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Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézet

Zuglé mintegy 127 ezer ember otthona. Orszagosan
is magasnak mondhaté a 60 év felettiek aranya: megha-
ladja a 26%-ot. A projekt célja egy kifejezetten az idose-
ket célzo (50 év felettiek), keriileti egészségfejlesztési
koncepciod kidolgozasa. Az egészségfejlesztési koncep-
ci6 azonositja a célpopulacio életminéségének javitasat
szolgalé beavatkozasi lehetoségeket, melyek célja az
idosek egészségveszteségének megelozése. A koncep-
cié kidolgozasanak folyamata a kdvetkezé lépésekbdl
all: (1) aktualis helyzet felmérése, attekintése; (2) a k6-
zdsség szamara legnagyobb gondot (egészséghatranyt)
okoz6 problémak azonositasa; (3) a problémak meg-
szlintetésére vagy mérséklésére iranyuld lehetséges te-
vékenységek megfogalmazasa.

The 14th district of Budapest (Zugld) is home for 127
thousand inhabitants. The proportion of the elderly
(60+) exceeds 26 per cent — this can be claimed high on
a national level. The aim of our project is to develop the
health promotion concept of the elderly (50+) in the
district. The health promotion concept identifies the
possible interventions that may improve the quality of
life and reduce the healthy life years lost of the elderly.
The concept consist of the following steps: overview of
the current situation; identify the largest trouble (health
disadvantage) causing problems, definition of possible
interventions to eliminate or to reduce the effect of the
problems.

BEVEZETES

A Semmelweis Egyetem Népegészségtani Intézete és a
Zugléi Egészségulgyi Szolgalat (ZESZ) kutatasi egyuttmiiko-
dés keretében kérdbives felmérést hajtott végre Budapest
XIV. kerlletében az 50 év feletti lakossag kdérében. Zuglo,
Budapest XIV. kerulete mintegy 127 ezer ember otthona. A
KSH 2011-es népszamlalasanak adatai szerint a 60 év fe-
lettiek aranya meghaladja a 26%-ot, ami orszagosan is ma-
gasnak mondhaté. A demogréfiai helyzet tukrében a ker-
letben kiemelten fontos megismerni az idések helyzetét,
egészségi allapotat.

Jelen tanulméanyban ismertetjuk egyrészrél az egész-
ségfejlesztési koncepcid kidolgozasat eldkészitd kérdbives
felmérés folyamatat, médszertanat, masrészrol felhivjuk a fi-
gyelmet mindazon szignifikdns egészségugyi problémakra,
amelyek kezelésére és megeldzésére célszerl — eréforra-
sokkal is megalapozott — kertleti intézkedési tervet szliksé-
ges késziteni.
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Tekintettel arra, hogy a projekt még jelenleg is folyamat-
ban van, az egészségfejlesztési koncepciordl részletesen
egy késdébbi tanulmanyban fogunk beszamolni.

A PROJEKT CELJA

A projekt végs6 célkitlizése a tervezett kérdbives felmé-
résbdl, illetve a haziorvosoktol szarmazé adatokbol a zugléi
idések egészségi allapotanak leirasa, elemzése, a problé-
mak azonositasa annak érdekében, hogy az egészségfej-
lesztéssel és betegségmegelézéssel foglalkozd szerveze-
tek, valamint az egészséglgyi ellatas szamara megfeleld in-
formaciok alljanak rendelkezésre.

AZ EGESZSEGFEJLESZTESI KONCEPCIO
METODIKAJA

A koncepcid kidolgozasanak folyamata a kdvetkezé lé-
pésekbdl all: (1) aktudlis helyzet felmérése, attekintése; (2)
a kbdzbsség szadmara legnagyobb gondot (egészséghat-
ranyt) okozd problémék azonositasa; (3) a problémak meg-
sziintetésére vagy mérséklésére iranyuld lehetséges tevé-
kenységek megfogalmazasa.

Jelen tanulméanyban nem tériink ki a koncepcié-kidolgo-
zasi folyamat 2. és 3. Iépésének teljes korl, részletes elem-
zésére, ismertetésére, hanem elsdsorban az allapotfelmé-
rés modszertanara, jelenlegi feldolgozottsagi szint mellett
értékelheté eredményeire fékuszalunk.

