Foldrajzi Ertesité 2005. LIII. évf. 3-4. fiizet, pp. 435-453.

Fogalmi kérdések, torténeti csomépontok, kutatisi iranyzatok
az egészségfoldrajzban

PAL VIKTOR'

Bevezetés

A magyarorszagi népesség egészségi allapotaban és az egészségiigyi ellatasban — az elmult
évtizedekben — nyomon kovethetd negativ tendenciak nyomot hagytak a foldrajztudomanyban is.
Mivel mindkét tarsadalmi-gazdasagi jelenségcsoport markans teriileti egyenldtlenségeket mutatott,
a tarsadalomf6ldrajz miiveldinek figyelmét is felkeltették a népesség egészségével és az egészség-
iggyel kapcsolatos problémak. Ez sajatsagosan egybeesett a gazdasagfoldrajz/tarsadalomf6ldrajz
paradigmavaltasaval, amelynek egyik eredményeként 0j tudomanyszakagak kezdtek megjelenni a
tarsadalomfoldrajzban. Ezek egyike az egészségfoldrajz, amely — a tarsadalomfoldrajz tobbi rész-
tudomanyéhoz viszonyitva — fiatal tudomanyszakagnak szamit, mivel mai formajanak alapjait az
utobbi évtizedben nyerte el, bar problematikainak egy része mar régdta jelen van a hazai tudoma-
nyos gondolkodasban.

A nemzetkozi szakirodalomban nagyon sok publikacio sziiletik e résztudoményban, amely
egyre inkabb az érdeklodés kozéppontjaba keriil. Az érdeklodés novekedésének eltérd okai vannak
az ipari és a szegény orszagokban. Mig az ipari orszagokban a népesség dregedése miatt atalakuld
betegségstruktura, tovabba az egészségiigyi ellatas egyre nehezebb finanszirozhatdsaga helyezi f6-
kuszba az egészségiigyet, addig a szegény orszagokban az jonnan felbukkano (vagy mar korabban
is ismert, vagy teljesen Uj tipust) jarvanyok, a szegénységbol eredd megbetegedések, ill. az egész-
ségiigyi ellatas hianyossagai. Ezek az egészségiigyi folyamatok természetesen a f6ldrajzi térben jat-
szodnak le: meghatarozott kapcsolatban vannak a természeti ¢és tarsadalmi kornyezettel, nagy te-
riileti egyenldtlenségeket mutatnak és a globalizalodo vilagban, az ,,6sszesziikiilé™ térben megval-
tozik viselkedésiik.

Magyarorszagon a népesség egészségi allapotanak drasztikus romlasa, annak hatalmas terti-
leti differenciai, az egészségiigyi rendszer finanszirozasi ¢s strukturalis valsaga allitja az egészségligyet
reflektorfénybe mind a médiaban, mind szakmai korokben. Ez az aktualitas egyre inkabb siirgetdvé teszi,
hogy a magyar geografia is valaszt adjon az egészséggel kapcsolatos f6ldrajzi problémakra.

Hazénkban az egészségfoldrajz tradicionalisabb aga — az ,,orvosfoldrajz” — komolyabb ha-
gyomanyokkal rendelkezik, mig az egészségtoldrajz modernebb aga — az ,,egészségligyi foldrajz” — fia-
talabb. Igy a népesség egészségi allapotanak foldrajzi jellegzetességeit bemutatd munkak az 1960-as évek
ota vannak jelen a hazai f6ldrajzi szakirodalomban, az egészségligyi rendszer foldrajzi vizsgalatat elemzo
kutatasok csak az 1980-as évek kozepén jelentek meg. A két iranyzat azonban hazankban — ellentét-
ben a nemzetk6zi tendenciakkal — élesen elkiiloniilt egymastdl, s emiatt meglévo részteriiletei is a fold-

!'Szegedi Tudomanyegyetem Természettudomanyi Kar Gazdasag- és Tarsadalomfoldrajz Tanszék,
6725 Szeged, Egyetem u. 2.
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rajz és a tarstudomanyok perifériajara szorultak. A foldrajztudomanyon beliili egységes egészség-
foldrajzi szemlélet, a két iranyzat integracidja napjainkban formalddik. Az utébbi évtizedben nott
meg jelentésebb mértékben az ide vonatkozd kutatasok és publikaciok szama, az egészségfoldrajz
részévé kezd valni a hazai geografiai oktatasnak® eredményei kezdenek beépiilni a teriiletfejlesztés
¢és az egészségpolitika gyakorlataba, azonban az egészségfoldrajz alapkérdéseit felvetd hazai mun-
kéak szama kevés, pedig igen hasznos lenne, ha e kérdések koriil a tovabbi fejlddést general¢ vita bon-
takozna ki.

E tanulmany kisérletet tesz az egészségfoldrajz — hazai viszonyokra is alkalmazhato —
inek felvazolasara. Attekinti a nemzetkdzi és a hazai egészségfoldrajzi kutatasok fejlodését, kuta-
tasi iranyainak valtozasat s végiil jelenlegi helyzetét. Mivel — az els6sorban nemzetkozi — kutata-
sok igen sokrétiiek, a tanulmany nem toérekedhet a teljesség igényére. Bar a definiciok és alapfogal-
mak értelmezésekor igyekeztiink széles szakirodalmi bazisra tamaszkodni, el6fordulhat, hogy nem
sikertilt minden nézetet integralni.

Az egészségfoldrajz fogalmi kérdései
Definicio és terminologia

Az egészségfoldrajz fogalmi és terminoldgiai kérdései a hazai szakirodalomban még kép-
Iékenyek. Az egyes szerzoknél tobb ellentmondas tapasztalhato a tudomanyszakag definiciojaban
és elnevezésében. E kérdésekben feltehetdleg vitak varhatok az egészségfoldrajz remélheto kiszéle-
sedése nyoman. Az egészségfoldrajz definicioja megkozelithetd mind a tudomanyok, mind a tudo-
manyos problematikak felol.

A tudomanyok feldl kozelitve az egészségfoldrajz — legéltalanosabban — a tarsadalomf1d-
rajzhoz tartozo, 6nallo, egységes inter- ¢s multidiszciplinaris tudomanyszakag (résztudomany),
amely a népesség egészségi allapota, egészséggel kapcsolatos viselkedése, és az ezekhez kotddo
Osszetett tarsadalmi jelenségek (pl. egészségligyi rendszer, egészségiigyi ellatas) foldrajzi-térbeli
vonatkozasaival foglalkozik (ToTn J. szerk. 2001). Ez a definicié HUNTER meghatarozasahoz koze-
lit, amely szerint az egészségfoldrajz a népesség egészségi allapotara, ill. az aktualis egészségiigyi
problémakra alkalmazott f6ldrajzi elképzelések és megoldasi technikak dsszessége, azaz a f6ldrajzi
modszerek és foldrajzi szemlélet alkalmazasa az egészség, a betegség és az egészségiigy teriiletén
(MEADE, S.M.—FLORIN, W.J.—GESLER, M.W. 1988) (1. dbra).

A tudomanyos problematikak feldl megkozelitve azok a kérdések tartoznak az egészség-
foldrajz vizsgélati korébe, amelyek az orvostudomany, a foldrajz, az egészségiligyi gazdasagtan ¢s
menedzsment, a szocioldgia, az egészségligyi statisztika, ill. a demografia valamilyen metszéspont-
jaba esnek (2. dbray).

Az egészségfoldrajz elnevezésével kapcsolatban tobb terminoldgia létezik mind a nemzet-
kozi, mind a hazai szakirodalomban.

