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Bevezetés

Budapesten a VIII. keriilet, (Jozsefvaros)lakossaganak
korai haldlozdsa kirivban magas a tobbi keriilethez
képest, annak ellenére, hogy szdmos kulturdlis és
egészségligyi intézmény van ezen teriileten.

A kertilet fejlodésében a XX. sz. kozepéig kulcsszerepet
jatszd6  kozponti elhelyezkedés a korabbiakban a
fejlodésnek kedvezett, de ma mar, a tarsadalom
atalakulasdval, inkdbb hatranyt jelent. Az ipar
kiszorulasa, a kozlekedési halozat kiépitése utan a
korabbi gyartelepekhez csatlakozd6 munkas lakotelepek
elavulttd valtak. Az elonytelen lakaskoriilmények koziil
az Oslakossag kihalt, vagy elkoltozott, és a bekoltozok és
maradok iskoldzottsaga, jovedelem szintje fligg attol,
hogy volt-e, van-e tudatos és sikeres rehabilitacio az
adott kdrnyéken. A tudatosan tervezett varos rehabilitacio
érdekében a keriilet 6nkorményzata szocio-Okondmiai
felmérést végzett, melynek soran az épitészeti ¢és
szociologiai szempontbdl kozos sorsu keriilet részeket
kiilon és egymassal Osszehasonlitva elemezte. 11 ilyen
varosrészt, mas néven negyedeket kiilonitettek el.

Célkitiizés

A keriilet lakossaganak negyedek szerinti differencialt
egészségképének kialakitdsa. és a kovetkezd allitdsok
igazolasa:

e A keriilet megitélését sulyosan befolyasolja az,
hogy tobb hajléktalan ellatd intézmény jelent be
nyolcadik  kertileti  lakosként  hajléktalan



embereket, akiknek korai halalozasa erdsen
torzitja a kertilet adatait.

e A keriilet statisztikdjadban tapasztalhaté rossz
egészségi allapot, ahogyan a rossz gazdasagi
helyzet is, csak a keriilet kisebb, nagyon stirlin
lakott részeire jellemzo.

o A keriilet egészségligyének szervezése is ugy
valtozott, hogy az nem kedvez feltétlenil a
lakossag ellatasanak. Bizonyos teriiletek ¢és
lakosok szdmara az ellatas igénybe vétele nem
teljes.

Modszerek

Az elemzés mortalitasi és morbiditasi vizsgalat
eredményei alapjan tortént.

Az els6 (I.) vizsgédlat a korai haldlozasi kockéazatot
vizsgalja. A negyedek lakossdganak haldlozasi adatai
nem ¢és korcsoport szerinti bontasban a 2005.-2008. évi
hagyatéki adatok Gsszesitésébdl szarmaznak.

e A fOvéarosi adatokkal valdo Osszehasonlitdst
megalapozo népességi adatokat a KSH adatai
alapjan az OEK bocséatotta rendelkezésre.

e A szociologiai adatok az Onkormanyzat
megbizasabol késziilt felmérésbol szarmaznak.

e A halalozési struktura jellemzését megoszlasi
viszonyszamokkal, = a  mortalitasi teriileti
egyenl6tlenségek elemzését, pedig (Rapid Inquire
Facility - RIF) szoftver segitségével végeztem.



A mortalitas  teriileti  egyenldtlenségeinek
elemzése hierarchikus (teljes) Bayes-becsléssel
korrigalt Standardizalt Halalozasi Hanyadosok
(SHH) segitségével majd, a RIF ,disease
mapping” funkcidjaval elemeztem. Az
éplilettdmb szerinti elemzés SatScan program
alapjan késziilt. Az indirekt standardizalas soran
standardként a budapesti korspecifikus halalozasi
aranyszamok (10 éves korcsoportos bontasban)
kertiltek alkalmazasra. A térképes megjelenités az
ArcGIS elnevezésti térinformatikai rendszer és
térképkezeld szoftver segitségével tortént.

