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1. Roviditések jegyzéke

ANTSz:
CDC:
JESz:
KSH:

MAV:

MAVAG:

OEP:
RIF:

SAHSU:

SatScan:

SzVE:

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

Centers for Disease Control and Prevention, USA

Jozsefvarosi Egészségligyi Szolgalat

Kozponti Statisztikai Hivatal

Magyar Allami Vasutak

Magyar Kiralyi Allami Vas-, Acél- és Gépgyarak

Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar

Rapid Inquire Facility - Standardizalt Halalozasi Hanyadosok (SHH)

Small Area Health Statistics Unit (Kistérségi Egészségstatisztikai
Csoport)

software for spatial, temporal and space-time scan statistics

Sziiletéskor Varhato Elettartam
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2. Bevezetés

A jelenlegi egészségfejlesztés és egészségiigyi szervezés egyik legnagyobb megoldandé
probléméja a szocio-Okonomiai egyenldtlenséggel 0Osszefliggd egészségi allapot
egyenldtlenség. Ennek mértékét a kiilonbozoé foldrajzi, kozigazgatasi, illetve egyéb
szempontok szerint kijelolt populaciok sziiletéskor varhaté élettartamanak (SzVE)
Osszehasonlitasa jelzi. Magyarorszagon igen jelentds ez a probléma, a varosok és kisebb
telepiilések kozotti, a kiilonbozé megyek kozotti egészségi allapot eltérés évtizedek ota
kutatott kérdés [1]. Orszdgon beliili viszonylatban a f&varosi haldlozasi aranyok
kifejezetten joknak mondhatdak, viszont a févaroson beliil a keriiletetek kozott is igen

komoly egészségegyenldtlenség, korai halalozési kockazatbeli eltérés tapasztalhat6 [2].

Az 1990-es években tobb kutatd is felhivta a VIII. Kkerilet, azaz Jozsefvaros,
lakossaganak a fovaroson beliili elmaradott egészségi allapotara, tehat a keriiletben

tapasztalhaté magas korai halalozasi kockazatra:

Jozan Pétert idézve: ,,Annak a kisfitinak, aki az ezredfordulon a fovaros VII., VIIL
keriiletében sziiletett, nem jobbak az életkilatasai, mint libiai kortarsdnak, mig a IL
keriiletben vilagra jott csecsemo életesélyei hasonldak egy daniai csecsemodchez; a
lepusztult Erzsébet- és Jozsefvarosban €16 férfiak sziiletéskor varhato élettartama 9,4

évvel marad el az elit altal preferalt II. kertiletben lako férfiakétol.” [3].

Klinger Andrés pedig igy jellemezte ezt az eltérést: ,,Budapest keriiletei kozil a
legmagasabb halandosdgot a VIII. keriiletben talaljuk, ahol a standardizalt halandosag
25%-kal haladja meg a budapesti atlagot.” ,,Budapest halandosaga csak 86%-a a vidéki
atlagnak. De a fOvaroson beliil — keriiletenként — nagyobbak a kiilonbségek, mint a

vidéki kistérségekben.”

Jozsetvaros lakosainak egészség-hatranyat a lakossag alacsony jovedelmi helyzetével,
rossz lakasviszonyokkal, szocidlis kdrnyezettel, alacsony iskolazottsaggal és nagy
munkanélkiiliséggel magyarazta a szakirodalom [4]. Kozismert tényezd az is, hogy a
keriiletben magas a cigany lakossag aranya, és igen sok a hajléktalan. K6zszajon forog
az is, hogy a kerililetben magas a blindzési rata, elsésorban a kisebb vagyon elleni
bilincselekmények, és itt igen sok csellengd cigany és nem cigany szegény ember lathatd
[5,6,7].
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Ez azonban csak elenyész0 része Jozsefvarosnak. Pest egyik legrégebbi részén az orszag
kultartorténetében fontos épiiletek, miiemlékek sorakoznak (1. sz. melléklet), otthont
adva ma is fontos hivataloknak, muzeumoknak ¢&s oktatdsi ¢és egészségligyi
intézménynek. Nincs olyan keriilet a févarosban, ahol az egészségiigy ilyen intenziven
képviseltetné magat, hiszen 19 nagy egészségligyi intézmény helyezkedik el
Jozsefvarosban (2. sz. melléklet). Oktatasi intézményben sincsen hidny, hiszen 13
felséoktatasi intézmény és 3 jo hiri gimnazium oregbiti a keriilet hirnevét. A keriiletben

torténtek nagy felujitasok, épiiltek bevasarld kdzpontok is.

Jozsetvarosban tanuldsi, €s munkalehetéséget taldlhatunk, mégis alacsony az
iskolazottsag ¢és magas a munkanélkiiliség. A sok torténelmi épiilet és a pozitiv
valtozasok ellenére is leginkabb a biindzésnek, a szegénységnek és a prostiticionak
tanyajaként hiresiilt el, kiilonosen a népszerti animécios filmparddia, a ,,NYOCKER”
[8] nyoman.

Miihelybeszélgetésekbdl ismert érdekes jelenség, hogy a nyolcadik keriiletben a
Budapest hdségriasztasaval kapcsolatos halalozasi  tobbletben is  korabban
megmagyarazhatatlan eltérés talalhat6. Paldy Anna és munkacsoportja kutatisai szerint
a héségriadohoz kapcsolodo halalozasi tobblet jol kimutathatd Budapest keriileteiben is,
am a VIII. kertiletben a halalozasi tobblet ¢és az aktualis klimaviszonyok [9] koz6tt nem

lathato kovetkezetesen az 0sszefligges.
Ezek az ellentmondasok tobb kérdést is felvetnek:

Mi okozhatja ezt a nagyon rossz szocidlis és egészségi allapotot? A kertilet egészére
vagy csak egy részére jellemzéek ezek az igen rossz adatok? Nem torzitotta-e el valami,

a nyolcadik keriiletre jellemz0 sajatossag az elemzett adatokat?

A kutatashoz sziikséges szocio-Okonomiai adatokat a keriileti dnkormanyzat altal
készittetett, Jozsefvaros épitészeti és szocialis rehabilitacidjanak tervezése céljabol
késziilt felmérés adta [10]. Ez a felmérés az épiilet-torténetileg homogénebb és a
lakossag szempontjabol is egységesebbnek tiind varosrészek meghatdrozdsa utan

ezeknek a varosrészeknek (negyedek) szociologiai jellemzdit tarta fel (3. sz. melléklet).
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Ennek a felosztasnak megfeleléen probaltam eldszor morbiditdsi majd késébb
mortalitasi adatok elemzésével feltdrni azokat az Osszefliggéseket, amelyek az ismert
szakirodalmi tényekhez igazitva el tudnak vezetni az ellentmondésok feloldasédhoz, és

remélhetdleg segitséget tudnak adni azok végleges megoldasahoz.

2.1. Irodalmi kitekintés

A vildgban egyre nagyobb figyelem fordul a szocio-6kondémiai helyzet eltéréseivel
Osszefiiggd egészség egyenldtlenségekre, azok orvoslasanak lehetdségeire, modszereire.
Ennek a tevékenységnek a szempontjait a WHO ajanlasok [11] mutatjadk meg, részben a
fertdz6 betegségek megel6zése, részben a nem fertdz6 betegségek megeldzése,
prognézisanak javitasa terén [12,13].

A foldrajzi,  koOzigazgatdsi  szempontbdl  elkiloniilt — vidékek — kozotti
egészségegyenltlenségek kutatdsa viszonylag jol elérhetd hivatalosan verifikalt adatok
alapjan folyik [14]. A vilagon észlelhetd SzVE kiilonbség szinte egy emberdltdnyi (48
¢v) ¢és ez elsdsorban a foldrészek illetve nemzetek eltérd nemzeti jovedelem, gazdasagi
fejlettségének szamlajara irhato [15,16].

Az egészséget meghatirozd kiilonbozd tényezdk, egészségdeterminansok kore a
gazdasagi helyzettel, azzal sszefiiggésben bizonyitott. A SZVE és egy adott vidék az
egy fore es6 jovedelem vasarlasi érteke, de lényegében a gazdasagi fejlettsége szoros

Osszefliggésben van egymassal [17,18].

A fejlettebb orszagokban az orszagokon beliili egészségegyenldtlenség [19,20,21]
kutatasa keriilt el6térbe. ElsGsorban a ’90-es években végzett atfogd kutatasok
eredménye pedig egyértelmiien az alacsony iskolazottsagban ¢€s jovedelmi helyzetben,
rossz szocialis allapotban hatarozzak meg a lakossag korében tapasztalhatd egészség
egyenlGtlenség hatterét [22,23,24,25,26].

Még a legfejlettebbnek ¢€s leggazdagabbnak szamito orszagokban is jelentds ez a kérdés,
sOt a foldrajzi €s kozigazgatisi hataroktol fiiggetleniil ugyanolyan okokra tiinik
visszavezethetOnek [27]. El6térbe helyezte ezeknek a kutatasoknak a sziikségességét a
gazdasagi valsdg hatdsa is [28]. Jelenleg mar azokat a matematikai Osszefliggéseket
kutatjak, amelyekkel a mar ismert egészségdeterminansok egészségbefolyasolo szintjét

meg lehet allapitani egy adott populdcioban, és ez altal a még marado teriileti
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egyenldtlenségek okanak mibenléte is pontosabban megallapithatova valik [29,30,
31,32].

Hazankban ez kiilondsen jelentds szerepet kap, hiszen a gazdasagi fejlettségiinkhoz
képest kalkulalhaté SzZVE —hoz képest jelentds elmaradés tapasztalhatdo Magyarorszagon
[33,34]. Ez a jelenség, valdsziniileg az orszagon beliili egyenldtlenség kovetkezménye.
Ennek az eltérésnek a koroktani, teriileti és tarsadalmi differencidldsa jelentOs
irodalommal rendelkezik Magyarorszagon is [35,36,37]. A tanulmanyok altaldban a
konkrét teriiletekre vonatkozé demografiai és egészség adatokat tudjak felhasznélni.
Ismert tény ezek alapjan, hogy viszonylag nagy az eltérés hazankban a falu és varos
valamint az orszag keleti és nyugati része kozott. Kiemelkedd helyzetben van azonban a
Févaros. Nemcsak azért, mert Budapest a SzZVE szempontjabol a legjobb helyzetii
térségek kozé tartozik, hanem azért is, mert részletesebben nézve a févaroson beliili
halandosagi eltérés [38,39] legalabb akkora, mint a legrosszabb ¢és legjobb kistérség

kozotti eltérés.

Fontos része a kutatdsoknak az, hogy az egészségiigy elérhetdsége hogyan befolyasolja
a populacid egészségi allapotat. Elsé gondolat lehetne az, hogy a budapesti
infrastrukturat és az egészségiligyi intézmények sokasagat ismerve, ezekrél az
egyenl6tlenségekrdl nem lehet beszélni. Azonban ez csak az egészségligyi szolgalat
elérésének térbeli, idébeli nehézségeirdl igaz, az orszagos kutatdsok szerint is a
budapesti lakosok ellatasaban inkabb tobblet lehetéség, mint hianyossag lathato[40].
Korvonalazodik tehat, hogy az ellatdshoz valé hozzaférés nehézségeit masfajta
problémakhoz kell kotniink. A foldrajzi, kozlekedesi elhelyezkedésen kiviil az ellatd
igénybevételét befolydsolja az egyén(ek) iskolai végzettsége, miiveltsége,
tajékozottsaga [41,42], és gazdasagi helyzete [43,44,45] is. A fovaros keriileteinek
adataiban is felfedezhetd az Osszefliggés a gazdasagi helyzet, az iskolazottsag és az

egeszseégi allapot egyenldtlenségek kozott.

crer

crcr

meglehetdsen nagy tavlatbol tudja tervezni, részletesebb elemzésekre kényszeriiliink. A
nagyobb része ezeknek a kutatdsoknak a veszélyeztetett csoportok felkutatasa és
individuadlis kezelése a célja [46]. Ezekhez a sériilékeny csoportoknak (hajléktalanok,

roma kozosségek) sok egészségfejlesztési program nem jut el, és ez altal az ¢
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lemaradasuk az egyenldtlenség mélyiiléséhez vezet [47]. Talan ez az egyenl6tlenség
novekedés az oka annak a ténynek is, hogy a gazdasagi fejlédés novekedésével az

egészséghatas novekedése lassul [48].

Magyarorszadgon, a romak egészségi allapotanak kutatasa rendelkezik tobb adattal, 6k a
legsériilékenyebb populaciot képviselik. A masik igen rossz egészségi allapotban 1évo
csoport a mélyszegénységben ¢lok, vagy hajléktalanok csoportja. A roma csoportok
kutatdsa nagyvarosokban illetve a févarosban igen nehézkes, €s, bar a hajléktalan
lakossag lathaté szamban jelen van, ezek elérése is problémas. Altaliban ezeknek a
vulnerabilis csoportoknak az elérése akkor lehetséges, ha telepekben [49] élnek, vagy,
ha ellatokhoz kothetd a jelenlétiik [50]. A kutatasok szerint egyértelmiien kideriil, hogy
a mélyszegénységben ¢élok koziil is, a ciganyok hatranyosabb egészségi allapotban
vannak, és szamukra az egészségiigyi vizsgalatok igénybevétele is akadalyozottabb,

¢letmddbeli eltéréseik miatt sériilékenyebbek, magasabb a korai halalozasi kockazatuk.

Gyukits és munkatarsai az orszagot reprezentalando, 1.599 fiatal nét kérdeztek meg a
sziirésen vald részvételi, illetve orvoshoz fordulasi szokasaik fel6l. Mindenképpen
nagyobb hatranyt tapasztaltak ez egészségiigy szolgaltatdsainak igénybevételében az
alacsony iskolai végzettséglieknél, ezen beliil a magukat roméaknak vallok hatranya még
nagyobb volt [51]. Vizsgalataik szerint valamivel nagyobb hatranyt jelent az, hogy ha
valaki roma szarmazasi, am a szerz6k maguk is az alacsony esetszamot és a roma
szarmazasbol eredd azonos iskolai végzettséghez tarsul(hat)é alacsonyabb tudasszintet
feltételezték ennek magyarazatdul. Kdosa Karolina és munkatérsai [52] a magyarorszagi
cigany lakossag egészségi allapotanak vizsgalatdban arra a kdvetkeztetésre jutott, hogy
bar a cigany lakossag sziiletéskor varhato €lettartama 12-20 évvel kevesebb, mint a nem
cigany lakossagé, ennek hatterében nem genetikai vagy biologiai tényezdk, hanem
tarsadalmi és gazdasagi tényezok allnak. Ezek az eredmények a tovabbi epidemioldgiai
intervencid targyanak az iskoldzottsagban, miiveltségben, munkavallalasban ¢és
jovedelemszerzd képességben meglévd hatranyok lekiizdését adjdk meg. Aracsi €S
munkacsoportja, vizsgalddasai sordn a halmozottan hatranyos helyzetli katonakdtelesek
utankdvetéses vizsgalatanal a cigdnysaghoz tartozast, mint a deprivald tényezok egyik,
de nem a legfontosabb, és féleg nem egyetlen faktorat vette figyelembe [53]. Balazs
Péter [54] és munkatarsai sziilészeti adatok alapjan hasonlitottdk Ossze a roma és nem

roma nék és ujsziilottjeik egészségi allapotat. Megallapitottdk a roma nék egészség
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hatranyat, de a vizsgalatban nem kiiloniil el pontosan a nék jovedelmi helyzete, és
¢letmddbeli sajatossdgaik. A magyar szocioldgiai irodalomban a mélyszegénység

fogalma igen gyakran Osszefonodik a cigany lakossag egy részének jellemzdivel

[55,56].

2.2. A VIIL Keriilet altalanos jellemzo6i

A VIIL keriilet, amely 1977-ben nevét 11. Jozsef utan kapta. A févaros egy kdzponti
elhelyezkedésli, viszonylag kisebb teriileti keriilete, de a legnépesebbek egyike,

ahogyan ez az 1. abran is latszik.

[ 1347.722464 - 2546.000000
[ 2546.000001 - 5499.000000
[ 5499.000001 - 11176.000000
I 11176.000001 - 22116.163830
I 22116.163831 - 36025.49368C

1. abra Budapest népsiiriisége (Forrds: KSH [57])

6,8 négyzetkilométeren fekszik, allando lakossaga 73 ezer f6, ami nagyjabol 38 ezer
haztartast jelent. Kiemelkedden nagy (42%) az egyszemélyes haztartas aranya, sok az

egyediilallo idds ember. A lakossagszdm az utobbi husz évben folyamatosan csokken,
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ahogyan mas fOvarosi keriiletben iS, és - részben emiatt - csokken a kozponti
koltségvetésbol a keriiletnek jutd Osszeg is. Ugyanakkor tény, hogy a belsd pesti
kertiletek kozott - az 0j bekoltozések eredményeként (2. abra [58]) itt a legkisebb aranyu
a népességfogyas. A népesség Osszetétele igen valtozatos, sok esetben kiilfoldi

betelepeddkbdl all [59].

— Elvandorlasok aranya — Odavandorlasok aranya Vandorasi kiilonbozet
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2. &bra vandorlasi kiilonbozet a Jozsefvarosban, 1996-2009;
(Forras: TeIR|BPSTAR [58])

Kozponti fekvése miatt a keriilet kozlekedési csomopontta valt. A Jozsefvarosi
palyaudvar a MAV elsd palyaudvara volt, amelyet a tarsasag elddjének allamositasakor,
1867-ben adtak at a forgalomnak. 1867-1885 kozott az allamvasutak budapesti
fopalyaudvaraként miikodott, ezt kovetden adta at a helyét a szintén VIII. keriiletben
¢épiilt, nagyobb, korszeribb Keleti palyaudvarnak. Tehat Pest, és késobb Budapest
megkdzelitése vonattal jozsefvarosi érkezéssel volt lehetséges, igy a keriilet az akkori

kozlekedés kozpontjava valt. A Jozsefvarosi palyaudvar egészen a 2005.-ben tortént
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bezéarasaig Magyarorszag keleti és délkeleti részérdl érkezé személyforgalom f6
érkezési helye volt. Ide, az Orczy térnél 1évo palyaudvarra érkeztek a vidékrdl ingazok
az orszag fejletlenebb részeirél induld szerencsét probalok is. Jelenleg a
személyforgalom szerepe a Keleti Palyaudvarra harult, ami ha nem is a kertlet

kozepére, de a szélére hozza be ugyanezt a tomeget.

Mivel a keriilet féutvonala a Dunaval parhuzamosan futé Nagy és Kis Korut, amelyek
nyomvonala a varos igényeinek megfelelden a varos ipari, kereskedelmi
l1étesitményeinek kiszolgalasara €piilt, az atmend, 1ényegében a hidakat (Margit, Petdfi,
Erzsébet —hidak) érint6 autos és tomegkozlekedési forgalom érinti a keriiletet, nemcsak
célpontként, hanem 4atmend forgalomként is. A sugariranyban futé utak (Ulli,
Kerepesi) a belvarosba, Buda kozépso részébe érkezéket hozzak be az autopalyakrol.
Ennek megfeleléen Jozsefvaros elészor az ipari, nagy- és kiskereskedelmi
létesitmények, majd a szallodai szolgéltatasok €s orszdgos intézmények szinhelye lett. A
forgalom a jo kozlekedést, de a rossz parkoldsi lehetdségeket, zajos kornyezetet €s a
rossz levego6t is hozta. Az dnkormanyzat altal kezdeményezett sétalo utcak kialakitasa a
parkolasi lehetdségeket tovabb ronthatja ugyan, de a forgalom zajat valamelyest

mérsékli, kozosségek kialakulasat segiti, élhetdbb, lakhatobb kornyezetet teremthet.

2.3. Torténeti alapok [60,61]

A kertiilet az egyik legrégebbi része Pestnek: a Kiskorut és a sugarirany Rakoczi ut és
Ullsi at kozépkori eredetliek, mig a Hungéaria krt. nyomvonala csak az 1871-es
varosrendezési tervben jelenik meg. A torok hodoltsdg utan a varos korili kerteket az
(az un. ,,déli kertek) felosztottak. fgy alakult ki, a mai VI. és VIL keriilettel egyiitt, a
mostani Jozsefvaros teriiletének belvarosi része. Jorészt arisztokratdk, és olyan
katonatisztek kaptak itt parcellakat, akik a torokok elleni harcokban Kkitiintették
magukat. A kertek egy részét késébb bérhazak szamara osztottak fel, de maradt néhany
egységes teriilet, melyen a Tudomanyegyetem, a Nemzeti Muazeum, és a Klinikak

épiilhettek fel.

A Muzeum klasszicista épiilete idevonzotta a nagybirtokosok lakasépité szandékat: aki

adott valamit is magara a szdzad eleji arisztokrata csaladok koziil, az épittetett ide egy
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palotat. Igy épiilt fel a Nemzeti Muzeum mogotti részen a ,,magnasfertaly”, a mai

Palotanegyed.

Az iparosodas meginduldsa szintén nagy valtozast hozott. A Magyar Kiralyi Allami
Vas-, Acél- és Gépgyarak (MAVAG) a Magyar Kiralyi Allamvasutak Gépgyara, a
Kobanyai ut, a Hungaria korut, Vajda Péter utca, Orczy ut altal hatarolt kiterjedt ipari
teriileten késObb mozdonyokkal ¢és gordiildallomannyal ellatd, tobb ezer fot
foglalkoztat6é allami ipari nagyvallalatként miikodott. A Csepel Miivek mellett a hazai
gépgyartas egyik legnagyobb iizemeként tartottak szamon. Elsé mozdonyat 1873-ban
gyartotta, leghiresebb terméke, pedig az 1924-t6] gyartott 424-es gbzmozdony Volt.
Munkasai a Millennium elétt és koriil érkeztek a Monarchia kiilonb6z6 teriiletérdl és a
kornyezo orszagok ipari vidékeirdl. Ezek az emberek a ,,j0” kozéposztalyt képviselték,
szakképzett, jol fizetett munkasok voltak. Maga a gyar és a hozza tartozé lakotelep egy
korabbi temetd teriiletén, a Kdébanyai uton volt, és a gyar kornyezetében, a Delej
utcaban felépitették a Mavag-koloniat, vagy mai szoval lakotelepet, ahol olcso béri

szolgalati lakashoz jutottak a munkésok.

A német ajku, a pesties beszéd kialakitasaban nagy szerepe jatszo lakossag jo része itt
telepedett le, a gyar vezet6i pedig a szintén itt kialakitott Tisztviseld telepen talaltak
maguknak otthont.

A lakotelep szinte 6nallo életet €lt, kozosségi szervezésli rendezvényekkel, biztonsagi
szolgaltatasokkal. Helyben volt az iskola is, z6ldség, gyiimélcs és hus is érkezett lovas
kocsin, a lakossagnak még vasarolni sem kellett elhagyni a teriiletet. Hétvégén az itt
lakok budadrsi kiskertjeikben, hétvégi hazukban pihentek. Az épiiletekben kdzos WC és
kozosségi fiirdd lizemelt, amely mai szemmel szinte mar elfogadhatatlan. A valaha
ennek a lakossagnak épitett Golgota téri kapolna ma mar nem 1étezik, de a hozza vezetd
egy-két staci6 még lathatdo a Rezsd téri templomnal. A mostani lakosok atalakitottak,
komfortositottak ezeket a lakésokat.

A vastt (Jozsefvarosi palyaudvar) ide vonzotta a Ruggyantagyarat, a késébbi Taurus
Gumigyarat, ami szintén sok szdz szakmunkasnak biztositott megélhetést.

Mind a Mavag, mind a Gumigyar szerencsésen talélte a vilaghabortikat. A II.
Vilaghaboru utan még megmaradt az ipar fejlesztésének szandéka. de a Ganz ¢és a
MAVAG egyesitése és a Méjus 1 Ruhagyar termelésbe allitisaval kialakult viszonyok
mellé a lakoteriileteket nem fejlesztették. A korabban épitett lakotelepek a 1uj
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igényeknek nem feleltek meg. A tomegkdzlekedés, elsdsorban a villamos kozlekedés
fejlédésével viszont mar nem is volt feltétleniil sziikséges, hogy a gyarak munkdésai
kozel lakjanak. A Ganz-MAVAG 1988.-ban bezart, helyébe sok kis elszigetelt ipari
l1étesitmény, majd raktarépiiletek, késobb a sziirkegazdasagban érvényesiilé konnytipari
tizemek és raktarozasi lehetdségek alakultak ki. Jelenleg a szemben 1év6 ,,Négy Tigris”
kinai piac kulturaltabb és még nagyobb utddjat tervezik és épitik. A gumiipar a
Michelin cégbe olvadva ma is 1étezik.

Tehat az ipari teriiletek felbomloban vannak, a szakmunkésok szama sokkal kevesebb.
Lakhelylikként egyaltalan nem jellemzd, hogy a kornyéket valasztjak, mivel mar régota
nem ¢épliltek olyan hazak, amelyek a modern igényeknek megfeleld lakasok taldlhatdak,
€s a varosban, s6t a varos kornyékérdl vald kozlekedés id6-1éptéke is megvaltozott.
A rossz beosztasu olcso bérlakasokat az alacsonyabb tarsadalmi statusza rétegek lakjak,

legalébbis bizonyos teriileteken.

A keriilet masik lako és ipari teriilete a Szazados 1ti lakételep, ahol a szomszédos X.
keriileti ipari dolgozok laktak. Ez a teriilet szellésebben épiilt, sok helyen megoérizte a
kertvarosi jellegét. A nagyon leromlott lakdépiiletek ¢és ipari épiiletek helyén
gordiilékenyebben lehetett kényelmes, a mai igényeknek is megfeleld lakasokat épiteni.
Az 1911 ¢és *13 kozott felépiilt, és azota miikddo, jelenleg is kb. 40 miivész csaladnak
lako és alkototeriiletet biztositd Milvésztelep, bar fényébdl sokat veszitett, megorizte a
polgari értékeket.

A lakotelepekkel egy idoben a Csarnok, a Kozponti és a Népszinhaz negyedekben
inkabb tipikus pesti bérhazak épiiltek, amelyekben a kiilsé homlokzat feldl a polgarias,
nagyobb lakasok, az udvar feldl, hatul a szegényeknek épiilt szoba-konyhas lakasok
helyezkednek el. Ezek a lakdsok a kornyezd tlizletek tulajdonosainak, iparosoknak, jobb
modu polgaroknak adtak otthont. A lakok kisiparosok, a kornyez6 kis iizletek fenntarto
pesti zsido kiskereskeddk, kisiparosok és a jo6 modi muzsikus ciganyok [62,63], illetve
a melléjiik telepiilt hangszerkészitd €s javitd mihelyek tulajdonosai. Szép példaja
alakult ki a kiilonb6z6 hagyoményu, vallasa és kultaraju emberek békés egymas mellett
¢lésének, sot keveredésének. A pesti polgarok szamdara a kornyék jo esti és délutani
szorakozast is nyuUjtott, miivészetet tdmogatd kavéhazaival, kertvendégldivel, kis

kocsmaival. A két vilaghdbora kozott 0j hazak alig épiiltek, a betelepiilés megallt.
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A 1II. Vilaghabortiban a hdzak 90% -a megsériilt, de csak a romos hazak lakhatova tétele
tortént meg, uj hazak nem épiiltek. A bérhdzakat allamositottdk, a felajitast
folyamatosan elhanyagoltak. A’ 40-es évek végén, *50-es évek elején a polgari lakasok
nagy része felosztottak, és a tarsbérleteket, vagy onalld szoba konyha jellegii lakasokat
alakitottak ki. A Jozsef koruthoz kozeli teriileteken, foleg a Palotanegyedben, tehat a
korat Duna felé esé részén maradtak meg inkabb nagyobb, polgariasabb lakasok. A
hazak homlokzatanak felijitdsa ezeken a frekventalt helyeken 6nkorményzati forrasbol
megtortént, de a belsé kozos teriiletek és a lakasok a benne lakok szervezokészségének
¢s pénztarcdjanak megfeleléen alakultak. Sokan, f6leg az egyediil maradt id6s emberek
nem voltak képesek a sajat lakasukat felujitani vagy a tarsashazak a feltjitasi alap miatt
emeltebb kozos koltségét fizetni. JOl 1athatd az a tendencia, hogy ezekbe a lakésokba
irodak telepiilnek be, magéan orvosi rendeldk nyilnak, kiad6 lakdsok, panzidk alakulnak,
sOt a romkocsma intézménye is teret hodit. A jo kozlekedési lehetdség és nagy forgalom
mar kevés embert vonz ide allando lakosként. Itt az eladd lakasok ara nagyjabol még

értéket képvisel, de a lakokozosség jovatehetetleniil felbomlani latszik.

