k masfélszeres relativ haldlozasi koc-
kazattal rendelkeznek. Narkotikum okozta baleset-
szerli mérgezés miatti haldlozas vonatkozasaban az
alacsony esetszam (5 év alatt 9sszesen 52 févarosi ha-
léleset) ellenére statisztikailag szignifikdns a vidéki
atlaghoz viszonyitva a budapesti haldlozasi tobblet
(V. tablazat). A keriiletek kozotti eltérések e halaloki
f6csoport esetében is jelent6sek (9. dbra).
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Nok

Standardizalt Halalozasi Hanyados

0,85 0,95 0,975 1,025 1,05 1,15 p<0,05

4. abra
A 25-64 éves férfiak és nok keringési betegségek okozta halalozasanak eltérései
a fovarosi atlagtol Budapest keriileteiben, 2006-2010
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SHA=Standardizalt* halalozasi aranyszam (100000 fére) *Standard: A 0-X éves koru, eurdpai standard népesség (1976) kormegoszlasa

5.abra
A rosszindulati daganatok okozta korai (a 25-64 éves korcsoportot érint6) halalozas alakulasa Magyarorszagon és
Budapesten, valamint Bécsben, Pragaban és az EU15 tagorszagokban, 1996-2010
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SHH*

SHH: Standardizalt Halalozasi Hanyados (*Empirikus Bayes becsléssel korrigalt)

SHH: Standardizalt Halalozasi Hanyados

6. abra
A 25-64 éves nok az eml6 (A) és a méhnyak (B) rosszindulata daganata
miatti halalozasanak eltérései a fovarosi atlagtél Budapest keriileteiben, 2006-2010

A B

Standardizalt haldlozasi hanyados Standardizalt haldlozasi hanyados

Id6szak (a halalesetek szdma) Id6szak (a halalesetek szdma)

Férfiak N6k Férfiak N6k
1996-2000 86,9% (3561) 118,9% (1825) 1996-2000 75,8% (2498) 105,3% (1153)
2001-2005 83,7% (2714) 110,3% (1457) 2001-2005 73,0% (1729) 100,7% (847)
2006-2010 81,9% (2211) 116,4% (1254) 2006-2010 75,0% (1297) 119,4% (669)
A vidéki atlagnal szignifikinsan m magasabb
m alacsonyabb
Statisztikai eltérés nem igazolhato m
111, tablazat

A 25-64 éves férfiak és n6k emésztorendszeri betegségek (A) és alkoholos majbetegségek és
majzsugor (B) okozta halalozasanak eltérései a vidéki atlagtol Budapesten, 1996-2010
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Nok

Standardizalt Halalozasi Hanyados

0,85 0,95 0,975 1,025 1,05 1,15 p<0,05

7.abra
A 25-64 éves férfiak és n6k emésztorendszeri betegségek miatti halalozasanak eltérései
a fovarosi atlagtol Budapest keriileteiben, 2006-2010

45
Férfiak Nok
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emmm Magyarorszig e Budapest emsss Bécs Priga emmm EUI5-atlag
SHA=Standardizalt* halalozasi aranyszam (100000 fére) *Standard: A 0-X éves koru, eurdpai standard népesség (1976) kormegoszlasa
8.abra

A légzdrendszeri betegségek okozta korai (a 25-64 éves korcsoportot érint6) halalozas alakulasa Magyarorszagon és
Budapesten, valamint Bécsben, Pragaban és az EU tagorszagokban, 1996-2010
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Standardizalt Halalozasi Hanyados

0,85 0,95 0,975 1,025 1,05 1,15 p<0,05

9. abra
A 25-64 éves férfiak és nok kiilsé okok miatti halalozasanak eltérései
a fovarosi atlagtol Budapest keriileteiben, 2006-2010

Standardizalt haldlozasi hanyados Standardizalt halalozasi hanyados
Id6szak (a halalesetek szdma) Halalok (a halalesetek szdma)
Férfiak Né&k Férfiak Né&k
1996-2000 62,9% (2322) 104,1% (968) Balesetszert
mérgezés 436,6% (52)
2001-2005 67,0% (2040) 95,5% (781) narkotikumok 4ltal
2006-2010 70,9% (1783) 105,9% (699)
_ Motoros 55,1% (303) 69,9% (96)
jarmtibaleset
A vidéki atlagnal szignifikinsan m magasabb ..
Onsértés 66,1% (745) 110,0% (323)
m alacsonyabb
Statisztikai eltérés nem igazolhato m
Balesetszerti esés 85,7% (256) 130,5% (77)

IV. tablazat
A 25-64 éves férfiak és nok kiilsé okok
miatti halalozasanak eltérései a vidéki
atlagtol Budapesten, 1996-2010

A vidéki atlagnal szignifikinsan m magasabb
m alacsonyabb
Statisztikai eltérés nem igazolhatoé m

» A budapesti iddskort lakossag kiilsé okok miatti ha- V. tablazat
lalozésa a balesetszer(i esések vonatkozdsaban - fér- A 25-64 éves férfiak és ndk kiils6 okok
fiak és nék esetében is — a vidéki lakossag haldloza- miatti halalozasanak eltérései a vidéki atlagtol
sdhoz viszonyitva szignifikdns halélozasi tobbletet mu- Budapesten, fGbb halalokok szerint, 2006-2010
tat. Kiemelend6 a fovarosi id6s nék erdsen szignifi-
kans - tobb mint 40%-os — halalozasi tobblete moto- volt kimutathatd, mig az idés n6k halalozasi tobblete
ros jarmubalesetek miatt (V1. tablazat). Id8s férfiak alV. ésa XX keriilet esetében bizonyult statisztikai-
esetében a févdrosi atlagnal szignifikdnsan maga- lag szignifikdansnak (10. dbra).

sabb kiilsé okok miatti haldlozas a XV. keriletben
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Standardizalt Halalozasi Hanyados

0,85 0,95 0,975 1,025 1,05 1,15 p<0,05

10. abra
A 65-X éves férfiak és ndk kiilsé okok miatti haldlozasanak eltérései
a fovarosi atlagtol Budapest keriileteiben, 2006-2010

| alacsonyabb

Statisztikai eltérés nem igazolhaté m

VL. tablazat

A 65-X éves férfiak és nok kiils6 okok miatti
halalozasanak eltérései a vidéki atlagtol
Budapesten, fobb halalokok szerint, 2006-2010

o

> A fert6z0 és parazitds betegségek miatti haldlozas alaku-
lasat a févarosban erds évenkénti ingadozas jellemezte mind-
két nem esetében, azzal a kiilonbséggel, hogy férfiak korében
a halalozas tendencidja csokkenést mutatott, nék esetében pe-
dig alacsony szinten stagnalt. A hazai és a févarosi haldlozasi
szint 2010-ben - mind a két nem esetén —, alacsonyabb volt
a pragai, a bécsi lakossag és a csatlakozasunk el6tti EU orsza-
gok atlaganal is (11. dbra).

