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A ma legnagyobb népegészségiigyi jelent6ségili megbetegedéseket urbanizacios betegségeknek

is nevezik, ennek ellenére viszonylag igen kevés tanulmany foglalkozik azzal, hogy a lakdhelyi
kornyezet megvaltozasa milyen tobblet egészségromlassal jar. Egyes becslések szerint (Polonyi
1999) ma Magyarorszagon évente a GDP mintegy 30%-at veszitjuk el a kozépkor, munkaképes
népesség rendkivill magas megbetegedési, €s kovetkezményes rokkantsagi és halalozasi aranya
miatt, ez az arany a fejlett eurdpai orszagokban 10-12%. Az elsGsorban az aktiv népességet sjtd
rendkivul rossz magyar egészségi mutatdk olyan tarsadalmi-gazdasagi tényezdkkel fuggenek ossze,
amelyek az elmlt évtizedekben alakultak ki, hiszen a ‘70-es évekig Nyugat- Europahoz képest
jobbak voltak a magyar halalozasi aranyok. Szamos vizsgalat bizonyitja, hogy mind az onkarositd
magatartasformak, mind az egészségromlas hatterében igen fontos tényezd, hogy a tarsadalom
hirtelen polarizalodasa kovetkeztében jelentls rétegek érzik magukat kontrollvesztettnek,
kiszolgaltatottnak, értéktelennek.

Mig az iskolazottsag és az egészségi allapot nagyon szoros 0sszefuggése jol ismert, sokkal kevesebb
vizsgalat foglalkozik azzal, hogy az utdbbi évtizedek egyedulalld méretli urbanizacids folyamata
hogyan befolyasolja az egészséget. A sajat lakashoz jutas lehet6sége a maganélet teruiletén az egyik
legfontosabb motivalo tényezd, ennek elérhetetlensége a tehetetlenség, reménytelenség érzetéhez
vezet. Magyarorszagon a lakasépitések szama a nyolcvanas évek végétdl drasztikusan lecsokkent.
Az urbanizacio slyos globalis egészségi kockazati szerepe jol ismert, azonban igen kevesen
vizsgaltak, hogy a csaladi haz, illetve a zold lakokornyezet és az egészségi allapot kozott milyen
osszefuggés mutathato ki.

A Belgiumban 1990-ben elvégzett Egészség felmérés eredményei szerint a sziv-érrendszeri, a
kronikus 1€gzdszervi megbetegedések, valamint a depresszio igen szignifikansan gyakoribbak

a zartan beépitett bruisszeli lakokorzetekben, mint a kertes hazban lakok kozott. Egy igen
széleskord angliai kovetéses vizsgalat azt mutatta ki, hogy a gyermekkori lakokornyezet jelentGsen
befolyasolja a gyermekek testi-lelki fejlédését.

A magyar 16 év feletti népesség korében végzett igen részletes felmérésiink eredményei szerint a
zartan beépitett varosban, illetve a lakotelepen €16k kozott, ha a tovabbi jelentds tényezdk, mint
az életkor és iskolazottsag hatésait kisz(irjuk az elemzEésbdl, az évenként betegség miatt kiesd
munkanapok, a korhazi napok, az orvoshoz fordulasok szama, a magas vérnyomas betegség,
cukorbetegség, a gyomor és nyombélfekély és a fert6z6 megbetegedések miatti betegnapok

igen jelentGsen gyakoribbak, mint a csaladi hazban, illetve a 3-12 lakasos kertes hazban lakok
kozott. A lelki egészség zavarai, amelyek a WHO legutobbi jelentése szerint ma a 45 évnél
fiatalabb népesség korében a legslyosabb nemzetgazdasagi veszteségeket okozzak, rendkivul
szorosan 0sszefuggnek az urbanizaltsag mértékével, elssorban a drogfogyasztas, a depresszios
tunetegyittes, a reménytelenség, szorongas jelentdsen gyakoribb a beépitett varosban illetve
lakotelepen €16k kozott, mint a csaladi hazban és a 3-12 lakéasos kertes hazban.

Ezekkel a pszichés tényezbkkel kapcsolatban a szuletési hely jellege is fontos, a kés6bbi pszichés
zavarok lényegesen gyakoribbak azok kozott, akik zartan beépitett varosban szilettek. JelentSs
kulonbség van Budapest é€s a Budapesten kivuli orszagrész kozott a lakohelyi kornyezet és az
egészségi allapot 0sszefuggése tekintetében.



A betegség miatt kiesd napok aranya vidéken tobb mint 30%-kal magasabb az atlagnal a zartan
beépitett kornyezetben, Budapesten a lakotelepen lakok kozott szintén egyharmadaval magasabb
az atlagnal. Vidéken a csaladi hazban éI6k a legegészségesebbek, Budapesten a 3-12 lakéasos kertes
hazban lakok, ezt koveti a csaladi hazban lakok egészségi allapota.

A betegség miatt kiesé munkanapok alapjan becsiiltuk, hogy az egészségi allapottal kapcsolatos
kozvetlen és kozvetett kolts€gek mennyivel lennének alacsonyabbak, amennyiben a lakohelyi
korulmények nem befolyasolnik kedvezétlenill az egészségi allapotot. Ha az adatokat €letkor és
végzettség szerint standardizaljuk, tehat ezeknek a tényezdknek a hatasat kiszlrjuk az elemzésbdl,
vidéken a lakohelyi koruilmények a GDP 0,38%-at kitev egészségi veszteségért feleldsek a
munkabol kies6 napok alapjan. Ez forintban kifejezve 1995-ben 21,34 milliard forint, 1999-ben
43,69 milliard forint. Budapesten a lakohelyi korulmények a GDP 0,51 szazalékaért felelGsek.

Ez forintban 1995-ben 28,64 milliard forint, 1999-ben 58,64 milliard forint. A két eredményt
osszevetve megallapithatjuk, hogy a lakdhelyi korulmények 0sszesen a GDP 0,89 szazalékat

kitevd veszteségért feleldsek az aktiv népesség munkabol kiesd betegnapjai alapjan. Ez forintban
1995-ben 49,97 milliard forintot, 1999-ben 102,33 milliard forintot tett ki. Ha a morbiditassal

és mortalitassal kapcsolatos 0sszes kart és koltséget becsuljik, amely magaban foglalja a kiesd
munkanapokon tl a tappénzes koltségeket, a gyogyszertamogatast, a rokkantsagbol és a munkaképes
korak korai halalabol ered6 vesztséget, akkor a nem megfelel6 lakdhely részesedése ennél a becsult
osszegnél lényegesen magasabb, az 1995. évi GDP alapjan 260,54 milliard forint volt, 1999. évi
GDP alapjan 533,51 milliard forint.

A csaladi hazban lakok esetében az éves, egy fore es6 korhazi napok szama 0,29 nappal
alacsonyabb az atlagnal, vagyis ennyi tudhato be a lakohelyi korulményeknek. Forintban kifejezve
0,29 nap 1999. évi arakon szamolva 23,2 milliard forint kozvetlen egészségiigyi koltséget jelent.
Mivel a lakohely tipusaval osszefuggd egészségromlas igen sok esetben visszafordithatd vagy
megallithato, a csaladi haz épitésének lehetdsége igen jelentds egészségmegdrzo, megeldzési
tevékenységnek tekinthetd, amennyiben nem jelent aranytalanul nagy pszichés és anyagi
megterhelést.



