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A kornyezet-egészségiigyi foldrajzi informaciés rendszerekrol
(Nemzetkozi szakirodalmi attekintés)

TOZSA ISTVAN'

A foldrajzi kutatdsok sokszor az emberi egészségre gyakorolt hatdsmechanizmusuk szerint prébaljik
vizsgdlni az ember foldrajzi (természeti, dtalakitott természeti, trsadalmi, gazdasdgi, politikai, kulturdlis)
kornyezetét. Az ilyen jellegii kutatdsok mind globilis (liveghdzhatds, 6zonlyuk, elszegényedés), mind lokilis
szinten (kérnyezetszennyezés, 6lomszint, atomerdmivi sugdrveszély, zaj, szmog, egészségiigyi elldtas és hilzat,
betegséggyakorisag) szamot tartanak a tirsadalom érdeklGdésére, igy van piacuk, van jovGjiik. Az 1980-90-es
évek foldrajzdban jelentek meg a sok tényezst 6sszességiikben feldolgozni képes foldrajziinformdcids rendszerek
(FIR). Vajon hogyan jelentkezik ez a korszerd kutatdsi médszer a , kormyezetegészségiigy” terén az utéobbi 15
évben?

A 70-es évek végén, a 80-as évek elején az orvosfoldrajz kedvelt kutatdsi teriiletei k6z€ tartozott a
novényzet, a talaj, a talajvizek, az ivéviz és az egyes élelmiszerek nehézfémtartalmanak, miitrigyaszdarmazékok-
kal valé terhelésének, a kiilonféle biotoxicitdsi indexek foldrajzi eloszlasinak a feltdrdsa, azzal a nem titkolt céllal,
hogy térbeli Gsszefiiggéseket taldljanak az egyes mérgezd anyagok és a (legtobbszor) daganatos megbetegedések
gyakorisdga kozott. Emellett az egyes népbetegségek (lepra, maldria, keringési zavarok), a népesség halalozasi
mutatéi (mortalitdsa) és a helyi szocidlis (tradicidk, tipldlkozdsi szokdsok) vagy természeti adottsigek (vulka-
nizimus, kdzetek, geofizikai anomdlidk) kapesolatdra is hangsulyt fektettek. Ebben az idgszakban a FIR elve még
nem jdtszott szerepet a vizsgdlatokban.

Problémafelvetés szintjén A. CHAKLIN (1981) els6ként teszi sz6va, hogy az emberi egészség alakula-
saban szerepet jdtszé kiilsd, foldrajzi tényezdk vizsgdlata a jovdben elkeriilhetetlenné teszi a szamitégépes
multifaktoridlis analizisek alkalmazisdt az orvosfoldrajzban is. Ugyanebben az évben S. YAMAMATO et al.
mdr tesz is egy kisérletet a mortalitds és az egyes betegséggyakorisdgi indexek térképi eloszldsanak szimitogépes
dsszehasonlitdsdra orszagos szinten, kis méretaranyban.

S. LEVY (1983) Brazilia tervezett egészségiigyi informdciés rendszerérél tdjékoztat. Az egészségiigy
orszdgos irdnyitdsdhoz kialakitandé brazil adatbank hét f§ csoportban tartalmazza a kozigazgatdsi egységekre
vonatkozé adatokat: demografiai haldlozasi adatok (lakossdgi, kérhdzi, jarvdnyos €s baleseti bontasban), kornye-
zeti adatok (szennyezGdések és lakdsmindség szerint), taplalkozdssal kapcesolatos adatok, a tdrsadalombiztositas
adathalmaza és az egészségiigyi intézmények mikodésére vonatkozo adatok. A rendszer —elnevezése ellenére —
tulajdonképpen nem ,klasszikus” FIR, sokkal inkdbb egy komplex dgazati adatbank, amely az egészségiigyi
minisztérium adatnyilvantartdsat hivatott konnyiteni.