Standardizalt halalozasi hanyados Standardizalt halalozasi hanyados
Halalok (a halalesetek szdma) Id6szak (a halalesetek szdma)
Férfiak N6k Férfiak N6k
Motoros baleset 81,5% (140) 141,7% (126) Fert6z6 és parazita
ertz0 és parazitas
. 138,09 7 124,8% (22
Onsértés 58,3% (289) 106,0% (217) betegségek 38,0% (307) 8% (229)
Balesetszerti esés 111,3% (674) 110,4% (1044)
Giimékér 178,6% (119) 142,0% (39)
A vidéki atlagnal szignifikinsan m magasabb

A vidéki atlagnal szignifikinsan m magasabb

| alacsonyabb

Statisztikai eltérés nem igazolhaté m

VII. tablazat

A 0-X éves férfiak és nok haldlozasanak eltérései
a vidéki atlagtol Budapesten, 2006-2010

A budapesti férfiak és n6k halalozasa statisztikailag bizo-
nyithaté médon az vidéki atlagtdl osszességében magasabb
volt a fert6z6 és parazitas betegségek miatt és azon beliil a gii-
mokdr megbetegedés miatt is. Kiemelend§ a férfiak vidéki
atlagot majdnem 80%-kal meghaladé giimékor miatti hala-
lozasi tobblete, de a nék a vidéki szint masfélszerese koriil
mozg6 haldlozasa is figyelmet érdemel (VII. tablazat).
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11. abra
A fert6z0 és parazitas betegségek miatti standardizalt haldlozas alakulasa Magyarorszagon és Budapesten,
valamint Bécsben, Pragaban és az EU15 orszagok atlagaban, 1996-2010

3. Megbetegedés

Budapesten a csecsemdk korében az atopias dermatitis, az
asztma és a vashianyos anémia mellett a visszamaradt mag-
zati novekedéssel kapcsolatos rendellenességek, a csipé vele-
sziiletett deformitasai, a huigyrendszer velesziiletett rendelle-
nességei és a keringési rendszer velesziiletett rendellenessé-
gei egyiittesen a jelentett betegségek 88%-aért voltak felel -
sek 2009-ben (12. dbra).

A févarosi gyerekek kézott mindkét nem esetében az ato-
pias dermatitis, az asztma és a vashidnyos anémia fordult el6
a legnagyobb gyakorisdggal, melyeket a sorrendben a szem
betegségei, a taplalkozasi eredetii elhizas és a deformald hat-
gerinc-elvéltozasok kévettek. Ezek a korképek - kiegésziilve
a vér és vérképziszervek betegségeivel — adtak a megbetege-
dések tulnyomo részét 2009-ben (13. dbra).

A felnéttek korében messze a legnagyobb gyakorisagu be-
tegség a magasvérnyomas, melyet a zsiranyagcsere rendelle-
nességei, az ischaemids szivbetegségek, a cukorbetegség és
azagyi keringési betegségek kovetnek mindkét nem esetében.
A mozgasszervi betegségek koziil a spondylopathidk mind-
két nem, a csontstirtiség és csontszerkezet rendellenességei
a ndk esetében vezeté morbiditasi tényezok. A pajzsmirigy
rendellenességei, illetve a vér és a vérképzd szervek betegsé-

gei kiegésziilve az immunrendszert érint6 bizonyos rendel-
lenességekkel csak a ndk esetében rendelkeznek meghataro-
z6 szereppel. Ezekhez viszonyitva lényegesen kisebb, de még
jelentds gyakorisaggal fordulnak elé mindkét nem esetében
az idiilt also léguti betegségek, a gyomor-, nyombél-, gastro-
jejunalis fekélyek és a rosszindulatu daganatok (fiiggetleniil
a szervi lokalizaciotol). A felsorolt korképek férfiak esetében
a morbiditas 80%-aért, nék esetében 87%-aért voltak felels-
sek 2009-ben Budapesten (14. abra).

Minden kiemelt betegségcsoportban lényegesen (9sszes-
ségében 44%-kal) nagyobb a néi betegek szama. A maga-
sabb esetszamok azonban nem jelentik egyértelmiien azt,
hogy a nék kozott gyakoribbak a megbetegedések, hanem
alapvetden azt a demografiai helyzetet tiikrézik, hogy min-
den felnétt korosztalyban Budapesten magasabb a nék 1ét-
szama a férfiakénal.

A morbiditasi elemzések eredményei alapjan kiemelésre
érdemes:
» A budapesti gyerekek betegség kockazata dsszesség-
ében lényegesen kisebb, mint a vidéki gyermekek be-
tegségkockazata, azaz a betegségek el6fordulasi gya-
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Egyéb
12%

A keringési rendszer
velesziiletett
rendellenességei

4%
A\ Atopias dermatis

43%

Asthma
4%

A hugyrendszer
velesziiletett
rendellenességei
6%

A csipé velesziiletett
deformitésai
7%

Visszamaradt magzati

novekedéssel kapcsolatos Vashianyos
rendellenességek anaemia
10% 14%
12. abra

Csecsembk megbetegedéseinek megoszlasa Budapesten 2009-ben a haziorvosok jelentései alapjan

Egyéb
17%

Atopids dermatis
19%
A keringési rendszer
velesziiletett
rendellenességei
3%

Deformalé hétgerinc- |
elvaltozasok r

Asthma

8% 18%

Kaloriatobblet miatti
elhizas
9%
A vér és a vérképzd
szervek betegségei és az
immunrendszert érinté

A szemizmok, a
binocularis szemmozgas,

Vashidnyos anaemia i 6
az alkalmazkodds és a 1anyi 1 bizonyos rendellenességek
fenytore o 13% vashidnyos anémia nélkil
énytorés betegségei
10% 3%
13. abra

Gyerekek (1-18 éves) megbetegedéseinek megoszlasa Budapesten 2009-ben a haziorvosok jelentései alapjan
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Vér/vérképz-
szervek/immunrendszer
rendellenességei
3%

Rosszindulat daganatok
3%

Gyomor-, nyombél-,
gastrojejunalis fekély
3%
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betegségek asthma
kivételével
3%
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Csontstirtiség és
csontszerkezet
rendellenességei
4%
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Cukorbetegség

8%
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13%

Magasvérnyomas
27%

Zsiranyagcsere
rendellenességei
11%

Spondylopathidk
9%

Ischaemids szivbetegségek
9%

14. abra

Felnottek (19-X éves) leggyakoribb betegségei Budapesten 2009-ben a haziorvosok jelentései alapjan

korisdga altalaban koriikben alacsonyabb; ez alél ki-
vételt jelentenek az elhanyagolas vagy elhagyas, a ve-
sebetegségek (glomeruldris betegségek, renalis tubu-
lointerstitialis betegségek) és az idegrendszer veleszii-
letett rendellenességei mindkét nem esetében, illetve
a rosszindulati daganatok a fitik esetében (15. abra).

> Az elhanyagolas vagy elhagyas szempontjabdl a II.,
IIL., VIIL, X. és XX. keriiletek a legveszélyeztetet-
tebbek, de csak a VIII. kertilet esetében tapasztal-
hat¢ véletlennel biztosan nem magyarézhato, szigni-
fikans mérték(i emelkedés (16. dbra).

> Az atopias dermatitis megbetegedési kockazata szem-
pontjabol az V. és a VI. kertilet adatai tekintheték
kiemelked8en magasnak.

> A glomerularis betegségek, renalis tubulointersti-
tialis betegségek kockazata mindkét nem esetében
a X. keriiletben, lanyok esetében pedig a XXI. ke-
riiletben is magas.