A kertilet 6slakosait képezo kisiparosokat és kiskereskedoket és tizleteiket a Népszinhaz
¢s Csarnok negyed, valamint a Jozsefvaros Kozpont, vagyis a Jozsef kortt Dunatol
tavolabb esd oldala drizte a legtovabb. Ma mar a generacidokrdl generaciokra torténd
atorokités megszakadni latszik. Sorra zarnak be a kis lizletek. Az ezredforduld utan
épiilt bevasarld kozpontokkal szembeni gazdasagi harcban vesztesként kikeriild
boltocskak helyén rosszabb esetben elhagyottan tatongd helyiségek maradnak. Jobbik
esetben, a hasznalatba keriild helyiségek koziil a nagyobbak egy-két bankfiok vagy
aruhazlanc befogadasara szolgalnak. Ez a fajta befektetdi szandék a Korat tilso (a
Dunato6l tavolabb esd) részein a Koruttol vald tavolsaggal egyenes aranyban csokken. Itt
a varosképet a sorra nyilo, megsziind, elsdsorban bazar, biifé-¢élelmiszer ¢és hasznalt
ruhakereskedések tarkitjak, melyeknek nagy része egy éven beliil gazdat és profilt valt.
A tulajdonosok és iizemeltetdk jellemzden idegen ajki bevandorlok, arabok, kinaiak,
nigériaiak, akik az olcso lakas lehetdséget is megtalaljak itt. A legtobben nem faradnak
sokat lakokornyezetiik szépitésével, karbantartasaval, s6t még a lakohely hivatalossa
tételével, vagyis a bejelentkezéssel sem. A kordbban kifejezetten a kinai piachoz
kothetd folyamatos bevandorlési jelenség teriiletileg és a nemzetiségek palettajan is

szélesedik. JOl lathatdo ez a bolcsddék és ovodak (és a hattérben miikodo, engedély
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nélkiil gyermek megbrzok) és az iskoladk nemzetiségi soksziniiségében is [64]
Osszességében csak a Tisztviseld negyedrdl mondhaté el igazan, hogy a lakok tobbsége

itt sziiletett, és csaladi kotelék hozta ide és tartja itt.

2.4. Jozsefvaros szocio-okonomiai jellemzoi a Kozép-Magyarorszagi Régio és a
Fovaros adataival torténé osszehasonlitaisban a 2001-es népszamlalasi adatok

alapjan [4]

A Jozan Péter szerkesztésében megjelent ,,A K6zép-Magyarorszagi régié demografiai
atlasza” a 2001.-es népszamlalas adatai alapjan, a népszamléalas eszmei pillanatara

vonatkoztatva jellemzi ezt a teriiletet.

Budapestet és az agglomeracios  kistérségeket népsiiriiség  szempontjabol
Osszehasonlitva a legsiiriibben lakott teriilet, nem meglepd mddon, a févaros, amelynek
lakossaga 1000 f6/km? szemben az egész Kozép-Magyarorszagi, 414 f6/km? -es adattal.
Budapesten beliil a belvarosi keriiletek, az V., VI., VIL, és a VIII. keriiletek népstiriiségi
adatai meghaladjak a 9000 f&/km® -t is. A szomszédos, a Duna két oldalat dvezd,
varoskozponti  elhelyezkedésiikbl és a  hasonld  népstirliségiikbél  arra

kovetkeztethetnénk, hogy hasonldak ezek a keriiletek egyéb tekintetben is. [4:6.0.]

A pest megyei kistérségek és a fovaros egésze illetve barmely keriilete kozotti eltérés
sok kategoriaban olyan mértékii, hogy a tovabbiakban, az agglomeracioban 1évé
kistérségekkel valo Osszehasonlitastol eltekintek, €s a nyolcadik keriiletet a hozza
elhelyezkedésben kozel 4allo6 és népsiirliség szempontjabol hasonld keriiletekhez

(V.,VIL,VII.) vagy a févaros egészéhez és annak keriileteihez hasonlitom.

Az iskolai végzettséget tekintve a 18 éves ¢és i1ddsebb népességbdl a legalabb
érettségizettek részaranya a fOvarosban a legmagasabb, 55% felett van. Az el6bb
emlitett belvarosi keriiletek is ezt az atlagot mutatjak: az V. keriilet 60% felett, a VI. és
VII. 55 illetve 55 % felett maradnak, mig a VIII. keriilet, pedig egyértelmiien a
legrosszabb, 50% alatti tartomanyban van. A 25 éves és ennél id6sebb népességbdl a
felsdoktatasban szerzett végzettségliek részaranya tekintetében, fovarosi viszonylatban a
VIIL. keriilet a legrosszabbnal eggyel jobb kategoriaba keriilt: 20% alatt, de 15% felett

van. Iskolai végzettségre nézve, tehat a keriilet a hasonldan siirlin lakott belvarosi
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kertiletektdl eltér, azoknal altalaban rosszabb. A fels6foku végzettségliek kicsit jobb

aranya utalhat arra, hogy a kertilet lakossaga kevésbé homogén.

A természetes szaporodasra utaldo adatokat tekintve a fovaros térképén kelet-nyugati
iranyban halado és a belvarosi keriiletekre fokozottan érvényes csokkend tendencia
latszik. A nyugati keriiletek sziiletés szama a budapesti atlagtél elmarad, a keleti
kertiletek sziiletésszama a févarosi atlagot meghaladja. Jozsefvaros, bar belvarosi és
nagy népstiriiségii keriilet, mégis a keleti és kiilsé keriiletekhez hasonld, magasabb
sziiletés szamot mutatd kategdéridban van, a budapesti atlag korili sziiletési szdmaval
(106-114). Markansabbnak latszik a kiilonbség, a kornyezé keriiletekhez képes: ha a
hazas holgyeket nézziik, akkor a keriilet mar a budapesti (156) atlagot képviseli, és a
155 és 159 kozotti sziiletésszamu savba esik, eltérve a belvarosi nagy népstriiségi
kertiletekt6l. A szaz csaladra jutdo 15 évesnél fiatalabb gyermekek szamdban szintén
kitiinik Jozsefvaros, hiszen az alacsony nyugat budapesti és belvarosi szamokkal
ellentétben a févaros atlagat (46) felillmtlja (50-54). [4:24.0.]. Itt a legmagasabb a teljes
termékenységi rata és az élve sziiletési sorrendben is elsd helyen all a kertilet.
[4:88.,91.0] Az is tény viszont, hogy a keriilet vezeti a 2500 gramm alatti sziiletések
szamat is az 1999-2002. év atlaga alapjan. [4:106.0.]. Sajnos kiemelked a

csecsemOhalalozas és a korai 0jsziilott halalozas aranya is. [4:214-215.0.]

Az oregedési mutatod tekintetében a budapesti atlagot alulmuld, éppen az atmeneti
zondban 1évo Jozsefvaroshoz képest a fentebb emlitett hasonld f6ldrajzi helyzetii

keriiletek a budapesti atlagot (1,38) a joval meghaladé mez6nybe esnek. [4:19.0].

Az eltartottsagi teher (0-14 és 65 évesnél idGsebb népesség és a 15-64 éves népesség
hanyadosa) tekintetében a kozépmezOnyben helyezkedik el a keriilet, éppen
meghaladja(0,45) a budapesti aranyszamot (0,44) A budai belvarosi (I, 1l.,) kertiletek
ennél magasabb (0,55-nél nagyobb), a szomszédos VI.,VIL,IX. keriiletek pedig hasonld
adatot mutat. [4:17.0.]. Eltérés azonban az, hogy a nyolcadik keriiletben inkabb a
gyermek, a tobbi belsd keriiletben inkdabb a nyugdijas, id6s korosztaly emeli az
eltartottsagi terhet.

A szaz haztartasra jutd személyek szdmaban ¢€s a szaz haztartasra jutd kereséképesek
szamadban a fovarosi atlagot meghaladd (225 és 96) keriiletek a kiilsé keriiletek, a
belvaros fel¢ haladva egyre inkdbb kozelit a mutat6 a budapesti atlaghoz, €s Jozsefvaros

mindkét esetben az ,atmeneti zonaban” van, az atlagost képviselve. [4:20-23.0.]
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Feltiinéen magas az élettarsi, €s az ,,egy sziild gyermekkel tipusu” csalddok részaranya a
keriiletben és ebben a VI., VII. és IX, tehat a szomszédos keriiletekre hasonlit. A
févarosban kiemelked6 a VIII. keriiletben a haromnal t6bb gyermeket neveld csaladok

részaranya a gyermekes csalddok kozott (11,5% felett).

A ténylegesen keresOtevékenységet folytatok részaranya szempontjabol az Gsszes
belvarosi keriilet az alacsony (40% alatti) kategoriat képviseli, a VI. keriiletet kivéve.
Ha ezt tovabb bontjuk, a VI, VIIL., és V. keriiletekben a legmagasabb a keresdképesekre
esO keres6tevékenyet nem folytatok, a VII.-ben az inaktiv keres6k aranya nagyobb, de
Osszességében nézve az eltartottak és az inaktivak szdma a belvarosi keriiletekben, és
ezen beliil az V. és a VIIL keriiletben a legmagasabb a févarosban. Ezt a két keriiletet
Osszehasonlitva azonban feltinden eltér a munkanélkiilieck aranya, hiszen a VIII.
keriiletben a vartnak megfeleléen a legmagasabb, 7% feletti, az V.-ben pedig a
legalacsonyabb, 5,5% alatti kategoriaba esik. [4: 39-43.0.].

Mindezek alapjan nem meglepd, hogy az egész fovarosban az egy fore es6 adékdoteles

jovedelem Jozsefvarosban a legalacsonyabb, évi 562 ezer forint. [4:51.0.]

A lakasviszonyokat a belvarosra jellemz6 alacsony szobaszamu, alacsony lakoteriiletli
¢és alacsony komfort fokozati lakésokkal lehet jellemezni. Az elébb emlitett kdrnyezo
kertiletekhez képest Jozsefvarosban magasabb az egyediilallo 1d6s emberek altal lakott

lakasok részaranya [4:53.-80.0.].

A természetes népmozgalom mellett jelentds tényezd a népvandorlas. Az 1999-2002
évek atlaga szerinti allando jelleggel kivandorlok szama kissé meghaladja a
bevandorlok szamat, igy a kozel 1500 bevandorlé ¢és a kozel 2000 kivandorld
egyiittesen 520 negativ eltérést képvisel [4:145.0.], 2005-2006 év utan ez a mérleg
megfordul, a bekoltéz6k szama nagyobb mint az elvandorlok szama (2. sz. abra).
Jelentds a keriiletbe, a munkahelyre val6 ingdzok szdma, amely 2000 koriil van, igy a 4.

helyet adja az Osszes keriilet kdzott.

A legnagyobb, sokat emlegetett eltérés a korai halalozas kockazataban, vagyis a
sziiletéskor, illetve az adott életkorban varhatd ¢lettartam hossziisdgaban van. A
nyolcadik kertileti férfiak sziiletésiikkor varhatéan 66,19 ¢Eletévre szamithatnak,
szemben a masodik keriileti 75,76 évvel. Ez a kicsit tobb mint 9 éves kiilonbség (9,57)
nem valtozik 1ényegesen (8,68) a 30 évet megélt férfiak véarhato élettartaméban sem.

Halalozési kockazat tekintetében Jozsefvaros az 6sszes szomszédos kertiletet megeldzi,
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¢s az ezen fejezet elején a latszélag hasonld adottsagl, de Iényegesen magasabb
jovedelmii V. keriilethez képest a skala ellenkez6 felén all. (Az V. keriilet a harmadik a
févaros leghosszabb élettartamra szamithato keriiletei kozott.) NOk esetében a
sziiletéskor varhato ¢€letkor viszonylatdban ,,csak™ a szintén nem 6romteli 2. legrosszabb
helyet kapja a kertilet, de a 30 és 60 kozotti haldlozasi valdszinliségben a ndk is elsd

helyen vannak a févarosban [4:173.-212.0.].

A haléloki tablazatokbol a teljesség minden igénye nélkiil emelem ki a férfiak
1égzdrendszer betegségei (JO0-J98), a ndk a m4j rosszindulatii daganata (C22) és horgd
¢s tiidédaganata (C34) okozta haldlozasat, a férfiak erdszakos események (VO1-Y89) és
suicidium (X60-X84) okozta halalozasat [4: 218.-269.0.]. Megitélésem szerint ezek az
adatok a sulyosan egészségtelen ¢életmodhoz, alkohol és dohéanyfogyasztashoz

kothetdek, és valdszintileg sokban rosszabbak a tobbi keriiletben é16k szokasainal.

2.5. Jozsefvaros egészségiigyi ellatasa

Jozsefvarosban a hivatalosan illetékes f6 fekvobeteg ellato a Péterfy Sandor utcai
Korhaz, a jar6 betegelldtdst az Onkormanyzat tulajdonaban 1évé Jozsefvarosi
Egészségligyi Szolgalat (a tovabbiakban JESZ) szakrendel6je végzi. A haziorvosi
szolgalat hat kiilonboz6 telephelyen miikodo felndtt és harom telephelyen miikodé hazi
gyermek orvosi telephelybdl, funkcionalisan privatizalt 46 feln6tt- 11 gyermekorvosi

praxisbol, és a JESZ altal miikodtetett védondi szolgalatbol (iskolai és teriileti) all.

Ahogyan az egy 1958.-as kozépiilet felsorolas is mutatja, egészségligyi intézményben
soha nem volt hidny a keriiletben (1.sz melléklet). Az egyetemi intézmények, a
progressziv betegellatds magasabb szintjét elldtva, hivatalosan és félhivatalosan is
kivettek a résziiket a kertilet lakosainak ellatasaban, viszonylag fliggetlentil attol, hogy
az aktualis egészségpolitika milyen szabalyozasokat hozott. Jelenleg, azonban,
finanszirozasi nehézségek okan a klinikdk visszavonulni igyekeznek a keriileti betegek
rutinellatasabol.

A rendszervaltas el6tti idokben hivatalosan két, a kertiletben 1€v0 ,,kozkorhaz”, vagyis
Oonkormanyzati tulajdont korhaz latta el a lakosokat fekvObetegekként az Egyetem

Klinikainak részvallalasa mellett.
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Az egyik ,kozkorhaz” Pest legrégebbi korhaza, a Szent Rokus korhaz ugyan a Pest
megyei lakossag ellatasat végezte, de idorél idore kisebb nagyobb teriiletet vagy
bizonyos szakteriileteket atvallalt a kertileti lakosok ellatasabol. Jelenleg egy 2007-es
korméanydontés eredményeként mar alig végez ellatast aktiv, OEP altal finanszirozott

szolgalatban [65].

Jozsetvaros 6 fekvobeteg ellatoja egészen az 1995.-0s megsziintetéséig a Balassa
Korhaz, vagyis a Vas utcai Balassa Janos Korhaz volt. A szintén nagy multd, a
torténelem vihardban is részt vevé korhdz alapvetden a jozsefvarosi lakosok ellatasat
végezte. Megsziintetése egy orszagos 5000-s agylétszamcsokkentés eredménye volt.
Utodlasat a VII. keriiletben 1évé Péterfy Sandor utcai Korhaz vallalta fel, bar nem
onként [66]. A kényszerhazassag eredményeképpen igen sokszor cseréltek gazdat az

egyes kertiletrészek a korhaz kiilonb6zo belgyogyaszati osztalyai kozott.

2007 utdn, a Rokus Korhdz intenziv osztalyanak és sziilészeti tevékenységének
megszinésével illetve a Péterfy Sandor utcai Korhaz sziilészet-ndgyodgyaszati
kapacitasanak kimeriilése miatt, a IX. keriiletben 1év0, Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszlo Koérhaz is vallalt (szintén nem Onként) a keriileti lakosok ellatasaban szerepet,

elsdsorban a ndgyogyaszati €s sziilészeti ellatasban.

A jarébeteg ellatds feladata a célra rendeltetett tulajdonnal egyiitt a kertileti
onkormanyzat feladata, ezt a JESz utjan mitkddtetett szakrendeld intézet altal latja el,
eredetileg a palotanegyedi Trefort utcai telephelyen, majd a Csarnok-Népszinhaz-
Magdolna negyed hatdran 1évé Aurora utcai telephelyen. Bar felépiilt a 7 emeletes, a
’80-as években modernnek szamitdé rendeldintézet, a Trefort utcdban 1évé Hunyadi
Palota épiiletében 1évd szakrendel6t mégsem valtotta ki. A Trefort utcai épiilet
fenntartasa nem rentabilis, de mégis, a politikara nehezedé nyomas hatdsara majdnem
két évtizedbe keriilt, mig sikeriilt innen kivonulni, és hasznositani a teriiletet. Mikézben
a fajdalmas, lassu visszasorvasztds folyt, konszenzus hijan sorra mentek el az
egészséghdz épitéséhez adodo lehetdségek mellett a dontéshozok. Nem mintha nem
lenne elegend6 egy szakrendeld intézet a keriilet lakosainak, csakhogy a Nagy koruttol a
Duna felé esé részen, a Palota negyedben ¢16k nem nagyon Szoktak atjonni a Korut
masik oldalara, még orvoshoz sem. Akar tudomast vesziink réla, akdr nem, az Auréra
utca csak latszolag jol megkozelithetd, valojaban a Magdolna, Csarnok és Népszinhaz

negyedek hataran, az egyéb keriiletrészekbdl mar gyakran atszallassal és varakozéssal
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vagy gyaloglassal kozelithetd meg. Ha a kozlekedési id6t tekintjiik, s6t, még a varosrész
hangulatat is hozzavessziik, érthetd, hogy a ,,jobb” negyedek lakossaga hamar elcsabult
egyéb szakrendeld vagy korhazi jarobeteg rendelés felé, melybdl volt elegendd. Mi sem
volt egyszeribb a Palotanegyed haziorvosai szamara, mint a Rokus Korhaz
szakrendeléseit igénybe venni. Az egyetemi klinikak is legalabb annyira elérhetéek a
teljes keriilet szamara, mint a szakrendeld, és jobban, mint a Péterfy Korhdz. Csak az
utobbi idében valik egyre nehézkesebbé a nem teriileti betegek szakrendeléshez valo
jutdsa a kornyezo rendelokben. Ennek oka az, hogy a legtobb intézmény a befagyasztott

financialis korlatok miatt kénytelen elkiildeni a ,,nem teriileti”” betegeket.

Az ¢letvitelszerlien a keriiletben lakok kozott igen magas a bejelentés nélkiil itt ¢lok

aranya. Az ¢ ellatasuk szintén szerteagaz6 betegutvonalakat hoz.

Természetesen a hajléktalanok jelenléte kozismert, vagy taldn inkabb hirhedt, bar az 6
ellatasuk a Danko utcai kérhdz és haziorvosi szolgalat és mas intézmény altal jobban

megoldott, mint els¢ feltételezésre gondolni lehetne.

A laborvizsgalatok és rontgenvizsgalatok tekintetében, azonban mar nincsen sajat
forrasuk. A Koranyi utcai, VIIL keriileti (egyébként az igazgatasi szempontbol a JESz-
hez tartozo) tiidégondozd és tiidészlrd allomas, illetve az Auréra utcai szakrendel

segiti ki ket ebben.

Senki sem gondol azonban arra, hogy az olcs6 lakaslehetéség, a kiadd lakasok
tomkelege a keriiletben életvitelszerlien tartozkodo, de bejelentett lakcimmel nem
rendelkezd, egyébként rendes polgari életet folytatd, a kdzelben dolgozd emberek, és a
felsGoktatasban tanuld didkok ezreit jelenti. Ezek az emberek pedig, logikusan,
betegségiik esetén a keriiletben keresnek fel egészségligyi ellatast. Amikor a teriileti
ellatasi kotelezettségeket megallapitjak, ezek, a nyugodtan mondhatjuk, tomegek a
kozigazgatds szamara rejtve maradnak, hiszen semmilyen nyilvantartds szerint

nincsenek a kertiletben, ugyanakkor jelentds terhet ronak az ellatokra.

Ezeknek az embereknek a megjelenése az alapellatasban esetleges. Ha valakinek Kicsi
gyermeke van, mindenképpen a védénét és gyermek haziorvost igénybe kell vennie,
tehat ez a réteg gyorsan megjelenik az ellatdsban. A felndttek inkdbb akkor jelentkeznek
be a haziorvosnal, ha rendszeres gyogyszer ellatisra vagy betegéllomdnyra van
sziikségiik. A gyakorlat inkdbb az, hogy lehetdség szerint csak ambuldns ellatasban

keresik meg a kertileti, illetékes haziorvost, nem jelentkeznek at a vidéki orvostol.
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Utalhat a nem bejelentett lakossag nagysagara az aldbbi adat: a védéndk praxisdban a
nem alland6 lakosként bejelentett gyermek kb. egyharmada a teljes praxisnak. A
jarobeteg ellatas terheltségére utal a kovetkezd: ,,Jozsefvarosban kb. 10-szer annyi a
schisoid tiinetekkel gondozott beteg, mint pl. egy azonos teriiletet ellatd somogyi

gondozoban.” [67]

2.6. Jozsefvaros szocio-okonomiai egységei a ,,negyedek”

A keriilet sok szempontbol eltéré torténelmi - tarsadalmi — gazdasagi és éEpitészeti
sajatossaggal rendelkezé részeit nem idealis egyiitt kezelni. A varosfejlesztési célok
megfogalmazasa sziikségessé tette a negyedek elkiilonitett vizsgalatdt mind

varosgazdalkodasi mind pedig szocioldgiai szempontbol [10].

3. abra Jozsefvaros negyedek szerinti felosztasa (Forras: [10])

A kovetkezOkben a 11 keriileti negyed rovid jellemzése olvashato:
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2.6.1. Palota negyed

Palota negyed

4. abra a Palota negyed elhelyezkedése (Forras: [10])
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Palota negyed

Hatarok

Muzeum korat — Rékoczi Gt — Jozsef korat — Ul16i Gt

Mult

»Magnasfertaly”, a XIX. szdzad végéig épiilt ki. Tobb orszagos
intézmény székhaza e teriileten kapott otthont. Jézsef nador
rendelkezésére két fontos épiiletet épitettek a negyedben: a Nemzeti
Szinhazat (1837) és a Magyar Nemzeti Muzeumot (1847). Tovabba
itt nyilt meg 1865-ben a Képviseléhaz (ma az Olasz Kultira
Intézete) is. Grofok, barok, hercegek, valamint tobb arisztokrata
csalad épittetett a korra jellemz6 stilusban palotat, amelyek a mai
napig a Palota negyed biiszkeségei.

Jelen

A Jozsef korattol a Duna felé eso, ,,belvarosi” teriilet.

Szocio-6konémiai
karakter

Kozépiiletek oktatasi épiiletek mellett polgari lakasok talalhatoak
itt.

A megiiriil6 lakéasokat eldszeretettel valasztjak nagy bankok vagy
¢élelmiszerlancok tizlethelyiség 1étesitésére.

4 oo 7 2
Népsiiriség F6/km

22.116,1

Fontos intézmények

- Andrassy Gyula Budapesti Német Nyelvii Egyetem

- Eo6tvos Lorand Tudomanyegyetem (ELTE)
Bolcsészettudomanyi Kar

- Orszagos Rabbiképzd — Zsid6 Egyetem

- Semmelweis Egyetem Egészségiigyi Foéiskolai Kar

- Szinhaz- és Filmmiivészeti Egyetem

- ELTE Trefort Agoston Gyakorléiskola Hatévfolyamos
Gimnazium

- Vordsmarty Mihaly Gimnazium

- F6vérosi Szabo Ervin Konyvtar Kozponti Konyvtara,
Fovarosi Szabd Ervin Konyvtar Zenei Gylijteménye az orszag
legnagyobb nyilvanos zenei konyvtara

- Magyar Nemzeti Mtizeum és a Muzeum-kert

Rehabilitacios allapot

Az épiiletek homlokzatat az 6nkormanyzat felgjitotta, a tarsashazak
belso része csak akkor keriilt feltjjitasra, ha a tarsashaz képes
megteremteni ennek a financialis hatteret.

1. Tablazat: Palota negyed
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2.6.2. Népszinhaz negyed

Nepszinhaznegyed

5. abra a Népszinhdz negyed elhelyezkedése (Forras: [10])
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Népszinhaz negyed

Hatarok

Rakoczi ut — Fiumei ut — Népszinhaz utca — Jozsef korut

Mult

Epiiletallomanya jellemzéen 4-6 emeletes, kozepes és jo allapota,
stiriin  beépitett, bérhdzakbdol 4all. Korabban helyi kis- ¢és
kdzéppolgarok, a ,,pesti polgar” lakohelye, els6sorban kisipari
tevékenységgel,  kézmiivességgel és  kiskereskedelemmel
foglalkoztak.[68]

Jelen

Ma a lakossdg Osszetételére a valtozatossag, a soksziniiség, a
vegyes tarsadalmi rétegz6dés a jellemzd. A negyed jellegzetes
szinfoltja a Népszinhaz utca, a helyi kereskeddk utcaja, mely
maradvanyaiban még Orzi a hagyomanyos iizleteit €s vasarld
kozonségét.

Szocio-6konémiai
karakter

Kozépiiletek oktatasi épiiletek mellett polgari lakdsok talalhatéak
itt.

A jellemzo kis iizletek ritkulnak. Az atmend forgalom hatarozza
meg a varosrész hangulatat. Varhatéoan a II. Janos Pal papa térre
épiil6 4-es Metr6 allomésa ezt az atmend forgalmat, és a gazdasagi
fejlodést is emelni fogja.

Népsiiriiség Fo/km?

20.028,5

Fontos intézmények

- AL Janos Pal papa tér (volt Koztarsasag tér), a masodik
legnagyobb 6sszefiiggd zold teriilet a keriiletben.

- Azegykori Varosi Szinhaz, a mai Erkel Szinhaz

- Obudai Egyetem Bénki Donat Gépész és Biztonsagtechnikai
Mérnoki Kar

Rehabilitacios allapot

Az épiiletek homlokzatat az 6nkormanyzat felgjitotta, a tarsashazak
bels6 része csak akkor keriilt feltjitasra, ha a tarsashaz képes erre
megteremteni a financialis hatteret.