V. P. BYAKOV et al. (1984) automatizélt orvosfoldrajzi térképezési eljarast alkalmaz, amelyben mar
megjelenik egy fontos FIR elem: tibb, a rendszerbe bevitt (neteoroldgiai és foldhasznositasi) térkép alapjan, Gj
informéciéként jarvanyveszélyes teriileteket térképez fel. Egy oroszorszagi kisérlet a népesség egészsége szem-
pontjdbol fontosnak tartott kornyezeti tényezdket értékel tdjegységenkénti felbontdsban, abbdl a célbél, hogy
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hdttérinformacidval szolgdljanak a védett és a fokozottan védett zéndba sorolandé telepiilési dvezetek kialakitd-
sdhoz (M.G. SHANDALA etal. 1984). Ebben a munkdban az tekinthetd lényeges , kirnyezetegészségiigyi” FIR
elemnek, hogy az egyes szennyez§ anyagok tényezdit az érvényes egészségiigyi hatdrértékek tillépésével
ardnyosan veszik figyelembe.

A. KOWALCZYK (1987) és A. KOWALCZYK - M. GROCHOWSKI (1988) orvosfoldrajzi tanul-
mdnyaikban a lengyel egészségiigyi elldtds, ill. a varséi alapelldtds korzeteit térképeziK fel a vonatkozé adatok
térbeli dbrdzoldsdval. Ez a rendszer is a helyi elltds irdnyitisanak dttekinthetSbbé ételét célozza. Figyelemre
méltd J. S. PRAYSEK (1987) kisérlete, aki megyei szint( regresszios analizis alkalmazés4val prébalja felderiteni,
hogy melyek a kdryezet leginkdbb patogenetikus tényezGi. (A vizsgalt faktorok: népsiriiség, ipari foglatkozta-
tottak ardnya, zoldteriilet ardny, por- és, gdzemissz6, mianyag alapy élelmiszeradalékok fogyasztdsa, 10 ezer
fére juté orvosok szdma, | koérhdzi dgyra juté lakosok szdma, az idGskort népesség ardnya, az 1 fore juté
egészségiigyi kiadds, 8 féle betegséggyakorisig.)

Komplex megkozelitést tikr6z N. K. SOKOLOV et al. (1989) tanulmdnya, amelyben a szerz§ a
lakénépesség egészségére haté természetes és tirsadalmi-gazdasdgi tényezdk jellemzésére villalkozik 1975.
1980. és 1985. évi adatsorok statisztikai feldolgozdsa alapjan. Bar a 3 év adatai nyilvdn nem jelentenek értékelhetd
alapot, médszertani tanulmdnynak igy is megfelelS. A munka egy leiré jellegt (nem térképes és nem szamitGgé-
pes) FIR, hiszen a bemend kornyezeti adatokat korzetesitésre, vagyis teriiletminGsitésre haszndljdk fel. M.
MANCINI (1990) a fentebb emlitett braziliai példahoz hasonld, olaszorszagi ,,egészségiigyi informdciés rend-
szer” (vagyis dgazati adatbank) tervezett felallitdsar6l tuddsit.

Uj torekvésként értékelhets A. E. JOSEPH —R. G. HOLLETT - J. WHALEY (1991) anyaga, amelyben
egy — ugyancsak tervezett — kanadai, nagy méretarinyu egészségiigyi informdcids rendszer szerkezetét vazoljik
fel. 4 dimenzids adatbazis mellett érvelnek: demografia (population monitoring), az egészségiigyi riforditasok
(personal ranking), a varhatd lakossdgi egészségi dllapot (proactive planning) és az adatbazis ellenGrzés (program
evaluation). Ez a rendszer mér valéban orvosfoldrajzi FIR-nek szdmit. Gyakorlati alkalmazasa nem csak
adatnyilvdntartdsi, vagy orszigos, tervezési szintd segitséget nydjthat az egészségiigynek, hanem a helyi alapel-
latds napi problémdinak a menedzselésében hasznalhaté.