Az angolszéasz orszagokban haromféle elnevezés hasznalatos: ,, medical geography”,
geography of health” és ,, geography of health care”. A ,, medical geography” a legrégebbi termi-
nus, amelyet ,,orvosfoldrajz”-ra Iehet forditani. Sziiken értelmezve a népesség egészségével kapcso-

2 Az egészségfoldrajz 2005-ben 6nalld tantargyként szerepel az ELTE és az SZTE tantargykinalataban,
a PTE-n pedig egyrészt az altalanos tarsadalomféldrajzi oktatas része, masrészt a PTE
Foldtudomanyi.
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Foldrajztudom dny

Szocialgeografia

| Egészségfoldrajz

Népességfoldrajz

Gazdasagfldrajz

Telepiilésfoldrajz

Teriileti megkozelités

Agazati megkozelités

Altalanos megkozelités

[.abra. Az egészségtoldrajz helye és kapcsolatai a foldrajztudomanyban
(Forras: Toth J. nyoméan szerk.: PAL V. 1997)

Demogrifia

S L | Kornyezetvédelem |
— regionalis demografia

— egészségligyi statisztika

Statisztika Humandkologia Biologia Meteorologia

| Regionilis tudomanyok

Informatika
— térinformatika (GIS, HEGIS) Természeti foldrajz
— Internet — klimatologia
— talajfoldrajz
T ———— — hidrogeografia
- kozegészségtan [ Leéseségpoldraiz | | :zjlgggllgs%iolégia
— epidemiologia
— kormyezet-egészségtan
— tarsadalom-egészségtan
— egészségligyl szervezéstan Tirsadalomfbldrajz
— népességfoldrajz

— gazdasagi foldrajz
— az infrastruktura foldrajza

— kozlekedési és kommunikacio f6ldrajz

Kozgazdasagtan
— az egészségligy gazdasagtana
— az infrastruktira gazdasagtana

Népegészségiigy — szocidlgeografia
— kozegészségiigy
Egészségpolitika
— Szociolégia
Torténelem — egészségszociologia
— or\{ostqnﬁ:net » — orvosszociologia
— egeszsegugy tortenete — gazdasagszociologia

2. dbra. Az egészségtoldrajz a tars-, segéd- és rokontudomanyok korében. (Forras: PAL V. 1997)
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latos foldrajzi problémakat vizsgalo tudomanyt értik rajta. Mivel fordithato az ,.egészségiigy f61d-
rajzanak™ is, hasznaljak tagabb értelemben az egész tudomanyszakag megjelolésére, és ez esetben
lehet az egészségfoldrajz szinonimaja. Ilyen vonatkozasban egyarant beletartoznak a népesség egész-
ségi allapotaval és az egészségiigyi rendszerrel kapcsolatos foldrajzi kérdések (PAL V. 1997).

A ,, geography of health care” elnevezés (az egészségligy foldrajza) egyértelmiien az egész-
ségfoldrajz modernebb iranyzatat, azaz az egészségiigyi rendszerek foldrajzi aspektusainak kuta-
tasat jeloli.

A ,, geography of health” elnevezés (az egészség t6ldrajza) mind gyakrabban bukkan fel
az 1990-es évek szakirodalmaban. Tobbnyire az egész tudomanyszakéag elnevezésére hasznaljak.
Els6sorban az elképzelést tikkrozi, amely szerint célszerli kiboviteni a népesség egészségi allapota-
nak kutatasat tarsadalmi, gazdasagi, politikai, kulturalis tényezdkkel és dsszekapcsolni az egészség-
tigyi rendszer foldrajzanak tanulmanyozasaval. Ez is jelzi az egészségfoldrajz atalakulasat, kiszéle-
sedését, egységesiilését. Egyre gyakrabban talalkozni a ,,health geography” elnevezéssel is, amely
az el6bbi szinonimajaként értelmezhets?.

A német nyelvteriileten a ,,Medizinische Geographie” és a ,,Geomedizin” elnevezések hasz-
nalatosak, amelyek tartalma eltéro, bar mindkét kifejezés orvosfoldrajznak fordithatd. A foldrajz-
ban a ,,Medizinische Geographie”, mig az orvostudomanyban a ,,Geomedizin” Kifejezést részesitik
elényben. Tartalmi kiilonbség, hogy a ,,Medizinische Geographie™ leiro, a ,,Geomedizin™ elemzo jel-
legl. A ,,Medizinische Geographie” feladata a betegségek el6fordulasanak leirasa, allapotfelvétele és
térképezése. A ,,Geomedizin”-t a tizikai emberfoldrajz résztudomanyanak tartjak, feladata a geoszféra
¢s a betegségek kozotti térbeli és iddbeli osszefiiggések vizsgalata (KisTemann, T.—LEeiscH, H.—
SCHWEIKART, J. 1997).

Magyarorszagon ¢ tudomanyszakagat ,,orvosfoldrajz”, ,,egészségiigyi foldrajz” és ,,egész-
ségfoldrajz” nevekkel illeti a szakirodalom, sot eléfordul az ,.egészségiigyi rendszer foldrajza” elne-
vezés is. A terminusok hol 6sszemosodnak, hol elkiiloniilnek egymastol, kiilondsen az egészségfold-
rajzot és az egészségiigyi foldrajzot hasznaljak szinonimaként (PAL V. 1998). Altalaban az
orvosfoldrajzot tekintik tagabb kategérianak, de eldfordul olyan elképzelés is, amely szerint az egész-
ségfoldrajz az orvosfoldrajz eredményeit alkalmazza az oktatasban (GorzsoNY1 VARGHA L.Gy. 1980).

Magyarorszagon az orvosfoldrajz kifejezés a legelterjedtebb, ez rendelkezik nagyobb hagyo-
manyokkal, s a legtobb tudoméanyos munka is e targykorben sziiletett. A magyarorszagi orvosfoldrajz
tulajdonképpen megfelel a kiilfoldi egészségfoldrajz tradicionalis iranyzatanak®, azzal a kiilonbséggel,
hogy nem gyokeresedett meg mindegyik kutatasi iranyzat: a témak elsésorban a foldrajzi kornyezet
¢s a betegségek kapcsolatara, masodsorban a betegségek térképezésére koncentralnak.

Az egészségiigyi foldrajz, — amely megfelel az angol ,,geography of health care” elneve-
zésnek — a hazankban is rovidebb multat mondhat magaénak az orvosféldrajznal, s célja az egész-
ségiigyi rendszer foldrajzanak vizsgalata. Az orvosfoldrajzhoz hasonloan témakoreiben szikebb a
kiilfolditol. A nemzetkozi tendenciaktdl eltérden nem integralodott a mar meglévo orvostoldrajzba,
hanem kiilén tudomanyszakagként volt jelen (Orosz E. 1988).

Mivel az utdbbi évtized egyik fontos folyamata, hogy a két — fogalomhasznalataban is kii-
16nboz6 — kutatasi iranyzat 6sszekapcsolodik, ezért egyre elterjedtebb az ,,egészségfoldrajz” termino-
logia alkalmazasa az egész tudomanyszakag elnevezésére. Ebben az esetben az egészségfoldrajz felfog-
hato a tagabb értelemben hasznalatos ,,medical geography” vagy a ,,geography of health” elnevezések
szinonimdjaként is. Ez kifejezi a mar emlitett egységesiilést, ugyanakkor kelloen semleges ahhoz, hogy
mindkét iranyzat kutatdi megtalaljak benne gondolkodasmédjuk elozményeit (PAL V. 1997).

*Eléfordul még a,.Social Geography of Medicine and Health” és a ,,Health Care Geography’ terminus is.
*Sziikebben értelmezett ,,Medical Geography”.
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Az diszciplina helye a tudomdnyok kozott

Az egészségfoldrajz definicidja alapjan tudomany-rendszertani helye kétféleképpen is
megkozelithetd. Az egyik az egészségfoldrajz foldrajztudomanyon beliili helyzetére utal: az egész-
ségfoldrajz a tarsadalomfoldrajz része, annak 6nallé tudomanyszakaga (PAL V. 1998a). Vannak olyan
kutatasi témai, amelyek csak tarsadalomfoldrajzi jellegliek, olyanok, amelyek vegyesek (természeti
foldrajz, regiondlis foldrajz) és vannak a természeti f6ldrajzhoz inkabb kapcsolddo témak. Belsod
kapcsolatrendszerében az egészségfoldrajz legjobban a népességfoldrajzhoz, a szocialgeografidhoz,
a gazdasagfoldrajzhoz, a telepiilésfoldrajzhoz, a kulturalis f61drajzhoz, a klimatologiahoz, a talajfold-
rajzhoz, a hidrogeografiahoz, a t4jokologiahoz kotodik és egyre intenzivebben hasznalja ki a GIS adta
lehetdségeket, amelyek egyik véltozata a HEGIS® (1. dbra).