A metro épités kapcsan a teriilet kozlekedési vonalai valtozoban
vannak

2. Tablazat: Népszinhaz negyed
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2.6.3. Csarnok negyed

Bz arnok negyed

6. abra a Csarnok negyed elhelyezkedése (Forras: [10])

26



DOI: 10.14753/SE.2013.1807

Csarnok negyed

Hatarok

Jozsef korat — Népszinhaz utca — Nagyfuvaros utca — Koszort utca
— Baross utca

Mult

Neve a Rakoczi téri piac és a hozza kapcsolodd
kiskereskedelemhez kapcsolodik, és zomében a piacon arulok
lakhelyéiil szolgalt. Az épiiletek feljitdsa és ujak épitése is
tapasztalhato, nyilvanvalo.

Jelen

Valtozo, atalakulé é€s arculatat keres6 mikro-tarsadalmikornyezet
jellemzi.

Ma mar a csarnoknak Iényegesen kisebb jelentdsége van a negyed
¢életében. Az er6sen leromlott épiiletek mellett néhany foghijas
telek beépitésre keriilt, de jellemzden az elvesztett kereskedodi
réteget nem potolta mas, mint az elszegényedett bevandorlok.

Szocio-6konémiai
karakter

A rossz hir teremtésében anndl nagyobb hatassal volt az, hogy
kialakult néhany utcdban a hirhedt, de illegalis vigalmi negyed,
melynek kapcsan a szobaztatds is felvirdgzott. A Rakoczi térrél
még ma is inkabb ez jut eszébe a fovaros lakossaganak, pedig a
keriileti rendérkapitanysag a térfigyeld kamerak telepitésével és a
kovetkezetes beavatkozassal kb. tizedére csokkentette a
prostitualtak szamat. [69] azonban, hogy a kornyék hire nem
kedvez a lakdsvasarlasi kedvnek.

4 o 7 2
Népsiiriség F6/km

32.151,2

Fontos intézmények

- Rakoczi téri Csarnok
- Obudai Egyetem Kand6 Kalman Villamosmérndki Kar
- Zaszldbmizeum

Rehabilitacios allapot

Az épiil6 4-es Metro allomas a Rakoczi téren.
Foghijas telkek beépitése.

3. Tablazat: Csarnok negyed
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2.6.4. Jozsefvaros kozpont

Gp=efvaros kozpodf

7. abra Jozsefvaros Kozpont elhelyezkedése (Forrds: [10])
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Jozsefvaros kozpont

Jozsef korut — Baross utca — Leonardo da Vinci utca — Prater utca —

Hatarok Szigony utca — Ull6i at
Mult A ,Jozsefvaros kozpont™ a keriilet tradicionalis kdzpontja.
Az utdbbi évtizedekben sokat vesztett tarsadalmi presztizsébol. Az
Jelen épiiletallomany er6teljes romlasnak indult, ami egyiitt jart a

teriileten €10k tarsadalmi leszakadasnak felerosodésével.

Szocio-6konémiai
karakter

Az épiiletromlas és a lakossag leszakadasa féleg a Prater utcatol
délre eso teriileteken jelentkezett, ahol nagy szdmmal talalhatok
komfort nélkiili, kis alapteriiletii lakasok, melynek tobbsége
onkormanyzati tulajdont.

A 2000-ben elinditott rehabilitacids program keretében mar tortént
javulas a lakasallomanyban [70].

Népsiiriiség F6/km?

27.181,6

Fontos intézmények

- Polgarmesteri Hivatal

- Fazekas Mihdly Févarosi Gyakorlo Altaldnos Iskola és
Gimnazium

- Ruttkai Eva Szinhaz

- Jozsefvarosi Szent Jozsef Romai Katolikus Plébania

- Jozsefvarosi reformatus templom

Rehabilitacios allapot

Els6sorban a Fut6 utca terilletén és a Corvin Projecttel
kapcsolatosan 1j épiiletek, bevasarlo kdzpont és irodak 1étesitése
[71].

4. Téablazat: Jozsefvaros Kozpont
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2.6.5. Magdolna negyed

Ragdoina negyed

8. abra a Magdolna negyed elhelyezkedése (Forrds: [10])
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Magdolna negyed

Hatarok

Nagyfuvaros utca — Népszinhaz utca — Fiumei ut — Baross utca —
Koszort utca

Mult

A Mityas tér és kornyéke kifejezetten a muzsikus ciganyok
lakohelyeként volt ismert. A szdzad elején itt éltek, népes
csaladjukkal. Szamos tehetséges hires zenész keriilt ki innen. Az
akkori szorakozohelyek és kisvendéglék hangulata ismert volt
varosszerte.

Jelen

Méra az 6slakossag, a muzsikus ciganyok munkdjara vald kereslet
megvaltozott, az esti szorakozohelyeken mar nem igénylik a
hagyomanyos cigany zenét. Egy-két miivész tengeri hajokon vallal
munkat, ebbdl probalja eltartani csaladjat, de ez a lehet6ség is
csokken. Ezek koziil az emberek koziil sokan nem rendelkeznek
mas tudassal, gyakran még a betlivetés is nehezen megy. Néhany
tehetséges fiatal zenész elég kitartd volt és tovabbtanult, és a jazz
vagy a komolyzene jeles képviseldje, de sokan nem tudtak valtani,
nem képezték.

Szocio-6konémiai
karakter

Az elszegényedett muzsikus csaladok mellé olcso lakéslehetdséget
keresve beszivarogtak a vidékrdl feltelepedett munkanélkiili cigany
és nem cigany emberek, sokan csak ugy betelepedve egy-egy
gazdatlan lakéasba. Tobb hajléktalant ellatd intézmény vonzotta ide
klienseit. Ez a tény nem kedvezett a kornyék tarsadalmi
presztizsének és a befektet6i, felujitasi szandékoknak.[72]

Ma a legsuiribben, legrosszabb szocialis helyzetii lakossag altal
lakott kornyék, ahol a bindzés sem idegen a megélhetést
keresokt6l.  Hajléktalan  ellatdé  helyek el6tt  varakozok,
¢élelmiszerboltnak alcazott bogrecsardak kozonsége, és a mindig
ujratermeld hulladék és lom csufitjak el a kdrnyéket. ,,Olyan hely,
ahol a szegények vasaznak, a gazdagok gépeznek.” [73]

Népsiiriiség F6/km”

36.025,4

Fontos intézmények

- Wesley Janos Lelkészképzo Foiskola

Rehabilitacios allapot

Itt zajlik a fovarosban egyediiliként olyan varosrehabilitacios
program, melyet az EU is tdmogat. A Program lényege, hogy a
lakossdg megbrzésével, minimalis épiiletbontassal, a meglévd
épiiletek megtartasaval és a lakossag aktiv részvételével probaljak
fejleszteni a teriiletet. ElsGsorban a blinmegeldzésre fokuszalva
[74].

5. Téablazat: Magdolna negyed
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2.6.6. Orczy negyed

9. abra az Orczy negyed elhelyezkedése (Forras: [10])
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Orczy negyed

Hatarok

Ul16i ut — Orczy ut — Baross utca — Illés utca — Koranyi Sandor utca

Muilt

Kifejezetten a kornyezd gyarakban dolgoz6é munkasok szamara
épitettek ide lakasokat.

Az épiiletek kozel 90%-a 1945 elétt épiilt és tobb mint a fele 1900
el6tt. A lakasok kb. 40%-a nem komfortos, ami mintegy
négyszerese a fovarosi atlagnak.

Jelen

Az Orczy negyed - a Magdolna negyed mellett - a keriilet
tarsadalmi problémakkal leginkabb veszélyeztetett varosrésze. A
teriilet épiiletadllomanya korszeriitlen Osszetételi és meglehetdsen
rossz allapotu.

Szocio-6konémiai
karakter

Nagy méretet 6ltott a bevandorlas, a jogecim nélkiili lakésfoglalés
is. Raadasul a lebontasra szant épiiletekben szivesen iitnek tanyat a
drogos fiatalok is.

) oo 7 2
Népsiiriség F6/km

14.569,7

Fontos intézmények

- Orczy Kert

Rehabilitacios allapot

Az Onkormanyzati bérlakdsok aranya itt a legmagasabb a
keriiletben, a févarosi atlag 6tszorose.

A lakokornyezet fenntartasaban részt vevo elkotelezett rétegek mar
elhagytdk a teriiletet, és nagyrészt csak az a szegényebb réteg
marad, akinek nem volt anyagi lehetdsége az elkoltozésre.

Az Orczy kert, amely méretét tekintve a Fdévaros egyik
legjelent6sebb parkja lehetne, meglehetdsen rossz allapotban van, a
rendezetlen tulajdonviszonyok és a milemléki megkdtések miatt
valamint a financialis hattér hianya miatt a rehabilitacié nehézkes.

6. Tablazat: Orczy negyed
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2.6.7. Tisztviselo telep

Tis=tviselotelep

10. abra a Tisztvisel6 telep elhelyezkedése (Forras: [10])

34



DOI: 10.14753/SE.2013.1807

Tisztviselo telep

Hatarok

Vajda Péter utca — Kényves Kalman korat — Ulléi Gt — Orczy Gt

Muilt

A korabban kolera-barakk, hely6rségi korhaz, katonai gyakorlo- és
lovasartér helyére épiilt ki a telep. Az 1883-ban alakult Budapesti
Tisztviselok Héazépité Egyesiilete a Jozsefvaros kozvetlen
kozelében megvasarolt egy 30 000 négyszogdlnyi teriiletet.
Osztondsen megalkottak azokat a telepiilésrendezési terveket,
amelyekhez hasonlot a késébb, a szizadfordulon, az angol
urbanisztikai szakemberek Ontdttek irdsba. (Ebenezer Howard
(1850-1928) az egész vilagon nagy visszhangot kivaltott kdnyve
,@arden of Cities Tomorrow” [75] cimi miivébdl ismert a gylirlis
rendszerben épiilo kertes varos eszménye).

Jelen

Ma 1is rendelkezik a varosrész Onalldo civil szervezetekkel,
mozgalommal, részonkormanyzattal.

Szerveznek a terillet identitasat megdrzo, kozdsségformald
rendezvényeket.

Szocio-okondmiai
karakter

A Jozsefvarosban szinte ez az egyediili teriilet, ahol a dinasztiak
érintetleniil maradtak. A teriileten kialakult er6s, mikro-tarsadalmi
kornyezet és az ezzel koherens erds identitas ma is szerepet kap.

Népsiirtiség Fé/km”

18.194,5

Fontos intézmények

- Allami Pénzverde

- Rezso téri, Magyarok Nagyasszonya templom
- Heim Pal Gyermekkorhaz

- Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem

Rehabilitacios allapot

Jorész a lakossag sajat erejébdl tartja karban a teriiletet. A kertvaros
rendezett kiilsejli. A lakasarak igen magasak, a fluktuacio csekély.

7. Tablazat: Tisztviselo telep
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2.6.8. Ganz negyed

Ganz negyed

11. abra a Ganz negyed elhelyezkedése (Forrads: [10])
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Ganz negyed

Hatarok

Vajda Péter utca — Orczy ut — Salgétarjani Gt — Hungaria krt. —
Konyves Kalman krt.

Muilt

A Jozsefvarosi palyaudvar sokaig nagy jelentoséggel birt a teriilet
¢és az egész keriilet fejlodésében.

Korabban a [76] Ganz —Mavag ipari termelése, a hozza csatlakozo
infrastruktura uralta a varosrészt.

1870 — Magyar Kiralyi Allamvasutak Gép- és Kocsigyara

1873 — Magyar Kiralyi Allamvasutak Gépgyara roviden: MAV
Gépgyar

1902 — Magyar Kiralyi Allami Vasgyarak

1925 — Magyar Kiralyi Allami Vas-, Acél- és Gépgyarak roviden:
MAVAG

1943 — Vitéz Horthy Istvan Magyar Kiralyi Allami Vas-, Acél- és
Gépgyarak

1945 — Magyar Allami Vas-, Acél- és Gépgyarak

1949 —- MAVAG Mozdony- és Gépgyar

1959 — Ganz—-MAVAG Mozdony- Vagon- és Gépgyar (1988-ig)

Jelen

Fekete ¢és sziirke gazdasidg virdgzasa a piacon, néhany leromlott
épiiletben ipari tevékenység és tervezett atalakitasok.

Szocio-6konémiai
karakter

Ez a szektor gyakorlatilag ,,ujrahasznositja” az ipar altal ,,lelakott”
fizikai kdrnyezetet. A jelenleg itt miikodo toke a fizikai kdrnyezet
megujitasara, alkotdsra, épitésre nem vallalkozik, legfeljebb az
eloirt és sziikséges karbantartast finanszirozza.

A megszint Jozsefvarosi palyaudvar és sok mas teriilet lassan a
lakossag ¢és a kornyez6 vallalkozasok szemétlerako helyévé valt.

Népsiiriiség F6/km?

3.270,0

Fontos intézmények

- Jozsefvarosi Piac
- Ganz Gyar utod épiiletei

Rehabilitaciés allapot

A teriilet atalakulasa feltartoztathatatlan és alig befolydsolhato a
kaotikus tulajdonviszonyok miatt. Az itt zajlo folyamatokra a
spontaneitds és a nagyfoka koordinalatlansag jellemzs. A még
meglévd nehézipari termelés nem tiint el teljes mértékben, de
elhanyagolhatd méretiivé csokkent, helyette bizonytalan hatteri
raktarozasok és a sziirke gazdasagban is résztvevé konnyiipari
tevékenység folyik. A teriilet egészének jelenlegi allapotara
jellemzo az altalanos leromlottsag, a rossz utak, a kornyezeti karok,
kozlekedési és parkolasi kaosz.

8. Tablazat: Ganz negyed
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2.6.9. Kerepesi negyed

Kerepesi negyed

12. abra a Kerepesi negyed elhelyezkedése (Forras: [10])
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Kerepesi negyed

Fiumei Ut — Baross tér — Thokoly at — Verseny utca — Dodzsa

Hatarok Gyorgy Ut — Asztalos Sandor utca — Salgétarjani tt
Korabban a térség meghatarozo elemei a Kerepesi 1ti temetd, és az
Mult Ugetd valamint a Keleti Palyaudvar voltak valamint a
a Keleti palyaudvar.
Jelen 2008-t61, az Ugetd helyén kialakult bevasarlé kdzpont és irodahaz

valtoztatott a varosképen, de ett6l eltekintve valtozatlan az allapot.

Szocio-6konémiai
karakter

A ,Kerepesi negyed” a keriilet nagy kiterjedési intézményekkel
atszott része. A Kerepesi negyedre az intézményi, ipari, gazdasagi
funkciok a jellemzoek, lakofunkcido csak a Baross tér melletti
tombokben talalhatdo (5-600 lakas). Ennek koOszonhetden a
keriiletben itt a legalacsonyabb a lakonépesség szama (1000 f6
kortili). A teriilet nagy részét a Fiumei uti Temet6 foglalja el, ami a
Nemzeti Pantheonnak ad helyet. [77]

Népsiiriiség F6/km?

1.347,7

Fontos intézmények

- Keleti palyaudvar

- Kerepesi uti temetd

Kegyeleti Szakgylijtemény (Budapesti Temetkezési Intézet Zrt.)
- Rend6rség-torténeti Miizeum

- Orszdgos Pedagogiai Konyvtar és Muzeum

Rehabilitacios allapot

A bevasarlokdzpont és az irodaépiiletek 0j épitésiiek, tovabbi
atépités nincs tervezve.

9. Tablazat: Kerepesi negyed
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2.6.10. Szazados uti negyed

BSizados uti neg

13. abra a Szdzados uti negyed elhelyezkedése (Forrds: [10])
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Szazados uti negyed

Hatarok

Asztalos Sandor utca — Kerepesi ut — Hungaria korat — Salgoétarjani
ut

Muilt

Meghatarozo a fejlodésben az 1910.ben alakult Mavésztelep, mely
a Fdévaros els6 miivésztelepe. A képzOmiivészeti kozélet a
millennium utdni  évtizedek altaldnos konjunktirdja utani
atalakitasa kotddik ehhez a teriilethez. Az akadémizmus korabbi
vezetd szerepének meggyengiilése utan a fovaros valik kdzpontjava
az addig kiilfoldre vagy vidékre kényszeriilé 1j, modernebb
mivészeti  iranyzatoknak. Az 1894-ben megalakulo, a
Képzémiivészeti Tarsulat és a kezében 1évé Miicsarnok
egyeduralmat megtdré Nemzeti Szalon Egylet inditotta el azt a sort,
majd a KESE (Magyar KépzOmiivészek ¢és Iparmiivészek
Egyesiilete, 1907), a MIENK (Magyar Impresszionistik ¢és
Naturalistak Kore, 1908), a Magyar Képzomiivészek Egyesiilete
(1908), a Magyar Grafikusok Egyesiilete (1908) folytatta ezt a
vonalat. [78]

Jelen

A Mivész telep identitasat és dslakossagat orzi.
Az Gjonnan épiilt lakotelep fiatal polgari lakossagot vonzott ide.

Szocio-6konémiai
karakter

A keriilet egyik legvegyesebb funkcidju varosrésze (ipar, iizlet,
lako, intézmény, sport, rekreacio).

4 o r 2
Népsiiriség F6/km

1.759,3

Fontos intézmények

- Szazados uti Muvésztelep

Rehabilitacios allapot

A varosrész képét alapvetden javitotta, hogy a rossz lakasok és az
elavult gyarépiiletek tobbségét mar lebontottak, ¢és jelentOs
mennyiségli 0] lakas épiilt a teriileten. Ennek kdszonhetden a teriilet
lakasallomanya a kertileti atlagot meghaladd mindségii.

10. Téblazat: Szazados uti negyed
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2.6.11. Szigony negyed

B=igony negyed

14. abra a Szigony negyed elhelyezkedése (Forras: [10])
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Szigony negyed

Hatarok

Szigony utca — Prater utca — Leonardo da Vinci utca — Baross utca — Illés utca —
Koranyi Sandor utca - Ull6i ut

Mult

A vérosrész és az egész keriilet kulturalis szerepének fejlesztése soran
kiemelten jelentds a Szigony utcanal talalhaté tudomanyos intézmények (altal
hatarolt teriilet. A negyed masik része az 1970-es években kialakitott Szigony —
Tomo lakdtelep, amely a tervezett és befejezetleniil maradt Szigony korut
torzoként itt maradt része, magan viseli a meggondolatlan varosfejlesztési
beavatkozas minden karos jegyét.

Jelen

A Szigony negyed jellegzetességeit két eltérd arculati rész hatarozza meg, a
Szigony — Tomé lakoételep illetve a  Szigony utcanal talalhatd tudomanyos
jellegli intézmények. A teriilet adottsagai, az orszagos jelentdségili tudomanyos
intézmények teriileti koncentracidja és az intézmények kozott 1étrejott szoros
kapcsolat lehetové teszi, egy Tudaskozpont keriiljon kialakitasra a térségben.

A 2005-ben elkezd6dott Corvin-Szigony Project haladasaval a teriilet értéke
novekszik, de a lakok fluktuacigja is.

Szocio-6konémiai
karakter

A lakotelepre jellemzé a keriileti atlagot is 1ényegesen meghaladd magas
népstiriség, melyhez mérten nagyon kevés és leromlott allapota koztertilet
talalhato az épiiletek kozott. A kozteriiletek jelentds részét lefoglaljak a parkolo
autok, a maradék kevés zoldfeliilet pedig nem tudja megfelelden kielégiteni az
altalanos igényeket. A rossz allapotu lakokornyezetnek koszonhetéen a
Szigony —-Tomé lakotelep a harmadik legolcsdbb lakaskinalata lakotelep
Budapesten. A Corvin-Szigony Project kapcsan novekszik a kis vallalkozasok
és szolgaltatasok kialakitasa itt. [72]

) o s 17 2
Népsiiriiség Fo/km

10.386,9

Fontos intézmények

- Karoli Gaspar Reformatus Egyetem Bolcsészettudomanyi Kar

- Pazmany Péter Katolikus Egyetem Informacios Technoldgiai Kar
- Pazmany Péter Katolikus Egyetem Jog- és Allamtudomanyi Kara
- Semmelweis Orvostudoményi Egyetem Klinikai tomjei

- Fivészkert — Az ELTE Botanikus Kertje

- Magyar Természettudomanyi Muzeum

- Barka szinhaz

Rehabilitacioés allapot

A Corvin Szigony Project kapcsan felépiilt bevasarlo kozpont az irodak, és
vendéglato egységek 11 szint visznek a leromlott varosrészbe. Ugyanakkor az
itt felépiilt és felépiild lakasok jo része nem az allando lakosok betelepiilése felé
iranyitotta a figyelmet, hanem a kiado, diakoknak, albérléknek kiadhato,
befektetésre szant lakasok felé.

11. Tablazat: Szigony negyed
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3. Célkituzések

Kutatdsom sordn a bevezetésben emlitett ellentmondédsokat szeretném feltarni.
Szeretném bizonyitani azt, hogy a nyolcadik keriilet lakosainak hirhedten rossz
egészségi allapota sokféle torténelmi valtozas okan Kialakult széls6séges tarsadalmi
egyenldtlenség kovetkezménye, tehat a keriilet nem kezelhetd egészségvédelmi
szempontbol sem egységes egészként. FO célkitlizésem az, hogy a keriilet lakossaga
szamara, hatékony egészségfejlesztési program készitése €és megvalodsitasa valjon
lehetdvé. Bizonyitani szeretném azt is, hogy a keriilet egészségének fejlesztése a kisebb

egységek ismeretében, és azok lakossaga sziikségleteinek megfelelve végezheto.

1. Feltételezéseim szerint, ahogyan a keriilet épitészete, kulturaja sem
homogén, tigy a rossz haldlozasi statisztika moge is egy korantsem homogén,
a fovarosnal nem egészében rosszabb egészségi allapotban 1évd lakossagot
kell latnunk. Azt feltételezem, hogy a negyedek lakossaganak korai
halalozési kockazatdban jelentds eltérések vannak és ezek a kiilonbségek
kimutathatéan 0Osszefliggenek az adott lakossag szocidlis helyzetével és

iskolazottsagaval.

2. Lehetnek olyan ,,gocok™, ahol rendkiviil rossz a halalozasi statisztika, és
ezzel a valdsaghoz képest sokkal rosszabb halalozasi kockazatot mutat az

egeész kertiiletrol.

3. Az a véleményem, hogy a nyolcadik keriilet gazdasagi, szocidlis és
kriminalisztikai szempontb6l vald negativ megitélése, tovabbi negativ
hatassal van a rosszabb helyzetli teriiletek helyzetére, €s hatranyosan érinti

még a kedvezObb helyzetliekben bekdvetkezett valtozasokat is.

4. Azt feltételezem, hogy nemcsak a lakossag egészségképének halalokok
alapjan valo elemzése mellett a keriiletben végzett Onkéntes

kardiovaszkularis sziir6vizsgalat elemzése is negyedenkénti eltérést mutat.
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5. Véleményem szerint a nyolcadik keriilet lakossdga egy részének az
egészségligyi ellatasok igénybevétele annak ellenére is akadalyokba iitkozik,
hogy hagyomanyos mértékkel mérve kozlekedési akadalyok nem
meriilhetnek fel ezen a teriileten. Ennek kovetkeztében az ellatasban valo
részvételik nehezen kovethetd, ezért egészségvédelmi ellatdsuk nehezen

kothetd az egészségiigyi ellatd rendszer barmely szintjéhez.
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4, Médszerek

Kutatdsom soran a keriiletben tapasztalt egészségegyenl6tlenség okainak feltardsara
eloszor a keriiletben végzett kardiovaszkularis megbetegedésre vonatkozé riziko
adatokat vizsgaltam, tekintettel arra, hogy az egyik legjelentésebb vezetd halalok

Magyarorszagon [79].

4.1. Adatok

A negyedek lakossadganak haldlozéasi adatait nem és korcsoport szerinti bontasban a
2005, 2006, 2007, 2008 évi hagyatéki adatokbdl Osszesitettem. Itt tartjdk nyilvan
mindazokat, akik, amikor meghaltak, a nyolcadik keriiletben bejelentett lakéssal
rendelkeztek. A halal bekovetkeztéhez képest az atlag hagyatéki feldolgozas altalaban
hetekkel vagy hoénapokkal késébb kovetkezik be, tehat, ha valakinek a hagyatéka
valamiért nem keriil rendezésre, az kimaradhat az adott év anyagabol. Ez azonban nem
jelent nagy eltérést. Minél tobb évet dolgozunk fel, annal pontosabb az adatok
illeszkedése a KSH adatokhoz, hiszen a feldolgozas a halal datuma szerint tortént. A
KSH altal feldolgozott adatokbol ilyen tipust (lakcim szerinti) adatok nem
hozzaférhetéek, mert az adatrogzitést csak keriilet (iranyitoszam) alapjan végzik, a
tovabbiakban a dokumentumokat megsemmisitik. Az irdnyitdszam szerinti osztalyozas

is alkalmatlan lett volna a negyed beosztas azonositasara.

A negyedek szerinti beazonositast lakcim szerint az Onkormanyzat altal
rendelkezésemre bocsatott utcajegyzék alapjan[10] végeztem. A dolgozatban szerepld
nyolcadik keriileti részletes szocio-Okondémiai adatok (3. sz. melléklet) is a

rehabilitacios tervrol szold dokumentumokbdl szarmaznak.

A fovarosi adatokkal valdo Osszehasonlitdst megalapozd népességi adatokat a
Kozigazgatasi és Elektronikus Kozszolgaltatasok Kozponti Hivatala adatai alapjan az
Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet bocsatotta rendelkezésemre. Ugyaninnen
szarmaznak a fOvarosi Kkeriiletek szocio-Okondémiai adatai, melyek a 2001-es

népszamlalas adatait tiikrozik.
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A morbiditasi (kardiovaszkularis riziko) vizsgalathoz sziikséges vércukor, vér-lipid
szint adatokat a keriiletben jarobeteg ellatdsban illetékes szakrendeld intézet (JESz)
2005 januar-februari forgalmabol késziilt lista alapjan emeltem ki. A vizsgélatba
mindenkinek az adata bekertilt, akinek megvoltak az elemzéshez sziikséges vércukor és
vérlipid (se koleszterin és triglicerid) értékei.

A labor lista alapjan felkerestem a bekiildé haziorvost, és a vele folytatott interji soran a
kartonban meglévd adatok alapjan a rizikdvizsgalathoz sziikséges antropometriai (BMI,
derékkorfogat), vérnyomas értéke, a betegre és a csaladjara vonatkozo kardiovaszkularis
anamnesztikai adatokat és a betegre vonatkozo életmodi adatokat (taplalkozasi,
dohanyzasi ¢s alkoholfogyasztasi szokasok, stressz) illesztettem a laborleletekhez. A
tovabbiakban a kor, nem és a lakcim alapjan valo negyedbeli tartozas megmaradt, de a

személyek beazonositasara alkalmas adatok megsemmisitésre kertiltek.

4.2. Az adatok feldolgozasa

Az adatok illesztésére személyes konzultacid soran keriilt sor a haziorvos sajat
rendeldjében. A vizsgdlatba csak azok a betegek keriilhettek be, akiknek a teljes
adatsoruk rendelkezésre allt. A vizsgalt vérvételi idészak 2005 januar és februar
honapban a teljes laboranyag volt, a konzultaci6é 46, a keriiletben dolgoz6 haziorvost

érintett. A 1527 £6 (944 nd6 és 583 férfit) beteg adatait dolgoztam fel.