Erdekes A. KELLER (1993) tanulmdnya, amelyben a kornyezetnek az emberi egészségre vonatkoztatott
kockdzati tényezGit prébilja feltirni. Ennek sordn hdrom tényezGcsoportra koncentrdl: abiotikus (klima, geofizika
stb), biotikus (fauna, fléra, 6kot6p) €s tirsadalmi-gazdasagi (lakdsmindség, tapldlkozds, szennyez§dés). Sajnos
a példa oroszorszdgi nagytdjakra és nem pl. egy telepiilés korzeteire vonatkozik; nem szimol tovdbba az
egészségiigyi elldtds rendszerével és a lakossdg egészségi dllapotardl informdld betegséggyakorisdgi adatokkal
sem. Ennek ellenére a kockdzati faktorok meghatdrozisa értékes hozzdjdrulds akdrnyezet tényez8inek az emberi
egészség szempontjdbdl torténd, differencidlt silyozdsidhoz. Ebben az értelemben egy lényeges FIR elemet
vizsgdl. )

Klasszikus kornyezetegészségiigyi FIR alkalmazisrdl szamol be B. H. MASSAM (1993) konyve, amely
az MCDA (Multiple Criteria Decision Aid = tobb feltételnek megfeleld dontéstimogatas) elvét illusztrilja
zambiai példdn, amikor is kérhdz telepitése és szemétlerakat helykivalasztdsa szempontjdbél végez regiondlis
elemzést a szerzd.

H.R. YOUNG - D. GREEN (1994) kényve a tdjokol6giai FIR alkalmazasi lehetSségekrdl tdjékoztat, s
ekozben sz6 esik a kornyezetnek az emberi egészség szempontjdbol torténd értékelési lehetdségeirdl is. A GIS
Europe kritikdja szerint ez az els6 olyan szakkonyv, amely a foldrajzi informdciés rendszerek tdjokoldgiai
szerepével foglalkozik. A Magyarorszdgon megjelent FIR témdji, jelentSsebb tanulmédnyok a domborzatming-
sitésbél kifejlddve kifejezetten agrodkolGgiai jelleglick, mégis, a tdj rekredcids vagy ,idegenforgalmi” potenci-
dljdnak a vizsgdlatindl érintSlegesen kapcsolédnak a krnyezetegészségiigy témdjdhoz is (MEZOSI G. 1985;
KERTESZ A. 1988). A tdrsadalmi-gazdasdgi kornyezet ,0ldala” felsl kozelitve, W. HUXHOLD (1991) kony-
vében dsszegyiijtott médszertani példdk sordn a FIR néhdny haztomb szintd, nagyfelbontdsi alkalmazésdban
érinti akornyezetegészségiigy témakorét: pl. a kozteriiletek nehézfémterhelése, a fiatalkord lakénépesség ardnya,
teriilethasznositds, épitési z6ndk, szeszkimérések eloszldsa. Budapesten egy médszertani kisérlet prébalta elss-
ként a , telepiilési kdrnyezet” informdcids rendszerét felvdzolni, 6koldgiai tényezdk feltérképezésével és egyiittes
kiértékelésével (KOVACS Z. et al. 1988). Ez a kisérlet sem mindsithetd kornyezetegészségiigyi informdciés
rendszernek, hiszen csak néhdny 6koldgiai mutaté alapjan alkalmazta a FIR teriiletmingsitést. Magyarorszdgon
az elsd olyan tipusi médszertani prébélkozast, amely a vdrosi , kornyezetegészségiigyi” (demografiai, kdrnye-
zetszennyezSdési, alapelldtdsi, betegséggyakorisagi) dllapot FIR vizsgdlatit tiizi ki célul, TOZSA, L-GALAM-
BOS, J. (1992) és TOZSA 1. (1994) ismerteti.
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