> Az idegrendszer velesziiletett rendellenességeinek
kockazata szempontjabol a III. keriilet a legveszé-
lyeztetettebb, ahol mindkét nem esetében szignifi-
kansan magasabb a betegség el6fordulasanak koc-
kazata; fiik esetén a II., lanyok esetén az V. keriilet
is hasonléan kedvezétlen helyzett.

> A rosszindulatd daganatos betegségek kockazata
fiak esetében kiemelked6en magas a XV. keriilet-

ben; mig lanyok esetében véletlennel nem magya-
razhaté mértékl kockazatemelkedés az V. kertilet
vonatkozasaban mutathato ki (17. dbra).

» A felnbttek kozott dsszességében a legjelentdsebb
kockazatemelkedés az Alzheimer-kor, a sclerosis mul-
tiplex, a gyomor-, nyombél-, gastrojejundlis feké-
lyek, a zsiranyagcsere rendellenességei és a csontsti-
riiség és csontszerkezet rendellenességei esetében mu-
tathat6 ki mindkét nem esetén. Ezeken kiviil n6k ko-
ré-ben az alkoholos és a nem alkoholos majbetegsé-
gek gyakorisaga volt magasabb Budapesten a vidéki
atlagnal, mig férfiak esetében a pajzsmirigy rendelle-
nességei, a szemlencse betegségei, az idiilt rheumas
szivbetegségek, a rheumatoid arthritisek, a cukorbe-
tegség és a magasvérnyomas-betegség kockazata kap-
csan volt mértékében jelentds tobblet tapasztalhato.

> A feln6ttek esetében a magasvérnyomads, a zsir-
anyagcsere betegségei, a gyomor-, nyombél-, gast-
rojejunalis fekély betegségek a févaros keriiletei
kozott homogén eloszlast mutattak.

> A csontslriiség és csontszerkezet rendellenessége-
inek kockdzata a VII. kertiletben volt szignifikan-
san a legmagasabb mindkét nem esetében.
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15. abra
Budapesti gyerekek (1-19 éves) betegség kockazata a vidéki megbetegedési gyakorisaghoz viszonyitva nem és életkor
szerint standardizalt prevalencia hanyadosok alapjan 2009-ben*

*A hibasavok a statisztika hibahatarokat, a 95%-os megbizhat6sagi tartomanyt jelzik
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Standardizalt Prevalencia Hanyados*

alsé kvartilis - median  fels kvartilis *Empirikus Bayes becsléssel korrigalt

16. abra
Gyermekek elhanyagolasanak vagy elhagyasanak kockazata keriiletenként, 2009

Standardizalt Prevalencia Hanyados*

alsé kvartilis - median  fels kvartilis *Empirikus Bayes becsléssel korrigalt

17. abra
Gyermekek rosszindulatii daganatok betegségkockazata keriiletenként, 2009
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Megbetegedés

Megbetegedési kockazat (%)
(a megbetegedések szama)

Férfiak

Nok

Ajak, szdjlireg és
garat

83,9% (1448)

141,7% (679)

Nyel6cso

76,2% (268)

148,9% (113)

Gyomor

79,8% (357)

91,9% (263)

Vastagbél, végbél és
anus

93,9% (1561)

105,5% (1337)

Gége

78,9% (488)

142,5% (154)

Légcsd, horgd és
tadé

88,3% (2822)

119,4% (2204)

Melanoma

139,2% (503)

104,0% (541)

Nem melanoma

124,4% (1799)

126,1% (2399)

Emlé 124,6% (4162)
Méhnyak 108,6% (746)
Méhtest 101,3% (558)
Petefészek 124,7% (697)
Vese 101,7% (522) 93,4% (318)
Holyag 123,3% (737) 119,5% (357)
Vérképz6 118,0% (829) 116,8% (797)
Here 124,1% (476)

Prosztata 156,7% (1152)

A vidéki atlagnal szignifikinsan m magasabb

| alacsonyabb

Statisztikai eltérés nem igazolhat6 m

A 25-64 éves budapesti felnéttek kiillonb6z6 rosszindulata

VIII. tablazat

daganatok miatti megbetegedési kockazata a vidéki atlag
szazalékaban a 2006-2010 kozotti idoszakban

> A pajzsmirigy rendellenességeinek esetében férfi-
ak korében a VI. keriiletben volt magas a betegség
kockazata.

> A cukorbetegség eléfordulasi gyakorisaga férfiak
esetében a VII., noék esetében pedig a XV. keriilet-
ben mutatott szignifikdns emelkedést.

> Az Alzheimer-kor véletlennel nem magyarazhatd
mértékd kockdzatnovekedése a XIX. és VII. kertii-
let esetében volt igazolhatd.

» A rosszindulati daganatos betegségek gyakorisaga-
nak alakulasat 2001-2010 kozott — ingadozasokkal
ugyan, de — atlagosan évenkénti 2%-os csokkend ten-
dencia jellemezte mind a két nem esetében.

> A févarosi n6k megbetegedési szintje a magyar né-
ket jellemzé atlagos szintnél magasabb volt az

ajak-, a szajiireg- és a garatrak, a nyel8csérak, a

vastag- és végbélrak, a gégerak, a tiidérak, a (nem

melanoma tipusua) boérrak, az emlérak, a méh-
nyakrak, a petefészekrak, a hugyhodlyag és a vér-
képz6 rendszer rosszindulati daganatai esetében

Ezek koziil kiemelendd az ajakrak, a nyelcsé és a

gégerak a vidéki atlag mésfélszerese koriili megbe-

tegedési kockazata (VIII. tablazat).
> A budapesti férfiak korében a melanoma, az egyéb

(nem melanoma tipustl) bérdaganatok, a hugyho-

lyag, a vérképz6 rendszer, a here és a prosztata rossz-

indulatt daganata miatt a vidéki szinttdl szignifi-
kansan magasabb kockazat mutathato ki (VIII. téb-
lazat). A budapesti férfiak esetében az orszagos meg-

betegedési szintnél szignifikansan magasabb volt a

prosztatarak eléfordulasi gyakorisaga a budapesti

férfiak 25-64 éves korcsoportjaban is.

> Osszességében a rosszindulatii daganatok eldfor-
dulasi gyakorisaga a févarosban (férfiak és nok ese-
tében is) harom kertiletben (IV., VIII., XIV.) volt

szignifikdnsan magasabb a févarosi atlagnal (18.

abra).

- A tiidorak és az ajak-, a szdjlireg- és a garatrak a
t6varosi atlagnal szignifikdnsan magasabb gya-
korisaga a férfiak kérében a VIII,, a X. és a XX.
kertiletet jellemezte.

- A févarosi megbetegedési szintnél szignifikan-
san magasabb emldérak megbetegedési kockazat
volt igazolhat6 a IV, a XI., a XIV. és a XXII. ke-
rilet esetében (19. dbra).

- A méhnyakrdk miatti magasabb megbetegedési
kockézat szignifikdnsnak a VIIL., a XIV. és a XV.
keriilet esetében bizonyult (20. dbra).

— A prosztatarak miatti megbetegedési gyakorisag
a fovarosi szinthez képest a 1., a XI. és a XVIIL.
keriiletek esetében volt szignifikinsan magasabb
a 25-64 éves férfiak korében.