A rizikoszamitast a Framingham study [80] adatai alapjan Prof. Dr. Berentey Erné altal
készitett Windows alapu program felhasznalasaval végeztem el, az adatok (laboradatok,
vérnyomas, ¢letmodbeli eltérések, antropometriai és anamnesztikai adatok Osszesitése
alapjan becsiili a 10 éven beliil bekovetkezd sulyos kardiovaszkularis esemény
bekovetkeztének esélyét (5. sz. melléklet). Ez alapjan ,,alacsony”, ,,kdzepes” és ,,magas”
rizikoji csoportokat alkot. A kapott adatok elemzése Excel program segitségével

tortént.

A szignifikancia szint illetve a teriileti reprezentacié megallapitasa Khi?® probaval

tortént.

A mortalitasi teriileti egyenldtlenségek elemzését a Kistérségi Egészségstatisztikai
Csoport (Small Area Health Statistics Unit SAHSU - Department of Epidemiology and

Public Health, Imperial College London) altal kifejlesztett és a Betegségellendrzési és
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Megelozési Kozpont (Centers for Disease Control and Prevention CDC, USA)
kozremiikodésével tovabbfejlesztett Gyors Ertékel$ Eszkoz (Rapid Inquire Facility -
RIF) szoftver segitségével végeztem. A mortalitds teriileti egyenldtlenségeinek
elemzése hierarchikus (teljes) Bayes-becsléssel korrigalt Standardizalt Halalozasi
Hényadosok (SHH) segitségével tortént, melyek a RIF ,,betegség térképezés” (,,disease
mapping)” funkcidjaval keriiltek meghatarozasra [81,82].

Az épiilettomb szerinti elemzés SatScan (software for spatial, temporal and space-time
scan statistics) program alapjan késziilt [83].

Az indirekt standardizalds sordn standardként a budapesti korspecifikus haldlozasi
aranyszamok (10 éves korcsoportos bontasban) keriiltek alkalmazasra.

A térképes megjelenités az ArcGIS elnevezést térinformatikai rendszer és térképkezel

szoftver segitségével tortént.

A vizsgalat eredményeit torzitd tényezok, mint feltételezett statisztikai hibalehetdségek
kikiiszobolésére végeztem el a halalozasi adatok feliilvizsgalatat. (Az egyes
negyedekben elhelyezkedd hajléktalanszallokra, azaz egy bizonyos cimre bejelentett

feltiin6en magas halalozasi esetek szerinti korrekcio.)
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5. Eredmények

5.1. A ,,negyedek” dsszesitése

A 11 negyed torténelmében, hagyomanyaiban, lakossdganak 6sszetételében, épiileteinek
mindségében Iényegesen kiilonbozik, és ezzel Osszefiiggben a negyedek szocio-
Okonémiai helyzete is kiilonbozik. A 2001-es adatokat felhasznalva néhany abra

szemlélteti a negyedek adatainak egymashoz és Budapest egészéhez valo viszonyitasat:

GSOEN0K CQYED

..‘~‘.',.jk-1-l|n" €5 yes

' Jelmagyarazat

B ool

Népsdruseg (folkm?2) = e
O 134772 - 2545.00 4 b‘oﬁ&:ﬁ_‘iﬁ{u‘._‘l}-.‘f’

254601 - 5459.00
8 649801 - 1117680
@ 1sa1. 21646
@ 22 17 3602549

cTv neaved
LELZY ANEQYET

15. abra a Févaros és Jozsefvaros népstiiriisége (Forras: [84])
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Keriilet / Negyed Népsiiriiség (lakos / km?)

l. 7.599,4

. 2.546,0

. 3.315,8

V. 5.499,0

V. 11.176,8

VI. 18.545,0
VII. 30.687,6
VIII. 11.939,0
IX. 5.027,5

X. 2.487,8

XI. 4.315,5
XII. 2.315,8
XI1I. 8.508,4
XIV. 6.812,5
XV. 3.162,6

XVI. 2119,
XVII. 1.458,9
XVIII. 2.495,5
XIX. 6.802,8
XX. 5.360,8
XXI. 3.144,9
XXII. 1.534,2
XXIII. 507,5

Kerepesi 1.347,7
Szazados ut 1.759,3
Ganz 3.270,0
Szigony 10.386,9
Orczy 14.569,7
TisztviselOtelep 18.194,5
Népszinhaz 20.028,5
Palota 22.116,1
Jozsetvaros kozpont 27.181,6
Csarnok 32.151,2
Magdolna 36.025,4

12. Tablazat: népsiiriiség a fovarosban és a VIII. keriiletben (Forras: [84])

Ahogyan a 15. sz. abra és a 12. tablaz is mutatja, Jozsefvaros népsiriiség tekintetében a
masodik legslirtibben lakott kategoridba tartozik a fovarosban. A negyedeket tekintve
azonban latunk lényegesen siirlibben lakott és a kiilvarosi keriiletekhez hasonldan ritkdn
lakott teriileteket is. A rendkiviili nagy népsiirliségii teriiletek: a Jozsefvaros kozpont, a

Magdolna és a Csarnok negyedek.
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16. abra: egyes szocio-6kondomiai mutatok teriileti eloszldsa Budapesten és a VIII.
keriiletben (Forrds: [84])
A: A felsofoku végzettségiiek aranya a 25 éven feliiliek kozott
B: A munkanélkiiliek aranya a gazdasagilag aktiv koruakhoz viszonyitva
C: A nem komfortos lakdsok ardanya

D: Rendszeres gyermekvédelmi tamogatasban részesiilok a lakasok aranyaban
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13. Tablazat: egyes szocio-ckonomiai mutatok Budapesten, a VIII. keriiletben és a

keriilet negyedeiben (Forras: [84])

52



o, g A =22
; \ }
. r | &7 S = /
07 s 17 L | G o
i | r._‘“-,.(; St S Jelmagyarazat
\ "G S ;
\" A < 57 [

A N N Nem komfortos lakasok arinya (%)

DOI: 10.14753/SE.2013.1807

A 16 sz. abran ¢és a 13. tablazatban [84] lathatjuk, hogy a fels6foku végzettségiick
tekintetében a kertiilet elmarad a fovarosi atlagtol, az aktiv kori munkanélkiiliek aranya
pedig magasabb, mint a fovarosi atlag [85]. A nem komfortos és ezzel egyforma
elhelyezkedésben az  Onkormdényzati tulajdont lakasok ardnya magasabb
Jozsefvarosban. Tehat 6sszességében a keriiletre a rossz lakaskoriilmények, alacsonyabb

iskolai végzettség és magasabb munkanélkiiliség jellemz6 [86].

Azonban, ha a negyedeket kiilon vizsgaljuk, minden szempontbol egyértelmiien jobb
adatokat latunk a f&varosi atlagnal a Palota negyedben és a TisztviselGtelepen, a
fovarosi atlaggal megegyezd szintet a Népszinhaz és Csarnok negyedekben és
egyértelmiien rosszabb szintet a Magdolna negyedben. A 16. sz. abra D részében az is
latszik, hogy keriileti onkormanyzat altal veszélyeztetettnek latott, ezért védelembe vett

gyermekek nagy része is ezekben a negyedekben lakik.

/ ) s70- 1020
b ) w21-130
@ n01-165%
@ 6o1-23%0

@ =570

17. &bra nem komfortos lakasok aranya a Févarosban és Jozsefvarosban

(Forras: [84])
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18. &bra 6nkormanyzati lakasok aranya a Févarosban és Jozsefvarosban
(Forras: [84])
A 17. sz. ¢és a 18. sz. abran lathat6, hogy magas aranyi Onkormanyzati tulajdonu és
egyben a legalacsonyabb komfortfokozatii lakasok csak a Magdolna és az Orczy
negyedekre jellemz6. A ,,jobb” negyedekben, tehat a Palotanegyedben, a Tisztviseld
telepen és a Szdzados Uti negyedekben is a budapesti atlaghoz képest jobban alakul

mindkét érték [4].

5.2. Jozsefvaros demografiai adatainak viszonya a févaroshoz

»Az a kisfil, aki az 1990-es évek kozepén a fovaros VIII. keriiletében sziiletett, kilenc
és fél évvel rovidebb életre szamithat, mint kortarsa a II. keriiletben.” (J6zan Péter) [38]
2005-ben végzett szamitasaim alapjan a jozsefvarosi emberek a févarosi atlagnal 7,6

évvel kordbban halnak meg.
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19. &bra Budapest és Jozsefvaros népességének kordsszetétele 2005. év évkozépi
lakossdgszam alapjdn, nemek és korcsoportok szerint (Forrds: [84])

A VIIL keriileti népesség kor és nem szerinti Osszetételét majdnem minden

korcsoportban egyértelmiien a néi nem tulsulya jellemezi. A fovaroséhoz hasonldan egy

alapjanal elkeskenyedett ,levél alaku” eloregedd népességre jellemzoé korfat (19. sz.

abra) lathatunk a VIII keriilet esetében is. A fovarosi korfatol eltérden az 55 év feletti

korosztaly képviselete alacsonyabb mindkét nemben, kivéve a 80 év koriili ndket.
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5.3. Jozsefvaros halalozasi adatainak viszonya a fovaroshoz

A 4. sz. melléklet Budapest halaloki statisztikat tartalmazé tablazata azt mutatja, hogy, a
halaloki statisztikajaban a VIII. keriilet 1994. és 2001 kozott kimagasld helyen van a
keringési betegségek €s a daganatok altal okozott halalozasok terén. A nyolcadik kertilet
halaloki statisztikajabol kiemelendd a férfiak keringési haldlozasban elfoglalt 1., a ndk
2. helye, és mindkét nemben az Osszesitett rosszindulati daganatos haldlozésban a 2.

hely valamin a nék esetében a baleseti haldlozasban a 2. hely [94].
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20. abra Budapest és Jozsefvaros halalozasi adatainak abrazolasa az elhaldlozasi kor

szerint 2005-2007. (Forras: [84])
A 20. abran lathato, hogy a fovarosi férfiak haldlozasa az 50 évet meghaladok korében

folyamatosan novekszik, és lathatéan 60 és 70 év kozott hal meg a legtobb férfi, mig

nok esetében a haldlozasi cstcs kozelebb van a 70 évhez. Ehhez képest a VIIIL
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keriiletben a férfiaknal egy koraibb ¢letkorban kezd el ndvekedni a haldlozas és a
févarosi, nagyjabol egy csucsu gorbe helyett egy kétcsticsi gorbét kapunk, ami azt
tiikkrozi, hogy a VIII. keriiletben egy észrevehetd korai haladlozési tobblet van.

Pontosabban lathatjuk ezt az eltérést a 21. abran, ahol 10 éves korcsoportonkénti
bontasban lathato a fovaros és a keriilet korspecifikus halalozasa, melyet, természetesen
a lakossag szamanak figyelembevételével, szazezrelékben kifejezve vizsgaltunk. Itt
pontosabban latszik, hogy a férfiak esetében 50-59 éves korig a keriileti férfiak
haldlozdsa minden korcsoportban meghaladja a f&varos hasonld csoportjaét.
Legintenzivebb az eltérés a 40-49 éves korcsoportban. Ugyanezen kiilonbség ndknél is

lathatd, de enyhébb eltéréssel.

[0 Budapest M VIII. keriilet
450

400

350

NOK
300

250

FERFIAK

1M

200

150

10

Korspecifijus halalozasi aranyszam (szazezrelék)

50- 60- 70- 80- 0-19 S = 80-
59 69 79 29 39 49 59 69 79

Korcsoportok

21. &bra Budapest és Jozsefvaros korspecifikus haldalozasa 10 éves korcsoportonkénti
bontasban, 2006-2008. (Forrads:[84])
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A 22. abran negyedenként lathatjuk a mind a férfiak, mind a nék haldlozéaskor elért
¢letkorat. Az abra a negyedeket a bekovetkezett halalkor valo életkor szerinti novekvo
sorban szerepelteti. Lathato az atlagéletkor mellett a szoras is, mely jelzi, hogy a Ganz
és Kerepesi negyedekben lehetséges némi torzitds. Az esetszamok alacsony volta miatt
(itt ugyanis alacsony a lakossag szam is) egyaltalan nem biztos, hogy a sorrendben a
ezek a negyedek a helyes poziciot foglaljak el. A tobbi negyedben viszont nem
tapasztalunk ilyen nagy szorast. A sor elején kovetkezetesen mindkét nemnél a
Magdolna negyed és Jozsefvaros Kozpont van. A nagyon alacsony lakossdg szamu
negyedeket nem szamitva az Orczy negyed kovetkezik a sorban, mindkét nemnél mig a
halalozaskor legmagasabb atlagéletkor a Palota negyedre és a Tisztviseld telepre
jellemzd. Férfiak esetében egyértelmiien az utolsd két helyen szerepel a Tisztviseld
telep és a Palota negyed. NOk esetében a Népszinhdz negyed megeldézi a Palota
negyedet. Férfiak esetében a legjobb és legrosszabb negyed értékei kozott (76-63) 13
év, nok esetében (81-71) 10 év eltérés van. Ez nem tekintheté véletlennek. Tehat a
keriileten beliil is tapasztalhaté olyan mértékili eltérés, mint Budapest keriiletei kozott,

sOt a legjobb és a legrosszabb negyed kozott ez az érték még nagyobb is.

Férfiak Naok

85 8s

) ) [ 1{{

75 75

———
—g-t
——t
—

atlag olotker

) MG
|

——
e a— |
—————1
p——t

65 { 1 J. ]_ T 65

60 T — T T T T T T T 60 T T T T T T T T T
o A & A & N > o ~ 4 N 4 o
&\b OO R o PR & ﬁ"ﬁ & N & i @ R-4 <& = \5‘0 &L
o e'a o ,_:‘" 22 101 '{,-"Q <° & '\“4 5 n'e et o) s” > O"e, <® o "'\4
K3 + egq & ©oge RS + + 5V “ \_\FQ <&
negycdek negyedek

22. abra a VIII keriiletben meghaltak datlagos életkora 2005-2007. (Forrds:[84])
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Tekintettel arra, hogy a keriiletben a tobblethalalozas a 60 év alatti lakossagot érinti, a
tovabbiakban az id6sebb korosztalyt a bemutatott vizsgalataim nem tartalmazzak. A 24.
sz. abra mar térinformatikai eszk6zOkkel mutatja be a szamolt relativ halalozési
kockazatot, a févarosban a KSH adatok és a keriiletben a sajat adatok alapjan. Bar
Jozsefvaros mindkét nemnél a legmagasabb haldlozast (szignifikdnsan az atlagos
feletti) haladlozasu keriiletek kozé tartozik, a negyedek elemzésében viszont férfiak
esetében csak a Jozsefvaros kdzpont, a Magdolna negyed és a Szigony negyed tartozik a
szignifikansan emelkedett kockazata részek kozeé, ndk esetében pedig a Magdolna, a
Szigony ¢és az Orczy negyedek. Férfiak esetében hdrom olyan negyed is van,
amelyikben kifejezetten alacsony korai haldlozasi kockdzat szamithatd: a Tisztviseld

telep, a Palota negyed és a Szazados uti negyed.

Férfiak Nok

1,20
{1,09:1,31]

1,21
[1,13:1,30]

{
Jelmagyarazat
Relativ Halalozasi Kockazat
full Bayes SHH
@B alacsony. P<0.05
@ alacsony. P=0.05
[ atlagos

@ emelkedett, P>-0.05

@ cmelkedett, P<0.05

Neps zinhaznegyed peiinssysdjigN il

‘Magdoinolnegyed) ‘Magdeinalncgycd

[Orczy negyed

Tisztvizaktsicp

23. abra a Févarosban és a VIII. keriiletben szamolt relativ haldalozasi kockdzat
(20-59) éves korosztdly) 2005-2007. (Forras: [84])
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Béar mindkét nem haldlozasanak vizsgalata ismertetésre keriil, fontos az, hogy a néi
haldlozas a viszonylag alacsony esetszam miatt tobb esetben mutathat torzitast, €s
markans eltérések inkabb a férfiaknal latszanak Megallapithatd, hogy a budapesti
atlagot szignifikansan meghalado, piros jelzés ha a keriileteket elemezziik, a nyolcadik
kertiletet szinezi, de, ha a negyedeket nézziik, csak a Magdolna, Orczy, és Szigony
negyedekre jellemz6. Kicsit meglepd a keriilet ismerdi szamara a Jozsefvaros Koézpont
emelkedett relativ halalozasi kockazata. Igaz, nem homogén ez a Kis teriilet sem, de
mégiscsak a fejléddben 1évo teriiletekhez tartozik, itt van a keriilet igazgatasi kdzpontja

is. Els6 benyomaésra nem tlinik olyan mélyponton levének, mint az elébb emlitettek.

Fériak

Jozsefvaros

Jozsefvaros Koézpont

Szigony negyed

Magdolna negyed

T T T T T T T T T
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 16

Magdolna negyed Szigony negyed Jozsefvaros Kézpont Jozsefvaros
O Relativ halalozasi kockazat a kerlleti atlaghoz 1,464 1,517 1,494 1
mérve

24. dbra a fovarosi atlaghoz képest magas relativ haldlozasi kockazati negyedek a VIII.
keriiletben a férfiaknal (Forras: [84])

A 24. ¢és 25. abra kiemelten mutatja azokat a negyedeket, amelyek a relativ halalozasi
kockazat szempontjabol szignifikansan magas értéket mutat a budapesti atlaghoz képest.
Tehat a haladlozas tekintetében szignifikansan emelkedett a korai halalozas kockazata
vagy egyik vagy masik nemnél a Magdolna, Szigony, Orczy, ¢és Jozsefvaros Kozpont
negyedekben, mindkét nemnél a Magdolna és Szigony negyedekben. Férfiak
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tekintetében alacsony relativ kockdzatinak szamit - a fovarosihoz viszonyitva is - a

Tisztviseld telep, a Palota negyed €s a Szazados 1ti negyed.

N6k
Jozsefvaros
Orczy negyed
Szigony negyed
Magdolna negyed
1 I I I I I I 1
0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1.4
Magdolna negyed Szigony negyed Orczy negyed Jozsefvaros
[ Relativ halalozasi kockazat a kerileti atlaghoz 1,318 1,323 1,283 1
mérve

25. dbra a fovarosi atlaghoz képest magas relativ haldalozasi kockdzatu negyedek a VIII.
keriiletben a néknél (Forrds: [84])

5.4. A rendelkezésre allo szocio-okonomiai adatok elemzése a negyedek relativ

halalozasi kockazatanak tiikrében

A tovabbiakban ezeket az eltéréseket néhany rendelkezésre allo szocio-Okondmiai
adattal vetem Ossze, melyek a 2. sz. mellékletben talalhatoak, és Jozsefvaros
rehabilitacios tervezéséhez szolgaltak hattéranyagul. A Kerepesi és Ganz negyedek
minden abran szerepelnek, de, mivel ezekben a lakossagszam jelentdsen alacsonyabb,
mint a tobbi negyedben, a magas torzitd tényezok miatt elemzésiikre a szocio-

okondmiai adatokkal vald Osszevetésnél nem térek ki.

A 26. abra a negyedek lakossadganak iskolai végzettségét hasonlitja Gssze. A voros
oszlopban a legfeljebb altalanos iskolai végzettségliek szazalékos aranyat lathatjuk. a

negyed felndtt lakossagdhoz képest. A legalacsonyabb ez az oszlop a Palota negyedben
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(15,1%), alig tér el ettdl a Tisztviselo telep (16,8%), amit szorosan kovet a Szazados 1ti
negyed (17,2%). Az 0Osszes tobbi negyedben a legfeljebb csak altalanos iskolai
végzettséggel rendelkezOk aranya magasabb, 20 és 30 szazalék k6zott mozog, mig a

Magdolna negyedben ¢és az Orczy negyedben igen magas, (38,4 illetve 36,3%).

45,0
40,0 38.4

n
a0

23.6 24,4

N
N
o

17,4 6,5

Palota Orczy Tisztv. Ganz

Kerepesi Szazados — Szigony

Nepszinhaz CSaMOK Jozsefv.Kp. Magdoina

‘l Legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel @ Felsofoku végzettségliek a 25 éves és‘

26. abra Jozsefvdros negyedeinek dsszehasonlitdsa iskolai végzettség tekintetében (az
adott negyed lakossagadra szamitva %-ban)

A felséfoku végzettségliek aranya a Tisztviseld telepen (32,1%), a Palota negyedben
(28,5%) ¢és a Szazados 1uti negyedben (27,8%) a legmagasabb. Az Gsszes tobbi
negyedben joval alacsonyabb, de ezektdl feltinden elmarad a Magdolna negyed (9,4%)
¢és az Orczy negyed (11,8%). Ha a 2001.-es népszamlalasi adatok alapjan a budapesti
atlaghoz viszonyitunk (23,2%), akkor lathatjuk, hogy a budapesti felnétt lakossag
felséfokt végzettségének ardnydhoz képest sokkal magasabb ez az érték a harom
alacsony haldlozasi kockdzatu negyedben (Tisztviseld telep, Palota negyed, Szdzados
uti negyed), valamivel elmarad a tobbi negyedben, és nagyon jelentdsen elmarad a

magas halalozasi kockazatot képviseld negyedekben (Magdolna negyed, Orczy negyed).

A 2001.-es népszamlaléasi adatok alapjan budapesti viszonylatban szintén igen rossz a

VIIIL. kertilet mindsitése abban, hogy milyen ardnyban van jelen a munkanélkiiliség, és
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milyen a foglalkoztatasi arany. A févarosban az olyan csaladok aranya, ahol nincs

foglalkoztatott 27,8% mig a VIII, keriiletben 41,8 %.

A 27. abra a negyedeket egyrészt a felnétt lakossag (15-64 éves kozott)
foglalkoztatottsaganak aranya alapjan (voros oszlop), masrészt a foglalkoztatott nélkiili
haztartasok szazalékban Kifejezett aranya alapjan, hasonlitja 6ssze (sarga oszlop) Ebben
a tekintetben az 0sszes negyed valoban eltér a fovarosi atlagtdl és nagyjabol mindegyik

negyedben a foglalkoztatott nélkiili csaladdok ardnya a 40 % koriil van.

70,0

60,0

50,0 1

4,5 44 3,9 9
1,7 0,1 0,8 a1
40,0 1

30,0 1
20,0 1

10,0

0,0 A T T T T T T T T

| B Foglalkoztatottak ardnya a 15-64 éves O Foglalkoztatott nélkili haztartdsok aranya |

27. abra Jozsefvaros negyedeinek dsszehasonlitasa foglalkoztatottsag szerint (az adott
negyed lakossdgara szamitva %-ban)

A munkaképes koru lakossag foglalkoztatottsaga aranyaban sem latszik észrevehetd
kiilonbség a negyedek kozott, mondhatni, hogy a halalozasi kockazat szempontjabol a
»legjobb” (Tisztviseld telep- 44,9%) ¢és a ,.legrosszabb” (Magdolna negyed — 43,9%)
negyedben ugyanolyan a foglalkoztatott felndttek ardnya, ¢€s valdoban jocskan

meghaladja a f6varosi atlagot.

A 28. abra a negyedeket a rendszeres munkajovedelmi feln6tt lakossag aranya alapjan

hasonlitja 0Ossze. Az el6z0 dabra elemzése utan nem meglepd, hogy ahol a
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foglalkoztatottak ardnya sem kiilonbozott 1ényegesen ott, a munkajovedelemben sem

latunk 1ényeges eltérést.

50,0 AT T

46

45,0 - 42,1 42,1 ] 42,5
39,4 ] ] 38,8
_ 36,6 —
35,0 32,2
29,3 ]

400 380

30,0 1
25,0 1
20,0 A
15,0 A
10,0 A

5,0 1

0,0 T T T T T T T T T T

28. abra Jozsefvaros negyedeinek osszehasonlitisa rendszeres munka jovedelemmel nem
rendelkezdk az adott negyed aktiv koru lakossdgdra szamitva %-ban)

50 46,3
45
40 372 381
35
30
25 232 232
20 16,9
12 15,1
15 119
10 1 9.2 86
5 | I
O T T T T T T T T T T T
> & \* 3 X & o> o Q)
. S & @“0 ® S O‘dﬁ & & @Qe, 1/,060 §
B Qé]/ C}e . ,f)e @’b’q N \l_Q) ,{/fb (o'\/
é@ 50

29. abra Jozsefvaros negyedeinek dsszehasonlitasa a lakasallomany alacsony komfort
fokozatanak szdazalékos jelenléte alapjan
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A 29. dbra a negyedekben 1év6 alacsony komfort fokozati lakasok aranyat hasonlitja
Ossze. A varakozasnak megfelelden az alacsony haldlozasi kockazatu varosrészek, mint
a Palota negyed (13%), a Tisztviseld telep (15,1%) és a Szazados uti negyed (9,2%)
alacsony komfortfokozati lakéasainak aranya messze elmarad a Magdolna(37,2%) és
Orczy 38,2%) negyedekétdl. Nagyjabol a kdzéptajon, a rosszabbak kozott foglal helyet
a Jozsefvaros Kozpont (23,2%) és feltlinden jo a Szigony negyed (8,6%).

Osszefoglalva a negyedek szerinti szoCio-6kondmiai eltéréseket, Osszefiiggést lathatunk
negyedek magas korai haldlozasi kockdzata és az alacsony iskolazottsag kozott. Nem
latszik Osszefiiggés a halalozasi kockazat és a foglalkoztatottsag, illetve a
munkajévedelem kozott. A magas halalozési kockdzati negyedek koziil a Jozsefvaros
Kozpont kissé, a Szigony negyed pedig erdteljesen kilog a sorbol. Bar varhaté mdodon
az alacsony komfort fokozatu lakdsok aranyaval a magas halalozési kockazat egyiitt
mozog (ezt igazolja a Magdolna, az Orczy negyedek, és pozitiv példaként a Palota, a
Szazados Uti negyed és a Tisztviseld telep) a Jozsefvaros Kozpont és a Szigony negyed

helyzete magyarazatra szorul.

5.5. A negyedek halalozasi adatainak halaloki elemzése

A kovetkez0, kézen fekvo 1épés lenne a halaloki statisztikak elemzése.

Mivel a hagyatéki hivatalban 1évé haldl megallapitasi jegyzOkonyvek halaloki
feljegyzést mar nem tartalmaznak, abbol indultam ki, hogy a lakhely szerinti
haziorvosnak tudomasa van arrol, hogy miben halt meg a betege. Ugy szerzi meg ezt az
informaciot, hogy sokszor 6 maga, az, aki a halalt megallapitja, sokszor a csalad
tajékoztatasa alapjan. Ha nincs is kozvetlen informdcid, az ismert betegségekbdl
legalabb kategoriakba tudom majd sorolni a haziorvossal folytatott személyes interju
alapjan, név szerint visszaidézve a beteget, segitségiil hiva az archivalt kartonjat, ha
szlikség van ra. Meglepd volt az a tapasztalat, hogy az illetékes haziorvos elétt a férfiak
70, a n6k 60%-anal betegek haldloka, s6t legtobb esetben maga a beteg is ismeretlen
maradt, ahogyan ezt a 30. abra mutatja. A halalokok olyan magas aranyban
ismeretlenek az illetékes haziorvos szdmara hogy ezt negyedenként nem érdemes

elemezni.
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30. abra a vizsgdlt halalozdsok halaloka a hdziorvosok ismeretei alapjan

Felmeriil a kérdés, van-e kiilonbség a halalokok ismertsége, illetve ismeretlensége terén
a negyedek kozott. Ezt elemzi a 33. dbra. A negyedenkénti elemzést az esetszamok
alacsony volta miatt feltétlentl kritikusan kell kezelni, de az, mindenesetre,
leszogezhetd, hogy az ismert esetek szama alig néhany negyedben kozeliti meg az
esetek felét. Nyilvdn ez nem annyira, a negyed, inkdbb a keriileti alapellatds sajat
tertiletérdl valo informaltsagara utal. Mivel 6sszehasonlitasi alap nem 4ll rendelkezésre,

nem tudjuk, hogy mennyire keriileti sajatossag ez a jelenség.