ALLAPOTFELMERES

Keresztmetszeti kérddives vizsgalatunk alap populacié-
jat Budapest XIV. keriletének (Zugld) 50 évnél idésebb lakoi
adték. Az adatfelvétel 2015 tavaszan-nyaran tértént, mely-
nek sorén a Kozigazgatasi és Elektronikus Kdzszolgéltata-
sok Kézponti Hivatalatol kapott 2100 s reprezentativ minta
minden tagjahoz eljuttattuk kérdéiviinket levélben. A kitoltott
kérdbiveket a valaszadok dijmentesen feladhattak postan,
vagy bedobhattak a Zugl6i Egészséguigyi Szolgalat (ZESZ)
altal megadott helyszineken kihelyezett lezart gydjtéladak-
ba.

Onkitéltés kérddiviink az Eurépai Lakossagi Egész-
ségfelmérés 2014-es kérdbivén alapult, melyet kiegészitet-
tiink a ZESZ-szel kapcsolatos véleményeket célz6 kérdé-
sekkel. A felmérés minddsszesen 132 kérdését tartalmazott,
az alabbi témakorok szerint csoportositva: 1. Demogréfiai
alapadatok, 2. Egészségi allapot, 3. Kedélyallapot 4. Szak-
és alapellatas igénybevétele, 5. Gyogyszerek, gydgyhatasu
készitmények, taplalék-kiegészitbk hasznalata 6. Beteg-
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ségek elleni védekezés, szlirések 7. Ki nem elégitett egész-
ségugyi ellatasi szukségletek 8. Az egészséglgyi ellatasra
vonatkoz6 vélemény 9. Zugléi Egészségugyi Szolgalattal
kapcsolatos vélemény 10. Jollét 11. Testmozgas 12. Antro-
pometriai adatok 13. Taplalkozas 14. Dohanyzas 15. Alko-
holfogyasztas 16. Jévedelmi viszonyok.

Demografiai kérdéseink 10 valtozét tartalmaztak, vala-
szadbink megadhattak nemiket, életkorukat, legmagasabb
iskolai végzettségiket, foglalkoztatottsagi helyzetiuket és
csaladi allapotukat. Kulféldi allampolgarsagu valaszadoéink
jelolhették ilyen iranyl statuszukat az orszag megjel6lése
nélkul, illetve a valaszaddk a hazankban bejegyzett nemze-
tiségek listajabél megjelélhették hovatartozasukat. Az
egészségi allapotra vonatkozé 19 kérdés felmérte az altala-
nos egészségi allapotot, korlatozottsagot, kronikus betegsé-
geket és a szajlreg allapotat. A kedélyallapot felmérésére
vonatkozo 8 kérdés tdébbek kdzott a lehangoltsag, szomoru-
sag vagy alvasproblémaék felderitésére iranyult. A szak- és
alapellatas igénybevételének felmérése 15, a gyogyszerfo-
gyasztasé 2 kérdéssel tortént. A betegségek elleni védeke-
zésekre, szlréseken valo részvételre 8, a ki nem elégitett
egészségligyi ellatasi szikségletekre 6 kérdés tért ki. Az
egészségligyi ellatasra vonatkozd véleményt (ide értve a
ZESZ-szel kapcsolatos kérdéseket is) 23 kérdésre adott va-
lasz alapjan lehetett értékelni. A jollétre és testmozgasra
egyarant 6, illetve 8 kérdés tért ki, az antropometriai adatok
2 kérdésének megvalaszolasaval a testmagassagot és a
testtdbmeget adhattak meg a valaszadok. A taplalkozasi szo-
kasokra 10 kérdés tért ki, a kilonb6zd taplalék-féleségek
(salatak, huvelyesek, gyumolcsok, rostdis ételek, vords
hus, hal, tejtermékek) fogyasztasi gyakorisagara kérdeztiink
ra. A legalis élvezeti szerekre (alkohol és dohanyzas) mind-
Osszesen 12 kérdés vonatkozott. A j6vedelmi viszonyok fel-
mérése 3 kérdéssel tortént. A nem teljes korlen kitoltott kér-
dbiveket is feldolgoztuk, a meg nem valaszolt kérdéseket
csak az adott elemzéseknél nem vettiik figyelembe.