- Az eredményesen sztirhetd kolorektélis rosszin-
dulatd daganatok miatti megbetegedések a ke-
riiletek harmaddban okoztak a févarosi atlagtol
magasabb megbetegedési kockazatot, de ez szig-
nifikansnak csak a XIV. keriileti férfiak és a XV.
keriileti n6k esetében bizonyult (21. abra).

» A megbetegedési, ill. betegségkockazati adatok a 45-
54 éves korcsoportra kiterjesztett vizsgalata alapjan
kiemelendd, hogy a cukorbetegség e korcsoportban
magas gyakorisdggal fordul el6 mindkét nemben a
VIL, XV., XVII. és XVIII. keriiletben, mig az ischae-
mias szivbetegségek kockazata mindkét nem esetén
a XIIL, XV,, XVI, XVIL és a XIX. keriiletben magas.
A 45-54 évesek kozt a cerebrovascularis betegség koc-
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Standardizalt Megbetegedési Hanyados

0,85 0,95 0,975 1,025 1,05 1,15 p<0,05
18. abra
A 25-64 éves férfiak és nok rosszindulatit daganatok miatti megbetegedéseinek eltérései
a fovarosi atlagtol Budapest keriileteiben, 2006-2010

SMH

SMH: Standardizalt Megbetegedési Hanyados SMH: Standardizalt Megbetegedési Hanyados
19. abra 20. abra
A 25-64 éves n6k az eml6 rosszindulati daganata miatti A 25-64 éves n6k méhnyak rosszindulatu daganata miatti
megbetegedéseinek eltérései a fovarosi atlagtol Budapest megbetegedéseinek eltérései a fovarosi atlagtol Budapest
keriileteiben, 2006-2010 keriileteiben, 2006-2010
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Nok

Standardizalt Megbetegedési Hanyados
0,85 0,95 0,975 1,025 1,05 1,15 p<0,05

21.abra
A 25-64 éves férfiak és n6k kolorektalis daganatok miatti megbetegedéseinek eltérései
a fovarosi atlagtol Budapest keriileteiben, 2006-2010

e Morblflltas v1,deken Morbldlfas Bud,apesten Tk e e e
(szézezrelék) (szazezrelék)
Szifilisz 3,25 16,31 501%
Gonorrhea 6,80 46,19 679%
Chlamydiasis 4,45 27,91 627%
HIV 8,16 56,29 690%
IX. tablazat
Szexualis aton terjed6 betegségek budapesti el6fordulasa 2011-ben
a vidéki referencia gyakorisaghoz viszonyitva
kdzata mind férfiak, mind nék kozoétt magas a XII1., att és azon belill a glim6kér megbetegedés miatt is.
XV, XVI,, XVII. és XIX. keriiletekben. Kiemelendd a szexualis uton terjed6 betegségek a vi-
» A budapesti férfiak és nok haldlozésa statisztikailag déki referencia gyakorisaghoz viszonyitva rendkiviil
bizonyithaté médon a vidéki atlagnal dsszességében magas kockdzata a févarosban (IX. tablazat).

magasabb volt a fert6z6 és parazitas betegségek mi-
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4. Tarsadalmi-gazdasagi helyzet

A 2001. évi népszamlalas adatait elemz vizsgalat szerint
atarsadalmi-gazdasagi tényez6k koziil az iskolazottsag szint-
je bir a legnagyobb jelentéséggel. Budapesten a kozép-, és fel-
s6foku végzettségliek aranya — ugyanugy, mint az 1990. évi
népszamlélaskor - 2001-ben is messze meghaladta az vidéki
atlagot, annak kozel kétszerese volt. A févaroson beliil a bu-
dai kertiletek és a belvarosi keriiletek férfi és ndi lakossaga
korében volt a budapesti atlag szerint varhatonal szignifi-
kansan magasabb a gimnaziumi érettségivel és felsGfoka kép-
zettséggel rendelkezOk ardnya. A teljesen iskoldzatlanok, a
be nem fejezett és a befejezett altalanos iskolai végzettségtiek
ardnya tekintetében a pesti kertiletek helyzete - a févérosi
atlaghoz viszonyitva - joval kedvez6tlenebb volt. Az iskold-
zottsagi index teriileti eloszlasa alapjan a févaroson belil a
budai keriiletek és az V., a XIV. és a XVI. keriilet lakossagat
jellemzi a f6varosi atlagos szintnél magasabb iskolazottsag
(22. abra).

Iskolazottsagi Index
I |.csoport (legkevésbé iskolazott)
[ 1. csoport

Ill. csoport (budapesti atlag)
I IV.csoport
Il V.csoport (leginkabb iskolazott)

22.abra
Az iskolazottsagi index teriileti eloszlasa a 25-64 éves
népesség korében Budapesten

A 15-64 évesek létszamahoz viszonyitva a foglalkoztatot-
tak ardnya 1996 és 2010 koézott Budapesten meghaladta az
vidéki foglalkoztatasi aranyt. 2010-ben hazankban a 15-64
éves népesség 54%-a, Budapesten 62%-a volt foglalkoztatott.
Budapesten 2010-ben 100 munkaképes koru (15-59 éves)
lakosbol 4 £6 volt munkanélkiili, koziiliik 2 f6 tartosan (azaz
180 napon tul) nyilvantartott munkanélkiiliként szerepelt.
A tartésan munkanélkiiliek aranya az 6sszes munkanélkiili
koré-ben Budapesten 10 év alatt 7,6%-kal emelkedett (2000:
44,4%, 2010: 52,0%). Budapest helyzete munkanélkiiliség te-
kinteté-ben az orszagon beliil viszonylag jo, a keriiletek ko-
z06tt azonban jelentds kiilonbségek figyelheték meg. Munka-

Munkanélkiliségi arany*
|. csoport**

[ 11 csoport

I 111. csoport

I V. csoport

Il V. csoport

*a 15-59 éves populaciéhoz viszonyitva

**csoportok: a munkanélkiliségi arany alapjan kvintilisekbe osztott kertilet csoportok

23.abra
A munkanélkiiliek aranya a 15-59 éves koru népességhez
viszonyitva Budapest keriileteiben, 2010

nélkiiliség szempontjabdl a legelénytelenebb helyzetben a
pesti keriiletek voltak 2010-ben: a VIIL, a XX., a XXL. és a
XXIII. kertilet volt a legkedvezGtlenebb helyzetben, de a IV,
VIL, IX. és a XV. keriiletben is magas volt a munkanélkiiliek
aranya (23. abra).