Ha mégis megprobaljuk a negyedek szerinti 6sszehasonlitast ezt mutatja a 31. abra, és
ha a nagyon kisszamu esetekkel bird varosrészeket kihagyjuk, feltind, hogy nagyon
magas a haziorvos szamara ismeretlen haldlesetek aranya nagyon magas, eléri a 60%-ot
a Magdolna negyedben, az Orczy negyedben, valamint a Szigony negyedben, tehat az
amugy is magas relativ haladlozasi kockazatot mutato teriileteken. Kiemelkedden magas

ez az arany a Jozsefvarosi Kozpontban, ahol 74 %.

66



DOI: 10.14753/SE.2013.1807

Tisztvisel6 telep i

Szigony
Széazados
Palota
Orczy
Népszinhaz
Magdolna 133 1
Kerepesi M Ismeretlen
Jozsefvaros Kézpont —J O Ismert
Ganz
Csarnok
T T T T T T 1
0 50 100 150 200 250 300
Jozsefva Magdoln | Népszin Szézado Tisztvise
Csarnok | Ganz ros |Kerepesi g p' Orczy | Palota Szigony | .
. a haz S 16 telep
Kézpont
|E| Ismert 70 15 55 6 133 90 70 65 23 59 2
|l Ismeretlen 82 18 162 17 153 65 107 25 20 85 2

31. abra a haldloki ismertség negyedek szerinti elemzése

Fontos tudni, azonban, hogy a keriiletben tobb szocidlis intézmény van, amely

bejelentett szallast is biztosit kliensei szdmara. Ilyen a

e Budapest Modszertani Szocidlis Kozpont és Intézményei Atmeneti Szallo

(Alf6ldi u. 6-8. — Népszinhaz negyed)

e A Menhely Alapitvany nappali €s ¢éjszakai ellatohelye (Vajdahunyad u. 3.

Jozsefvaros Kozpont)

e Az Oltalom Karitativ Egyesiilet nappali és ¢jszakai ellaté helye (Danké u. 9. —

Magdolna negyed)

e A Napfény Otthon Alapitvany iddsek lako otthona (Illés u. 38. — Szigony

negyed)

e Az Arany Alkony Kht. Idsek otthona (Matyas tér 6.)

Nyilvanvalé, hogy az ezekhez a cimekhez kapcsolt haldleseteket nem ismerheti a

haziorvos. Ha megtekintjiik, hogy milyen magas volt az esetszdm a vizsgalt cimekhez

kotve, akkor az is nyilvanvalova valik, hogy az adott intézmények torzit6 tényezdként

szerepelhetnek a negyed relativ haldlozasi kockazatanak megitélésében.
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5.6. Térinformatikai elemzések értékelése Jozsefvaros negyedeinek relativ korai

halalozasanak viszonylataban [87]

A 32. abra a 20 és 59 év kozott jozsefvarosi férfiak halalozasanak negyed-specifikus
térinformatikai abrazoldsdt mutatja az el6zé fejezetben feltart torzitd tényezdkkel.
Lathato, hogy a fenti rizikotényezok kikiiszobolése utan a Jozsefvaros Kozpont teriilete
atcstiszik az alacsonyabb rizikdji kategoridba. Ugyanez torténik a Népszinhaz

negyeddel is.

IN@pezinhd znagyec iy

(Ganzinegyed|
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Relativ Halalozasi Kockazat  PP(RR>1)  Ti=ztvisektelep
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A torzito tényezo
kikliszobolésével

32. abra a negyedek relativ korai haldlozdsi kockazatanak elemzése a hajléktalan ellato
szervezetek figyelembevételével, majd azok kikiiszobolése utan (Forrds:[87])
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A 33. abran tehat, egyértelmiien megmutatkozik, hogy ha a hajléktalan intézményekbe
valo bejelentettek halalozasat kisziirjiik a korai haldlozas jelentdsen megvaltozik, a
Jozsefvaros Kozpontban (Menhely Alapitvany) tapasztalt tragikus adatok
kivilagosodnak, és belesimulnak a tobbi, kozepes negyed kozé, a Népszinhaz negyed
(Budapest Modszertani Szocialis Kozpont és Intézményei Atmeneti Szallo) is ugrik egy
kategoriat lefel¢, a Magdolna negyed (Oltalom Karitativ Egyesiilet) szinezése viszont
nem valtozik. A hajléktalan intézmény okozta torzitd tényez6t kiszlirve a Jozsefvaros
kozpont itt is kivilagosodik. Erdemes megemliteni azt, hogy koribban a Menhely
Alapitvany tobb ezer hajléktalant jelentett be a Vajda P. u. 3 alatti kétszintes épiiletbe.
Ezek az emberek nem laknak a nyolcadik keriiletben életvitelszeriien, hiszen csak a
bizonyos hivatalos iligyintézés céljabol jelentették be oda Oket, azdta az orszagban
barhol lehetnek. A Danko6 utcaban az Oltalom Karitativ Egyesiilet viszont, nem kdvette
ezt a gyakorlatot, nem végzett G.n. fiktiv bejelentéseket, és egy-két (tizes nagysagrend)
bejelentett lakon kiviil, akik valdszinlileg ténylegesen is ott laknak, nem tortént
bejelentés. Nagyjabol ugyanez mondhaté el a BMSzKI Népszinhdz negyedbeli
intézményérél. A két idés ellatd kozpont a 20 és 69 év kozti haldlozast nem

befolyasolta, hiszen az itt bejelentettek idds emberek.

Az ezen intézményekhez kapcsolhat6 halalesetek torzitd tényezének szamitanak, hiszen
0k nem keriileti lakosok, nem sziiletés, vagy bekoltdzés szerinti bejelentett lakhelyrol
van sz0, hanem egy ellatd intézmény telephelyér6l. A hagyatéki hivatal azonban az
utolso bejelentett lakhely alapjan valik illetékessé, a KSH is eszerint vezeti a keriileti
bontasti halalozasi statisztikdt. Ez a torzitd tényezd tehdt a hivatalos kertiileti

statisztikdban benne marad, csak a lakcim szerinti elemzés alapjan dertilhet ra fény.

Még érdekesebbé valik a haldlozési kockazat negyed szerinti térképe, ha a haziorvosok
megkérdezése utdni nem ismert haldlokok ardnyat is ismert torzitd tényezdként
kezeljiik, ahogy azt 34. dbra mutatja. Ekkor a szignifikdnsan emelkedett kategériaban

csak a Magdolna negyed maradt.

Az abra azt sejteti, hogy a Jozsefvarosban bejelentett lakosok korai halalozasi rizikdja
Osszefligghet azzal, hogy itt ismerik a haziorvosok a legkevésbé az elemzett eseteket. A
Magdolna negyed szintén magas kockazata egyértelmtien azzal parosult, hogy az elvileg
illetékes csaladorvos nem ismerte a beteget. Itt azonban nincsen olyan intézmény, ahol

fiktiv bejelentések lehetnek. Az itteni korai haldlozdsok magas aranydara, illetve az
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alacsony haziorvosi tajékozottsagra két magyarazat meriil fel. Az egyik, ha nem is
intézményesen, de itt is nagy a fiktiv bejelentés, a masik, hogy, az itt lakok nagy része
nem vesz igénybe haziorvosi ellatast. Az utobbi esetet valosziniisitve az is varhato,
hogy nemcsak az illetékes haziorvosnal, de sehol az alapellatasban nem jelennek meg

ezek az emberek.

Relativ Haldlozasi Kockazat

Teljes Bayes becslés #H09-1
[ B
A" zsdfelnlet
P i
< (A
o Qibgé\h \& N N

A torzito tényezo
kikliszéboléseével

Pelotainegyed|coornok negyed

33. abra a negyedek relativ korai haldlozasi kockazatanak elemzése a haziorvosok altal
nem ismert halalokok, mint torzito tényezokkel kikiiszobélve (mindkét nem)
(Forras:[87])
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Az akkori (a vizsgalat idépontjabani) ,,fiktiv”’ hajléktalan bejelentések helyzetérdl nincs
hozzaférhet6 adatsor. Azonban a jelenlegi, mar a ,,fiktivalthato”, tehat fiktivnek gondolt
¢s (Onkormanyzati) visszaellendrzéskor valdtlan lakhelynek tapasztalt bejelentések
torlése utan is lathatd adatsor (6. sz. melléklet) feltétleniil azt a feltételezést tamasztja
ala, hogy Jozsefvaros korai haldlozasi rizikoja statisztikailag egy kis teriilethez és a
keriiletben 1évé hajléktalan ellatd intézmények ellatasainak igénybevevoihez

kapcsolhato.

5.7. A Magdolna negyed rehabiliticiés vizsgalatainak tombszintii elemzése
osszevetve a térinformatikai modszerrel elemzett relativ korai halalozasi kockazat

tombszintii elemzésével

A Magdolna negyedben jelenleg is folyamatban van egy tobb 1épcsés varos
rehabilitacios terv, mely az eredeti lakossag megdOrzésévvel, az épliletek donté részének
megtartasaval és a lakossag Onerejét is igénybevevo felujitdsaval valosul meg. A terv,

bar épitészek tervezik, mégis elsdsorban szocioldgiai alapokon nyugszik.

A Magdolna negyed az a teriilet, mely nemcsak a gyermekvédelmi, de a blinmegel6zési
¢és biiniild6z6 hatosagoknak is gondot okozott, ezért a biinmegeldzést tekintették a
program vezérelvének, és Unidos palyazatot nyertek tevékenység tamogatasara. A
tervezés stadiumaban mélyinterju készitésével valasztottdk ki azokat a tomboket,
amelyek a leginkdbb rehabilitaciora szorulnak. A rehabilitacid6 5 tomb koré
Osszpontosult, melynek két tagjat, a mélyinterju készitése soran kapott adatok alapjan
kiemelték. Ezekben a tombokben lakoknak még az amugy is alacsony iskolazottsagi
mutatokkal rendelkezd Magdolna negyeden beliil is feltlinden alacsony az
iskolazottsaga. A két kivalasztott lakotomb az ,,17. -Kisfaludy-Nap-Vajdahunyad-Kis
Stacié u. és a ,,2”. -Aurdra u.-Déri Miksa u.-Fecske u.-Bérkocsis u. altal hatarolt
lakoteriiletek. A 34. abran lathato, hogy az ,,1” és ,,2” tomb iskoldzottsag tekintetében
még a nagyon rossz teriiletektdl is elmarad. Az itt lako felndttek fele még az altalanos
iskolat sem fejezte be. A kordbban ismertetett relativ korai haldlozasi adatok haztomb

szerinti csoportositasban is elemzésre kertiltek.
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Az ebbdl késziilt térképet a 35. dbra ismerteti. Fontos megjegyezni, hogy a technikabol
adoddan nem a térképet szinezi 4t az eljaras, mint a korabbi, negyedbeli elemzésnél,
hanem tombokbol rakja Ossze az abrat, és a tOmbben tapasztalt haldlozasi kockazat
alapjan a szinekkel és az elszinez0dés nagysagaval is kifejezi a korai haldlozas relativ
kockazatanak a nagysagat. A 35. abran az 5 épiilettomb Keriilt megjelolésre, (kék

szamokkal), ahol a rehabilitaciot tervezdk tevékenységiiket kifejteni kivantak.

Iskolai végzettség a kérdéses tombok felnétt lakosai és Jozsefvaros lakosai

esetében
I I
non
B 8 altalanos isk. alatti vegzettségliek
Joézsefvaros - e . . g ’g .

O 8 altalanos isk. feletti végzettségliek

| | | | |

0% 20% 40% 60% 80% 100%

34. abra a kivalasztott tombok iskolai vegzettségének osszehasonlitasa Jozsefvaros és
ket ,,rosszabb” negyed hasonlo adataival (Forrds: [4])
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[ REIRT 5. Matyas tér-Tavaszmez4-Lovassy-Jozsef utca
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35. abra a korai (30-69 éves) haldlozas teriileti egyenldtlenségei a Jozsefvarosban
2005-2008. (Forras:[87])
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5.8. Sziirési adatok elemzésének eredményei

A sziirésben részt vettek lakohely szerinti megoszlasa (a kiils6 kor az 6sszes, a
k6zépso a nék, a belsé a férfiak szamat jelzi)

O Magdolna
B Palota

O Tisztviselé
O Csarnok
B Orczy

O Népszinhaz
B Kozpont
OKerepesi
B Szigony

B Ganz

0 Szazados
OKilsé

36. abra a sziiresben reszt vettek adatai

Magyarazatra szorul az utols6 kategoria, a ,.kiils6” betegek kategoriaja: ezek azok a
betegek, akik ugyan keriileten kiviiliek, de laboratoriumi leleteik alapjan beleestek a
vizsgalt id0szakba a bekiildé haziorvos révén az egyéb sziikséges adatuk is elérhetd

volt.

A rizikofaktorok koziil kettét emeltem ki, az egyik az elhizottsdg a masik a dohanyzas
kérdése. A Kerepesi, Magdolna, Orczy negyedekben viszonylagosan magas aranyt
képviselnek az erdsen elhizottak, mig a legalacsonyabb ezek ardnya a ,kiils6sok”
kozott. Szintén érzékelhetden kissé magasabb a szegényebb negyedekben a koérosan

sovanyak aranya. Ez lathat6 az alabbi, 37. dbran.
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Osszes beteg
Kilsé
Széazados
Ganz
Szigony
Kerepesi
Kdézpont
Népszinhaz
Orczy
Csarnok
Tisztviseld
Palota

Magdolna

A betegek BMI-je negyedenként

86 | 571
1] l 84 l
6 l 26 l
11 7:
13 59
T 5
11 : 82
18 91
5 i
I 4;
2 | l 14
ISH| lb/ l
| |
8 | 64
O‘I’A) 20I% 40I% 60I% 80I%

100%

O BMI alultaplalt <20

0O BMI normalis 20-24

B BMI tulsulyos 25-29

B BMI elhizott 30-35

B BMI erésen elhizott >35

37. dbra a vizsgalt betegek BMI megoszlasa negyedenként

A 38. abra a vizsgalt betegek dohanyzasi szokasait vizsgalja, egymassal és az Gsszes

vizsgalt beteg szokésaival Osszehasonlitva a negyedeket. Az Osszes beteg tobb mint

70 %-a dohanyzik, érzékelhetden alacsonyabb a Palota negyedben és a Szédzados

negyedben a dohanyzok ardnya. Ebben a faktorban a ,kiilssok™ rosszabbak az

Osszesitett adatokhoz képest és a Magdolna, Szigony €és Orczy negyed lakoinal ez az

arany alig vagy egyaltalan nem éri el a keriileti dsszesitett aranyt.
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A vizsgaltak dohanyzasi szokasa negyedenként

Osszes beteg

Kilsé

Szazados

Ganz

Szigony

Kerepesi

B Dohanyzik
O Nem dohanyzik

Kézpont

Népszinhaz

Orczy

Csarnok

Tisztvisel6

Palota

Magdolna

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

38. abra a vizsgalt betegek dohanyzasi szokdsai negyedenként osszehasonlitva

A szlirés eredményeinek kardiovaszkularis rizikd szempontjabol tortént értékelését az
39. abran lathatjuk. A rizikobecslés a Framingham Study azaz, kor, nem, haskorfogat,
BMI, aktudlis vérnyomas, aktudlis vérzsir, vércukor érték, taplalkozasi és dohanyzasi
valamint alkoholfogyasztasi szokasok alapjan késziilt, figyelembe véve a sajat és a
csaladi kardiovaszkularis anamnézist is. Sajnos a vizsgalat nem mutatott ki a negyedek
kozott szignifikdnsnak mondhato eltérést. Néhany jelzés értékli kiilonbségre azonban

szeretném felhivni a figyelmet.
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Osszes beteg

A vizsgalt betegek kardiovaszkularis rizikoja negyedenként

Kilsé

Széazados

Ganz

Szigony

Kerepesi

K&zpont

Népszinhaz

Orczy

Csarnok

Tisztvisel6

Palota

Magdolna 65 12

T T T T T T T T 1
0% 10 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100

39. dbra a vizsgalatban lévé Osszes beteg kardiovaszkularis rizikéja a Framingham
Study szerinti elemzéssel, azt mutatjia meg, hogy a 10 éven beliil bekévetkezo
kardiovaszkularis esemény kockazata a negyedekben vizsgaltak szazalékaban alacsony
(kék), kozepes (sarga) és magas (piros)

Az 0Osszes beteg atlagahoz képest a ,kiils6” betegek alapvetden jobb progndzisnak
orvendenek, de magas a kis rizik6ja betegek aranya a Szigony, Kerepesi, Palota és
Magdolna negyedben is. A Szigony és a Kerepesi negyedben a nagy rizikdju betegek
aranya is kisebb, a Magdolna negyedben csak a kutatasomban vizsgal Osszes beteg
aranyat éri el a nagy rizikojuak ardnya. Tehat a haldlozési tekintetben magas kockazatt

negyedekben tendenciajaban sem tapasztalhatd a magas kardiovaszkularis riziko.

Erdemes Osszevetni azonban ezeket az eredményeket azzal a ténnyel, hogy a ,,sziirt”
betegek atlagéletkora a negyedekben kissé eltérd. Ez lathato a 14. tablazatban. A kiilso,
nem Kkeriileti betegek atlag életkora (50 év) félszordsnyival alacsonyabb (8 év). A
Magdolna, Kerepesi ¢€s Szigony negyedben a vizsgaltak atlagéletkora valamivel
magasabb (55 év), a tobbi negyedben a hatvan éves atlagéletkor koriil mozog. Itt fontos
megjegyezni azt, hogy az életkor a Framingham study alapjan szamolt rizikét igen

erdsen befolyasolja.
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Negyed Atlag életkor | Széras
Magdolna 54 17
Palota 58 18
Tisztviseld 55 16
Csarnok 55 17
Orczy 58 18
Népszinhaz 59 16
Jozsefvaros Kozpont 55 18
Kerepesi 55 18
Szigony 55 17
Ganz 60 16
Szazados 54 17
Kiilsé 50 16

14. Tablazat: a negyedekben vizsgalt betegek atlagéletkora

Ezek az adatok természetesen a kis esetszam miatt elég dvatosan értékelenddk, csupan

jelzés értékiiek.

5.9. Ertékelés

Vannak arra utaldsok, hogy a kardiovaszkularis riziké és a haldlozasi adatok nem
teljesen egy irdnyba mutatnak, de figyelembe kell venniink azt, hogy a mintavétel
modszere alapjan a mintdba csak azok keriilhettek be, akik a haziorvoshoz fordultak az
adott iddszakban és a haziorvos laborvizsgalatot kért. Ennek oka lehet gondozas,
aktualis rutin laborvizsgalat, jogositvany megujitas, egyéb okbdl vald vizsgalat. Fontos
kérdésnek tlinik, hogy legalabb szdm szerint tarthatjuk-e reprezentativnak a vizsgalt

betegeket.

Nem feltételezve azt, hogy a kiilonb6z6 negyedek héaziorvosai més-mds sziirési és

laborvizsgalati szisztémat kovetnek, a labor kiemelt két honapos forgalmaban

78



DOI: 10.14753/SE.2013.1807

egyforman, lakossagaranyosan kell szerepelnie a vizsgaltaknak. A 40. abran a labor altal
vizsgaltak, tehat a mintavétel alapjaul szolgaldé betegek negyed szerinti megoszlasat

lathatjuk, a negyed lakossaganak tiikrében.

A Szigony, Szézados és Népszinhdz negyedek szignifikansan feliil, a Tisztvisel6 Telep
¢s a Palotanegyed pedig szignifikansan alulreprezentaltak (p < 0,05) a lakossagszamhoz
képest. A tobbi negyed benne marad a varhatd labormegjelenésben az 6ssz-megjelenést
véve alapul. Feltételezve, hogy a laborvizsgélatok kérését nem irdnyitja semmilyen
évszakhoz vagy honapokhoz kotddo beosztas, azt kell gondolnunk, hogy a Palota és
Tisztviselé negyedek szivesebben mellézik a JESz szolgaltatasait. Osszecseng ez azzal
a szakrendelé helyszinét érinté konfliktussal, ami a bevezetésben (26.0.) keriilt

emlitésre.

A "sziirt" betegek repreprezentativitasa a keriilet negyedeinek lakossagahoz képest

Szigony negyed 3282 1
Szazados Uti negyed

Kerepesi negyed

Ganz negyed

Tiszhiseldtelep 9793 g |

Orczy negyed 0 i O lakonépesség
B szlrtek

Magdolna negyed 120(|38 i )

|
Jozsefvaros kdzpont 10297 | f‘

Csarnok negyed 11016 il: {

Népszinhaznegyed 77 | 768
Palota negyed 13318 il

0 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000

40. abra a vizsgalt betegek lakossdag-aranyhoz valo viszonyitdsa

Mar a halalozasi adatok vizsgalatakor feltiing volt, hogy a legrosszabb negyedekben a
haziorvosok gyakrabban nem ismerik az illetékes teriiletiikon elhunyt betegek halalokat,

sOt a leggyakrabban nem is hallottak a betegrél. A rendelkezésre all6 dokumentumok
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alapjan a halalokokat mas forrasbol nem tudvan pontositani, a halal-megallapitasi
jegyzokonyvekbdl még kisziirhetd informaciokat megprobaltam kategorizalni, annak
vizsgalatara, hogy vajon a sajat dontés alapjan valasztott intézmények tekintetében van-

e valamilyen tendencia.

A 41. abra az elhunytak haldlanak szinhelyét mutatja. A halal megallapitasanak
helyszineként a kovetkezO kategériakat latszott célszeriinek meghatarozni: otthon,
tertiletileg illetékes korhdzban, nem teriiletileg illetékes korhdzban, valamely
traumatolégiai intézményben, 4polasi osztalyon. Az otthon elhaldlozottak ilyen
szempontbol nem elemezendok, az illetékes €s nem illetékes korhazban elhunytak igen.
A traumatoldgiai intézményben elhunytak a baleset idOpontja és helyszine alapjan

keriilnek korhazba, keriiletre vonatkozo teriileti bontas nincsen.

A halalesetek megoszlasa a VIII. keruleti férfiak és nék
elhaldlozéasanak helye szerinti bontasbhan,
2006-2008.
W Feérfi N6
800
700 -—
600 ——
420
500 ——
:‘; 400 +— 290 252
E 300 -
200 -
277 125
100 -
Teriiletileg Nem a Otthon Apolasi osztaly OBSI+Trauma Hajléktalan Kozteriilet
illetékes korhaz teriiletileg
illetékes korhaz Haldleset helye

41. abra az elhunytak elhaldlozasanak helyszine

Maradt még a hajléktalan és kozteriilet kategéria, amely Osszesen 10 esetet jelent, és
inkabb értelmezendd kozteriileten bekovetkezett haldlnak, csak a halalt megallapito

orvos 7 esetben fontosnak érezte jelolni, hogy hajléktalan volt az elhunyt.
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A 42, abran annak elemzése lathatd, hogy van-e kiilonbség a teriiletileg illetékes
korhédzak igénybevétele szempontjabdl a negyedek kozott. Ebben az iddben teriiletileg
illetékes korhdznak szamitott a Péterfy Sandor utcai Koérhaz és a Palota negyed
bizonyos részei szamara a Rokus korhaz. Természetesen mas elbiralas ala esik a fentebb
emlitettek miatt a traumatoldgiai osztalyok teriileti illetékessége, tehat ezek az esetek

kikertiltek az elemzésbdl.

A tertiletileg illetékes korhaz igénybevétele csak a Szigony, Csarnok, Népszinhaz és
Szazados uti negyedekben érte el, vagy haladta meg az 50%-ot, és csak az utdbbiban a
60%-ot, tehat ha a negyedek kozott szignifikdns kiilonbség nem is lathatd, tovabb
er6sodik a gyant, hogy a teriiletileg illetékes korhaz igénybevétele valamiért hattérbe

szorult.

B Teriiletileg illetékes O Nem a teriiletileg illetékes korhaz

42. ébra a halalesetek megoszlasa a VIII. keriileti negyedekben az elhaldlozas helye
szerinti bontasban korhaz illetékesség szerint 2006-2008.
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Az elemzett adataink szerint, tehat a haziorvosi szolgdlat igénybevétele a Magdolna
negyedben a legrosszabb aranya. A teriiletileg illetékes jarobeteg szakellatas
igénybevételét tekintve, a negyedeket egymdashoz viszonyitva azt latjuk, hogy a
belvarosi keriiletrész, a Palota negyed, valamint a kertvarosi Tisztviseld telep lakoi
kevésbé veszik igénybe ezt a szolgaltatast. Ugyandk, valamint a Jozsefvaros Kézpont, a
Magdolna, a Kerepesi, a Ganz és a Orczy negyedek a fekvébeteg ellatasban is legalabb

50%-ban nem teriiletileg illetékes fekvobeteg ellatot valasztottak.

5.10. Megbeszélés

Jozan Péter [39] és Klinger Andras [2] kistérségek, varosok, keriiletek haldlozasi adatait
vetették Ossze, tekintettel arra, hogy a Statisztikai Hivatal adatai ilyen bontasban allnak
rendelkezésre. A KSH adatvédelmi szempontok miatt nem is tartja nyilvan keriiletinél
kisebb egységekre lebontott lakcimek szerint a haldlozéasi adatokat. E szerint az
adatmerités szerint, de a 2005-2008 halalozasi (sajat) adatok alapjan is a Jozsefvarosban

megélhetd életévek szdma 7,6 évvel alacsonyabb, mint a févaros legjobb keriiletében.

Ezért a negyedek halalozasanak elemzéséhez a keriilet hagyatéki hivatalanak anyagat
hasznaltam, melyben torzit6 tényezd lehet, hogy nem a haladl idépontja, hanem a
hagyatéki intézkedés alapjan gy(jtotték az iratokat, azonban a haldl id6pontjat
rogzitettiik, és a feldolgozott anyag 5 év volt, amely az ebbdl adddéd torzité hatést

enyhitette.

A negyedek lakossaganak korai halalozasaban jelents eltérések vannak, nagyobbak,
mint a fovaros legjobb és legrosszabb keriiletei kozott. A legrosszabb és a legjobb
egészségi allapotu negyed kozott a férfiak esetében 13, a ndk esetében 10 év volt a
kiilonbség. A keriilet multja egyaltalin nem homogén, kiilonbozd teriiletein €16
lakosainak egészségi allapota Iényegesen kiilonbozik egymastol [84].