A masik megkozelités szerint az egészségfoldrajz elhelyezhetd segéd-, tars- és rokontu-
domaényai korében. Ez az egészségfoldrajz multidiszeiplindris és interdiszciplinaris jellegére utal,
tovabba arra a kett6s természetre, amely az egészségfoldrajzot hatartudomannya és szintetizalo tu-
doménnya teszi. A szertedgazo kapcsolatrendszerbdl kovetkezik, hogy az egészségfoldrajz altal ta-
nulmanyozott problémak jelentds részét mas tudoméanyszakagak is vizsgaljak. {gy az ott feltart té-
nyek és osszefliggések forrasértékiick az egészségfoldrajz szdmara. A tudomanyos problémak ol-
daléardl kozelitve ez azt jelenti, hogy egy-egy tudomanyos kérdésre csak tobb tudomany vagy tu-
doményszakag osszefogasaval lehet valaszolni (2. dbra).

Az egészségfoldrajz legfontosabb kapcsolodd segéd-, tars- és rokontudomanyai a foldrajz-
tudomany egyéb résztudomanyai, tovabba az orvostudomany, a demografia, a statisztika, a koz-
gazdasagtan és a szociologia. Sok informacid gyljthetd az egészségiiggyel és regionalizmussal kap-
csolatos tarsadalmi €s politikai cselekvésformakbol® (PAL V. 1997).

Az egészségfoldrajz az orvostudomany harom nagy aga koziil kiillondsen a népegészség-
tan’ eredményeit tudja kozvetleniil hasznositani. Ezen beliil az egészségfoldrajz kapcsolata az epi-
demioldgiaval®, a kornyezet-egészségtannal®, a tarsadalom-egészségtannal'’, a taplalkozas-egészség-
tannal'! és az egészségiigyi szervezéstudomannyal a legintenzivebb.

5 Health Geographical Information Systems.

¢ Példaképp emlithetd az egészségpolitika és a teriiletfejlesztés.

7 Anépegészségtan a népesség egészségének megorzésével és akiilonbozo betegségek megeldzésével (prevencio)
foglalkozik. Régebben kozegészségtannak, ill. kozegészségtan-jarvanytannak nevezték, s csupan 1991 ota
hivjak népegészségtannak, kiboviilt és megvaltozott tartalma miatt. A népegészségtannak 6t nagy tradicionalis
teriilete alakultki: az epidemiologia (jarvanytan), amunkaegészségtan, az élelmezés- és taplalkozas-egészségtan,
akormyezet-egészségtan és a tarsadalom-egészségtan. Ezen kiviil sok kisebb részteriilete 1étezik, s legtijabban
ide soroljak az egészségligyi szervezéstudomanyt (menedzsmentet) is, amely az egészségiigyi rendszer
sajatossagaival, mikodésével foglalkozik (DEst L. szerk. 1995).

8 Az epidemioldgia (jarvanytan) két dga ismeretes: a fert6z6 betegségek és a nem fertézo betegségek jarvanytana.
Ez utobbi foleg az elmult évtizedekben kertilt eldtérbe, hiszen az ipari és a posztmodern orszagok mar tobbé-
kevésbé megfékezték a nagy jarvanyokat, és a halalozasoknal nem a fert6z6 betegségek vezetik a statisztikakat.

? A kornyezetegészségtan fejlodése a 20. sz. kozepétol gyorsult fel, parhuzamosan az erételjesebbé vald
kornyezetszennyezéssel. A kornyezetszennyezés problematikéjat egészség-centrikusan vizsgélja: nem az
adott szennyez6dés feldusulasat tanulméanyozza, hanem annak az emberi egészségre gyakorolt hatasat.

10°A tarsadalom-egészségtan az egyes korosztalyok, tarsadalmi csoportok egészségi allapotanak
veszélyeztetettségét kutatja, azaz a tarsadalmi kornyezet egészséget befolyasold tényezoit.

A taplalkozas-egészségtan régi résztudomanya a népegészségtannak —a 19. sz.-ban jelent meg —, és
elsdsorban az ¢hinségek, a taplalékhiany okozta tomeges megbetegedésekkel foglakozott. Ma az ipari
és posztmodern orszagokban azonban nem a kevés vagy egysiku taplalkozas okoz egészségkarosodast,
hanem a tulzott mértéki taplalkozas, ezért a résztudomany érdekldodése ebbe az iranyba tolddott.
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Az epidemiolégia az egészségfoldrajzzal a kiilonféle betegségek teriileti elterjedése és az
egyes betegségek etioldgidja kapesan érintkezik. A kornyezet-egészségtan — témajabol adoddan — az
egészségfoldrajzhoz az egyik legintenzivebben kotddo népegészségtani részteriilet. A tarsadalom-
egészségtan eredményeit az egészségfoldrajz a népesség egészségi allapotanak jellemzésekor alkal-
mazza, mivel a tarsadalmi rétegek és csoportok gyakran teriiletileg is elkiiloniilnek egymastol. A tap-
lalkozas-egészségtan az egészségtoldrajzhoz az un. ,,¢hség t6ldrajzon™ keresztiil kotodik. Az egész-
ségiigyi szervezéstudomany témai sok ponton fedik az egészségiigyi f6ldrajzét, ugyanis targyanak,
az egészségligyi rendszernek szamos térbeli vonatkozasa van (ToTtH J. szerk. 2001).

A demografia harom nagy aga (népességstatisztika, népesedési elméletek, népesedéspoli-
tika) koziil az egészségfoldrajz elsosorban a népességstatisztika népmozgalmi részével all intenziv
kapcsolatban, kiemelten kezelve a halalozasi regionalis statisztikékat. Ez a kapcsolat olyan szoros,
hogy az egészségtoldrajz alapfogalmainak és mddszereinek egy részét a demografiatol kolesonzi
(Hooz 1. 1988; KLINGER A. szerk. 1996). A statisztika modszertanat az egészségfoldrajz részben,
az egészségligyi statisztika eredményeit teljes egészében felhasznalja.

A kozgazdasagtanhoz tartozd az egészségiigyi gazdasagtan eredményei ¢s modszerei ki-
induldpontjat képezik az egészségfoldrajz modern aganak az egészségiigyi foldrajznak. A szociold-
gian beliil két olyan szakszociologia is 1étezik, amely kapcsolodik az egészségfoldrajzhoz. Az egész-
ségszocioldgia (,,sociology of health™) bizonyos tarsadalmi csoportok és rétegek egészségi allapota-
val, halandésagaval, ill. az ezt befolyasolo tarsadalmi tényezokkel foglalkozik (Piko B. 2002). Az
orvosi szocioldgia annyiban kiilonbozik ett6l, hogy kiegésziil az orvos-beteg kapcsolatanak, az ,,or-
vostarsadalomnak™, az orvosszerepnek, az orvosi palyaorientacionak és az egészségiigyi szervezet-
nek a tanulmanyozésaval is (MoOLNAR L. szerk. 1989). Az egészségfoldrajz modern dganak kotodé-
se a szocioldgidhoz erdteljesebb, mint az egészségiigyi gazdasagtanhoz, mivel az szintén az egész-
ségligyi rendszer (teriileti) ,,viselkedésére™ koncentral.

Az egészségfoldrajzi kutatasok sajdatossagai: célok, feladatok,
forrasok, alapkérdések, felépités

Az egészségtoldrajzi kutatasok célja, hogy komplex képet nytjtsanak a népesség egész-
ségi allapotanak és az egészségiigyi rendszernek a térbeli-foldrajzi sajatossagairol, elemezzék a fold-
rajzi kornyezet és az egészségi allapot Osszefiiggéseit, és ezzel hozzajaruljanak a teljes
tarsadalomfoldrajzi kép megrajzolasahoz, ill. az altaluk feltart tények és 9sszefuiggések felhasznal-
hatdk legyenek a kapcsolddd tudomanyok és tarsadalmi cselekvések szamara.

Feladata, hogy a leirason és ténymegallapitasokon talmenden feltarja a térbeli differenci-
akat el6idézo tényezdk hatasmechanizmusat, kapcsolatot keressen az egészségi allapot, a természeti
viszonyok és az egészségiigyi rendszer tényezdi kozott és mutassa be a foldrajzi tényezok ossze-
fiiggéseit az egészségi allapottal'.

Az egészségtoldrajz vizsgalatainak targya a népesség, a tarsadalom egészséggel kapcsola-
tos teriileti tevékenysége (viselkedése), az egészségiigyi rendszer, és az ezek miikodését befolya-
solo természeti-tarsadalmi rendszerek és alrendszerek (Toth J. szerk. 2001).

