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Virusjarvany és varosi szegényseég
A nagyvarosi szegény csoportok egészséghatranyai a
Magdolna negyed példajan

Noha a magyar allam megteremti az egészségligy mikodtetésének keretfeltételeit, a
szolgdltatdasok egyenl6 hozzaférése ,normal helyzetben” is vegyes képet mutat. Az allamilag
finanszirozott rendszer csak elméletben teljes korlen elérhets: az életveszélyt elharito,
baleseti ellatdsokat leszamitva ugyanis az igénybevétel biztositasi jogviszonyhoz kotott. Bar
ilyen jogviszonnyal a magyar lakossag 95 szdzaléka rendelkezik, a rendezett jogi statusz
onmagaban nem garantalja az egyenlé feltételeket. Egyrészt az ellatas ,slrliségében” jelentds
foldrajzi egyenlétlenségek tapasztalhatok (lasd példaul vidéki haziorvos hiany), masrészt, ha
kielégitd is a lefedettség, a hozzajutds esélyét indirekt modon statuszhelyzetek dominaljak. A
modosabb rétegek atlagosan jobb egészségi dllapotat a szélesebb anyagi lehetfségek mellett

informaltsaguk, onérdekérvényesité-képességik magyarazza.

Magyarorszagon nagy kalonbségek vannak az eltéré tarsadalmi csoportok egészséglgyi
viszonyai kozott: itthon atlagosan 11 évvel hamarabb hal meg az a férfi, akinek érettségije
sincs, mint aki egyetemi diplomaval rendelkezik (OECD 2017).' Az orszag egészéhez képest a
budapesti haldlozasi aranyok kifejezetten kedvezének tekinthetéek, ennek ellenére a févarosi

keriletek kdzott is jelentds egészségegyenlbtlenség tapasztalhatd (Kovacs 2012).

Ugyan Jozsefvarosban taldlhatd a f6évéros legtobb egészségiigyi intézménye?, az itt é16 lakosok
— kilonosen a férfiak — korai haldlozdsanak esélye sokkal magasabb, mint mas keriletek
esetében. Jozsefvaros halanddsagi hanyadosa huszonot szazalékkal haladja meg a budapesti

atlagot. A nyolcadik kerlleti emberek a févarosi atlagnal 7,6 évvel korabban halnak meg.

! A nék esetében a killonbség lényegesen alacsonyabb: csupan 3 év.
% Nincs még egy olyan kerllet a f6évarosban, ahol az egészségligy ilyen intenziven képviseltetné magat:
Jozsefvaros teriletén osszesen tizenkilenc nagy egészségligyi intézmény helyezkedik el.



Egy jozsefvarosi férfinak atlagosan 9,4 évvel kevesebb adatik meg az elit altal preferdlt

masodik kerlletben lako tarsanal (Jozan 2002, Kovacs 2012).

Mara kozismert tény, hogy a koronavirus elséként a s(ir(in lakott és/vagy nagyvarosi
térségekben ti fel a fejét. Kevesebb sz6 esik azonban arrdl, hogy a virusjarvany hogyan
érintheti a nagyvarosok szegény csoportjait. A nyolcadik kerilet példdjanal maradva érdemes
attekinteni, miként alakul jarvanyon kivil a varhaté élettartam és lakasviszonyok korrelacidja.
Kovacs Aranka (Kovacs et. al 2009, Kovacs 2012) vonatkozd tanulmanyaiban ramutat, hogy a
magas haldlozasi kockdzat minden esetben egyiitt mozog az alacsony komfortfokozatu

lakasok és a laks(irlség terileti aranyaival.

Azokban a kerlletrészekben, ahol magas az egyszobds és az alacsony komfortfokozatu
otthonok ardnya, ahol a lakdsokban jellemz&en tobb generacid zsufolodik Gssze, ott az
atfert6zést is nehezebb elkerllni. A leromlott allapotu bérhazcsoportokban rdadasul a
haztartasok tagjainak magasabb szdma nem csupdn az egyitt éléket teszi ki akut veszélynek.
Az elégtelen lakasviszonyok miatt ezekben a lakdokdzosségekben a privat tér hatarai is
elmosddnak: a hétkdznapok gyakran a lakdsokon kivil, a gangokon, kapualjakban, a
szomszédsag otthonaiban zajlanak. A létfenntartdsért kizddk szamara nemcsak az otthoni

munka, hanem a hazi karantén feltételei sem adottak.

Jozsefvaros tdrsadalmi-gazdasagi szempontbdl leghdtranyosabb keriletrésze, a Magdolna
negyed rendelkezik még egy sajatossaggal: itt a legnagyobb azoknak az aranya, akik ugy
halnak meg, hogy arrdl a haziorvos nem is értesil. Az illetékes haziorvos el6tt a férfiak hetven,
a n6k hatvan szazaléka esetén a betegek haldloka, gyakran maga az elhunyt is ismeretlen
marad (Kovacs 2012). E szokatlan jelenségnek kétféle magyardzata lehetséges: egyrészt az
életvitelszerlien a kerlletben tartézkodok kdzott igen magas a bejelentés nélkdl itt élék
aranya, masrészt a kerulet szegregdtumszer(i bérhdaz- és utcacsoportjaiban lakék egy része —
tarsadalmi kirekesztettsége okdan — még a szomszédos keriletrészben taldlhato egészségiigyi

elldtokra sem tekint bizalommal.

Mivel az alkalmi munka vildganak anyagi szoritdsdban az egészséglgyi szolgdltatasi jarulék
onallé befizetése sem altalanos, szamukra a biztositott jogviszony hianya sajatos betegutakat
eredményez. A férfiak sulyos betegség idején is csupan a hazi praktikdk és az otthon talalhaté

kilonféle 1az- és fajdalomcsillapitdk hatdstalansdga utan kérnek orvosi segitséget. Ezekben az



esetekben csalddtagjaik az Ugyelethez fordulnak, illetve lehet8ség szerint ambuldns ellatasban

keresik meg az illetékes haziorvost.

Vélelmezhetd, hogy koronavirus esetén is csak a legsulyosabb allapotu betegek kertlnek a
szakellatas 1atokorébe, az enyhébb tiinetektdl szenveddk nem beazonositottak, tanacs és
informacid hidnyaban szlkebb és tagabb kornyezetiket is megfertézhetik. A tdmeges
megbetegedések elkertlésének érdekében megfontolandd, hogy az érintett dnkormanyzatok
Budapesten és mas varosokban is fokozott figyelmet forditsanak — tdjékoztatds, maszk és
higiénés eszkdzok eljuttatdsa stb. — a szocidlis bérlakdasokban él6kre, a szegregdacioval

veszélyeztetett vagy szegregatumnak mingsulé dvezetek lakdira.
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