Atfogdan nézve a nyolcadik keriilet a legrégibb pesti keriiletek kozé tartozo varosrész,
mely éppen ezért a varos, sOt az orszagban zajlo torténelmi viharok és akar erészakos
atalakitasi kisérletek szintere volt. A teriiletet torténelmi gyokerekkel rendelkezd,
kiilonboz6 eredetii, de alapvetden polgari €életmddot folytatd emberek laktdk egészen a
mult (XX.) szdzad elejéig. Jozsefvaros a polgarosodés kezdetén az akkori mércével még

kiilvarosnak szamitott, de a mezdgazdasagban betoltott szerepét késobb lassan atvette az
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ipari 1étesitésekben betoltott kulcsszerep. Korbe épiiltek az ipari 1étesitmények mellé a
lakotelepek (Szazados, Ganz, Szigony stb. negyedek), az akkoriban Kkorszerii
munkaslakotelepek mellett a vezetd tisztviselok polgari lakéasai is egy szomszédos
lakotelepen tomoriiltek (Tisztviseld telep). A Népszinhaz negyedben a kiskereskedok,
kisiparos szolgaltatok, a Magdolna negyedben, pedig a muzsikus ciganyok ¢és veliik
egylitt a hangszerkészit0 mesterek ¢ltek és dolgoztak. Természetesen virdgoztak a

kornyéken a kis, hangulatos vendéglato egységek is.

A jelenlegi fovaros belsé keriiletének varosképébe nem illenek be a nagyobb ipari
létesitmények, a hozzajuk épiilt munkaslakdsok is rossz mindséglivé valtak,
korszeriitlenek lettek. Azokon a teriileteken, ahol az épiiletek elhanyagolodtak, a
lakossag lecserél6dott. Sok helyen mar megindult uj épiiletek 1étrehozasa, de az
épitkezés ideje alatt a lakatlan épiiletekben Onkényes lakasfoglalok jelennek meg. Sok
helyen tanyat tudnak iitni a kabitdszer haszndlok is (Orczy, Szigony negyedek,
Jozsefvaros kozpont) [88,89]. A Magdolna negyedben korabban jomodban €16
muzsikus ciganyok munkéjuk iranti kereslet csokkenésével elszegényedtek,
lakohelyeiket elhagytak, illetve melléjik vidéki, elsdsorban mélyszegény
ciganycsaladok telepedtek, az épililetek karbantartisa itt is elmaradt. A lakossdg
szegény, nem iskolazott, a népsilirliség nagy, a szegregacié hatalmas, a lakossag
egészsége nagyon rossz, még a szomszédban 1évo egészségiigyi ellatdbhoz sem mennek

el, betegségtudat, bizalmatlansag, szorongas okan.

Jozsefvaros kezdettdl fogva alapvetd fontossaggal birt a FOvaros megkozelitésében a
Duna keleti oldala fel6l. Am ami korabban a fejlédés elésegitdje volt, ma mar nem
feltétleniil elényds a lakoteriiletek szempontjabol. A XX. sz. masodik felében az addig
fejlodé iparagak visszaszorultak, a szazadfordulora pedig a szocializmust is talélt
kisiparos, kiskereskedd és polgari réteg létének alapjai is megromlottak. A szazad
végeére kiilonbozo tarsadalmi hatdsok befolyasa alatt komplettalodott a keriilet egyes
részeinek  gazdasdgi  lemaraddsa, lakossdganak elvandorlasa. Ezeknek a
keriiletrészeknek az épitészeti allagmegovasa is hagyott kivanni valot maga utan [90].

A korabban a fejlodést, eldnyt jelentd jo kozlekedési viszonyok erdteljesen az atmend
forgalom iranyaba vezettek, és abba az iranyba, hogy a fOvéarosba felvandorlo,
hatarozatlan elképzelésii, ,,szerencsét probald” tomegek oldalardl a keriilet mintegy

sziiroként viselkedett. A sok elhanyagolt, de nagy kiterjedésti kihasznalatlan teriiletekre
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félig legalisan betelepiild rétegek nem tudatosan alakitottak ki iizleti és lakoteriileteiket.
Mind a vallalkozdsok mind a lakoteriiletek hasznositdsa inkabb az ideiglenesség, mint a
megtelepedés iranyaba haladtak. Ez a jelenség az olcso, jo kozlekedésii teriileteken SOk
menedéket keresO hajléktalant telepitett le, egyes teriileteken igen alacsony értékiivé
valt a bérelhetd lakas és iizlethelyiség. Az ingatlanok rossz értékesithetdsége okan a
szokasosnal nagyobb szamban alakultak ki a hajléktalanokat ellaté intézmények (6. Sz.
melléklet). A folyamat onmagaba visszatéré korré alakult [Ladanyi]. A hajléktalan
kérdést megoldando, az Onkormdanyzat szamba veszi azokat a hajléktalan embereket,
akik az wutols6 évtizedben valamilyen moédon rendelkeztek nyolcadik keriileti
lakasbejelentéssel. A jelenlévd hajléktalanoknak a toredéke az, aki valoban kotddik a
keriilethez, itt valt hajléktalanna és nem akkor vandorolt ide, amikor mar hajléktalan
volt (6.-7. sz. melléklet). Valdsziniileg ugyanez mondhatd el a tiicsere programrol,

amely a ,,narkogettd” kifejezést ragasztotta Jozsefvarosra [88].

A keriilet magas bevandorlési tendencidja osszetételében is valtozik. ,,Egyre gyakrabban
emlegetik a varosokat a tudasra alapozott gazdasagi megujulés helyszineként, de éppen
a varosokban jelentkeznek a legkoncentraltabban a tarsadalmi és kornyezeti problémak
elsésorban a fovaros kozponti keriileteit, kiilonosen a VIII, és a X. keriiletet érinti a
kiilfoldiek bevandorlésa. Jelenleg mar nem a vidékrdl a févarosba feltelepiilok, hanem a
kiilfoldrdl betelepiilok dominélnak, itt is a magyar ajkiakkal szemben novekszik a mas
nyelvii €s mas kulturaja orszagokbdl jobb megélhetés iranyaba térekvd, igen sokszor a

helyi szokasokat nem elfogad¢ réteg.

A tobb izben, okbdl betelepiilok szamanak novekedése, a kozosségek felbomlasa, a
szegénység ¢és a népesség koncentrdlodasa a bilincselekmények mennyiségének
novekedéséhez és mindségének valtozasahoz vezet. A kisebb lopédsok és erdszakos
cselekmények dominalnak [5,6,74].

A spontan zajlo folyamatok hatasara a szegényebb rétegek egészség hatranya megnott,
szinte a varos kozepén kialakult egy szegregalodott inhomogén kozdsség, melynek
tagjai csak abban hasonlitanak egyméshoz, hogy rendkiviil rossz szocidlis és egészségi
allapotban vannak. Az 6 szdmukra az egészségligyi ellatok sem elérhetdek, ezéltal
nemcsak az életmddjuk veszélyezteti Oket, hanem a kialakult betegségek kezelése sem

megoldott szamukra [92]. A kertilet ettd] kiillonb6z6 lakosainak egészségi allapota ettdl
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fiiggetlentil a negyedik epidemiologiai korszakba érve [93] javul, igy a szakadék egyre
nd.

A leszakado teriileteken 1évé magas népsiiriiségli, nagy korai haldlozéasi kockézati
népessége mellett a keriilet teljes egészére vonatkozo adatok tobbféle modon is
torzulnak. A szegények spontdn bevandorlasa mellett az Oket ellatd intézmények
betelepedése is aranytalanul nagy méretet 6ltott, és ugy nevezett ,,fiktiv’ bejelentések
révén a hajléktalan populacidé magas korai haldlozési kockazata torzitja. A |, fiktiv”
bejelentések mogotti emberek, meglehet, sohasem voltak nyolcadik kertileti lakosok,
nem itt sziilettek, lehet, hogy halaluk sem itt kdvetkezett be, csupan annyi koti 6ket a
keriilethez, hogy itt van az Oket ellatd szocidlis intézmény, amely Oket bejelentette. Ez

alapvetéen a Magdolna negyedre, és a Jozsefvaros kdzpontra jellemzo.

A keriilet megbélyegzettségének vannak egyéb hatdsai is. A szocidlis ellatok, melyek
gyakran alacsony kiiszobii felvételi szisztémaval (is) dolgoznak, ide vonzzak a
tarsadalmilag marginalizalodott embereket. A hajléktalanok lathatd jelenléte pedig
Ujabb ¢€s ujabb leértékelddést hoz a teriilet megitélésében. A lakasok elértéktelenedése a
szegényeket tartja meg csupan, akik a kornyezetiikre kevés gondot tudnak forditani, az

épitett kdrnyezet tovabb romlik, a tulzstfoltsag novekszik.

A tobbi negyedben is torténtek valtozasok a polgari csaladok megélhetési alapjat ado
kis boltok és kisebb szolgaltatok, melyek csaladrél csalddra 6roklédnek mar nem
kapnak helyet az 0j uralkodo kereskedelmi formak kozott. Ahogyan az orszagban
masutt is [94] az tizletlancok, hipermarketek 1étesitése miatt az egyszemélyes, csaladi
tizletek és szolgaltatasok megsziinnek. A tulajdonos, tés-gyokeres polgari csaladok és
utddjaik mar nem kotddnek a teriilethez, egyre tobben adjak el a lakdsukat, akar aron
alul is, és szakadnak el a keriilett6l. Addig is, amig a keriiletben maradnak, csak
lakohelyliknek tekintik, nem véllalnak kozosséget a leszakadt -elszegényedett
populéacioval [95].

Azok a lakasok, amelyek igen rossz allapotban vannak, és a rehabilitacios projektben
érintettek, akar felujitjak, akar szandljak oket, részben kitiriiltek. Ezek az épiiletek és
tires lzlethelyiségek vonzzdk a hajléktalanok, Onkéntes lakasfoglalok hadat.
A teljesen felszabaduld, még hasznalhato épiiletek sokszor nehezen értékesithetdk
lakoteriiletként. Igy az épiiletek egyik kézenfekvé értékesitési lehetSsége valamely

szocialis intézmény oda telepitése. Ezt a jelenlegi dnkormanyzat mar tudatosan gatolja,

85



DOI: 10.14753/SE.2013.1807

nem kivanvan a tovabbiakban még nagyobb részt vallalni a hajléktalanok ellatasaban az

amugy is aranytalanul nagy rész mellett[96].

Az utdbbi években a keriilet onkormanyzata id6rdl idére probal atszervezni ellatokat, de
akik mar jelen vannak a keriiletben, és alku-pozicioban vannak. Az Onkormanyzat
torekvésének vezérelve, hogy a keriilet értékeit megmentve ismét élhetd polgarias
arculatot kapjon Jozsefvaros. Ehhez kapcsolodik a Kékpont Alapitvany altal
miukodtetett tlicsere program [88] attelepitésének terve a Baross utcabol (Jozsefvaros
kozpont), illetve a Voroskereszt nappali melegeddjének megszintetése €s attelepitése a
Népszinhaz negyedbeli Homok utcabol a Magdolna negyedbeli Dioszegi utcaba. Ez
azonban egy latszatmegoldds, a kellemetlenségek ledugottabb helyekre vald

transzponalasa.

Alig tapasztalhato masutt a fovarosban, hogy az épiiletek rehabilitacioja - mint a
Magdolna Projectben - a lakossag megtartasaval, tudatos bevonasaval torténik. Europai
Unids palyazatok kapcsan, a blinmegel6zés jegyében szervezddik mindez, de, mivel
palyazatok hatdridejéhez kotott, szakaszosan és tobb éven keresztiil alakul. Elonye,
hogy a lakossadg megtartasara és nem kitelepitésére torekszik, hatranya, hogy nem képes
tartos egységes programokat kialakitani, tekintettel a szakaszos lefolyasra. Jellemz6 az
is, hogy a program alapjainak kialakitdsa az egészségiigy és a népegészségiligy
szakembereinek melldzésével tortént.

A nem teljesen deklasszalodott teriiletek megbecsiilését igyekszik ujrateremteni,
elsésorban nem a lakossag megtartasaval, hanem iizletkzpontok ¢és 1) lakdsok
épitésével, példaul a Corvin-Szigony Projectben [97]. Itt jellemzé az elszegényedett
lakossag kitelepitése, és 11j, igényes tulajdonosok véasarolnak lakast és l1étesitenek iizleti

vallalkozast, bar legtobbszor nem a letelepedés, hanem a befektetés szandékaval.

A vizsgalatok soran a korai haldlozasi kockdzatot mint a lakossag egészségi allapotara
jellemzd paramétert a lakossag altalam [10] elérhetd szocio-Gkonomiai paramétereivel
vetettem Ossze. Ebben adatvédelmi szempontokra tekintettel a lakosok jovedelmi
viszonyaira vonatkozdan indirekt adatokat lehetett csak eredményesen gyiijteni.
Konkrét jovedelmi adatok igy nem alltak rendelkezésre. Tehat azt az elemzést, amit
tobb szerzd is hasznal [31,48], a jovedelem nagysdga szerint felallithatd 6t kategoriat
nem allt médomban hasznélni. Mas kutatok altal is alkalmazott, egyéb, a jovedelem

meglétével indirekt modon dsszefiiggd mutatokat hasznaltam, amely mas munkékban is
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[67] a szegénység kockazatanak indikatoraként szerepelnek. Az indirekt rendelkezésre
allo mutatok koziil a lakdsok komfortfokozata és a munka vagy egyéb, korbdl vagy
munkaképtelenségbdl adodd jovedelem léte vagy nemléte voltak elérhetdk. Szintén
rendelkezésre alltak negyedenkénti bontasban a lakossag iskoldzottsagra vonatkozo

adatai.

Osszevetve ezt a sajat adatgy(ijtésbdl szarmazo, a hagyatéki haldlozasi adatokat
figyelembe vevd korai haldlozasi kockézattal, a negyedenkénti kiilonbség alapjan
Osszefliggést talaltam az alacsony iskolazottsag €s a magas korai halalozési kockazat

kozott. Ez az 6sszefliggés még tomb szinten is kovethetonek latszik.

Az indirekt szocio-6konomiai helyzetet tiikkr6z6 adatok koziil nem latszott Gsszefiiggés a
fix jovedelem hidnya és a magas korai haldlozési kockdzat kozott. Megitélésem szerint a
foglalkoztatottsag és a jovedelem szarmazasa feldli informaciok kérddives felmérésében
pontatlansagot okoz az, hogy nem egyértelmiiek a kategoriak, valoszintileg a valaszolasi

készség sem feltétlentil jo.

Csak részben latszott Gsszefiiggés a rossz lakasviszonyok €s a magas korai halalozasi
kockazat kézott. Ebben az eredményben a Szigony negyed sajatossadga hozta a kivételt.
Ennek indoka a kovetkezd lehet: a *70-es évek Onkormdnyzati akarat, miszerint a
Szigony korut 1étrehozasa és a Szigony lakotelep kialakitdsa ezt a teriiletet rehabilitalja
létrehozott egy lakotelepet, melyben a zdld feliilet aranya minimalis, a lakdsok hamar
elavultak (panel), és jelenleg igen rossz allaguak, itt a slumosodas folytatodott [98].
A lakasok, viszont az dnkormanyzati nyilvantartds szerint magas komfortfokozattak,

ezért a teriilet az alkalmazott adatfelvétel szerint j6 lakodteriiletnek tiinik, pedig nem az.

Halaloki elemzést a hagyateki hivatal adataibol nem lehet végezni, hiszen oda mar
egészségiligylr adatok nem keriilnek. Az egyetlen lehetdség az volt, hogy a
haziorvosoktdl név szerint megprobalom azonositani a beteget és a halalanak okat. A
haldlokok szerinti kutatas nem vezetett sikerre, mert kideriilt az, hogy a haziorvosok az
illetékes tertiletiikhoz kotott halottak halalokat, illetve magat a betegeket is csak igen
toredékesen ismerték. Ez a jelenség a legmarkansabban szintén a Magdolna negyedben
mutatkozik akkor, ha a hajléktalan ellatd intézmények kihagyasaval tisztitjuk az
adatokat. Mindenképpen elgondolkodtatd, hogy mi az lehet az ok, amely miatt a
nyolcadik kertileti hdziorvosok ennyire nem ismerik a keriileti betegek jelentds részét.

Sajnalatosan nincsen olyan adata, amely alapjan el lehetne donteni, hogy ez csak a
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kertiletre vagy mas keriiletekre is jellemzé. A haldl helyszine alapjan az is
megallapithatd volt, hogy a betegek jelentds része nem a teriiletileg illetékes korhazban
kapott ellatast halala el6tt. Ebben a tekintetben nem volt nagy kiilonbség a negyedek
kozott, valoszintileg a két szElsdséghez tartozo €életmodi €s gazdasagi helyzetii emberek

tobbféle ok miatt valasztanak ellatohelyet.

Annak ellenére, hogy tobb irodalmi utalds is taldlhatd, hogy a nyolcadik keriilet
lakossagéanak becslések szerint 25-40 %-a roma, nem allt rendelkezésre a kutatds soran
etnikai hovatartozasra vonatkozo elfogadhatd adatbazis. Ugy vélem azonban, hogy
tamaszkodhatok azoknak a kutatdsoknak az eredményeire, melyek azt mutattak ki, hogy
a roma lakossdg magas korai halalozasi kockazatiban alapvetéen nem valamilyen
biologiai vagy genetikai eltérés, hanem az iskolazatlansagbol és a munkahoz valo jutés

ellehetetleniilésébdl fakado szegénység a meghatarozo tényezo [52].

Ugy vélem, hogy a nyolcadik keriiletben, és altaldban a nagyvarosi kornyezetben, a
klasszikus értelemben vett roma kozdsségek nem olyan erdteljesek. A vidéki, egységes
zart kozosségekhez képest sokkal kevésbé szamithatunk a kozosség egységes
fellépésére valamely vezetd megnyerése tutjan. Nem szamithatunk mindarra az egységes
hagyomany rendszerre, amely a vidéken ¢él0, egyes roma kozdsségeket Osszefog. A
nyolcadik keriilet roma lakossdga sem szarmazasaban, sem egyebekben nem homogén,

koztiik sok esetben jelentds tarsadalmi el6itélet képez valaszfalat.

Az elemzett kardiovaszkularis rizikdé szlirési adatok melyek a lakossag
egészségmagatartasarol lettek volna hivatva informaciét adni, nem adtak szignifikans
eltérést negyedekre vonatkozdan. Fontos megjegyezni, hogy ez a szlirés nem felel meg
mindenben a keriilet lakossdgara vonatkozd reprezentativitds igényének. A vizsgalat
kifejezett hatrdnya az, hogy a mintavétel csak az adott idészakban (2005. januar,
februar) a laborban megjelent betegekre vonatkozik, tehat reprezentalhatja a kertilet
orvoshoz jaro lakosait. Arra, hogy a legbetegebbek mégis a Magdolna negyedben
lehetnek, az utalhat, hogy az ott laké betegek atlagéletkora valamivel alacsonyabb volt a

tobbi negyedbeli vizsgalatba esd beteg atlagéletkoranal.

A halalozasi adatok vizsgélatanal egyértelmiien kideriilt, hogy a magas korai haldlozasi
kockézatu betegek sordban magas annak az ardnya is, hogy a haziorvos nem ismeri a
beteget. Ennek oka sokféle lehet. Egy ok a statisztikai szliréssel is kimutathatd volt, a

hajléktalan intézmények fiktiven bejelentett lakosai. Ezen torzitd tényezd kikiiszobolése
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utan a korai haladlozési kockazat kovetkezetesen magas a Magdolna, Orczy és Szigony
negyedekben, pontosan azon a kdrnyéken ahol sikertelen vagy félbeszakadt épiilet
rehabilitacio tortént csak, és az ott lakok a legrosszabb szocio-6konomiai helyzetben
vannak. A Magdolna negyed rendelkezik még egy sajatossaggal, itt volt a legnagyobb

azoknak az ardnya, akik ugy haltak meg, hogy nem is tudott roluk a héziorvos semmit.

Irodalmi adatok [konyv] szerint egészségi allapotunk meghatarozo tényezdi kozott
szerepel az egészségligy ellatas hozzaférésének mértéke is. Ez szintén fligg a tarsadalmi
helyzettdl. Taldn nincsen olyan modell, ami jobban mutathatna, hogy nem a
kozlekedéstol, térbeli tavolsagtol fligg csak az ellatd elérhetdségének gatoltsaga. A
haziorvosi rendeld és a szakrendeld is pontosan a leghatranyosabb teriileten van. Ezeket
az embereket inkabb a tarsadalmi kornyezet, az iskolazottsag, és altala a tarsadalomban
valoé részvételnek, a szolgaltatasok igénybevétele képességének hianya gatolja meg az
ellatas igénybevételében. Az aluliskolazottsag okan, egyszerlien az informacidhiany és
az abbol fakado szorongas altal [41]. Hazai kutatasok szintén szorosabb
Osszefliggéseket lattak [42,99] az iskolai végzettség ¢és az egészségi allapot kozott.
Nemcsak a korai haldlozasi kockdzatot, hanem a kialakuld pszichés és szomatikus
betegség kordbbi megjelenését is igazolta cikkében Havasi Eva [44]. Igen nagy
kiilonbséget latott fiatal korban a szubjektive érzett betegség tekintetében, az alacsony
¢s a magasabb iskolai végzettségiliek kozott, de a szomatikus betegségeket is kordbban
¢és tobben szerzik meg az alacsonyabb tarsadalmi osztalyok tagjai. Tokaji Karolyné [43]
kérddives felmérései szerint a tarsadalom also, legszegényebb 6tddének 13,6% -a, mig a
legfels6 6todnek csak 7,4%-a utasitja el az egészségiigyi ellatast szandékosan vagy

tudatosan, annak kdoltségességét hozva indokul.

Az altalam elemzett adatok koziil a legkdvetkezetesebben az iskoldzottsag mértéke és a
korai halalozas kockazata kozott volt lathato osszefliggés. Jozsefvaros 11 negyede koziil
harom: a Tisztviseld telep, a Palota negyed €s a Szdzados uti negyed a jobb févarosi
keriiletekhez hasonldéan kedvezd életkilatasokat mutatott. Ugyanitt a févarosi atlaghoz
képest is magas volt a fels§ oktatasi végzettséggel rendelkezOk aranya. A Szigony,
Orczy ¢és kiilonosen a Magdolna negyedek kifejezetten magas korai haldlozasi
kockéazatot mutattak, az ennek megfeleld alacsony iskolazottsagi szinttel. Kiilonds
lehetdség volt a tomb szerinti korai haldlozési kockazat 0sszevetése egy mar meglévo

haztomb szinti felméréssel. Ezekben a nagyon magas korai haldlozasi kockéazatot
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mutatd tombokben igen magas volt a még altalanos iskolat sem végzett lakosok ardnya
meghaladva az egész, egyébként a legkedvezdtlenebb helyzetli negyedek hasonlo
adatait is. A vizsgalatbol nem deriil ki, de gyanithatd, hogy ezek az emberek vidékrol,

mas varosrészekbol telepedtek ide.

Szintén nem deriil ki a vizsgalatbol, de aggodalomra ad okot, hogy a budapesti
vetiiletben is atlagosnak mondhaté negyedek a Népszinhaz, és a Csarnok negyed szintén
folyamatosan 4talakul, altaldban elmondhaté ezekrél a negyedekr6l, ha nem is a
statisztikai adatok, hanem a folyamatos atalakulas és varosképromlas, és anomia jelei
okan gyors, tudatos beavatkozas nélkiil ezek a varosrészek is elsilillyedhetnek. Végiil,
pedig vannak olyan negyedek, mint a Kerepesi és a Ganz negyed, melynek lakossaga

igen csekély, a réluk szarmaz6 adatokat igen 6vatosan kell kezelniink.

Gyakorlatilag nem sikeriilt 0sszefiliggést lattatni a negyedek kozotti halalozasi kockazat
¢s a jovedelemmel kapcsolatos egyéb indirekt tényezok kozott. Annak ellenére, hogy
elismert és kozismert tény az, hogy a gazdasagi jollét befolyasolja a mindségben
megélhetd életéveket [16]. Direkt adat az egyén vagy csalad jovedelmét illetéen nem
allt rendelkezésre. A szocio-6kondmiai elemzésben a negyedekre hasznalt, és altalam is
Osszevetésre keriilé adatok a foglalkoztatott nélkiili haztartdsok aranya €s a rendszeres
munkajovedelemmel nem rendelkezd aktiv koruak aranya volt. Egyik tényezonél sem
talaltam Osszefiiggést a korai halalozasi kockazattal. Valosziniileg itt is a szocio-
Okondmiai adatfelvétel az, ami tobb, ugyanazzal a fogalommal jellemezhetd, de
kiilonb6z6 hatter(i tarsadalmi statuszt Osszemos. Ugyanabba a csoportba tartozik a
munkangélkiili, a rokkant nyugdijas vagy szocidlis segélybdl €16, mint a nem bérbdl, de
akar magas egyéb jovedelembdl €16, esetleg még iskoldba jard, vagy haztartast vezetd
eltartott csaladtag. Tehat sem egyik, sem masik kategdéria nem tartozik feltétleniil a

jovedelemmel egyiitt mozg6 kategoriaba.

Harom olyan negyed is van a keriiletben, ahol a korai haldlozasi kockézat a févarosi
adatoknal jobb. Ezek a Tisztviseld telep, a Szazados uti negyed és a Palota negyed.
Mas hattérrel, multtal €s szokdsokkal rendelkeznek, alig hasonlitanak egymasra. Csupan
egy sejthetdéen kozos tulajdonsdguk van, lakossdguk talnyomoan stabil, végleges
lakohelyének tekintheti a jelenlegi lakasat. A Palota negyed és a Tisztviseld telep régi
polgari eredetli lakossdga még 6rzi a kordbbi értékeket. A legstabilabbnak latszik a

TisztviselOtelep, ahol a szomszédsagi viszony szinte valtozatlan, ennek megfelelden a
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legalacsonyabb kockéazati kornyék a keriiletben. A sikeresen véghezvitt varos-
rehabilitacio és a miivész negyed jelenléte a Szazados Uti negyedben is stabilla tehette a
tarsadalmi tamogatottsagot. Ez a negyed mindig kissé elhatarolodva fejlédott a kertilet
tobbi részétdl, ami azt is jelentette, hogy a keriiletet €rinté rossz megitélések sem
érintették nagyon. Osszecseng ez Kopp és Skrabski kimutatdsaival, akik a [100,101]

szoros Osszefliggést latnak az egészség és a tarsas tamogatottsag kozott.

Miutan a hajléktalanokat és a hajléktalan ellatd intézmények bejelentettjeit kiszrtiik,
harom szignifikansan magas korai halalozasi kockazati negyed maradt. Ezekben a
negyedekben a legalacsonyabb a fOiskolat végzettek aranya és a legmagasabb a

legfeljebb altalanos iskolat végzettek aranya.

Mivel a legrosszabb dallapotban 1év6 Magdolna negyedben egy részletesebb, tomb
szerinti iskolai végzettség felmérés is tortént, alkalom nyilott azt Gsszehasonlitani a
magas halalozési kockazata épiilettombok térképével is. A kiilonbozé forrasokbol
szarmazo adatok Osszecsengése nem meglepd modon vezet ugyanarra a kovetkeztetésre.
Bizonyos épiilettombokben, Jozsefvaros kozépsd részén, elsésorban a Magdolna
negyedben olyan iskolazatlan, mélyszegénységben [55,56] ¢él6 lakosok élnek, akik
szdmara, valdszinlileg egészen mas problémak megoldasa jelentheti az
egészségvédelmet, mint akar az atlag jozsefvarosi lakosok szamara nyujtott

egészsegvédelem.