Az egészségfoldrajz alapveto forrasai a tars- és rokontudomanyok eredményei, a kiilon-
féle torténeti feljegyzések, az egészséggel és egészségiiggyel kapcsolatos statisztikak, statisztikai és

12 Feladata az oktatasban a foldrajzi hatdsmechanizmusok, teriileti kiilonbségek megismertetése, ezen
keresztiil az egészség értékként vald megjelenitése és a prevencié eszméjének terjesztése is.
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szocioldgiai felmérések, tovabba forrasnak tekinthetok az ezekbol képzett aranyszamok, ill. viszony-
szamok is. Ezek alkalmazasakor gyakran problémak meriilnek fel, kiilondsen az egészségi allapot
térbeli vizsgalata kapcsan®.

A megbetegedésekrol igen nehéz hozzajutni torténelmi informéaciokhoz. Azok a feljegyzé-
sek, amelyek demografiai elemzésekre felhasznalhatok, gyakran hasznalhatatlanok a megbetegedé-
sek esetében. Az orvostudomany fejlddésével nagy valtozasok torténtek a betegségek etiologiajanak
megitélésben és osztalyozasaban'*. Gondot jelent, hogy nem rendszeresen gy(jtotték a megbetege-
dési adatokat, sokszor csak a pusztito jarvanyokrol késziilt feljegyzések allnak rendelkezésre.

A legmegbizhatdbb forrasok az élettel kapcsolatos statisztikak, s ezen beliil a halalozasi
¢és halaloki statisztikak. Ezeket a 20. sz. kdzepe 6ta a legtobb orszagban megfeleld rendszeresség-
gel gyiijtik, mégis hasznalatuk sokszor problematikus, kiilonosen akkor, ha tobb orszag halanddsa-
gi viszonyait kivanjuk osszehasonlitani (MEADE, S.M.—FLorIN, W.J.—GESLER, M.W. 1988). Annak
ellenére, hogy a WHO bevezette a Nemzetk6zi Betegség Osztalyozas (BNO) rendszerét, a halalo-
ki statisztikak megbizhatdsaga orszagonként valtozd. Még az ipari orszagok némelyikében is el6-
fordul, hogy nem megfelelden diagnosztizaljak a halal okat, mivel nem orvos, hanem halottkém al-
lapitja meg a halal okat, vagy csak ritkan alkalmaznak boncolast. A mortalitasi statisztika problé-
maja az is, hogy az alacsony letalitasu betegségek megjelenitésére nem alkalmas, pedig azok is je-
lent6sen ronthatjak a betegek életmindségét (PAL V. 1999).

M¢ég megbizhatatlanabbak a megbetegedések szamaval kapcsolatos morbiditasi statiszti-
kak. A kiilonféle gondozo- és prevencios intézetekben, haziorvosoknal, korhazakban, jarébeteg-szak-
rendeléseken regisztralt megbetegedési adatok kiilonféleképp hasznalhatok fel egyes betegségeknél'
(ismert morbiditas). A pontatlansagok kikiiszobolésére, a rejtett morbiditas feltarasara orszagos, rep-
rezentativ egészségi allapot felméréseket végeznek, amelyben egy eldre kivalasztott lakossagi min-
tat fizikalis vizsgalatoknak vetnek al4, ill. kikérdezik meglévo betegségeirdl. A foldrajz szamara igen
nagy hatrany, hogy nem lehet beldliik tertileti informaciokat nyerni a tertiletileg nem reprezentativ
mintak miatt (PAL V. 2000, 2003).

Hasonlo problémak észlelhetdk a hivatalosan kozzétett halalozasi, megbetegedési és egész-
ségligyi ellatottsagot jellemzo ratakban is. Mind a nevezok, mind a szamlalok rendelkezhetnek teriileti
szempontbol bizonytalansaggal: bizonytalan lehet a megbetegedések szama'® és a veszélynek kitett la-
kossag szama adott teriileten'’, amelyet tovabb bonyolit a migracié (Jones, K.—Moon, G. 1993).

Kiilon problémat képez az tigynevezett ,.kis esetszami™ betegségek teriileti elterjedésé-
nek vizsgalata. Itt mar eggyel vagy kettdvel tobb eset is sulyosan modosithatja az adott teriilet ra-
tajat, és ez lehetetlenné teszi a térbeli-iddbeli 6sszehasonlitast.

Gondot jelent az elemzéseknél, hogy a statisztikai adatok olyan teriileti egységekre vo-
natkoznak, amelyek valamilyen adminisztrativ feladatot latnak el (megye, teleptilés, keriilet, valasz-
tasi korzet stb.), de azon beliil lehetnek eltérd kornyezeti vagy tarsadalmi feltételek, mivel a beteg-
ségek terjedése nem all meg az adminisztrativ hataroknal (Jones, K.—Moon, G. 1991, 1992).

5 Az egészségiigyi ellatas statisztikdja— a finanszirozasi kérdéseknek kdszonhetéen — meglehetdsen
pontos, s teriileti elemzésekre is jobban alkalmas.

4 Méga 19. sz.-ban is sokszor azonositottak a tiineteket magaval a betegséggel, tovabba sok betegség
nem volt ismeretes.

15 Pl. a pestis adatai feltehetdleg nagyon pontosak, mig a nemi aton terjed6 betegségeké hirhedten
pontatlanok. Szembe lehet allitani a pontos rakstatisztikakat a pontatlan szenvedélybetegség-
statisztikaval is.

16 Mely telepiilésen regisztraljak a megbetegedést?

17 Eppen mennyien tartozkodnak az adott teriileten?
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Az egészségfoldrajzot mind az egészségi allapot, mind az egészségiigyi rendszer foldraj-
zi kérdései foglalkoztatjak, tobb kutatasi iranyzata alakult ki, ezért az egyes részteriiletek alapkér-
dései is kiilonbozoek. Mivel mindegyik kutatasi teriilet a foldrajzi hagyomanybol nétt ki és a f61d-
rajz hagyomanyos kérdéseit alkalmazza az egészségre és az egészségiigyre, 1éteznek olyan alapkér-
dések, amelyek mindegyik kutatasi teriileten kiindulopontul szolgalnak.

a) A legfontosabb, hogy hogyan és miért oszlanak el az egészségiigyi jelenségek a térben?
fgy az egészséefoldrajzi kutatas fo célja az egészséggel kapesolatos jelenségek térbeli eloszlasanak
magyarazata. Az elsd 1épés a kérdések megvalaszolasdhoz a leirés, a térképezés: hol talalhatok meg
az egyes jelenségek (betegségek, haldlozasi sajatossagok, egészségiigyi infrastruktura, az azt igény-
bevevo népesség).

b) Miért talalhatok éppen ott az egészségligyi intézmények, ahol épp elhelyezkednek? Mi-
ért vannak a haziorvosi rendel6k, szakrendelések, korhazak, klinikak, gondozointézetek egy bizonyos
helyen és nem mashol? Hogyan viszonyul egymashoz a kiilonbdzo szakosodasi szintek elhelyezke-
dése? Egybeesik-¢ az egészségiigyi eroforrasok teriileti elhelyezkedése a teriileti sziikségletekkel? Hol
van ellatasi hiany, és hol van ellatasi tobblet? Hogyan lehet a legoptimalisabb teriileti elhelyezkedést
kialakitani? Hogyan lehet teriiletileg legjobban megszervezni a siirgdsségi ellatast? Hogyan lehet ,,meg-
josolni”, hogy hol lesz sziikség a kozeljovoben nagyobb egészségiigyi kapacitasokra?