Eredményeink elemzéséhez minden esetben a legmeg-
felel6bb statisztikai modszer kivalasztasara torekedtink, az
adatok statisztikai elemzését SPSS 22.0 programmal vé-
geztik, p<0,05 szignifikancia szint és 95%-os konfidencia
intervallum elfogadasa mellett. Vizsgalatunk kérddive fokép-
pen nomindlis, illetve ordinalis valtozokat tartalmazott (pl. is-
kolai végzettség, nem, illetve Onértékelt egészsegi allapot),
ezekben az esetekben a vélaszok gyakorisagat, megoszla-
si aranyait vizsgaltuk. Egyes kérdéseinkre pozitiv egész
szamokkal lehetett valaszolni (pl. naponta elszivott cigaret-
tak szama) valamint esetenként tovabbszamitott mutatot
(BMI) is kialakitottunk, ezekben az esetekben meghataroz-
tuk az atlagot, a szorast valamint a mediant is. Nominalis és
ordindlis valtozok esetén a valaszlehetGségek 6sszevona-
saval, illetve numerikus értékek esetén median, vagy mean
splitting technikaval tébb alkalommal dichotdém véltozdkat
képeztiink.

Nomindlis és ordinalis valtozéink dsszehasonlitasa ke-
reszttdblas elemzésekkel, khi-négyzet prébaval tortént.
Amennyiben eredetileg, illetve szarmaztatottan dichotom
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valtozdéink kozott kerestlk a kapcsolatot, a khi-négyzet
préba mellett az esélyhanyadost is kiszamitottuk. Nume-
rikus valtoz6ink esetén megvizsgaltuk az eloszlast, normal
eloszlas esetén kétmintas t-prébat, nem-normal eloszlasu
valtozéink esetén Mann-Whitney-probat alkalmaztuk a felté-
telezett dsszefliggések feltarasara.

PROBLEMAK AZONOSITASA — EREDMENYEK

Az allapotfelmérés eredményeképpen begyliijtétt és fel-
dolgozott informaciok alapjan lehetséges elddnteni, hogy a
kdzbsség célpopulacidja szaméara melyek azok a problé-
mak, amelyek a legnagyobb gondot jelentik. A probléma
megoldasahoz szlkséges raforditasok és az elérhetd (els6-
sorban egészséges életévekben jelentkez6, de a populacio
elégedettsége is szempont lehet) haszon figyelembe vételé-
vel prioritasi lista készithetd a déntéshozok szamara.

Jelen tanulméanyban — terjedelmi korlatok miatt — nem
véllalkozunk valamennyi kérdéskor részletes elemzésére,
els6sorban az érzékelhetéen kiemelkedd, stratégiai szint
egészségtervezeést és eréforras-koncentraciot igényld prob-
Iémak leirasara fokuszalunk.

Az elemzéséhez minddsszesen 409 értékelhetd kérddi-
vet hasznéalhattunk, 145 férfi és 245 n6 kildte vissza a kér-
ddivet, 19 esetben a valaszadok nem adtdk meg a nemiket.
A minta legfontosabb demogréfiai jellemzdit a teljes mintara
vonatkozéan, valamint férfi-nd bontasban is elemezve az 1.
tablazat mutatja be.

-Ka]q:n'trlal. | Teljes minta | Férfi | Né
N 409 145 245
Atlagéletkor (SD) 69,83 (9,76) 69,94 (9.81) 69,76 (9,84) 0,868
Csaladi notlen'hajadon 28(7.0) 1007,0) 18(7.5)
illapot [hazas [ Clemarsi | 189 (47.0) | 98 (68.5) 82337
n (%) kapesolatban ¢
! ! ! | | 0,001
hizas, de kilin €l | 8 (2.0) 1(0.7} | 6(2.5)
| dzvegy 104 (25.%%%) 20 (14,00 I's1 {33.8)
[elvalt [730182) [1409.8) [5322.)
| Tskolizottsig | Altalanos iskola 8 | 23 (5.6) 30 [20(7.3)
n (%) osztaly vagy
kevesebb
Kiazépfoki 111 {27.1) 45 (31,0) 62(25.3)
veégzettség,
dretiségi nélkiil
vagy szakéretiségi ho1E
“Kowépfoka 97 (23,7) 25(17.2) | 65(265)
végzetiséy dltalinos
éretiségivel
Foiskolai  vagy | 178 (43.5) 72 (49.6) 100 (40.8) |
egyetemi diploma