A masodik (I) vizsgéalatban, a  szakrendeld
laboratériumaban  adott  iddszak alatt  elvégzett
vizsgalatokhoz illesztettem a haziorvosok &ltal adott
antropologiai anamnesztikai €s egyéb egészségiligyi
adatokat. és elemeztem lakhely (negyedek) szerint:

e A vizsgalat 2005. januar és februar honap teljes
laboranyagara terjedt ki, a konzultacid6 46, a
keriiletben dolgozé héaziorvost érintett. A 1527 16
adatai kertiltek feldolgozésra.

e A rizikészamitdst a Framingham study adatai
alapjan Prof. Dr. Berentey Ernd altal készitett
Windows alapu program segitségével végeztem.

e A kapott adatok elemzése Excel program
segitségével tortént. A szignifikancia szintet és a
teriileti reprezentaciot Khi2 probaval szamoltam.



Eredmények

A keriileten beliil nagymértéki eltérés tapasztalhatd, a
korai haldlozasi kockazatban:

Magas korai haldlozasi kockazatot jelent mindkét
nemben a Magdolna negyed és Jozsefvaros
Kozpont, és az Orczy és a Szigony negyed. A
legkisebb kockédzatot a Palota negyed és a
Tisztviseld telep jelenti.

Férfiak esetében a legjobb és legrosszabb negyed
kozott a bekovetkezett halalkor 4tlag életkor
tekintetében 13 év, nOk esetében 10 év eltérés
van, ami nagyobb eltérést jelent, mint a fovarosi
keriiletek kdzotti korai halalozasi kiilonbség.

A magas haladlozasi kockazat és az alacsony
iskolazottsag kozott egyértelmii, a lakdsok
alacsony komfortfokozatdnak alacsony mivolta
kozott csak részbeni  Osszefiiggést Ilehetett
igazolni.

Az igen alacsony iskolazottsdg ¢€s magas
halalozéasi kockéazat Osszefliggését még tOmb
szinten is igazolhat6 volt.

Jellemz6 volt az is, hogy a magas korai halalozasi
kockazati negyedekben az elhunytak haziorvosai
kevésbé ismerték az elhunytakat, tehat azok nem
jelentkeztek ndluk még életiikben.

Bizonyos hajléktalan ellato helyekhez kotott
halalozéasi adatait kihagyva bizonyithat6 volt,



hogy a Jozsefvaros Kozpont haldlozasi kockazata,
¢s igy a keriiletéi is a valosagban alacsonyabb.

A II. vizsgadlatban a haziorvosi adatok
negyedenkénti elemzése soran nem sikeriilt a
negyedekben szignifikans eltérést igazolni, de
jelzés értéki eltérések pl.: a Magdolna negyedben
magasabb volt az extrém elhizds ardnya, ¢és
valamivel alacsonyabb volt itt a vizsgaltak
atlagéletkora.

Kimutathato  volt, hogy a  szakrendeld
laboratoriumat nem a lakossdg szdmanak
megfeleléen reprezentdlva veszik igénybe a
betegek. A viszonylag jobb egészségi allapota
negyedek kevésbé reprezentaltak a
laborvizsgalatokban, viszont a labort igénybevevo
nem kertileti betegek aranya magas arany.

Az altalam feltart jelenségek magyarazhatdak a
keriilet  egészségligyi  ellatdsanak  torténeti
ismeretével és nem hagyhatéak figyelem nélkiil
egy kerlileti egészségterv készitésében €s a tertilet
egészségligyi ellatdsanak megszervezésében.

Kovetkeztetések

Jozsefvaros lakossdga mind szociologiai mind,
pedig egészségi allapotat nem tekinthetd egységes
egészként. A lakossag egészségi allapota és
iskolazottsaga Szoros dsszefliggést mutat.

A keriilet egészségi allapotaban a szocio-
Okondémiai eltéréseinek hatterében a stabil



lakossagi kozosség kialakitasdnak sikeressége
volt a legfobb befolyasold tényezo.

Osszefoglalas

Jozsefvaros, azaz Budapest VIII. keriilete a fovaroson
beliil kitinik azzal, hogy itt a legkedvezdtlenebb a
lakossag haland6sagi hanyadosa, amely a budapesti
atlagot 25 %-al haladja meg. Annak ellenére, hogy ebben
a nagy torténelmi multu keriiletben van a fovaros legtobb
egészségiigyl intézménye, szamos oktatasi intézet ¢&s
egyéb kulturalis értéket képviseld intézmény mellett, az
itt ¢l6 lakosok korai haldlozdsanak esélye sokkal
magasabb, mint mas keriilet lakosaié, kiilonosen a
férfiaké. Emellett a keriiletben a legalacsonyabb az
adozott jovedelem, feltlinden alacsony az iskolazottsag és
magas a munkanélkiilick ardanya a fOvaros tobbi
keriileteihez képest.