¢) Hogyan ¢és miért mozognak az emberek az egészségiiggyel kapcsolatban, ill. milyen ha-
tassal van a migracid a betegségek elterjedésére? Milyen messzire hajlanddk utazni az emberek bi-
zonyos egészségligyi szolgaltatasokért, miért azokat veszik igénybe, és miért nem mashol 1évoket?

d) Hogyan és miért terjednek a térben az innovaciok az egészségiigyben? Ez elsdsorban a di-
agnozisbeli valtozasokra, uj miiszerek alkalmazésara, j operacios technikakra, nomenklatarabeli val-
tozasokra, a betegségek okainak felfogasaban tortént valtozasokra vonatkozik. Az eddigi kutatasok azt
talaltak, hogy az egészségiigyi innovacio leginkabb a betegségek megjelenésével mutat korrelaciot.

e) Miért kiilonboznek az emberek — kiilonb6z6 f61drajzi helyeken — az egészséggel és az
egészségiiggyel kapcesolatos érzékelés szempontjabol? Ez a kérdés a betegségekre vonatkoztatva azt
jelenti, hogy az adott népesség (kultira) mit gondol a betegségekrdl, milyen a ,kulturalis fajdalom-
kiisz6b”, hogyan hatarozzak meg a beteg-szerepet'®? A kérdés az egészségiigyi rendszerre vonat-
koztatva ugy tehet6 fel, hogy amikor tobbféle egészségiigyi szolgaltatas is elérhetd, akkor az em-
berek az alapjan fognak valasztani, hogy mit gondolnak az egyes rendszerek vagy intézmények ha-
tékonysagat ¢s az adott egészségi problémat illetden.

f) Hogyan kovetkezik egy adott hely lakossaganak egészségi allapota a komplex f6ldrajzi
kornyezet, a kultura, és az emberek interakciojabol? Az egészségfoldrajz fejlodésének kezdetén tobb
orvosi topografia probalt valaszolni arra a kérdésre, hogy ,.egyes helyek miért egészségesek, masok
miért nem”? Késobb — az ember és természet bonyolult kdlesonhatasanak feltarasaval — ugyanez a
kérdés fogalmazddik ujra (MeaDE, S.M.—FLorIN, W.J.—GESLER, M.W. 1988; ToTtH J. szerk. 2001).

Az egészségfoldrajz kialakuldsa, fejlodése, kutatasi iranyzatai

Az egészségfoldrajz napjainkra egységes tudomanyszakagga valt a tarsadalomfoldrajzon
beliil. Két markéns kutatasi irdnyzatra oszthatd: a népesség egészségi allapotanak foldrajzéra és az
egészségligyi rendszer foldrajzara (3. dbra).

8 Az eddigi vizsgalatok azt mutatjak, hogy a Foldon — kulturatdl és etnikumtol fiiggden — nagy
tertileti eltéréseket mutat az emberek betegség-érzékelése és ahhoz vald hozzaallasa.
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| Egészségroldrajz

_

A népesség egészségi allapotanak foldrajza Az egészségiigyi rendszer foldrajza
(orvosfoldrajz) (egészségiigyi foldrajz)
= betegség okologia ® az egészségiigyi rendszer teriileti szerkezete
= f6ldrajzi epidemiologia ® az egészségiigyi erGforrasok teriileti eloszlasa
= betegségterjedés ® hozzaférhetség és igénybevétel
= ,.6hség foldrajz” ® cgészségligyi tervezés

=> orvosmeteorologia

o kornyezetszennyezés és egészség

o gazdasagi fejlodés és egészség => kutatasi iranyzat
o témakor

3. dbra. Az egészségtoldrajz felépitése, kutatasi iranyzatai. (Forras: Totn J. szerk. 2001)

Az egészségfoldrajz mai formajat csak az utobbi évtizedekben nyerte el, de hagyomanyai,
gondolatainak gyokerei régiek. E gondolatok — f6leg a betegségek térbeli eloszlasanak vizsgélata —a
foldrajztudomany és az orvostudomany hatérteriiletére estek, de az egészségfoldrajzra inkabb gy
tekintettek, mint az orvostudomany, azon beliil is az epidemiologia részére. Fejlodése soran az egész-
ségfoldrajz kiszélesedett, és egyre inkdbb a foldrajztudomany, azon belil is a tarsadalomf6ldrajz felé
kozelitett az orvostudomény feldl. Foldrajzi diszciplinaként 1952-ben ismerték el, amikor
Orvosfoldrajzi Bizottsagot'” hoztak 1étre a Nemzetkozi Foldrajzi Unidn (IGU) beliil (PAL V. 1997).

Az orvoslasban foldrajzi gondolat az 6korban jelent meg. HippokraTESZ (Kr.e. 460-377)
volt az els6 az eurdpai-mediterran civilizacioban, aki az egészséget és a betegséget 9sszefuiggésbe
hozta a kornyezettel®. ,,A leveg6rol, a vizekrol és a helyekrdl” cimii miivében az éghajlati elemek,
az évszakok, a vizmindség, a lakossag taplalkozasi szokdsai és az egészségi allapot kozotti §ssze-
fuggésekrol ir (RETI E. 1979; HENGELHAUPT, U.—MEY, W. 1990). Az orvosok figyelmét r4 kivanta ira-
nyitani az életkoriilmények és az ebbdl adodo betegségek kozotti specifikus teriileti kiilonbségek-
re. Ekkor kezdédott a ,,helyek™ orvosi nézdpontbdl torténd leirasa. Ezt a hagyomanyt kovette Ro-
maban a gordg orvos, GALENIUSZ (Kr. u. 129-199), aki irasaiban magaslati és sivatagi éghajlatot ajan-
lott tiildobetegek szamara®'. Hasonld leirdsokkal taldlkozhatunk az Eurdpan kiviili kultarakban is,
amelyek foleg utazok beszamoloibol szarmaztak, és pl. az araboknal a kzépkor folyaman is fel-
lelhetdk (Toth J. szerk. 2001).

A nemzetkozi egészségfoldrajz torténeti csomopontjai és kutatdsi iranyzatai

Az okori hagyomanyokat kovették az europai kozépkor orvosfoldrajzi leirasai, amelyekben
a betegség ¢s kornyezet kozotti 6sszefiiggésrol alkotott elképzelések altalanos format oltottek. Az elsd
,.valodi” orvosfoldrajzi irdsok a 17. sz.-ban lattak napvilagot CH. CLERMONT (1672), HiLLARY (1759) és

Mai elnevezése: Comission on Health, Environment and Development.

2 Valészintileg 6 is mezopotamiai, indiai vagy egyiptomi irasokra tdmaszkodott.

2l Mar az okorban ismert volt, hogy a mocsarak mellett malaria keletkezik, ill. a pestis elél a nem
fert6zott helyekre hizodva megmenekiilhetnek a kortol.
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FINKE (1792) tollabol. Az ,,orvosfoldrajz” kifejezést is FINKE hasznalta eldszor?. Ezek a munkak azonban
tobbnyire csak leirtak orvosi szemszogbdl egy-egy hely foldrajzi viszonyait (RETI E. 1979).

A 19. sz.-ban fordulatot jelentett a megbetegedések esetszamainak térképezése, ugyanis
néhany betegség etioldgiajat ennek segitségével lehetett megfejteni. Ennek egyik els6 — az irodalomban
sokszor emlitett — példaja John Snow (1813—1858) 1848-ban Londonrdl készitett koleratérképe®.
Hatasara az orvosfoldrajzban egyre erdteljesebbé valtak a kis teriiletre koncentralddo, telepiilésen
beliili empirikus betegség-kutatasok?:.

Szintén a 19. sz.-ban geografusok kezdeményezésére, nagyobb térségekre kiterjedd kutata-
sok is kezdddtek a betegség-térképezésben. A német geografus, PETERMANN 1852-ben készitette el az
1831-1933-as nagy angol kolerajarvany térképét, amellyel a betegség-terjedés kutatasat hivta életre
(Kistemann, T.—LEeiscH, H—ScHWEIKART, J. 1997). Mindkét kutatasi iranyzat esetében azonban a t6 ku-
tatasi problematika a fert6z6 betegségek ¢és kornyezet kapcsolatrendszerének, a betegségek térbeli el-
terjedésének feltarasa volt. Ez a kérdéstelvetés megdrizte egyeduralmat egészen a 20. sz. elejéig.

A korabbi kutatasi hagyomanyokat kovetve napjainkra az egészségfoldrajz tradicionalis irany-
zatanak, az orvosfoldrajznak jol korvonalazhato kutatasi teriiletei és témakorei alakultak ki (3. dbra).