1. tablazat

A minta legfontosabb demogriéfiai jellemz6i Megjegyzés: A fenti
tablazatbdl jol kitiinik, hogy magas a diplomasok aranya a minta-
ban, ami nem mintavételi hiba. Feltételezésiink szerint ez lehet egy-
részt keriileti sajatossag, masrészt eléfordulhat, hogy a diploma-
sok nagyobb aranyban valaszoltak.

Valaszadoink 37,4%-a nyilatkozott tgy, hogy haztartasa-
ban egyedul él, tovabbi 47,5% pedig tovabbi egy fovel él
egyutt. Mindésszesen 15,1% jelezte, hogy haztartasaban
ketténél tdbben élnek egyutt. A férfiak és nék kdzétt az elsd
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két kategoriat kulon elemezve statisztikailag jelentds eltérés
mutatkozott: a férfiak 21,0, mig a ndk 46,2%-a él egyeddl,
masodmagaval a férfiak 58,0, a nék 41,2%-a él (p=0,001).
Foglalkoztatottsag tekintetében szignifikans férfi-nd eltérést
nem tapasztaltunk. Véalaszadoink tilnyomoé része, 68,7%-a
(n=281) részesult nyugdijellatasban, 12,2%-a (n=50) pedig
telies munkaidds alkalmazasban allé volt.

Az egészségi allapot szubjektiv értékelése alapjan vala-
szadoink 38,3%-a elégedett egészségével, jonak vagy na-
gyon jonak itéli meg egészségi allapotat (1. abra). A férfiak
és a nok kodzott kuldnbséget ebben a kérdésben nem talal-
tunk. Amikor azonban az elégedettség mértékét tizfokozatu
skalan lehetett jellemezni, a férfiak szignifikAnsan maga-
sabb értéket adtak meg, mint a ndk (2. tablazat). A Mann-
Whitney préba értéke 11 934,5 (n=346, p=0,03).

Milyen az Gn egészsége altalaban?

204

nBgyon j : nagyon rossz

1. dbra
Az egészségi allapot szubjektiv értékelése

Atlag N SD Medién
férfi 7.19 126 1.917 7,50
nd 6.50 220 2.463 7,00
Osszesen 6.75 346 2.301 7,00

2. tablazat
Pontszammal értékelt élet-elégedettség férfiak és nék esetén

A kronikus betegségekre vonatkozé kérdések alapjan a
leggyakoribb egészségi probléma a magas vérnyomas, hi-
pertoniasnak vallotta magat valaszadoéink 49,5%-a (n=196).
A derék- illetve hatfajas is igen gyakori, a tinetrdl 42,2%
(n=167) szamolt be. A harmadik leggyakrabban emlitett kro-
nikus betegség az arthrosis (izlleti porc kopasa), melynek
el6fordulasa mintankban 25,5% (n=101) volt. A kérd6iven
felsorolt tovabbi betegségek és tlinetek kozil tiz szazalék
feletti eléfordulasa volt azt asztmanak (10,1%), a nyakfajda-
lomnak (20,2%), az allergianak (15,9%), a cukorbetegség-
nek (15,7%), a vizelettartasi zavaroknak (18,2%), a magas
koleszterinszintnek (20,5%), szivritmuszavarnak (16,7%) és
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a csontritkulasnak (18,7%). Ez utobbi betegség volt az
egyetlen, ahol a férfiak és a nék kdzoétt szignifikans eltérést
regisztralhattunk: a férfiak kérében a betegség el6fordulasi
gyakorisaga 5%, mig n6k korében 26,7% (p=0,001). Az
egészségi allapottal kapcsolatos problémak valaszadoink
9,1%-a (n=36) szamara jelentett sulyos korlatozottsagot
mindennapi tevékenységének elvégzésében, mig 39,3%
(n=156) jelzett részleges korlatozottsagot. A két korlatozott-
sag emlitése a ndk kdrében nagyobb aranyban fordul el6,
mint a férfiak kdrében, de a kilénbség nem volt statisztikai-
lag szignifikans. Valaszadoéink 88,9%-a (n=338) jart hazior-
vosanal az elmult 12 hénapban (e tekintetben sem tudtunk
kimutatni nemek kozti kildnbséget). Szakorvoshoz az el-
mult 12 hénapban mintank 75,1%-a fordult (n=289), szintén
nemek kozti kilénbségek nélkil. Egyéb egészségligyi szak-
emberhez ugyanakkor sajat egészsége érdekében véalasza-
doéink joval kisebb aranyban fordultak, melyet a 3. tablazat
mutat be.