Veszélyeztetett kiskortak aranya
I. csoport**

[0 11. csoport

I 111 csoport

I V. csoport

I V. csoport

*a 0-19 éves populacidhoz viszonyitva

**csoportok: a veszélyezetett kiskoruak aranya alapjan quintilisekbe osztott keriilet csoportok

24.abra
A nyilvantartott veszélyeztetett (0-19 éves) kiskoruak
aranya a 0-19 éves népességhez viszonyitva
Budapesten, 2009
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1,40

Férfiak

Nok

SHH

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4.csoport 5.csoport

(legkevésbé (leginkabb
deprivalt) deprivalt)
SHH=Standardizalt halalozasi hanyados

25. abra

1156.93

1. csoport 2. csoport 3.csoport 4. csoport 5. csoport
(leginkabb
deprivalt)

(legkevésbé
deprivalt)

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet és a 25-64 éves korcsoporti lakossag halalozasanak osszefiiggése
Budapesten, 2001-2010

A veszélyeztetett 0-19 éves kiskortiak aranya 2000 és 2009
kozott Magyarorszagon csokkent (113%o-rél 93%o-re), de a
févarosban ez a mutatd jelentdsen emelkedett (mig 2000-ben
1000-bél 39, 2009-ben mar 67 kiskoru volt veszélyeztetett).
A 0-19 éves népességhez viszonyitva a veszélyeztetett kisko-
ruak aranya a legmagasabb a VIII., X., XIX. és a XXIII. kerii-
letben volt, azaz e tekintetben is a pesti kertiletek kiskor la-
kossaga volt leginkabb érintett (24. dbra). 2010. évi adatfel-
vétel szerint a févarosban mintegy 4000 hajléktalan él, ami
kortilbeliil az orszagosan ismert hajléktalan helyzetli embe-
rek felét jelenti.

A 2005. évi mikrocenzus adatai szerint a hazasok aranya a
f6évarosban 35%. A lakossag 11%-a elvalt, kb. 10%-a 6zvegy,
a nétlenek és hajadonok aranya a févarosban 41%. Keriileti
szinten — a budapesti atlaghoz viszonyitva - egyértelmtien a
budai és a belvérosi keriiletekben (koztiik elsGsorban az V.
keriiletben) volt megfigyelhet6 a nétlen/hajadon csaladi al-
lapot magas aranya.

A févaroson beliil is jelentdsek a keriiletek kozti tarsadal-
mi-gazdasagi kiilonbségek, ami tiikrozdik az egyes kertile-
tekben él6k egészségi allapotaban, életesélyeiben. Igazolhato
az egyes keriiletekben él6k tarsadalmi-gazdasagi helyzetét
jellemz6 deprivacids-index és a 25-64 éves korcsoportu bu-
dapesti lakossag halalozasanak kapcsolata.

» Mig a legkedvez6bb helyzeti keriiletek 6sszevont ha-
ldlozasa a 2001-2010-es években a férfiak esetében a
févarosi atlaghaldlozas 62%-a, nék esetben 69%-a volt,
addig a leginkabb deprivalt csoport halalozésa a fér-
fiakndl 24%-kal, n6knél 23%-kal haladta meg a f6va-
rosi haldlozasi szintet (25. dbra).

» Mig a legkedvezdbb helyzetti keriiletekben a kerin-
gési rendszer betegségei okozta haldlozas a févarosi
atlaghaldlozds 62%-a volt férfiak esetében, s 57%-a volt
ndk esetében, addig a leginkabb deprivalt csoport ha-
ldlozasa térfiaknal 27%-kal, n6knél pedig 31%-kal ha-
ladta meg a févarosi halalozasi szintet (26. dbra).

» A tarsadalmi-gazdasagi helyzet szerepe a rosszindu-
latd daganatok okozta haldlozas esetében is jelentds;
a legkedvezétlenebb helyzetii keriiletekben mindkét
nem esetében 16% koriili haldlozasi tobblet figyelhe-
té meg (27. abra).

» Az emésztérendszer betegségei okozta haldlozas és a
deprivacié kozotti kapcsolat férfiak esetében az el§-
z8ekhez hasonlo Gsszefiiggést mutatott, a két legked-
vezOtlenebb helyzetii kertiletcsoport haldlozasa 24%-
kal haladta meg a févérosi haldlozasi szintet (28. ab-
ra).
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1,40

Férfiak Nok

SHH

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport 1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport
(legkevésbé (leginkabb (legkevésbé (leginkabb
deprivalt) deprivalt) deprivalt) deprivalt)

SHH=Standardizélt haldlozasi hanyados
26. abra
A tarsadalmi-gazdasagi helyzet és a 25-64 éves koru lakosssag keringési rendszer betegségei okozta halalozasanak
osszefiiggése Budapesten, 2001-2010

Férfiak Nok

1,30

SHH

191.61

49057.

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport 1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport
(legkevésbé (leginkabb (legkevésbé (leginkabb
deprivalt) deprivalt) deprivalt) deprivalt)

SHH=Standardizélt haldlozasi hanyados
27.abra
A tarsadalmi-gazdasagi helyzet és a 25-64 éves koru lakossag rosszindulatit daganatok okozta halalozasanak
osszefiiggése Budapesten, 2001-2010
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1,40

Férfiak

1,30

Nok |

1,20

1,10

1,00

0,90

SHH

-150. l"I

0,80 ~

0,70 ~

0,60

—25986.

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4.csoport 5.csoport

0,50

I 138.94 I
. I I

0,40 ~

(legkevésbé (leginkabb
deprivalt) deprivalt)
SHH=Standardizalt halalozasi hanyados
28. abra

297.42 -—I
--137 22I

1726.

1. csoport 2. csoport 3. csoport 4. csoport 5. csoport
(leginkabb
deprivalt)

(legkevésbé
deprivalt)

A tarsadalmi-gazdasagi helyzet és a 25-64 éves kori lakossag emésztorendszer betegségei okozta halalozasanak
osszefiiggése Budapesten, 2001-2010

5. Egészségmagatartas

A 2009. évi Eurdpai Lakossagi Egészségfelmérés (ELEF) adat-
bézisa a budapesti lakossag egészségmagatartasanak jellem-
zését harom korcsoport szerinti bontasban tette lehetévé. Az
életmodi elemek el6forduldsi gyakorisaga nemenként a fia-
talok (18-34 évesek), a kozépkoruak (35-64 évesek) és az

id6sek (65 évnél idsebbek) kozott keriilt meghatarozasra, a
fovaros1 egészségmagatartas meghatarozé elemeit a vidéki
referencia szinttel Gsszevetve.

Az elemzés legfontosabb megallapitasai:

» A fiatal férfiaknak harmada (35,5%), a fiatal néknek
pedig kozel negyede (22,1%) dohanyzott rendszere-
sen Budapesten 2009-ben. A kozépkor férfiak és n6k
harmada rendszeres dohanyos. Az id6s férfiak és n6k
kozott egyarant 7% koriili a rendszeres dohanyzas
(29. dbra).

» Statisztikailag is igazolhat6 volt, hogy mind a fiatal,
mind pedig a kozépkoru budapesti nék kozott 1é-
nyegesen tobb a rendszeres alkoholfogyaszt6, mint a
vidéki hasonl6 korcsoportba tartozé nék korében. A bu-
dapesti fiatal n6k korében a nagyivok aranya megha-
ladja a 6%-ot, ami lényegesen magasabb a kozépko-
ru és idds tarsaik korében észlelt gyakorisagnal. A fia-
tal nék esetében tapasztalt Budapest-vidék kiilonb-
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ség statisztikailag is szignifikdnsnak bizonyult (30.
abra).

» A kozépkoru févarosi n6k lényegesen gyakrabban fo-
gyasztottak kabitdszert, mint a hasonlé korcsoport-
ba tartozo6 vidéki nok.

» A budapesti férfiak esetében a korral emelkedett, mig
a févarosi nék kozott kissé csokkent az életkor eldre-
haladtaval a napi rendszerességgel zoldséget fogyasz-
tok aranya.