A ,betegség 6kologia™> az 1950-es években jott 1étre. Alapjainak lerakdsa May, M. ne-
véhez fizodik, aki az egészségfoldrajz feladatat a betegségek és a kornyezet — elsdsorban természeti
kornyezet — kozotti kapesolatok feltarasaban jeldlte meg.? (Orosz E. 1988) Kutatasi téméja miatt
ez az iranyzat vezethetd le leginkabb a 19. sz.-i elézményekb6l. Atfogo, elméleti magyaréazatot ki-
van adni a betegségek mibenlétére. Kapcsolatot keres a kulttra (viselkedés), a természeti kornye-
zet ¢s a népesség egészségi allapota kozott. Felfogasaban betegség akkor keletkezik, ha az ember
tévesen alkalmazkodik a kornyezetéhez, azaz megbomlik az 6kologiai egyensulya, rossz kulturalis
mintakat alakit ki a kornyezethez valé alkalmazkodasa soran (ReT1 E. 1962).

Alapkérdése, hogy a kornyezet milyen hatast gyakorol az ember egészségére, bizonyos
betegségek kialakulasara, fennmaradasara. Kovetdi szerint érdemesebb a betegségek kialakulasanak
folyamatait megérteni, mintsem a betegségekrol statisztikakat késziteni, és a tényeket leirni. Az egész-
séget folyamatos tulajdonsagként definialjak, az alkalmazkoddképesség szempontjabol. Elméleti
modellje a ,,betegség dkologia haromszoge”, amelynek cstcsain a népesség, a kornyezet ¢s a kulti-
ra (viselkedés) jelenik meg (MEADE, S.M.—FLORIN, W.J.—~GESLER, M.W. 1988).

Az Gjabb kutatasok fontosabbnak tartjak a kultura (viselkedés, tevékenység) szerepét, mint
a fizikai kornyezetét, mivel a természeti kornyezet jelentés mértékben atformalt, és hatésait a kul-
tura eroteljesen puffereli. Egyre inkabb bebizonyosodik, hogy minden — fert6z6 és degenerativ —
betegségnek megvan a maga , kulturdlis 5kologiaja”. Igy pl. az utobbi években szamos publikacio 1a-
tott napvilagot a szalmonella ¢s kornyezeti tényezok kapcsolatarol, a nehézfémek egészségre gya-
korolt hatasarol, a Lyme-korrol (Kock, M. 1994; ScHAFFLER, R.—ScHAFFLER, K.—Kock, M.—SixL, W.—
MarTH, E. 1994; Das, A.—LELE, S.—GLass, G.E. 2002). A kutatdsok még jobban eltolddnak a mes-

2 Medizinisch-praktischen Geographie”.

» Az 1848-as londoni kolerajarvany idején a koleras eseteket Sxow doktor egy részletes London-
térképen abrazolta, s arra a megallapitasra jutott, hogy a betegek ugyanabbol a kuitbdl ittak vizet, igy a
kut vize felelds a fertozésekért. Ezt SNxow csak tobb jarvany utan tudta minden kétséget kizaroan
igazolni. 1854 nyarara fogadtak el bizonyitékait, s ezzel megddlt az a feltételezés, hogy a kolera érintés
utjan terjed. Felfedezését egy koleratérképpel timasztotta ala. A kutat lezartak, és ezzel elejét vették
tovabbi jarvanyoknak (Kistemann, T.—LEiscH, H—ScHwWEIKART, J. 1997; ToTh J. szerk. 2001).

2 Ezek eredménye volt pl. a TBC vagy a szamarkohogés elterjedésének visszaszoritasa, noha a
korokozd ismeretlen volt és gydgyszer sem létezett ellentik.

2 Mas elnevezés szerint a ,,betegség humanokoldgiaja”.

2 Otkotetes munkdjanak is a ,,Human ecology” cimet adta.
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terséges kornyezet ¢s a betegségek kozti osszefliggések feltarasa felé (Bencko, V.—Sery, V.—Sixr, W.
1994; Kumra, W.K.—SINGL, B.L. 1994), de eléfordulnak a tajvaltozas egészségre gyakorolt hatasat
elemzo irasok is (FLEISCHER, K.—ScHuLz, E. 2001). Egyre gyakoribb a klimavaltozas és malaria el-
terjedése kozti 9sszetiiggések kutatasa, modellezése (DiesreLD, H.J. 1997; FLEssA, S. 1998).

A ,foldrajzi epidemioldgia” is rendelkezik 19. sz.-i elézményekkel, mivel modszere a beteg-
ség-térképezés. A foldrajzi epidemiolégiaval foglalkozok bemutatjak a betegségek térbeli elrendezddé-
sét, ezeket megfeleld grafikus modszerekkel abrazoljak, ¢és kapcsolatot keresnek a veszélyeztetd ténye-
zokkel, amelyeket szintén feltarnak statisztikailag, térképezik, osszehasonlitjak a betegség-térképek-
kel, kisziirik a véletlenszerii eseményeket, ¢s kapcsolatot keresnek a betegség-térképekkel. Végiil ok-
sagi kapcsolatot mutatnak ki a veszélyeztetd tényezok és a betegség-gyakorisag kozott. Ez a modszer
a ,.kapcsolat-analizis”. A kutatasok soran elemezik a betegségek foldrajzi korlatok kozé szoritottsagat,
elméleti modelleket dolgoznak ki a kiilonféle betegség-rendszerek foldrajzardl (Orosz E. 1988).

Kiemelten foglalkoznak a fert6z6 betegség-rendszerekkel és a vizfliggd betegség terjedéssel.
A masodik vilaghabort utan sziiletett enciklopédikus jellegii betegségtérképek, mint pl. a harom kote-
tes ,.Jarvany-vilagatlasz” vagy a ,,Német Szovetségi Koztarsasag Rakatlasza™, a brit, a német, a belga
és az orosz geografia eredményei (VERHASSELT, Y. 1977; LEARMONTH, A. 1978; MEADE, M.S. 1979).

Bar a betegségtérképek készitése az 1980-as évek kozepétdl veszitett jelentdségébdl, mégis
ez az iranyzat all a tradicionalis egészségfoldrajz kozéppontjaban. Az ipari orszagokban a masodik vi-
laghaboruat kovetden atalakult betegségstruktira hatasara a kutatasok egyre inkabb a krénikus és
degenerativ betegségekkel (sziv- ¢s érrendszeri megbetegedések, daganatos betegségek stb.), ill. a fer-
t6z6 betegségek koziil a HIV-vel kezdtek foglalkozni?” (Tromas R.W. 1993; DeL Casmvo, V.J. Jr. 2001).

A kutatasok az 1980-as évek vége 6ta epidemiologiai modszerekkel boviiltek, témai szer-
teagazoak, ¢s uj modszertani problémak is felmertiltek. A kis esetszamu betegségekhez hasonld prob-
lematikak miatt dolgoztak ki a vizsgalatok tobbszintii modelljeit, amelyek alapjan mind a kiillonbo-
76 teriileti egységek (mint masodlagos szint), mind az egyén szintjén (mint elsédleges szint) végeznek
vizsgalatokat, ¢s figyelembe veszik a véletlen ¢s a kornyezet szerepét is. A tobbszinti modellek sokat
valtoznak, alkalmazhatosagukrol vitak folynak (Jones, K.—Moon, G. 1991; KELLER, A. 1993).

A ,.betegségek terjedésének foldrajza™ tobbnyire a fert6z6 betegségek térbeli-idobeli ter-
jedésével foglalkozik, mégsem csak a jarvanyosan eldforduld fertdzo betegségek tartoznak vizsga-
lati korébe. A fert6zo betegségek terjedését az egyes orszagok, régiok gazdasagi, tarsadalmi, kultu-
ralis és politikai viszonyainak tiikrében vizsgalja (Orosz E. 1988). Képviseldi elsésorban a terjedés
foldrajzi mechanizmusanak elméletét kutatjak konkrét példakon keresztiil®.

A betegségek térbeli terjedését kiilonféle példak segitségével modellezik, leggyakrabban az
influenza, a mumpsz, a kolera, a hepatitisz szolgalnak példaként. A kutatasok célja, hogy a model-
lek alapjan meg tudjak becsiilni a jovobeni jarvanyok terjedésének iranyait, sebességét, mechaniz-
musait. A modellek azokon a foldrajzi terjedési kutatasokon alapulnak, amelyeket az egészségfold-
rajzon kiviil dolgoztak ki. Az altalanos terjedési modelleket kiterjesztik, és alkalmazhatova teszik a
betegség-terjedés sajatos koriilményeihez (HAGGETT, P. 1976; HUNTER, J.M. 1966).