Egiszségligyi lgdltatis | Teljes minta | Férfi Nii p-ériék
igénybevétele
n (%)
Gyogytorndsz, fizioterapeuta vagy | 79 (19,8) 21(149) 55(23,0) 0,056
kineziologus
; Pszichologust,  pszichoterapeuta | 16 (4,0) 4(2,8) 11(4,6) 0,39
vagy pszichidter
Dietetikust, taplalkozisi tandcsadd | 23 (5,8) 10(7.1) 13(5,5) | 0.53
I'I'n:r...'. tgvogyasz, h patias | 19 (4,8) 429 14(59) -
szakember
| Otthoni szakapolasi szolgiliatis 9(2.3) 429 4(L.7) 045
[ Hizi segitségnyijtasi szolgaltatis 12 (3,00 2(L4) 9{3.8) 019
3. tablazat

Egyéb egészségligyi szakemberek szolgaltatasainak igénybevétele
az elmdlt 12 hénapban

A preventiv egészséglgyi szolgaltatasok kozul valasza-
doink 57 (n=231) szazaléka élt valaha az influenza ellenei
oltas lehetdségével, 84,8% (n=340) vérnyomasat mérte
meg az elmult 12 honapban egészségligyi dolgozo, vércu-
korszint-mérés az elmult 12 honapban 69,7%-nal (n=269)
tortént. N6k esetén mind az eml6rak, mind pedig a méh-

Emlirik Méhnyakrik

| Mikor vette utoljiira igénybe a | Korhatir Korhatir | Korhatir | Korhatir
sziirési szolgaltatist? alatti feletti alatti feletti
n (%) |
Az elmilt 12 honapban 33(34.4) 20(15,5) 36(34.3) I 22(18,0)
| Tobb mint egy éve, de 2 éven | 29 [_in.'é'] 13 (10.1) 14 {13.3)

6{4,9)
beliil
Tobb mint két éve, de 3 éven | 22(22,9) 29 (22,5) 15(14.3)

8 (6,6)
beliil |
| Tabb mint 3 éve 8(8.3) 46057 |37(352) | 59(48.4)
Soha nem végeztek | 4(42) 21(16,3) 3(2.9) I 27(22,1)
Osszesen 96 (100) 129 (100) 105 (100) 122 (100)

4. tablazat

Emlérak illetve méhnyakrak sziirévizsgalat igénybevétele a korha-
tar alatti illetve feletti n6k kérében
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nyakrak megel6zését szolgald népegészségligyi szlrdvizs-
galatokat a szakmai ajanlasok szerint 65 éves korig kell vé-
gezni, elébbit kettd, utdbbit haromévente ismételve. Az utol-
sO vizsgalat 6ta eltelt lehetséges maximalis id6tartammal
szamolva mintank né valaszadoi kérében az eml6rak eseté-
ben 67, méhnyakrak esetén 68 éves korhatart megallapitva
vizsgaltuk, hogy mikor vettek részt a két fenti szlirvizsgala-
ton utoljara. Az elemzés eredményeit a 4. tablazat mutatja
be.

Az egészséglgyi ellatassal valaszadoink 35,5%-a
(n=139) elégedett vagy nagyon elégedett, elégedetlennek
vagy nagyon elégedetlennek 11,5% (n=45) vallotta magéat.
Mind6sszesen 108 f6, 27,6% nyilatkozott Ggy, hogy nem
elégedett, de nem is elégedetlen és 100 6 (24,4%) azért
nem nyilvanitott véleményt a kérdésben, mert nincs szemé-
lyes tapasztalata.