» A vidéki fiatal és kozépkoru férfiaknal a f6varosi ko-
zépkoru férfiak szignifikinsan kevesebbet mozognak
(de az idésebbek kozott mar a budapestiek korében
magasabb statisztikailag is igazolhatéan a napi rend-
szerességgel testmozgast végzok aranya) (31. abra).

» Bar Budapesten az elhizottak és tulsulyosok aranya
mindkét nem minden korcsoportjdban kedvezébb a
vidéki 4tlagndl, de mar a fiatal férfiak korében is meg-
haladja a 30%-ot az emelkedett testtomeg index fér-
fiak aranya, ami fiatal nék korében is t6bb, mint 10%.
A korral mindkét nem esetében né a tulsulyosak és
elhizottak aranya (kozépkoru férfiak esetében meg-
haladja a 60%-ot, s kozépkoru nék esetében is eléri
az 50%-ot).
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Napi rendszerességgel dohanyzok aranya Budapesten és vidéken 2009-ben
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35%
30% /
2% /+‘
= 20%
2
‘;g 15% 4\
= "
10% /
5%
0%

18-34  35-64 65felett 18-34  35-64 65 felett
éves éves éves éves

= vidék (férfi) == vidék (n6)
~fli— BP (férfi) == BP (nd)

31.abra
Napi rendszerességgel testmozgast végz6k aranya Budapesten és vidéken 2009-ben
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6. Kornyezet-egészségiigy

%

Az Orszagos Légszennyezettségi Mérohalozat automata mé-
réallomasainak adatai alapjan 2007 és 2010 kozott Budapest
levegdje az Osszesitett index szerint szennyezettnek mindsiil
(32. abra), elsdsorban a belvérosi keriiletek nitrogén-oxid és

@Budapest, Kaposztasmegyer
@Budapest, Pesthidegkut

(OBudapest, Kérakas park

(OBudapest, Honvéd
(OBudapest, Széna tér

o @ i 16
, Budapest, Teleki tér
Budapest, Erzsébet OBudapest, Gergely u

(©Budapest, Kosztolanyi D tér

(OBudapest, Gilice tér

Budapest, Budatétény
O @Budapest, Csepel

Nincs mérés
Kivalo (1)

J6 (2)
Megfeleld (3)

Szennyezett (4)

000®@00O

Erésen szennyezett (5)
Adatok forrasa: www.kvvm.hu/olm

32.abra
Budapest levegéjének szennyezettsége az dsszesitett
légszennyezettségi index alapjan (2010)

nitrogén-dioxid, valamint szallé por (PM10) szennyezettsé-
ge miatt. A PM10 szennyezettség az elmult néhany évben
mérsékelten csokkent, hasonlé valtozds a nitrogén-oxid és a
nitrogén-dioxid esetében nem észlelheto.

A févaros leveg6jének spdra, ill. pollen szennyezettsége je-
lentds; a penészgomba (Alternaria és Cladosporium) és par-
lagfti pollen koncentracio ér el szezondlisan igen magas érté-
keket. 2008-ban az el6z6 évhez képest a parlagtii pollen napi
maximum érték mintegy négyszeresére, a szezon egészére jel-
lemzd pollenterhelés (az éves 6sszpollenszam) pedig nyolc-
szorosara emelkedett Budapesten. A parlagtii pollenre érzé-
keny egyéneknél 30 db pollen/m? napi koncentracio felett mar
jelentkeznek a tiinetek, Budapesten a magas pollenterhelésii
napok szama 2008-ban elérte a 35-6t, s a nagyon magas pol-
lenterhelésti (100 db pollen/m?) napok széma is jelent6sen
(2007-r81 2008-ra 1-r6l 24-re) emelkedett (X. tablazat).

Budapest zajszennyezettsége jelentds. Az els6 févarosi stra-
tégiai zajtérképezés Budapesten 2007-ben késziilt el. A F6va-
rosi Koézgytilés 2008-ban fogadott el erre alapozott intézke-
dési tervet.

Budapest lakossaga jo mindségii ivovizzel ellatott, az ivd-
viz egészséget veszélyeztetd anyagokat nem tartalmaz. Az ivo-
viz ellatottsdg és a szennyvizelvezetés aranyit jellemz6 koz-
muollé Budapest teriiletén mar 2007-ben szinte teljesen zart-
nak volt tekinthetd, mivel a kdzcsatorna-haldzatba bekotott
lakasok aranya (97,8%) szinte megegyezett a vizvezeték- ha-
lézatba bekotott lakasok aranyaval (98,7%). A szennyviz Os-
szegyUjtése Budapesten ugyan megoldott, de a szennyviz je-
lent6s része (kb. 75%-a) mechanikai és bioldgiai tisztitas nél-
kiil keriil a Dunéba.

2007 2008
Osszpollen (db pollen/m?) 1152 9054
Napi maximum (db pollen/m?) 188 766
30 db pollen/m? feletti napi koncentracié értékkel jellemezhetd napok szama 9 35
100 db pollen/m? feletti napi koncentraci6 értékkel jellemezhetd napok szdma 1 24

Forras: Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet

X. tablazat
A parlagfii-szezon fontosabb paraméterei Budapesten 2007-ben és 2008-ban
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7. Prioritasok és stratégiai javaslatok Budapest lakossaga
egészségi allapotanak javitasara

1.

Budapest lakossdga demografiai szempontbdl az eloreged6 népesség sajatossagait mutatja, bar a demografiai valtozasok
alapjan a févaros lakossagat tényleges szaporodas jellemzi, valojaban az élvesziiletések szamdnak csokkenésénél kisebb mér-
tékd halalozasszam csokkenés miatt a févaros lakossdga esetében természetes fogyas allapithaté meg, melyet a pozitiv belsé
és kiilsé vandorlasi egyenleg fed el. Az elmult, kozel két évtizedben a févaros lakossaganak eléregedési indexe folyamatosan
novekedett, 2010-ben 100 0-4 éves kort fiatalra mar 150 id6skort jutott. Kiemelésre érdemes a 65 éves és id6sebb korosztaly
egészségi allapotanak megOrzését szolgald programok fontossaga, s az idések ellatasat szolgald intézményeknek az igénybe-
vételre vonatkozo elérejelzések szerint torténd bovitése.

Az a tény, hogy hazank jelentds szamu roma lakossaganak kb. 10%-a a févarosban él, (amely jelenleg a févaros népességé-
nek 4,8%-at jelenti) siirget6vé teszi a roma lakossag felzarkoztatasat célzé orszagos és helyi politika ujragondoldsat, a f6va-
rosi roma lakossag korében az iskoldzottsag és a foglalkoztatas javitasat, s ezaltal egészségi allapotuk kedvezd befolyaso-
lasat. A demografiai folyamatok kévetése és a pozitivdemografiai véltozasok tamogatdsa elengedhetetlen a jelenleg mar erésen
kérvonalaz6dé demografiai krizis kezeléséhez.

2.