A ,taplalkozas foldrajza™° eredetileg a szegény orszagokban tomeges megbetegedéseket
¢és halalt okozo ¢hezést térképezte fel, s hozta kapcsolatba gazdasagi-tarsadalmi tényezokkel (Orosz

2 Napjainkra ez utobbi lett az egyik kozponti kérdése a foldrajzi epidemioldgianak. Ezeket a kutatasokat
sok kritika éri, mert a fertozés és a tiinetek kialakulasa (AIDS) kozott tobb €v telik el, s ez alatt a
betegek igen nagy f6ldrajzi teriileten mozoghatnak, tehat a betegség helyhez kotottsége kicsi.

2 Mas néven ,.jarvanyfoldrajz”.

¥ Tobben az ,.egészségiigyi terjedés” foldrajzat is ide soroljak, amely az egészségiigyi innovaciok
foldrajzi terjedését (1j diagnosztikai eljarasok, terminoldgidk, miiszerek, miitéti technikék) jelenti.

3 Régebbi nevén ,,éhségfoldrajz”.
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E. 1988). CasTro mér az 1950-es években — erdteljes ideoldgiai felhanggal — készitett elemzéseket
(CasTro J. 1955), de az irdnyzatot az egészségfoldrajzi kutatdsokhoz LEARMONTH, A. munkassaga
kapcsolta. Az iranyzat egyrészt kiboviilt az ipari orszagok taplalkozasi sajatossagainak foldrajza-
val, masrészt stilya 6sszességében csokkent az egészségfoldrajzon beliil*! (LEARMONTH, A. 1978).

Az ,,orvosmeteorologia™? az éghajlat, az éghajlati tényezok, tovabba az idojaras egészségre
gyakorolt hatasat elemzi. Arra keresi a valaszt, hogy az atmoszféraban bekovetkezett fizikai és ké-
miai valtozasok hogyan hatnak az ember szervezetében végbemend fizikai és biokémiai folyama-
tokra, tovabba hogyan befolyasoljak egy adott teriileten é16 népesség egészségi allapotat. Témai: a
bioritmusok, az akklimatizacio, a Iégnyomas, a szelek, az id6jarasi frontok hatésai, ill. a sziiletések
¢s halalozasok évszakossaga (KErDO 1. 1961). Igen erdteljesen kotodik az orvostudomanyhoz, ezért
sokan nem is soroljak a foldrajzi témak kozé. Mivel nagyon sok népi, tradicionalis megfigyelés is
alatamasztja az egzakt méréseket, kulturalis antropoldgiai kapcsolata is megtigyelhetd.

A kornyezetszennyezés egészségre gyakorolt hatasainak vizsgélta sem 6nallo iranyzat,
hanem témakor a tradicionalis egészségtoldrajz tertiletén, témaiban szinte azonos a népegészségta-
non beliil elhelyezked6 kornyezet-egészségtannal® (Toth J. szerk. 2001). Foglalkozik a kémiai, ra-
dioaktiv stb. szennyezések egészségre gyakorolt hatasaival, annak foldrajzi kiilonbségeivel, térbeli
mintazataval. Elemzi az emberi tevékenység okozta kornyezetvaltozasok (pl. felmelegedés,
sztratoszférikus 6zon csokkenés) egészséggel kapcsolatos problémait.

A gazdasagi fejlodés és az egészségi allapot kozti 6sszetiiggések kutatasa is témakore a
tradicionalis egészségfoldrajznak. Ennek keretében foglalkoznak a demografiai atmenet, a fejlodés
gerjesztette migracid, a strukturalis atalakulas, az urbanizacio és a népesség egészségi allapota koz-
ti osszefuggésrendszerrel (ToTn J. szerk. 2001).

Az egészségligyi rendszer foldrajza (,, geography of health care ) fiatalabb az orvosfoldrajznal,
azonban sulya az 1980-as évek kdzepe ota egyre nd. Bar csupan az 1960-as ¢s 1970-es években bon-
takozott ki, gyokerei mar korabban*, a 19. sz.-ban megjelentek.

E. Jarvis elmeorvos 1851-ben kozolt irdsaban egészségiigyi intézmények (elmekorhazak)
foldrajzi, fizikai elérhetdségét vizsgalta. Az altala megalkotott dsszefiiggést ,.J ARVIS torvényének™ vagy
a ,.tavolsaghatas torvényének™ nevezik™.

Mouar 1881-ben 6sszevetette a londoni korhazak és a szegények lakohelyeinek térbeli
elhelyezkedését. Arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a szolgaltatasok és a sziikségletek nincsenek
teriileti 6sszhangban (Orosz E. 1988; PAL V. 1998a).

Az elozmények utan az egészségligyi rendszer foldrajza 6nallo iranyzatként az 1970-es
évekre alakult ki az USA-ban, s hamarosan Nagy-Britanniaban, Kanadaban, Ausztralidban is gyo-

31 Vannak olyan elképzelések, miszerint a taplalkozas-foldrajz nem is 6nallo iranyzat, hanem csak a
betegség dkoldgiarésze. Ebben a megkozelitésben a cél inkabb a kultira, a természeti kornyezet és
ataplalkozas kozotti kapcsolatok feltarasa, s csak masodrendii a taplalkozas regionalizacidja (MEADE,
S. M.—FroriN, W.J.—GEsLER, M. W. 1988).

32 Mas néven ,,az egészségi allapot biometerologiaja™.

33 El6fordul, hogy ,,szennyezés szindromaként™ is emlitik.

3 FinkE német orvos mar 1792-ben felvetette, hogy az orvosfoldrajz egyik feladata a helyi gyogyitd
intézkedések leirasa.

33 Mivel a 19. sz. kozepén azt észlelték az USA-ban, hogy ndvekszik az elmebetegek szdma, ez az
elmekorhazakat is a figyelem kozéppontjaba allitotta. Jarvis azt talalta, hogy a korhazak kozelében
¢él6 emberek tobb beteget kiildenek azokba, mint a tavolabb élok. Ezt annak tudta be, hogy a
tavolabb éloknek kevesebb informaciojuk van az elmegydgyintézetekrdl, tehat az informacio
mennyisége csokken a tavolsag novekedésével, és ez kifejti hatasat az egészségiigyi intézmény
igénybevételére (Orosz E. 1988; Toth J. szerk. 2001).
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keret vert, napjainkra pedig a vilag szinte minden orszdgaban miivelik. Egymastol elkiilontil6 kuta-
tasi iranyzatai nem alakultak ki, mivel az altala vizsgalt kérdések igen szorosan 6sszefliggnek, vi-
szont a problémak alapjan csoportosithatok a legfontosabb témakorok: az egészségiigyi rendszer
térstrukturajanak vizsgalata, az egészségiigyi er6forrasok térbeli egyenlotlenségei, az egészségligyi
szolgaltatasok teriileti hozzaférhetdsége és igénybevétele, az egészségiigyi tervezés (3. dbra).

Az egészségligyi rendszer térstruktirajanak vizsgalata egyrészt 6sszehasonlitja az egyes
orszagok egészségiigyi rendszereit, masrészt leirja egy-egy orszagon vagy kisebb teriileti egységen
beliil az egészségligyi rendszer teriileti jellemz6it (SHANNON, G.W.—DEVER, A.G. 1974). Alapkérdé-
sei kozé tartozik, hogy az egészségiigyi rendszerek min6sége hogyan befolyasolja az egészségiigyi
rendszer térbeli alakzatait, milyen az egészségiigyi rendszer hierarchizaltsaga? Az 1990-es évek ma-
sodik felében né meg azoknak az irasoknak a szama, amelyek kiilon modszerek alkalmazasat siir-
getik a fejlodd orszagok szamara (PuiLLips, D.R.—RoSENBERG, M. W. 2000).