Gyimolcsot valaszaddink 64,6%-a (n=259), zbldséget
pedig 61,1%-a (n=242) fogyaszt legalabb napi egy alkalom-
mal. Emlitésre mélto, taplalkozassal kapcsolatos eredmény
még a halfogyasztas ritkasaga: minddsszesen csak 9 6
(2,3%) jelezte, hogy legalabb heti 4-6 alkalommal fogyaszt
ilyen tipusu élelmiszert, 50 f6 (12,6%) soha, mig tovabbi 127
f6 (12,6%) kevesebb, mint havi egy alkalommal eszik halat.
A minta testtdmeg-indexének atlaga 27,17-nek adodott (SD:
4,81), férfi-n6i kulonbségek nélkil. A BMI kategéridkban
sem volt eltérés a férfiak és a ndk kozott: a minta 64,9%-a
(n=246) tulsulyos vagy elhizott.

Dohanyosnak mintank 15,5%-a (n=60) vallotta magat,
szignifikdns nemi eltérés nélkll. Ugyanakkor a soha nem
dohanyzok kérében, valamint azok kdzt, akik tébb mint egy
éve abbahagytak a dohanyzast, statisztikailag jelentés k-
I6nbség mutatkozott. A n8k 62%-a (n=142), a férfiak 45,7%-
a (n=63) vallotta magéat mindenkori nemdohéanyzénak, mig
tébb mint egy éve szokott le a férfiak 39,9%-a (n=55) és a
nék 20,5%-a (n=47), p=0,001. Alkoholt valaszadbink 59%-a
(n=233) fogyaszt legalabb havi egy alkalommal, naponta
11,6% (n=46 f0) italozik. Egy alkalommal egyszerre t6bb,
mint 6t italt (binge drinking) valaszadéink 26,4%-a (n=100)
fogyaszt legalabb havi egy alkalommal. Férfi valaszadéink
statisztikailag nagyobb valoszinliséggel soroltdk magukat a
gyakoribb ivok kézé, mint a nék.

OSSZEGZES

Az Onértékelt egészséget 6sszevetve a Magyarorsza-
gon, 2014 végén elvégzett Eurdpai lakossagi egészségfel-
mérés eredményeivel (KSH Statisztikai Tukor, 2015/29) fi-
gyelemre méltd mddon igazolddik a "sztereotipia", miszerint
a férfiak — noha egészségtelenebbll élnek és betegebbek is
— elégedettebbek az életukkel, mint a ndk (2. tablazat). A je-
lenség hatterének feltarasahoz tovabbi szociologiai/pszicho-
I6giai ok-hatas elemzésre lenne szlikség, azonban feltétele-
zéseink szerint szerepet jatszik egyrészrél a férfiak — nevel-
tetésbél adbdd — magasabb foku ,betegségtiiré” képessége,
masrészt a betegség érzékelésének pragmatikus (egyben a
sulyos betegségek késbi diagn6zisanak magas kockazatat
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is magaban foglald) megkdzelitésmoddja, ami a pszichoszo-
matikus betegségek kialakulasi mechanizmuséat tekintve
joval kedvezdbb, mint a nék talzott lelki vonatkozasu beteg-
ségérzékelése.

A betegségek elbfordulasi gyakorisagat tekintve ugy vél-
juk, hogy orszagos adatokhoz képest a Zugloban mért ada-
tok kedvezétlenek. Az orszagos felmérésbdl egyelére csu-
pan olyan adatok hozzéaférhetéek, amelyek magukban fog-
laljak a 15-49 éves korosztaly valaszait is, amely nem &sz-
szemérhetd a jelen tanulmany 50 év feletti lakossaganak
gyakorisagaval. Tekintettel azonban ara, hogy a krénikus
betegségek nagy része 45 éves kor felett alakul ki, illetve
ekkor ismerik fel, az orszagos adatokat ,kvazi’ atlagként fo-
gadtuk el, és hasznaltuk az 6sszevetés soran (késdbbi pon-
tositas igényével).