Budapest lakossaganak halalozasi viszonyai az EU15 tagorszagok lakossaganak halalozasahoz viszonyitva rendkiviil kedve-
z6tlenek. Ez a févaros gazdasagi versenyképességét is stlyosan korlatozo helyzet csak a jelenleginél hatékonyabb egészségtej-
lesztési, betegségmegel6zési programokkal és az ellatd rendszer szitkségletalapu fejlesztésével kezelhetd. A févaros halalozasi
viszonyai stlyos egyenl6tlenségeket mutatnak a keriiletek kozott, az egyes budapesti keriiletekben haldlokonként valtozé mér-
tékd lemaradas tapasztalhatd, nem csak nemzetkozi viszonylatban, de az orszdg vidéki lakossaganak mutat6ihoz és a buda-
pesti atlagos szinthez viszonyitva is. A sziiletéskor varhato atlagos élettartam kiilonbség a legel6nydsebb és leghatranyosabb
helyzeti keriiletek kozott férfiak esetében megkozeliti a 8 évet, nék esetében pedig meghaladja a 6 évet. A keriiletek lakossaga
egészségi allapotdban észlelhetd, a tarsadalmi-gazdasagi helyzettel szoros 6sszefliggésben kialakult, alapvetéen méltanytalan
egészségi allapot kiillonbségek mérsékléséhez célzott, keriiletenként specifikalt programok sziikségesek, az egyes keriileti
profilok elkészitését kovetden. A f6varos lakossaga korében bizonyos betegségek kapcsan tapasztalt a vidéki atlagnal maga-
sabb prevalencia értékek esetében tisztazando, hogy hatteriikben tényleges incidencia novekedés vagy jobb felderitettség all-e.
A sziv-érrendszeri- és cukorbetegek, illetve az e betegségek szempontjabdl kockazatnak kitett egyének azonositasa és megte-
lel6 gondozasa érdekében a haziorvosok érdekeltségi rendszerének, azaz az alapellatas finanszirozasanak teljesitmény alapt
atalakitasa jelenthet érdemi megoldast. Hazai kutatasi eredmények bizonyitjak, hogy a csaladorvosok bevonasa a sziiré-
programok szervezésébe jelentGsen noveli a részvételi aranyt. A cukorbetegség, a zsiranyagcsere zavarok és a magasvérnyo-
mds szlirése, és az e betegségekben szenvedd paciensek gondozasi szinvonaldnak javitdsa a haziorvosi ellatas rendszerére
épitve kritikus fontossaguak. Indokolt olyan alapellatasi rendszer kialakitdsa, mely az alapellatasi tevékenységet Kiterjeszti az
elsédleges, masodlagos és harmadlagos prevencid teriiletére hdziorvosi teamek munkajara épitve.

3.

A févaros lakossaganak halalozasa szempontjabol hatékony intézkedést siirget a nék rosszindulatu daganatos betegsé-
gek okozta halalozasa, mely kedvezGtlenebb az orszag vidéki ndi lakossaganak — nemzetkézi 9sszehasonlitasban igen aggasztd
mértékid — daganatos betegségek okozta halalozasanal is. Fontos ramutatni, hogy a daganatos betegségek okozta halalozasi
tobbletet a nék korében sziirheté daganatok (emldrak, méhnyakrak és kolorektalis daganatok) okozzak, valamint életméd
tényezdk altal meghatarozott (kovetkezésképp befolyasolhatd) daganatos betegségek (tiidorak, az ajak-, szajiireg-garat daga-
natai).
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A né6i daganatok okozta haldlozas csokkentésének nemzetkozi tapasztalatokkal igazolt hatékony mddszereit jelentik az emld-
és méhnyak-rak korai felismerését szolgalo szlirévizsgalatok, melyek alkalmazasara a f6varosban miikodo egészségiigyi intéz-
ményekben a feltételek biztositottak. A szlirések széles korti propagalasa, a részvételt mell6z6k felkutatasa és elérése (jellem-
zben az alapellatas prevencids tevékenységének erdsitése révén) elvezethet az e daganatok okozta haldlozas csokkenéséhez.

4.

Nemcsak a daganatos megbetegedések, de egyéb életmodtényezikkel osszefiiggd kronikus betegségek megel6zése szem-
pontjabol is kiemelten ajanlott a dohanyzas és alkoholfogyasztas csokkentése, illetve az egészséges taplalkozas és testmozgas
elémozditasa, melyet jelentds mértékben tamogathat a févaros bekapcsolddasa az Egészségiigyi Vilagszervezet , Egészséges
Varosok” (Healthy Cities) haldzataba.

Célzottan tdmogatando:

— iskolai egészségfejlesztési programok szervezése, illetve az iskolak bekapcsolasa az Egészséges Iskolak magyarorsza-

gi halézataba;

- lakossagi egészségfejlesztési programok rendszeres szervezése;

- kerékparutak létesitése;

- a munkahelyi testmozgis feltételeinek bévitése;

— a kozétkeztetés mindségi paramétereinek javitasa

5.

Altalaban hangsulyozando, hogy a véros vezetésének érvényt kell szereznie annak a Korm. rendeletnek (314/2005), mely
eldirja minden jelentds tervezett intézkedés (pl. nagyberuhazasok, projektek stb.) esetében az egészséghatas vizsgalat elvég-
z6ését, az intézkedés varhato egészség-hatasanak elérejelzését, annak érdekében, hogy a varhaté pozitiv hatdsokat felerdsithes-
sék, a negativ hatasokat kivédhessék.

6.

Az egészséghatds vizsgalatok intézményesitéséhez és a bizonyitékokon alapuld egészségpolitika és népegészségiigyi intéz-
kedések tervezéséhez, foganatositasahoz és eredményességiik értékeléséhez févarosi egészség-monitoring rendszer kiépité-
se sziikséges.

A fovaros lakossaga korai halalozasanak relativ kockazata az Eurdpai Unié tagallamainak atlagandl 1ényegesen nagyobb,
ami a fenntarthato fejlédést veszélyezteti, hisz a gazdasagi versenyképesség esélyeit — a human eréforras gyengesége miatt —
stlyosan rontja. Budapest esetében nemcsak az EU orszagok egészségi allapot mutatoitol valo jelentds elmaradads jelent prob-
1émat, de aggaszté mértéket dltenek az egészségi dllapot — a deprivacié mértékével szoros dsszefiiggést mutatd — egyenlétlen-
ségei is. Szembetlinden jelzi ezt az egészségi allapot indikdtorainak szélséséges alakulasa: az altalanos halalozas az orszagos
atlagtél Budapest keriileteiben a 20%-ot megkozelité mértékben is eltér mind kedvezd, mind kedvez6tlen iranyban. A sziile-
téskor varhato atlagos élettartamban férfiak esetében mintegy 8 évnyi, nék esetében pedig mintegy 6 évnyi kiilénbség van
a legkedvezdbb és a legkedvezétlenebb helyzetben 1év6 keriiletek kozott.