A kerlilet  véaros-rehabilitdciés ~ programja 11
torténelmileg, épitészetileg és szociologiailag
elkiilonithetd részre, gy nevezett negyedekre osztja fel a
kertiiletet. Ez adott alapot a keriilet halandésaganak
részletes vizsgalatdra. A korai haldlozas Osszevetése a
varos-rehabilitacios program soran feltart szocio-
okondmiai eltérésekkel igazolja azt a feltevést, hogy a
negyedek koOzott igen nagy tarsadalmi ¢€s ebbdl
kovetkezOen hatalmas egészség egyenldtlenség van. A
Magdolna negyed lakdi sokkal rosszabb életkilatassal és
szocio-Okonomiai hattérrel élnek, mint a keriilet barmely
része, mig a Tisztviseld negyed vagy a belvarosi Palota
negyed vagy a viszonylag fiatal Szazados uti negyed a
budapesti atlagot meghaladoé életkilatasoknak 6rvend.



A negyedekre jellemzd épitészeti sajatossagok azt is
jelentik, hogy azokat hasonldo sorsu, foglalkozésu,
tarsadalmi helyzetii emberek laktak, lakokozosségeket
kialakitva. Azok a negyedek, amelyek képesek voltak
megoOrizni a stabil kozosségiiket, vagy Ujrateremteni azt,
sokkal jobb szocio-Okondémiai és egészségi allapotbeli
statuszban vannak, mint a fOvarosi atlag. Azokban a nagy
multu részekben, amelyekben a lakossag elvesztette a
kordbbi megélhetési formajat, az épiiletek 4llaga
leromlott, az eredeti lakdk helyett egyre tobb betelepiild
¢l, 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 jomddi muzsikus
cigdnyok megfeleld munka hijan elszegényedtek, ¢és
mélyszegénységben ¢élnek egyiitt a teriiletre vidékrol
felaramld  elszegényedett rétegekkel. A korabbi,
kozlekedési szempontbol kozponti jelentdséget kapott
keriiletnek ez a kdzponti elhelyezkedés jelenleg inkabb
hatranyara valt.

A leromlott, alacsony komfortfokozati épiiletek
hasznositasa lakohdzként nehézkes volt, gyakran valtak
ellatd szocidlis intézményekké. Részvételik a keriilet
¢letében ujabb deklasszalodast, ¢és a lakdépiiletek
elértéktelenedését hozta magaval bizonyos negyedekben.
A hajléktalanokkal foglalkozé szocidlis intézmények
némelyike olyan mennyiségii fiktiv lakot jelentett be a
sajat cimére jozsefvarosi lakosként, hogy ezek a
koztudottan magas haldlozasi kockézattal rendelkezo
emberek korai haladlozdsa a teljes keriilet haldlozasi
kockazatat is megemelik.



Annak ellenére, hogy a keriilet egészségligyi ellatottsaga,
ha az intézmények szamat tekintjiikk, a legjobb, alig
néhany intézmény fogadja ténylegesen a nyolcadik
kertileti betegeket. A kordbbi, kifejezetten a nyolcadik
kertileti  lakokat ellato  fekvobeteg  intézmények
megsziintek, vagy olyan profilatalakuldson estek at, hogy
mar nem tudjak vallalni ezt a feladatot. Az dnkormanyzat
tulajdondban 1évé szakrendeld intézet is egy rosszabb
hirti részre keriilt, ezaltal a lakossag egy része nem veszi
azt igénybe. Az egészségligyi 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 létezik egy réteg, amely rossz egészségi
allapota ellenére sem vesz igénybe egészségligyi ellatast.

Mindebbdl kovetkezik, hogy a keriilet egészségtejlesztési
tervét nem egy egységes teriiletre, hanem legalabb
negyedenként kellene meghatarozni. A prevencios
terveket csak a meglévo egészségiigyi ellatas rendszerére
alapozni viszont azért nem szerencsés, mert még a
haziorvosi halézat sem tudja megtaldlni azokat az
embereket, akik a leginkabb veszélyeztetettek.
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