Az a probalkozas, miszerint behivasos alapon vagy onkéntes jelentkezéssel szamot tevo
képet lehetne kapni a jozsefvarosi negyedek lakossagdnak egészségi allapotarol
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lényegében kudarcba fulladt. Az akkori, jogszabaly szerinti ,sziirendd” 21 éves
korosztaly [102] személy szerinti megszolitasra sem jelent meg. A megjelentek nagy
része, tobbnyire 60 feletti ndk, tisztdban volt azzal, hogy van valamilyen keringési
betegsége. Igy, az 6nkéntesen jelentkezOk szamara kinalt sziirdvizsgalat elemzése soran
nem kaptam értékelhetd eredményt, a jelentkezdk kis szama és magas életkora és

azonos neme miatt.

Azokat az orvosuknal jelentkez betegeket vizsgaltam akiknél, valamilyen okbol
(rutinszlirés vagy célzott), vércukor és vérzsirok vizsgalatat végezték. Az egyéb a
haziorvosoktol szerzett adatokat a laboratoriumi vizsgalat eredményeihez illesztve
elemeztem kardiovaszkularis rizikd6 szempontjabol. Természetesen, ez a kivalasztasi

modszer dnmagaban is tartalmaz torzitast, els6sorban a mar betegséggel rendelkez6k
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iranyaba tolja el a mintak el6fordulasat, mégis elviekben a valogatas egy szélesebb

korosztalyban az 6sszes negyedbdl véletlenszerlien tortént.

Az Osszehasonlitd vizsgalatok sordn szignifikéns eltérést nem talaltam. Jelzésszerlien
latszott, hogy a magas halalozési kockazati negyedekben (Magdolna) nagyobb aranyt a
ndk elhizésa, és valamivel fiatalabb korosztaly vette igénybe a szolgaltatast. Szintén
jelzésszertien volt lathato, hogy a ,.kiils6”, tehat nem a nyolcadik keriiletben laké, de
valamiért orvoshoz oda jaré6 emberek O0ssz kockdzata kevesebb, az ¢ korosztalyuk is
valamivel fiatalabb, és figyelemre méltd, hogy a legmagasabb koztik a dohanyzok
aranya. Ezek tobbsége, vélhetden, a keriiletben dolgozik és a munkahelyéhez kozel
valasztott haziorvost maganak, jellemzden nem tul egészségtudatos ,hajtds” életet
folytatva. Szamolnunk kell, egy olyan réteg jelenlétével is, aki bejelentés nélkiil,
albérletben lakik a keriiletben, mert itt a kozelben kapott munkat, ¢&s
egészségtudatossdga vagy egészségi allapota miatt a keriiletben valaszt maganak

haziorvost.

Mivel a teljes nyolcadik keriilet jarobeteg ellatdsara egyetlen szakrendeld intézmény
lenne az illetékes, tehat, feltételezhettem, hogy a keriilet negyedeinek lakossadgaval
aranyos modon taldlom meg a vizsgalt személyek eloszlasat. Eredményeim szerint
azonban a Szigony és Szazados uti negyedek, valamint a Népszinhaz negyed
szignifikdnsan feliilreprezentaltak, mig a Palota ¢és a Tisztviseld negyedek

szignifikansan alulreprezentéltak a keriilet atlag reprezentéaltsagahoz képest.

Ennek az allitasnak keriilet-torténeti hattere az, hogy a keriilet egészségiigyi ellatasat a
Palota negyedbdl a Magdolna negyedbe tették at, ami annyit jelent az ,,elitebb” lakossag
szamara, hogy mas, nem Kkeriiletbeli szakrendel6t preferalnak. Ugyanakkor
haziorvosaink praxisaban és igy a szakrendel6 ellatisaban is jocskan szerepelnek
keriileten kiviili betegek, akiknek az ambuldns szakellatdsa részben a szakrendelOre

harul.

Mindez azt sugallja, hogy a teriileti egészségiigyi ellatashoz val6 hozzajutas még ilyen
kicsi teriileten is lehet egyenldtlen. A vidéken tavolsdgnak nem szamitd gyaloglasok,
vagy az egy-két villamos vagy buszmegalld mégis tavolsagnak szamit a nyolcadik
keriiletben, illetve az ellatohoz vald foldrajzi kozelség nem elégséges ahhoz, hogy az
alacsonyabb tarsadalmi helyzetli emberek igénybe tudjak venni az egészségiigyi

szolgaltatot, még az alapellatds szintjén sem. Az egészségiigyi ellatd rendszer
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elérhetdségét jozsefvarosi viszonylatban befolyasolja az is, hogy tarsadalmi rangja
szempontjabol odasorolja-e magat az illetd, ahova jarnia kellene, vagy attol eltéronek
itéli meg magat. Tekintettel arra, hogy a keriiletben és annak kornyezetében igen sok
lehetéség van mas szakrendeld vagy szakellatd valasztasara, bizonyos lakoteriileteken
elészeretettel valasztanak kiilsé szakellatot is. Egyre gyakrabban valik sziikségessé,
hogy az adott szakrendeld vizsgalatai igénybevételének feltételeként a haziorvost is
elhagyja a beteg. Nagyjabol ugyanez az elv érvényesiil a fekvébeteg gydgyintézmény
kivalasztasanal is. Taldn az ilyenhez hasonlod jelenségek lehetnek az okai, hogy, amint
Viktor és munkatdrsai is megallapitottdk, a magyarorszagi hospitalizacié foldrajzi
eloszlasa nem fligg Ossze szorosan a lakossdg egészségi allapotanak teriileti

egyenldtlenségeivel [45] .

A Dbejelentett lakok egy jelentds része is ismeretlen marad a teriiletileg illetékes
haziorvos szdmara. Fiatalok jellemzéen csak akkor vélasztanak orvost, amikor
sziikséglik van r4, de gyakran el6fordul, hogy akkor sem a teriiletileg illetékes
haziorvosra esik a valasztds. Réadasul a sziikség oka kétféle lehet — vagy gyogyitasra
vagy valamely egyéb juttatasra (tappénz, szocialis juttatdsokhoz igazolas) van sziikség.
Talan a gyermekorvoshoz vald bejelentkezés gyakorisdga mégis kicsit nagyobb, bar a
vandorl6 csaladok még ezt sem biztosan teszik meg. Erre az Osszefiiggésre utal Varga
Hatos Katalin, amikor elemzése sordn arra az eredményre jut, hogy az egészségi
allapotunkat alapvetden nem az egészségligyl ellatds hatarozza meg, ugyanakkor az
egyéb tényezOk, tehat a jovedelem, az iskoldzottsag erdsen befolyasoljdk az egyén
egészségiigyi ellatdhoz valod fordulédsi szokasait. Vagyis a szocio-6kondmiai tényezdk

befolyasoljak azt, hogy fordul-e az egyén ellatashoz [103].

Tehat a lakok jelentds része vagy masik ellatdt valaszt, vagy egyaltalan nem kivanja az
egészségének megfigyelését, javitdsat, gondozdsit. Ezek az emberek a haziorvos
szamara nem elérhetoek, nem ismertek. A klasszikus csaladorvos funkcié nem tud
érvényesiilni. Ezzel szemben van egy olyan réteg, akinek pedig ellatast nygjtanak a
jozsefvarosi haziorvosok, de nem laknak, vagy nem bejelentve laknak a keriiletben.
Ugyis megfogalmazhato ez a probléma, hogy amennyiben alacsony tarsadalmi réteghez
tartozik a beteg, akkor a betegségtudat hianya (az orvos-beteg kapcsolat negalasa miatt),
ha magasabb tarsadalmi helyzetben van, vagy érzi magat, akkor a ,piaci kindlat”

hatarozza meg az ellato, vagy akér a haziorvos kivalasztasat is. Utobbi esetben az ellatas
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megoldédik, viszont bizonyos rétegekben a kapcsolatfelvétel hidnya alapvetden
meggatolja az ellatast, szlirést, az idOben vald kezelés, gondozas meginditasat. A
szocio-okonomiai szempontbol legrosszabb helyzetben 1évé Magdolna negyedben és
altalaban a rosszabb negyedekben jellemzobb, hogy a haziorvosok nem ismerték azokat
a betegeket, akik koran hunytak el, €s itt a legnagyobb a korai haldlozasi kockazat is. A
szlirdvizsgalat szamara elérhetetlenek, hiszen az Onkéntes alapl, vagy személyes
megszolitas alapjan, de onkéntesen miikodhet. Mivel az egészségiigyi szolgaltatasban
nem vesznek részt, talan a szocialis szféran keresztiil felvehetd veliik a kapcsolat, bar ez
sem bizonyos. Pontosan a legveszélyeztetettebb réteg veszik el az egészségiigyi ellatas
szdmara. Ezeknek az embereknek az elérése, egészségtudatos viselkedés felé terelése
nem a haziorvosi halozat igénybevételén keresztiil lehetséges. Vitrai és munkatarsai mar
tobb helyen leirtak [33], hogy az elkeriilhetd haldlozas kistérségi egyenldtlensége szoros
Osszefliggést mutat a kistérségek deprivacidjaval. »A leginkabb deprivalt
kistérségekben a ndk elkeriilhetd haldlozasa 40%-kal, a férfiak esetében 60%-kal
haladta meg a legjobb helyzeti kistérségben ¢16két.” Azt a kdvetkeztetést, melyet Vitrai
¢s munkatdrsai vontak le, miszerint az egészségiigyi ellatds szakorvosi részét
igénybevevok kore mar jovedelemfiiggd, és csak a haziorvosi halézat hozzaférhetd
mindenki szadmara, kiegésziteném a kovetkez6 megdllapitassal: A legszegényebb
rétegek a haziorvosi szolgalatot sem veszik igénybe.

Ahogyan az orszagban és Budapesten is jellemzdek a nagy teriileti kiilonbségek, ugy a
jozsefvarosi haldlozési statisztikdban a keriilet teriiletének toredékét (bar nagy
népsiliriiségben) lakd rossz szocidlis koriilmények kozott €16, alacsonyan iskolazott,
alacsony munkaképességii népesség komoly sullyal helyezddik a mérlegre a maga igen
rossz haldlozasi statisztikdjaval, elnyomva a nagyobb teriileten lako atlag polgari életet
¢lok — a fovarosi halalozasi adatokhoz hasonl6 adatait. A Magdolna-, illetve az Orczy-
negyedben a férfiak esetében a budapesti szint masfélszerese koriili halalozasi tobbletet
lathatunk. A Magdolna negyeden kiviil a Jozsefvaros kdzpontban €s a Szigony negyed
esetében is ugyanez a helyzet. A ndéi lakossag vonatkozasaban szinte ugyanezek a

negyedek az érintettek, mintegy 30%-os szignifikans halalozasi tobblettel.

A ,jobb negyedekben” él6k egészségi allapotat valdsziniileg nem befolyasolja a
szokasosnal jobban az egészségligyl ellatdsuk, de az O egészségvizsgalatuk sem

feltétleniil a haziorvoson keresztiil kozelitheté meg, mert a valodi lakossag és a
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bejelentett lakossag kozott is lényeges kiilonbség van, valamint a hdaziorvoshoz
bejelentett lakossdg sem azonos az Onkormanyzathoz bejelentett lakossaggal, kb. 2/3

aranyban.

A ,rosszabb negyedekben” €16k magas halalozasi kockazatat, valdsziniileg részben
¢letmodjuk, de akar jelentds részben az egészségiigyi ellatas hidnyossagai is okozzak.
Ezen hianyossagok pedig valoszinlileg a sajat valasztasuk alapjan keletkeznek. Mas
kérdés, hogy nevezheté-e sajat valasztasnak, ha valaki iskolazottsdg és informaciod
hidanyanak okdn nem valasztja az ellatast. Az egészségiligyi ellatas hidnya tehat
elsésorban ugy keletkezik, hogy habar az itt €l0ket nem valasztja el Iényeges tavolsag az
ellatotol, egyéb okok miatt, pl. bizalmatlansag, szegénység, mas fajta szocializalodas,

azok nem jutnak hozza az ellatashoz, akiknek a legnagyobb sziikségiik van ra [31,105].
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6. Kovetkeztetések

Az els6 hipotézisem a kovetkezd volt:

Feltételezéseim szerint, ahogyan a keriilet épitészete, kulturdja sem homogén, ugy a
rossz haldlozasi statisztika mogé is egy korantsem homogeén, a févarosnal nem
egészében rosszabb egészségi dllapotban lévo lakossagot kell latnunk. Azt feltételezem,
hogy a negyedek lakossaganak korai haldlozdsi kockdzatdban jelentds eltérések vannak
és ezek a kiilonbségek kimutathatoan osszefiiggenek az adott lakossag szocialis

helyzetével és iskolazottsagaval. - Ezt igazolva latom.

Lényegesnek tartom ezt a megallapitast, és nemcsak mint a nyolcadik keriileti lakosok
,védelmében” a megbélyegzés stlyat enyhitendd tényezo6t, hanem sokkal inkabb, mint
az adequat egészségfejlesztési terv kiindulopontjat. A teriilet egészségfejlesztési
programjaban fontos lenne figyelembe venni a nagyardnyu egyenldtlenségeket,
szegmentalddast. Az a tevékenység, ami az egyik szegmensben eredményez komoly
egészséghatast, a masik szegmensben felesleges nyliggé valhat az embereknek és a

program végrehajtoinak is [93].

Masodik hipotézisemet, miszerint:

Lehetnek olyan ,,gocok”, ahol rendkiviil rossz a haldlozdsi statisztika, és ezzel a

valosaghoz képest sokkal rosszabb halalozasi kockazatot mutat az egész keriiletrol.
Ezt az allitast két értelemben is igazolva latom:

- Egyrészt a keriilet nem homogén ¢€s a nagy népstirliségli kisebb teriilet igen magas
korai haldlozasi kockazatat latjuk az 0sszesitésben, nem az egész keriiletre jellemzd

ez az adat.

- Masrészt a hajléktalanokat ellatd intézmények révén adminisztracios okokbdl erre a
terliletre esik olyan bejelentés is, amely barhol masutt is lokalizalodhatna, itt

viszont kumulalodik.

Harmadik hipotézisem:

Feltételezéseim szerint a nyolcadik keriilet gazdasagi, szocidalis és kriminalisztikai
szempontbol valo negativ megitélése, tovabbi negativ hatdssal van a rosszabb helyzetii
teriiletek helyzetére, és hatranyosan érinti még a kedvezobb helyzetiiekben bekévetkezett

valtozdsokat is. - Szintén igazoltnak tekintem.
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Tekintettel arra, hogy a médidban és a tudomanyban a keriiletet emlitik az Gsszes
dehonesztald adat a keriiletre vonatkozik, differencialodas nélkiil. Az épiiletek értékiiket
vesztették, a beruhazo kedv csokkent, és a fovarosi szocialis intézmények jelentds része

ide telepiilt, klienturajuk latvanyosan igazolja a keriilet rossz hirét.

Negyedik hipotézisem:

Azt feltételezem, hogy a lakossag egészségképének halalokok alapjan valo elemzése
mellett a keriiletben végzett onkéntes sziirévizsgalat is negyedenkénti eltérést mutat. —

Nem igazolodott.

A halaloki elemzés a haziorvosok informacids hidnyossagai miatt értékelhetetlen volt. A
lakossag egészségére vonatkozd sziirési kisérletek nem mozditottak meg megfeleld
mennyiségli lakost, még akkor sem, amikor levélben hivtuk d&ket. A behivottak a

szlirendd 21 éves korosztaly voltak, akik érdektelenség miatt nem jelentek meg.

A laborvizsgalatokon résztvevOk mintéi alapjan végzett sziirés, ha nem is szignifikans,

de jelzett eltérést mutatott.

Eltérés volt azonban az ellatds igénybevételében a negyedek kozott.

Ehhez a kérdéskorhoz kapcsolodik az 6todik hipotézisem:

Véleményem szerint a nyolcadik keriilet lakossaga egy részének az egészségiigyi
ellatasok igénybevétele annak ellenére is akaddlyokba iitkozik, hogy hagyomanyos
mértékkel mérve kozlekedési akadalyok nem meriilhetnek fel ezen a teriileten. Ennek
kovetkeztében az ellatasban valo részvételiik nehezen kévetheto, ezért egészségvédelmi

ellatasuk nehezen kotheto az egészségiigyi ellato rendszer barmely szintjéhez.
— Ugy vélem, ez a kozvetett bizonyitékok alapjan igaz.

A munkasnegyedek leziillése mellett a muzsikus ciganyok negyedének szamithato
Magdolna negyed az effajta zenék iranti kereslet megsziinésével rohamosan leromlott,
és itt is a vidékrdl felkoltozok laknak tobbségben. A legtobb csalad ideiglenesen
koltozik be, ha sorsuk jobbra fordul, elkdltoznek. Ennek megfelelden a tarsadalom
»slumosodasat” és a magas halalozasi kockazatot is itt tapasztaljuk a leginkabb. Fejes

Endre ,,ezerszer aldott nyolcadik keriilet”-e atvaltozott Gauder Aron ,,nyocker”-évé [8].

Az értékét és békéjét megdrzd keriiletrészek megprobalnak nem tudomdst venni a

masik, leziillott részrol, amely, gy latszik kiils6 segitség nélkiil folyamatosan
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rosszabbodik. A latvanyos konfliktus helyzet mogott kimutathatd tudasbeli, gazdasagi
¢s egészség egyenldtlenség all.

Biztosan mas egészségfejlesztési terveket kell késziteni a ,,j0” és ,,rossz” éllapotu
negyedek lakéi szdmara. De még ezt is megel6zo feladat annak eldontése, hogy a
meglévo lakossag (akarmelyik teriileten) megtartasaval szeretnénk fejlodést latni, vagy
csak egyszeriien a statisztikai mutatok fejlédését akarjuk. A Kkeriilet vezetésének
nevesitett célja az, hogy a lakok megtartasara torekszenek, de sajnos az egy-egy kisebb
sikeres beavatkozas mogott nincsen egységes koncepcid €s nincsen meg a

folyamatossag.

A Magdolna negyedbeli atalakitas mellett a Corvin Szigony Project szomszédsagaban a
Baross utca mentén 1év0 Jozsefvaros Kozpont teriiletén szintén tervezetten zajlik a
varos atalakitdsa. A Szinhaz felujitdsa mellett az odatelepedett hajléktalan ellato és
artalomcsokkentd tlicsere program kiszoritasaval () helyszin biztositasaval) teszik
¢lhetdvé a polgari lakossag szamara a kornyéket.

A hajléktalanok elhelyezésének kertileten kiviili szorgalmazéasa jo otlet volt, de
megvalositdsa nem egyszeri. Erre a kerliletre ez az ellatas aranytalanul nagyobb terhet

jelent a févaroson beliil.

A muzsikus ciganyok értékeinek felélesztésével is foglalkozik a keriilet, keresletet

probal teremteni az igényes ciganyzene szdmara.

A tervezett 4atalakitasok azokat az értékeket probaljdk meglrizni, amik még
megmaradtak. Nem szabad elfelejteniink azonban, hogy az iranyito tényez6 a gazdasagi
helyzet marad, azzal szemben haladva igen nehéz tartéosan a lakossag megérzésével és
az egészségi allapottal kapcsolatosan pozitiv eredményt elérni. Ugyanakkor csupéan egy
nagyobb 1éptékii gazdasagi, politikai, egészségpolitikai dontéssel, pl. az egészségiigyi
szolgaltatas atalakitasaval, ha a spontan alakuld tarsadalmi folyamatokat nem vessziik
figyelembe, egészségi allapot rosszabbodast hozhatunk létre, melyet tobb tiz év alatt
sem tudunk kijavitani.

Véleményem szerint ennek az egészségfejlesztési stratégianak mindenképpen az kell,
legyen a célja, hogy az egyén és a kozosség, a kornyezet viszonya fejlodjon, 1étrejojjon
egy tamogatd kozosség, melyben az egyén helyesen itéli meg dnmagat €és a kornyezetét.

Ezen az alapon mar at lehetne adni azt a lexikalis tudasanyagot is, mely megfeleld
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kompetencidkhoz juttathatja az egyéneket és bizonyos magatartas és életmodbeli
valasztasok eldtérbe keriilhetnének (asszertiv magatartas, egészségiigyi €s szocialis
szolgaltatdsok megfeleld elfogadasa), bizonyosak pedig hattérbe keriilnének (agresszid,
suicidium, elutasitas, szorongas) [50]. Mivel a kiilonb6z6 negyedek lakossdga mas és
mas problémakkal mas szocidlis és szociologiai hattérrel rendelkezik, megitélésem
szerint ez nem valdsithatd meg masként, csak kisebb teriiletre (legalabb negyedszintre)
alkalmazott, a helyi lehetéségeket és sziikségleteket figyelembe vevd tudatos
egészségfejlesztési programmal. Az egészségmegdrzés komplex tarsadalmi feladat.
Ennek értelmezéseként a helyes taplalkozas, a karos szenvedélyekhez vald helyes
hozzaallas és a testmozgés beépitése a mindennapi ¢élet kultirajaba aktiv cselekvéssel
mozdithatok el6. Ahhoz hogy ez a folyamat eredményes legyen, folyamatos rahatas
sziikséges. ,,Az egészségmeglOrzésben nagy szerepet jatszhatnak az egyedi programok
is, kiillonosen, ha oOnkéntesen és személyes élményt nyujtva sikeriil valtozatos
korosztalyokat megnyerni az egészséges életvitel hiveinek.” irja Schmidt Péter [107].
Ahhoz azonban, hogy bizonyos korosztdlyokat, hitelesen megkozelitsiink, hitelesnek
kell lenniink. Ha a célcsoport nem alkot kozosséget, nem taldlunk egy olyan feliiletet,
amelyen kommunikalhatunk veliik, és ahol lehetéségiik van a kapott tudast egymassal,
mint hasonld sorsi emberrel megbeszélni, miért is varnank, hogy nagyobb hatassal

lesziink rajuk, mint a média.

A haziorvostdl, és egyaltalan az egészseégiligyi ellatastol csak azt varhatjuk, hogy elvégzi
a sziikséges vizsgalatot, egy adott problémara keres megoldast, valaszt.
Azt semmiképpen nem varhatjuk el, hogy azoknak az embereknek is nyujtson ellatast,
akik nem keresik meg. Megitéléseim szerint bizonyithatd, hogy éppen a
legveszélyeztetettebb, legmagasabb korai halalozastit kockdzati lakossag réteg
mindenféle egészségiigyl ellatd szamara mindaddig lathatatlan, amig valamilyen
maradand6 vagy akar halalt okoz6 betegség miatt nem keriil be valamelyik ellatohoz.
Ebben a stddiumban mar, sajnos, nemhogy egészségfejlesztésre, de az elindult folyamat
megallitasara sincsen sok esély.

Nem szabad azt sem elfeledniink, hogy a megszokott egészségfejlesztési modszerek
egészséghatdsa lényegesen nagyobb lesz a szocio-Okonomiai fejlettség alacsonyabb
fokan, ugyanakkor a k6z€ép és a magasabb fokozaton all6 emberekre valo hatdsa nem

lesz olyan kifejezett [47]. Létezik azonban az a réteg, amelyre azért nem lesz hatésa,
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mert nem ér el hozzajuk az informacié, de még inkabb azok a faktorok, amit az atlag
programokban felhasznalnak, nem jelent szamukra vonzderét [101]. Ilyen
kezdeményezésekre is szépen lathatunk példat a Jozsefvarosban: A Solymosi €s
munkatarsai altal bevezetett Deszegregacios egészségfejlesztési modellprogram [108]
konkrét lehet6ség a felzarkoztatasra, a tanulasi nehézségek megelézésére, a lemaradas
csOkkentésére. Hiszen, ha egy kevésbé tligyes gyerek jo helyre sziiletik, akkor a csalad
automatikusan taldl egy jo megoldast. Am kozosségekben azok a gyerekek, aki
jelentdsebben elmaradtak, nem biztosan fognak ugy fejlédni, hogy behozzdk a
hatranyukat. Minden esetben a keriileti 6vodapedagogusok élen jarnak abban, hogy a
tuddsanyagot egészségfejlesztési jatékokkal egészitik ki, és azok modszertanat magas
szinten terjesztik is [109].

Szintén értékes kezdeményezés az olyan programok bevezetése, amely a mentalis
egészséggel foglalkozik [110], illetve a lakossag és a haziorvosok szdmara kozosségi

pszichiatria nyujtasa [111].

Megitélésem szerint Jozsefvaros hirhedten rossz haldlozasi kockazatat egy kozép- és
hosszl tava stratégia részeként a kovetkezd szempontok mentén lehetne javitani.
A kozéptavon kivitelezhetd egészségfejlesztés legfontosabb pillére azoknak az
embereknek az id6ben torténé bevonasa az egészségligyi ellatasba, akik eddig
motivaltsag, megfeleld tudds hidnydban szorongasok miatt keriilték az ellatohoz valo
fordulast. Ennek eredményeként az elkeriilhetd haldlozas [112] visszaszorithatéva

valna.

Hossza tavon, azonban a meglévd szociologiai eredmények alapjan negyedenként
kiilonboz6 modon torekedni kellene olyan lakossag letelepedésére, amely lakossag
sajatjanak tekinti a lakohelyét, tartdsan szeretne ott €élni. Ahogyan a Tisztviseld telep
példdja is mutatja, a stabil kozosség, a kiszamithato életpalya, a bizonytalansagi
faktorok kozosségen kiviil tartasa rendkiviil nagy tdmaszték az egyén szamara, tobbek
kozott az egészségvédelem szempontjabdl is [113]. Nyilvanvald azonban, hogy a
jelenlegi nagyon rossz szocidlis helyzetben 1évok helyzetének javitisa és a tovabbi
bevandorlasok csokkenése is fontos feladat a keriileti szocidlpolitikdban ¢és
egészségfejlesztésben [55,91]. Ez utdbbi két szempont szintén negyedenként mas-mas

sullyal és sajatossaggal érvényesiil, ¢és kezelésiik is mas modszereket igényelhet. A
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kertiletben tapasztalt problémak ¢és azok megolddsi modszerei, vagy éppen azok
hianyossagai alkalmasak lehetnek az egész orszagban tapasztalt, els6sorban a tarsadalmi

egyenlOtlenségeken alapuld egészség-egyenldtlenségek modellezésére is.

»A svéd népegészségiigyi program elsé pontja a tarsadalmi toke, a tarsadalmi kohézio
erOsitése ¢s a tarsadalmi egyenldtlenségek csokkentése. Szamos kitlind nemzetkozi
példa mutatja, hogy a kronikus stressz, példaul a munkahelyi stressz megeldzésével
jelentdsen javithatoak a kozépkoru népesség életkilatdsai. Magyarorszdgon is ujfajta
szemléletre van szilikség ahhoz, hogy az id6 el6tti egészségromlas és haldlozas krizisét
lekiizdjiik.” irja Kopp Maria [101], és talan allithatjuk, hogy a nyolcadik kertilet

szdmara ez még specidlisabb és még fontosabb sziikséglet.
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7. Osszefoglalas

Jozsefvaros, azaz Budapest VIII. keriilete a fovaroson beliil kitlinik azzal, hogy itt a
legkedvezotlenebb a lakossag halanddsagi hanyadosa, amely a budapesti atlagot
25 %-al haladja meg. Annak ellenére, hogy ebben a nagy térténelmi multa keriiletben
van a fovaros legtobb egészségligyl intézménye, szamos oktatasi intézet és egyéb
kulturdlis értéket képviseld intézmény mellett, az itt él6 lakosok korai haldlozasanak
esélye sokkal magasabb, mint mas keriilet lakosaié, kiilonosen a férfiaké. Emellett a
keriiletben a legalacsonyabb az addzott jovedelem, feltinéen alacsony az iskolazottsag

¢s magas a munkanélkiiliek aranya a fovaros tobbi keriileteihez képest.