A févarosi lakossag egészségi allapotanak érdemi javitasa egészségorientalt dontések, megalapozott egészségpolitikai intéz-
kedések sorozatan keresztiil valosulhat meg. A lakossag egészségi allapotanak érdemi javulasa, amely mar kozéptavon is kihat
a gazdasag teljesitményére, versenyképességére csak célzott népegészségiigyi programok megvalositasatol remélhets. A nép-
egészségiigyi helyzet komplex jellemzése és valtozasainak nyomon kovetése, a problémak azonositasa és rangsorolasa, célzott
intézkedések tervezése, azok megvalosulasdnak és hatékonysaganak elemzése (azaz a népegészségiigyi ciklus mikodtetése)
korszert strukturalis alapokon szervezett, intézményesitett, a szakma szabalyai szerint végzett, folyamatos monitorozé tevé-
kenységet igényel. A bizonyitékokon alapuld, az egyenldtlenségek mérséklését célzo egészségligyi/népegészségiigyi tevékeny-
ség alapelveinek érvényt szerezni és médszereit alkalmazni csak megbizhaté elemzéseken nyugvo, az egyenlStlenségek felta-
rasat és jellemzését lehet6vé tevd epidemioldgiai bazison lehetséges.
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A fejlett népegészségiigyi rendszerrel rendelkezé orszagokban egészségobszervatorium (EO) elnevezés alatt jottek létre és
terjedtek el az 1970-es évektdl kezdve napjainkig azok az epidemiolédgiai szakmai kdzpontok, amelyek elsédleges kiildetésiik-
ként, folyamatosan latjak el a hatékoriikbe tartozd népesség egészségi allapota és az azt befolydsolo tényez6k monitorozasa-
nak feladatat, értékes és megbizhat6 adatokat/elemzéseket szolgaltatva, regionalis tudas-, informdcid- és konzultaciés koz-
pontként miikodve egészségpolitika és egészségligyi vezetés szamara.

Az egészségobszervatorium feladatai:

- az egészséggel és betegségekkel kapcsolatos folyamatok monitorozasa, a beavatkozasi teriiletek kijelolése;

- alakossagi célcsoportok meghatarozasa a megbetegedések okai, a haldlozas okai, a fokozottan veszélyeztetett

korcsoportok stb. alapjan;

- a konkrét problémadkra reflektdlo egészségtejlesztési tervek megalapozasa;

- tanacsadas a népegészségiigyi akciok/egészségiigyi ellatas tervezéséhez;

- egészséghatas-felmérések végzése, killonds tekintettel az egészségi esélyegyenlStlenségek mérséklési lehetdségeinek

elemzésére;

- a kiilonboz6 forrasbol szarmazé informaciok lehetd leghatékonyabb 6sszevonasa;

- ad hoc projektek kivitelezése konkrét (nép)egészségiigyi problémak elemzésére;

- az egészségfejlesztési és az esélyegyenlStlenségek felszamolasdra iranyuld tevékenységek értékelése;

- a jovObeni népegészségiigyi problémak és kihivasok elérejelzése.

Az obszervatérium feladata rendszeres és eseti tevékenységiik soran epidemioldgiai adatokat gytijteni, elemezni, értékelni,
majd azokat rendszerezve hozzaférhetévé tenni a népegészségiigyi szakteriilet kutatoi és az egészségpolitikai dontés-el6készi-
ték és dontéshozok szamara. Az adatok a népegészségiigyi szempontbdl fontos mérészamok és mutatok (indikatorok) széles
csoportjara terjednek ki, melyek koziil a fontosabbak:

- demografiai adatok;

- mortalitasi adatok;

- morbiditdsi adatok;

- egészségmagatartasi adatok;

- tdrsadalmi-gazdasagi adatok;

- kornyezet-egészségiigyi adatok;

- az egészségligyi ellatérendszer miikodésére és teljesitményére vonatkozo betegforgalmi, finanszirozasi adatok.

Fenti adatok elemzésével lehetdség nyilik a sziikségletek és igények egzakt alapokon nyugvé meghatdrozasara, a népegész-
ségligyi problémak hatterének etiologiai megkozelitésti elemzésére, valamint a célzott népegészségiigyi beavatkozast igényld
teriiletek, illetve lakossagi csoportok azonositasara, f6ldrajzi koriilhatarolasara.

Az egészségobszervatorium altal szolgaltatott adatok hasznositasa:
Bizonyitékokon alapuld egészségpolitika és népegészségiigyi gyakorlat kialakitdsa

A népegészségiigyi monitorozoé rendszer hidnya lehetetlenné teszi nemcsak az epidemiolégiai adatokra tamaszkodé pontos
probléma-azonositast és a teendék meghatarozasat, de az egészségcélok és az elérehaladas monitorozasara szolgalé indikato-
rok korének meghatarozdsat, s a tervezett akcidktol remélhetd egészségi allapotjavulas mértékének korrekt becslését is. Az
epidemioldgiai elemzésekre, ill. azok eredményeire épitett népegészségiigyi monitorozé rendszer, illetve erre alapozott kom-
munikdacids tevékenység hijan az egészségpolitikai dontések megalapozottsaga hidanyos, ami hosszu tavon azzal a kévetkez-
ménnyel jar, hogy a programok hatékonysaga elmarad az adott raforditas alapjan varhaté optimalis egészségnyereségtdl, s a
lakossag egészségi allapota javulasa a potencialisan elérheté mértéktdl. Az epidemioldgiai mutatok, ill. azok valtozasanak is-
merete koltséghatékonysdg szempontjabol is elengedhetetleniil szitkséges a sikeres f6varosi, keriileti és kozosségi népegész-
ségiigyi programok tervezéséhez és azok el6érehaladasanak elemzéséhez.

A monitoring rendszer térinformatikai modszerrel végzett elemzései az egészségiigyi ellatérendszer szitkséglet alapu atala-
kitasdhoz, fejlesztéséhez is nélkiilozhetetlenek. Kiemelt példak a sziv-érrendszeri betegségek és a daganatos betegségek ellata-
sanak fejlesztése beleértve a diagnosztikai és terapias, rehabilitacids kapacitasok tervezését és sziikségletek megfeleld fejlesz-
tését. A halalozasok és megbetegedések szempontjabol forr6 gocként megjelend keriiletekben a célzott ellatastervezés jelenthet
csak megoldast a specifikus problémak kezelésében. Az egészségiigyi ellatds magas szinvonalu, zavartalan miikodésének biz-
tositdsa érdekében a lakossagi sziikségletek pontos azonositasa nélkiilézhetetlen, amely csak az egészségiigy szervezeti rend-
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szerérdl, szakember ellatottsagarol és a lakossag egészségi allapotardl megfelelGen gyujtott, elemzett és értelmezett adatok bir-
tokaban lehetséges.

Egészséghatds vizsgalatok intézményesitése

Hazank Eurdpai Unids csatlakozasa az egészséghatas becslés mddszertananak és gyakorlatanak hazai meghonositasat, in-
tézményi keretek kozé helyezését és mikodtetését egyre siirgetdbb sziikségletként jeleniti meg, miként ezt a 314/2005. (XII.
25.) Korm. rendelet is tiikrozi. Egy Uj jogi szabalyozas, kormanyzati vagy helyi szint( intézkedés bevezetése, egy program vagy
projekt inditdsa nemcsak célorientalt gondolkodast, tervezést igényel, de annak mérlegelését is, hogy ezek hatasaként az érin-
tett lakossag egészségi allapota, illetve az azt befolydsolo tényezdk miként mdédosulnak. Az egészséghatas becslés hazai intéz-
ményrendszere nem mikodik, ami nem csak az egészségpolitikai dontéshozas megalapozottsagat rontja, de lehetetlenné teszi
altalaban az egészségorientalt dontéshozast minden kormanyzati szektor vonatkozasaban. Korrekt egészséghatas becslés csak
az egészségi dllapot és az egészségi allapotot meghatdrozd tényezdk folyamatos monitorozasat végzo kozpont(ok) eredménye-
ire, ill. elemzéseire épitve torténhet.
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