A leggyakoribb egészségi probléma a magas vérnyo-
mas, hipertoniasnak vallotta magat valaszadéink 49,5%-a,
szemben az orszagos 31%-os értékkel. A derék illetve hat-
fajas is igen gyakori, a tinetrél 42,2% szamolt be, mig az or-
szagos érték 21%. A harmadik leggyakrabban emlitett kro-
nikus betegség az arthrosis (izlleti porc kopasa), melynek
el6fordulasa mintankban 25,5% volt, amely magasabb az
orszagos 17%-0s orszagos értéknél.

A kérdéiven felsorolt tovabbi betegségek eléfordulasi
gyakorisaga tekintetében is megallapithatd, hogy a mért
zugloi értékek rosszabbak a 2014-ben mért (ELEF 2014) or-
szagos atlagnal.

Tiz szazalék feletti el6fordulasa volt azt asztmanak
(10,1%-5% orsz. atl.), a nyakfajdalomnak (20,2%-11% orsz.
atl.), az allergianak (15,9%-12% orsz. atl.), a cukorbeteg-
ségnek (15,7%-8% orsz. &tl.) a magas koleszterinszintnek
(20,5%-11% orsz. atl.), szivritmuszavarnak (16,7%-2% orsz.
atl.) és a csontritkulasnak (18,7%-6% orsz. atl.). Egyes be-
tegségek estén (pl. asztma, allergia) azonban a korabbi be-
mutatott leegyszerisité megkodzelités csak még korlatozot-
tabban alkalmazhat6. A csontritkulas volt az egyetlen, ahol a
férfiak és a n6k kozott szignifikans eltérést regisztralhattunk,
azonban ez a jelenség a betegség természetének ismereté-
ben nem nevezhet& meglepdnek.

Az eml6- és méhnyakrak sziiréssel kapcsolatban (4. tab-
lazat) megemlitendd, hogy sajnos igen magas azok aranya,
akik sosem vették igénybe ezt a szolgéaltatast. Célszer(
lenne fokozni az onkolégiai éberséget, és a jelenleg elérhe-
t6 szolgaltatasok igénybevételét azok kdérében is népszerl-
siteni, akik mar az igénybevételi hatar (65 év) kézelében jar-
nak, mert e két raktipus kialakulasanak valészinlisége még
ebben az életkorban is igen magas. Kiemelt probléma —
nem csak kerlleti szinten — a tulzott mértéki alkoholfo-
gyasztas, amelyen belll magas a binge drinkerek (egy alka-
lommal egyszerre tdbb, mint 6t italt fogyasztok) aranya
(26,4% (n=100)). Meg kell jegyezniink, hogy az énbevallott
értékek er6sen konzervativ becsléseket tesznek lehetévé,
mivel sokan szégyellnivalonak tartjak a tényleges fogyasz-
tast, és inkabb kisebb mennyiségrél szamolnak be.

Tovéabbi folyamatosan fennall6 egészségugyi probléma
a tulsuly és az elhizés. A jelenséget részben magyarazzak a
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felmérés soran nyert, a nem megfelel6 taplalkozasi szoka-
sokra ravilagito alabbi informaciok.

Gylmolcsét valaszadoink 64,6%-a (n=259), zbldséget
pedig 61,1%-a (n=242) fogyaszt legalabb napi egy alkalom-
mal. Emlitésre mélto, taplalkozassal kapcsolatos eredmény
még a halfogyasztas ritkasaga: mindésszesen csak 9 6
(2,3%) jelezte, hogy legalabb heti 4-6 alkalommal fogyaszt
ilyen tipusa élelmiszert, 50 f6 (12,6%) soha, mig tovabbi
127 16 (12,6%) kevesebb, mint havi egy alkalommal eszik
halat.

Az azonositott egészséglgyi problémak hattértényezéi-
nek oksagi szintl elemzése tovabbi kutatdsok feladata.
Azonban a magas gyakorisagi értékek, a tapasztalt eltéré-
sek az orszagos atlagtél egyértelmien jelzik a dontéshozdk
felé, hogy a fenti problémak stlyossagat mérséklé — kerdle-
ti szint(i — révid tava intézkedési terv, valamint preventiv jel-
legl, hosszu tavu egészségfejlesztési koncepciod kidolgoza-
sa és végrehajtasa eréforrasok tekintetében is prioritast
kell, hogy élvezzen.

Dr. Czinkoczi Sandor és Dr. Révai Tamas bemutatasa lapunk XIV. évfolyaméanak 7. szamaban olvashat6.