A keriilet varos-rehabilitaciés programja 11 torténelmileg, ¢épitészetileg és
szociologiailag elkiilonithetd részre, ugy nevezett negyedekre osztja fel a kertiletet. Ez
adott alapot a keriilet halandosadganak részletes vizsgalatira. A korai halalozas
Osszevetése a varos-rehabilitacids program soran feltart szocio-0kondmiai eltérésekkel
igazolja azt a feltevést, hogy a negyedek kozott igen nagy tarsadalmi és ebbdl
kovetkezden hatalmas egészség egyenldtlenség van. A Magdolna negyed lakoi sokkal
rosszabb ¢letkilatassal €s szocio-Okonomiai hattérrel élnek, mint a keriilet barmely
része, mig a Tisztviseld negyed vagy a belvarosi Palota negyed vagy a viszonylag fiatal

Sz4zados Uti negyed a budapesti atlagot meghalado életkilatadsoknak orvend.

A negyedekre jellemzd épitészeti sajatossagok azt is jelentik, hogy azokat hasonl6
sorsu, foglalkozast, tarsadalmi helyzetli emberek laktak, lakokozosségeket kialakitva.
Azok a negyedek, amelyek képesek voltak megdrizni a stabil kozosségiiket, vagy
ujrateremteni azt, sokkal jobb szocio-Okondémiai és egészségi allapotbeli statuszban
vannak, mint a févarosi atlag. Azokban a nagy multi részekben, amelyekben a lakossag
elvesztette a korabbi megélhetési formajat, az épiiletek allaga leromlott, az eredeti lakok
helyett egyre tobb betelepiild él, ideiglenesnek tekintve jelenlegi otthonat, és igy a
kozosségteremtd szandék is gyakran hidnyzik. Ezek a negyedek vannak rosszabb
statuszban, ezek koziil is a Magdolna negyed emelhetd ki, ahol a jomdda muzsikus
ciganyok megfeleld munka hijan elszegényedtek, és mélyszegénységben élnek egyiitt a

teriiletre vidékrdl felaramld elszegényedett rétegekkel. A korabbi, kozlekedési
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szempontbol kozponti jelentOséget kapott keriiletnek ez a kdzponti elhelyezkedés
jelenleg inkdbb hatranyéra valt.

A leromlott, alacsony komfortfokozatii épiiletek hasznositasa lakohazként nehézkes
volt, gyakran valtak ellatd szocidlis intézményekké. Részvételiik a keriilet életében
ujabb deklasszalodast, €s a lakoépiiletek elértéktelenedését hozta magaval bizonyos
negyedekben. A hajléktalanokkal foglalkozo szocidlis intézmények némelyike olyan
mennyiségli fiktiv lakot jelentett be a sajat cimére jozsefvarosi lakosként, hogy ezek a
koztudottan magas haldlozési kockdzattal rendelkezé emberek korai haldlozésa a teljes

keriilet halalozési kockazatat is megemelik.

Annak ellenére, hogy a keriilet egészségligyi ellatottsaga, ha az intézmények szamat
tekintjiik, a legjobb, alig néhany intézmény fogadja ténylegesen a nyolcadik keriileti
betegeket. A korabbi, kifejezetten a nyolcadik keriileti lakokat ellaté fekvobeteg
intézmények megszlntek, vagy olyan profilatalakuldson estek at, hogy mar nem tudjak
vallalni ezt a feladatot. Az dnkorményzat tulajdonaban 1évd szakrendeld intézet is egy
rosszabb hirli részre keriilt, ezaltal a lakossag egy része nem veszi azt igénybe. Az
egészségiigyi ellatas alapellatasi szinten sem fedi le teljesen a lakossagot, hiszen
vizsgalataim szerint, a koran meghaltak kozott meglepéen magas azoknak az aranya,
akiket nem ismert a haziorvosuk. Ez a jelenség a fiktiv bejelentések mellett arra hivja
fel a figyelmet, hogy 1étezik egy réteg, amely rossz egészségi allapota ellenére sem vesz
igénybe egészségiigyi ellatast.

Mindebbdl kovetkezik, hogy a keriilet egészségfejlesztési tervét nem egy egységes
teriiletre, hanem legalabb negyedenként kellene meghatarozni. A prevencids terveket
csak a meglévo egészségligyi ellatas rendszerére alapozni viszont azért nem szerencses,
mert még a haziorvosi hdlozat sem tudja megtaldlni azokat az embereket, akik a

leginkabb veszélyeztetettek.
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M 2. A Keriiletben taldlhat6 kozfinanszirozott egészségiigyi intézmények

a.) Budapest korhazai 1939.ben. A VIIIL. keriilet korhazai kiemelve:
(Budapest képes lexicona. Szerk. Hell Lajos. Bp.

Korhazak 1939-ben 1939.)
jelenlegi
korhaz neve keriilet utca, hazszam keriilet utcanév
Gr. Apponyi Poliklinika Szovetség u. 14. VII.
Brody Adél gyermekkorhaz — VI. Bokay-tér 1. X1,
Bir6 Déniel orth. Izr. Korhaz Vérosmajor u. 64-66. XII.
Charité Poliklinika VI. Csengery u. 69.
CsecsemO- és Gyermekkorhaz VI. Madarasz Viktor u. 14-16. XII1.
Fehérkereszt gyermekkorhaz Ttizolto u. 7. IX.
Ferenc Jozsef keresk. Korhaz Bethlen tér 1. VII.
Horthy Miklés kozkorhaz X. Maglodi ut
Frankel
Irgalmas rend korhaza Il. Zsigmond u. 17. Leo u.
Izr. Orth. Szeretethaz l. Almau. 2/b XII.
147-
Jarvany korhaz (cim nélkiil) 528
Maros-uccai izr. Korhaz . Maros u. 16.
Magdolna Féhg-nd Poliklinika Zenta u. 5. XI.
Pasteur Intézet és korhaz IX. Hogyes Endre u. 7-9.
Pesti Izraelita Korhaz VI. Szabolcs u. 33. X111
Stefania Gyermekkorhéaz VIII. Ull6i Gt 74. VIII.
Szemkorhaz VIIIL. Romanelli u. 15. VIl Tllés u.
Szent Janos kozkorhaz . Hieronymi 1t 1. XII. Hataror u.
Szt. Margit kozkorhaz M. Bécsi ut 132.
Szt. Erzsébet ndi korhaz Il. FO u. 41.
Szt. Rokus kozkorhaz VIIIL. Gyulai Pél u. 2. VIIL.
Szfév. Kozp. Korhaz VIl.(sic!) Gyulai Pal u. 2. VIIIL.
Szeretet korhaz (Izr. XIV. Amerikai 1t 35.
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Szentegylet)

Voros kereszt egylet korhaza  |.
Gondviselés Haza 1.
Erzsébet Szeretetotthon

Korhéaz VII.

Budapesten 1935-ben 95 kérhaz volt:

- ebbdl egyetemi klinika 16,
- egyéb allami kérhaz 12,

- Székesfovarosi Korhaz 10,
- magankorhéaz 25,

- katonai kérhaz 4,

- tébolyda 6,

- szanatOrium 21.

Gydri Gt 17.

San Marco u. 50.

Alsoerdésor 7.

119
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b.) Budapest korhazai 1958.ban. A VIIL. keriilet koérhazai kiemelve:

Korhazak 1958-ban

(Budapest. Idegenforgalmi utmutatd. Bp.Fov.

Idegenforg. Hivatal, 1958.)

név

Egyetemi Baleseti Intézet

L. sz. belgyogyaszati Klinika

IL.sz. Belgyogyaszati Klinika

[Il.sz. Belgyogyaszati Klinika

Borgyogyaszati Klinika

Elme- és Ideggyogyaszati Klinika

Fogészati Klinika

Fiil-, Orr- és gégeklinika
I. sz. Gyermekklinika

I1. sz. Gyermekklinika

I. sz. N6i Klinika

II. sz. N6i Klinika
Orthopéd Klinika
Rontgen Klinika

L. sz. Sebészeti Klinika
II. sz. Sebészeti Klinika
III. sz. Sebészeti Klinika
IV. sz. Sebészeti Klinika
L. sz. Szemészeti Klinika
IL. sz. Szemészeti Klinika
Tiidégyodgyaszati Klinika
Urologiai Klinika
Rudasfiirdé Koérhaz
Ferenc korhaz

Jozsef Attila korhaz

120

keriilet
VIIIL.
VIIIL.
VIIIL.
VIIIL.
VIIIL.
VIIIL.
VIIIL.
VIIIL.
VIIIL.

cim

Mez0 Imre ut 17.
Koranyi Sandor u. 2/a
Szentkiralyi u. 46.
Mez6 Imre t 17.
Maria utca 41.
Balassa utca 6.
Maria utca 52.
Szigony u. 36.
Bokay utca 13.
Ttizolté u. 7-9.
Baross u. 27.
Ul16i ut 78/a
Karolina ut 27.
Ul16i ut 78/b
Ull6i ut 78/a
Baross u. 23-25.
Mez6 Imre t 17.
Varosmajor u. 68.
I11és u. 15.

Maria u. 39.
Diosarok ut 1.
Ul16i ut 78/b.
Dobrentet tér 9.
Széher ut 71-73.

Palatinus u. 1.
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Pesthidegkuti korhaz

Orsz. Ideg- és Elmegyogyintézet

Heine-Medin Utokezel6 Korhaz

All. Budagyongyei Tiidé- és Szivbeteg Szanatorium
Orsz. Reuma és Fiirddiigyi Intézet

Hérshegyi Tiidészanatérium és Gyodgyiskola Pro
Juventute

Margit Korhaz

Kaérolyi Sandor korhéz

Arpad korhaz

Sziil6- és Nobeteg korhaz

Varosi korhaz

Benczur utcai korhaz

MAYV kérhaz és Rendel6intézet

Koranyi Frigyes és Sandor korhaz

Szovetség utcai korhaz

Csengery utcai korhaz

Korvin Otté korhaz

Péterfy Sandor utcai Kérhaz

Kun utcai kérhaz

Kallai Eva utcai kérhaz

Heim Pal Gyermekkorhaz és Poliklinika
Balassa Janos koérhaz

Pest megyei Tandcs Semmelweis korhaz

Gyali ati korhaz

Istvan korhaz

Bakats téri korhaz

Schopf Merei Agoston Korasziil6-Korasziilott korhaz
Laszl6 Fert6z6 Fovarosi korhaz
Bajcsy-Zsilinszky korhaz

Tétényi uti korhaz

121

Ady Endre u. 19-21.
Voroshadsereg utja
116.

Bolyay u. 9.
Tarogato ut 2-4.
Frankel Le6 u. 17-19.

Tarogato ut 84-90.
Bécsi ut 132.

Nyar u. 99.

Arpad ut 126.

Dozsa Gyorgy ut 69.
Baross u. 69-71.
Benczur u. 4.

Rudas Lészl6 u. 111.
Alséerddsor u. 7.
Szovetség u. 14-16.
Csengery u. 69.
Gorkij fasor 11/a
Péterfy Sandor u. 8-20.
Kun utca 4.

Kaéllai Eva u. 6-8.
Ul16i ut 86.

Vasu. 17.

Gyulai Pal u. 2.
Gyaliut 17.
Nagyvarad tér 1.
Bakats tér 10.
Knézits u. 14.

Gyali ut 5-7.
Maglodi ut 89-91.
Tétényi Ut 14-16.
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Janos korhaz

Kutvolgyi ti allami kérhaz
Sportkorhaz

Orsz. Koranyi TBC Intézet

Orsz. Onkologiai Intézet
Szabadsaghegyi TBC Szanatorium
Szamuely Tibor TBC Gydgyintézet
Szabadsaghegyi Gyermek Szanatérium

Fodor Jozsef Allami TBC Gyogyintézet

Roébert Kéroly koruati korhaz

Madarasz utcai csecsemd- és gyermekkorhaz
Viéci uti Hepatitis kérhaz
Orvostovabbképzd Intézet

Uzsoki utcai korhéz

Sziilé- és Gyermekkorhaz

Nyomorék Gyermekek Allami korhaza
Izraelitak Szeretetkorhaza

Pestujhelyi korhaz

XVIL Ker. Tanacs sziilokorhaza
Kispesti Szakorvosi Rendel6 kérhaza
Kispesti Sziilokorhaz

Pesterzsébeti Sziilo- és Nobeteg korhaz
Pesterzsébeti Gyermekkorhaz

Csepeli korhéaz

Budafoki TBC kérhaz

Budatétényi sziilokorhaz

122

XII.
XII.
XII.
XII.
XII.
XII.
XII.
XII.

Budakeszi

XII.
XII.
XII1.
XII1.
XIV.
XIV.
XIV.
XIV.
XV.
XVII.
XIX.
XIX.
XX.
XX.
XXI.
XXII.
XXII.

Dioséarok u. 1.
Kutvolgyi ut 4.
Alkotas u. 48.

Pihend 1t 1.

Rath Gyorgy u. 5.
E6tvos at 12.
Budakeszi Gt 42/b
Martonhegyi ut 6.

97. utca 2.

Robert Karoly krt. 82-
84.

Madarasz u. 14-16.
Viaci ut 176.

Szabolcs u. 33.
Uzsoki u. 29.

Majus 1. at 53.
Mexikoi ut 62-64.
Amerikai ut 53.
Orjarat u. 1.

Pesti ut 24-26.

Ady Endre u. 122-124.
Jahn Ferenc u. 64.
Tancsics Mihély u. 91.
Vas Gereben u. 21.
Csepeli Gyartelep
Pentz Karoly u. 1-3.
Jokai Mor u. 19-21.
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c.) A VIIL keriilet szakellato intézményei 2011.-ben a kistérségi intézet nyilvantartasa

szerint:

Kozfinanszirozott szakellaté intézmények 2011-ben a nyolcadik keriiletben (BFKH

NEI nyilvantartas)
név

Heim Pal Gyermekkorhéz

Heim Pal Gyermek és ifj.pszich

Péterfy Korh. Es Baleseti Kp.
Baleseti Kp.

Szent Rokus Korh

SE AOK L. sz.
Belgyogyaszati Klinika

SE AOK 1I. sz. Belgy. Klin
SE AOK Bér-és Nemikortani
Klinika

SE AOK Fiil-orr Gégészeti és
Fej-Nyaksebészeti

Klinika

SE AOK I. sz. Gyerm.
Klinika

SE AOK Neurologiai
Klinika

SE AOK Pszichiétriai és
Pszichoterapias Klinika

SE AOK Radiologiai és
Onkoterapias Klinika

SE AOK . sz.

Sebészeti Klinika

SE AOK Szemészeti Klinika
SE Arc-Allcsont-szajsebészeti

¢s Fogaszati Klinika

Kkeriilet
VIII.
VIII.

VIIIL.
VIIIL.

VIII.
VIII.

VIII.

VIII.

VIII.

VIIIL.

VIII.

VIIIL.

VIII.

VIIIL.

VIII.

cim
1089 Bp. Ull&i ut 86.
1089 Bp., Delej u. 9-11

1081 Bp., Fiumei ut 17.
1085 Bp., Gyulai P. u. 2

1083 Bp., Koranyi S. u. 2/a
1088 Bp., Szentkiralyi u. 46

1085 Bp., Maria u. 41.

1083 Bp., Szigony u. 36.
1083 Bp., Bokay J. u. 53
1083 Bp., Balassa u. 6
1083 Bp., Balassa u. 6
1082 Bp., Ul16i ut 78/a.
1088 Bp., Ul16i ut 78.
1083 Bp., Tomo u. 25.

1085 Bp., Maria u. 39

1085 Bp., Maria u. 52.
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SE AOK 1. sz. Sziilészeti —
Nogyogyaszati Klinika

SE AOK 1. sz. Sziilészeti —
Noégyogyaszati Klinika

SE AOK Transzplantacios
Klinika

SE AOK Urolégiai Klinika

Szakrendelo

Jozsefvarosi Egészségligyi Szolgalat

124

VIIIL.

VIII.

VIII.
VIII.

1088 Bp., Baross u. 27.
1082 Bp., Ul18i ut 78/a
1082 Bp., Baross u. 23-25

1082 Bp., Ul16i ut 78/b

1084 Bp. Aurora u. 22-28.
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M 3. A negyedek tarsadalmi — gazdasagi adatai

Tarsadalmi helyzetelemzés

Negyedek Palota  Népszinhaz
Lakoénépesség (£6) 13318,0 7748
0-14 év 9,8 11,7
15-59 év 64,0 63,1
60-x év 26,2 251
Legfeljebb altalanos iskolai végzettséggel 15,1 22,7
Felséfoku végzettségiiek a 25 éves és 28,2 18,9
Foglalkoztatottak aranya a 15-64 éves 59,2 56,9
Foglalkoztatott nélkiili haztartasok aranya 41,7 445
Rendszeres munka jovedelemmel nem 38,0 39,4

rendelkezok aranya az aktiv kordakon (15-59
évesek) beliil

Gazdasagi helyzetelemzés

Negyedek Palota  Népszinhaz
Kiskereskedelmi iizletek szama 244
élelmiszerjellegii iizlet 31

ruhazati jellegii 44

egyéb 169
Vendéglatohelyek szama 76

Negyedben miik6odé Keriileti 10 legnagyobb n..a.

vallalkozas

Lakokornyezet mindségére vonatkozo adatok

Negyedek Palota  Népszinhaz
Lakasallomany 7125 4301
Alacsony komfort fokozatu lakott lakasok 13 16,9

aranya (félkomfortos, komfort nélkiili,
sziikséglakas

Csarnok

11016

134
63,6
23
29,2
17,4
54,6
44
42,1

Csarnok

153
24
13

116
24

n.a.

Csarnok

5267

23,2

125

Jozsefv.Kp.
10297
14,6
65,4
20,1
30,4
17,2
55,1
40,1
42,1

Jozsefv.Kp.
60
17
9
34
26
n.a.

Jozsefv.Kp.
4911
23,2

Magdolna
12068
17,4
64
18,6
38,4
9,4
51,1
43,9
46

Magdolna
34
9
1
24
16
n.a.

Magdolna
5556
37,2

Orczy

8690
17,3
64,4
18,3
36,3
11,8
54,8
40,8
42,5

Orczy  Tisztv.t.

63
22
2
39
16
n.a.

Orczy  Tisztv.t.

4145
38,1

Tisztv.

2649
12
619
26,1
16,8
321
50
44,9
471

32
5
6

21
5

n.a.

1119
151

Ganz
1874
13,2
66,4
20,4
23,6
12,1
66,5
38,1
29,3

Ganz
30
4
11
15
6
n.a.

Ganz
968
46,3

Kerepesi
1052
12
60,5
27,6
18,1
22,3
64
42
32,2

Kerepesi
154
4
88
62
27

Kerepesi
570
11,9

Szazados
3282
17,6
63,7
18,7
17,2
27,8
60,3
37,2
36,6

Szazados
20
6
3
11
4
n.a.

Szazados
1442
9,2

Szigony
9793
10,4
68,4
21,3
24,4
16,5
57,8
39,2
38,8

Szigony
54
24

3
27
8
n.a.

Szigony
4542
8,6



Kozszolgaltatasok bemutatisa
Negyedek

Bolcsédék szama

Ovodik szima

Altalanos iskolik szima (gyégypedagégiai
Kozépiskolak szama (gimnazium és
Idések nappali intézményeinek kapacitas
kihasznaltsaga

Palota
1
2
1
6
n.a.
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Népszinhaz
0
1
1
2
n.a.

Csarnok

0
3
2
1

n.a.
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Jozsefv.Kp.
1
2
3
3
n.a.

Magdolna
0
2
1
1
100

Orczy  Tisztv.t.

0
1
1
3
100

1

2
1
3

Ganz
0

1
1
1

Kerepesi
0

0
0
1

Szazados

=

Szigony
2
2
1
2
n.a.
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M 4. Jozsefvaros halaloki statisztikaja 1994-2001

Férfiak halaloki statisztikaja 1994-2001

Betegségcsoport

Keringési rendszer betegségei (BNO-10: 100-199)
Ischaemias szivbetegségek (BNO-10: 120-125)

Akut miokardialis infarktus (BNO-10: 121)

Osszes rosszindulati daganat (BNO-10: C00-C97)

A horgok és a tiid6 rosszindulata daganata (BNO-10: C34)
A méhnyak rosszindulati daganata (BNO-10: C53)

Az eml6 rosszindulatu daganata (BNO-10: C50)

Idult alsoléguti betegségek (BNO-10: J40-J47)
Alkoholos majbetegségek és majzsugor (BNO-10: K70)
Ongyilkossag (BNO-10: X80-X84)

Balesetszer(i esések (BNO-10: W00-W19)

Forras: Févarosi ANTSz Nemfertéz6 Betegségek
Epidemiologiai Osztalya

127

Budapest VIIL. kertilet

100
100
100
100
100
0
0
100
100
100
100

139,68
125
125
115
113

0
0
121
104
111
147

hely
1.

2
3.
2
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Nok halaloki statisztikaja 1994-2001

Betegségcsoport

Keringési rendszer betegségei (BNO-10: 100-199)
Ischaemias szivbetegségek (BNO-10: 120-125)

Akut miokardialis infarktus (BNO-10: 121)

Osszes rosszindulati daganat (BNO-10: C00-C97)

A horgék és a tiid6 rosszindulata daganata (BNO-10: C34)
A méhnyak rosszindulati daganata (BNO-10: C53)

Az eml6 rosszindulatu daganata (BNO-10: C50)

Idult alsoléguti betegségek (BNO-10: J40-J47)
Alkoholos majbetegségek és majzsugor (BNO-10: K70)
Ongyilkossag (BNO-10: X80-X84)

Balesetszerii esések (BNO-10: W00-W19)

Forrds: Févarosi ANTSz Nemfert6z6 Betegségek
Epidemiologiai Osztalya

128

Budapest VIIL. kertilet

100
100
100
100
100
100
100
100
100
100
100

140
110
101
150
216
167
132
214
130
179
234

hely
2.
7.

o e
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M 5. A Framingham study eredményeit alkalmazé szamitégépes program
adatfelviteli feliilete

» [A)ltalénos [R]iziké [P]rognm;

Default arvos:

[erencey Erni dr | mul?

Cizck » megfelelé gomxcba,

Proba Janos Heart Score
Sziiletési adat: 19331213072 év, riziko mérés
1032 Budapest 03.ker. Kazal u 44 S ——
Uj beteg beirdsa a 12341234-234234
TORZS ada/ g » - -
. Kivalasztas utan a
Térzs adatok | lehetdségek = Orvosi adatok

A program futAsahoz as alahbi Szervis lahacissgek:
adatokra van szukasdg!

| Hear Score javitas

% :trG:::r-:
%’ v:::yan (2% mdrve) Ezek a'z adatOk
Vércukor

cric TN kellenek a méréshez.

Serus Triglycerid S ——
| HPL Chelesterin | U} ailathazia keszites

Betog mevw
Proba Jasmos

3 wddaig: meres I

Datun Scorw
200%.93.19 16
200593 20 04

[ Systolés werayonas II“"

l Diastoles vernayunas I[“‘

Se. Cholesterin | [8.8 nngy riziké
Heant Score

Se. TriGlycerid Ill-"

I e Onnél nagy valdzamisdggsl
MOL Cholesteria ’

METABOLICUS SZINDROMA
AdatOk I 10,8 All ferm.
k /

e
itoltése utan : s s fa
az Ertékelés Derek meret I j117 == Onnek koros merteki lavt npusa

testsuly novekedese van

Score wrtekeles
[ <nayy riziko-

. Riziko értékelés > | Dintési modell
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o— Rjziké felmérés (Framingham - SCORE) \ VEGE

 Alscsony riziké (dtiag | Mérsékelten az ditlag | NAGY RIZIKO
alatti) + dtlagos rizike, | feletti riziko. IHD, DM
SN QLRE 3558 23RF o] K Erbetegség

" Alacsonyriziké | Kézepes rixiké | NAGY RIZIKO
CV<am . | CV45% Cv>5%
kategoria < 10% ~ kategorin; 10-20 % |  kategéria: >20 %

. ¢
Evente, kétévente

— EROTELJES
m:'\m.f:‘s mfgséznn BEAVATKOZAS !

Kinghurith texetek végeése
Hoka/Kar vérnyomasmérés
tarhaléses EKG
corgtis IMT méris I
gyulladisos markerek
i

V 'lr.\'zlcl-; ‘ z Tesztek
NEGATIVAK POZITIVAK

-

Ver: 2.1 Vb6 |
| Sheldon Bt |
by Berentey |

Default arvos: _2005.03.23

[lhkhplcl Béc dr

3 mamvine

PROGRAM Infarmacii Segitsiyg [Ver: 2004 Y6
Prof Dr Kékes Ede Dr Berentey Emé
Szakmai kérdések Informatika

[-367 15
RT: 06209 215.086 =L 1:367-18-1
RT: 06203 363-669

Sziikség esetén allunk rendelkezésre.

Hear Score javitas

Darscnsres
Tastaily
Vérrycmbds (2x sdrve)

pkonsr Adatbazis MASOLAS
Ferum Cholesterin i —

Serum Triglycerid

HDL Cholesterin 1} adlatbazia kiszites
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M 6. Hajléktalan ellaté helyek 2011-ben a nyolcadik keriiletben (BFKH NEI
nyilvantartas)

név cim
Hajléktalanok éjjeli menedékhelye:

Budapesti Modszertani Szocialis Kézpont

Intézményei (BMSZKI)

(Budapest Konyves Kalman krt. 84
Budapest VIII., Vajdahunyad u.

Menhely Alapitvany 3

Oltalom Karitativ Egyesiilet VIIIL., Danké u. 9.

Atmeneti hajléktalan-szallasok:

Budapesti Modszer-tani Szocidlis Kézpont

Intézményei (BMSZKI) Alfoldi u. 6-8 ,
Kalvéria u. 23
Szeretet Missziondriusai Rend Tomo 19.
Udvhadsereg Dobozi u. 29
Oltalom Karitativ Egyesiilet Danko6 u. 9

Hajléktalanok nappali ellatasat biztosito

intézmények:

Magyar Voroskereszt Budapesti Szervezete Dioszeghy S. utca 5.
Menhely Alapitvany Prater u. 29/a
Szenvedélybetegeket Mentd Szamaritanus Egyesiilet  Or u. 9.

Oltalom Karitativ Egyesiilet F{itott utca Danké u. 15
Oltalom Karitativ Egyesiilet Danké u. 9.

Budapesti Modszer-tani Szocialis Kézpont

Intézményei (BMSZKI) Konyves Kalman krt. 84.
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M 7. A Joézsefvarosi Onkorminyzat kimutatisa a Keriileti kotodési
hajléktalanokrol

2011-11-01.én a VIII Keriiletbe bejelentett hajléktalanok szama

alland6 lakohely tartozkodasi

hely
Vajdahunyad utca 3. 58 108
Alf6ldi utca 6-8. 39 258
Danko utca 9. 33 305
Dank¢ utca 15. 5 11
Orutca 9. 66 1
Konyves Kalman koruat 14 98
84.
Kalvaria utca 23. 34 30
Osszesen 249 811
Budapest VIII. keriilet 722
Osszesen 971 811 1782
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