Fejlesztések a Dél-pesti Korhazban

A kézelmultban feldjitott XX. Keriileti Szakrendelo és a csepeli Weiss Manfréd Kérhaz hoszigetelésének fel-
djitasa mellett egy harmadik energetikai palyazatot is elnyert 2015-ben a Dél-pesti Korhaz. A beruhazas f6
célja volt az energiafelhasznalas csokkentése az elavult rontgen eszkdzok lecserélésével. Ez a projekt szin-
tén az Eurdpai Uni6é és Magyarorszag Kormanyanak tarsfinanszirozasaval, a Kérnyezet és Energia Operativ

Program tamogatasaval j6tt létre.

A fejlesztés keretében harom régi, részben analdg késziléket valtottak ki uj, teljesen digitélis berendezésekkel. A régi
rontgen készilékek 21, 14, valamint 12 évesek voltak, ezért j6cskdn megérettek mar a cserére. A korszerl berende-
zések nemcsak kevesebb energiat fogyasztanak (igy csOkkentve az intézmény széndioxid-kibocsajtasat), hanem
gyorsabban, hatékonyabban és megbizhatébban is dolgoznak, mint elédeik. Az 4j mammografias berendezés kulén
elénye, hogy tartozik hozza egy specialis mintavételi lehetéség, mely az olyan apro, korai eml6éelvaltozasok célzott
mintavételét teszi lehetévé, melyek még ultrahang vizsgalattal nem abrazolhatok, igy korabban mintavétellik nehéz-

ségekbe Utk6zott.

Az (innepélyes atadon részt vett és koszonté beszédet mondott Dr. Onodi-Sziics Zoltan egészségiigyért felelds al-
lamtitkar, Dr. Nemcsok Dénes, a Kornyezeti és Energiahatékonysagi Operativ Programokért felelés helyettes allam-
titkar, Dr. Deczky Zoltan, az Allami Egészségiigyi Ellaté Kozpont térségi igazgatoja, valamint Dr. Ralovich Zsolt, a
Dél-pesti Kérhaz és Rendeldintézet féigazgatdja. Az atadot megtisztelték jelenlétilkkel Sziics Lajos, Panczél Karoly
és Kucsak Laszl6 a korhaz ellatasi terliletének orszaggydlési képviselbi, Geiger Ferenc Soroksar polgarmestere, va-

lamint Kovacs Eszter, XX. kerileti alpolgarmester is.

Dr. Ralovich Zsolt, a kérhaz féigazgatodja koszonté beszédében elmondta: a Dél-pesti Kérhaz mintegy négyszazezer
ember ellatasaért felelés, és ahhoz, hogy ezt a feladatat teljesiteni tudja, korszerl mlszerekre van sziikség. A most
kivaltott rontgengép elédjével évente kdzel 57 ezer vizsgalatot végeztek, az atvilagitéban évente 6 ezer vizsgalatot, a
mammografias vizsgaléban pedig 27 ezret — sorolta. Dr. Onodi-Sziics Zoltan, az Emberi Eréforrasok Minisztériu-
manak egészségugyért felelés allamtitkara kiemelte, hogy kulcsfontossagu lesz a betegbiztonsag szempontjabol a
harom Uj készilék, ugyanakkor a dolgozék munkakdrilményei is javulni fognak. Dr. Nemcsok Dénes kdrnyezeti és
energiahatékonysagi operativ programokért felelés helyettes allamtitkar hangsulyozta, hogy nemcsak az energiaha-
tékonysag n6 az Uj készilékeknek kdszdnhetéen, vagyis csokken az energiafelhasznalas és a szén-dioxid-kibocsa-
tas, hanem né az lizembiztonsag is. Dr. Deczky Zoltan, az Allami Egészségiigyi Ellatd Kézpont térségi igazgatoja
felidézte: augusztus elején jelent meg a palyazati kiirds, de mar kordbban begydjtétték a kérhazakidl a fejlesztési
igényeket, és azt tapasztaltdk, hogy 3,5-szeres az igény az ilyen jellegl gépbeszerzésre, vagyis radiolégiai gépekre,

CT-re, MR-re, képerésitdkre.
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