Az egészségligyi eroforrasok térbeli egyenldtlenségeit vizsgald tanulmanyok az elemzések
makro- ¢és mikroszintjén sziilettek. A makroszintti megkozelitések a kiilonféle ellatottsagi mutatokat
(orvosellatottsag, kiilonféle intézményellatottsag, agyszamokbol képzett ratak) hasonlitjak valamilyen
kozponti — altaldban orszagos atlaghoz, és mérik az attol valo eltéréseket. Céljuk a tertileti kiilonbsé-
gek, egyenldtlenségek tetten érése, ill. az ezeket okozd tényezdk elemzése (Haynes, R.M. 1985). A
mikroszintii megkozelitések elsésorban az orvosok telepiilésvalasztasanak jellemzoit és okait kutatjak
(Knox, P.L.—Paciong, M. 1980). Ez utdbbi téma kotodik erdteljesen az orvosi szocioldgiahoz.

Az egészségiigyi szolgaltatasok teriileti hozzaférhetdsége és igénybevétele tulajdonkép-
pen ugyanannak a folyamatnak kétféle megkozelitése. Mindkét esetben az egészségiigyi sziikség-
letek, a felmeriild korlatok és a tényleges igénybevétel bonyolult 6sszefiiggésrendszerére keresik a
valaszt. Az igénybevétel vizsgalatanal a szolgaltatassal kapcsolatba keriilt népességet, annak ide
vonatkozd teriileti-tarsadalmi sajatossagait vizsgaljak, mig a hozzaférhetdségnél a kiilonféle telepii-
1ési és egészségiigydn beliili korlatozo tényezoket veszik sorra®® (JosepH, A.—PHiLLIPS, D. 1984).

Az egészségligyi tervezés tobb problémat is feldlel. Az egyik, hogy hogyan lehet megter-
vezni teriileti szempontbodl a legoptimalisabban a korhazak elhelyezkedését, hogy az korrelaciot
mutasson a sziikségletekkel. A masik a siirgdsségi ellatas legoptimalisabb térbeli elhelyezése, a har-
madik az orvosok lehetd legmegtelelobb és aranyos elhelyezkedése. Egyre gyakoribbak az egész-
ségiigyi korzetekkel és az esélyegyenloséggel foglalkozo publikaciok (Cutchin, M.P. 2002).

Az egészségfoldrajz minden kutatési irdnyzata felhasznalja a szamitastechnika adta elo-
nyoket. Az elmult évtizedben kezd elterjedni a szamitdgépes adatfeldolgozas és elemzés, a digita-
lis kartografia, a térinformatika alkalmazasa az egészségtoldrajzban (SCHWEIKART, J.—KISTEMANN, T.
2001). Az 1990-es évek masodik felétol kovethetd nyomon az egészségfoldrajz megjelenése az
Interneten. A honlapok az alapfogalmak ismertetésén tul publikaciokat kézolnek, digitalis, interak-
tiv egészségligyi térképeket tesznek kozz¢€, internetes egészségiigyi adatbazisokat tizemeltetnek, ta-
jékoztatnak a legfontosabb kutatdmuhelyekrodl és az egészségfoldrajzzal foglalkozd kutatokrol®.

3 A legegyszerlibb hozzaférhet6ség a fizikai térbeli elérhetdség, amelyet valamilyen tavolsagban
fejeznek ki. Ez azonban tulzottan leegyszerisiti a folyamatokat, ennek ellenére a lakohely és az
intézmény kozti tavolsag elemzése igen gyakori. A hozzaférhet6ségi modellek nem valaszthatok el
mas tipust szolgaltatdsok hozzaférhetoségi modelljeitdl, mint amilyen a kereskedelem. Kiilonbség,
hogy mas szolgaltatasok hozzaférhetdségét jobban determinalja a tarsadalmi tagoltsig. Ezért az
egészségligyi szolgaltatasokhoz vald hozzaférhetdség legjobban az egyéb kozszolgaltatasokhoz
valé hozzaférhet6ségben ragadhaté meg (JosepH, A—PHiLLips, D. 1984; Orosz E. 1989).

ST http://www.geocities.com/Tokyo/Flats/7335/medical_geography.htm
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Az egészségfoldrajz hazai fejlodése, kutatasi iranyai

A tradiciondlis egészségfoldrajzot Magyarorszagon ,.orvosfoldrajznak™ nevezik. Bar ke-
vesen jelolik meg szakteriiletitkként, hagyomanyai komolyak. Gyokerei a 18—19. sz.-ig nytlnak
vissza, amikor ,,orvosi helyiratokban™ lehet talalni orvosfoldrajzi megallapitasokat. Ezekben orvo-
sok irtak le sajat szemszogiikbol a telepiiléseket, varmegyéket, tajakat™®. A helyiratok egy-egy va-
ros vagy varmegye leirdsan tal tudositanak a legfontosabb betegségekrol, a kornyezetben talalhatd
mérgezd anyagokrol, az éghajlat és a betegségek kapcsolatarol, a gyogyvizekrol, az ivovizek alla-
potarol, a taplalkozasi szokdsokrol, valamint a helyi higiénés viszonyokrol. Szintén az orvosfoldrajz
elézményeként foghatok fel a fiirdok leirdsai (pl. WERHNER GY.) és a demografiai jellegli statisztikai
munkak (pl. FAY A., ScHwaRTNER M.) (RETI E. 1979; PAL V. 1998a).

Az elsd magyar orvosfoldrajzi munka — amelyben mar hasznaljak az ,,orvosfoldrajz” ki-
fejezést — 1858-ban jelent meg az Orvosi Hetilap hasabjain KAroLy Samuel tollabol. ,,Altalanos 4t-
nyelven (KAroryi S. 1858). Ezt kovetden tobb munka jelent meg hasonlé témaban, de ezek nem a
foldrajzhoz, hanem az orvostudomanyhoz kotodtek.

Az orvosfoldrajz és a foldrajztudomany osszekapcsolddasa, intézményesiilése az 1960-as
évek elején ment végbe Dr. RETI E. kezdeményezésére — aki 1960 ota volt az IGU Orvosfoldrajzi Bi-
zottsagénak tagja — 1964-ben megalakult a Magyar Foldrajzi Téarsasag Orvosfoldrajzi Bizottsaga, amely
késobb atalakult Orvosfoldrajzi Szakosztallyd. Kezdetben kevés publikacio jelent meg, inkabb az el-
hangzott eldadasok jelezték az induld tudomanyos életet. 1966-t61 adta ki a szakosztaly folydiratat, a
Geographia Medica Hungarica-t, amelyben magyar szerzok miiveit kozolték idegen nyelven.

A folyoirat 1969—1970-t6] mar nemzetkozi lapként jelent meg Geographia Medica néven.
A lap az IGU orvosfoldrajzi szaklapja lett, s ettol kezdve a szakosztaly f6 tevékenysége a lap szer-
kesztése ¢és a nemzetkozi kapcsolatok apolésa lett, amelyet 1973-ban Dest 111és vett at. A folydirat
megjelenésének évében megalakult az elsé vidéki szakesoport Nyiregyhazan, majd hamarosan Ba-
ranya megyében. A publikaciok szdma nétt, de problémat jelentett, hogy a tudomanyszakagat f6-
ként orvosok muvelték, s a geografusok kevéssé tudtak bekapcsolddni a munkaba. A Geographia
Medica 16 profilja a kornyezethigiénia, kornyezet-egészségtan lett (Dest 1. 1985). Az 1970-es és
1980-as években viszonylag kiegyensulyozott volt a szakosztaly tevékenysége: nott a publikaci-
ok szama és a foldrajzosok részvételi aranya.

Az 1990-es évek elejének élénkiilését kovetden®, az allandd pénziigyi gondokkal kiisz-
kodd Geographia Medica 1994-et kovetden megsziint, ill. beleolvadt a Journal of Health and Place
cim folydiratba.

Az elmult harom évtized alatt kialakultak a magyar orvosfoldrajz jellegzetes kutatési irany-
zatai, témai. Magyarorszagon is meghonosodott a ,.betegség 6kologia”, a ,.foldrajzi epidemiologia”
és az ,,orvosmeteoroldgia”. A kutatasok kozponti kérdése azonban a betegségek kialakuldsara és fenn-
maradasara haté kornyezeti tényezok kutatdsa volt. Ezeken beliil is voltak intenzivebben mivelt
témakorok: az ivovizekben talalhaté mérgez6 anyagok (arzén, peszticidek) egészségkarositd hata-
sénak vizsgélata (BEReNCsI, G. 1985; CsaNADY M. 1991; DEgst .-Gonczi Cs.—HoLLo A.—PAszTor Zs.
1979; Dest, 1. 1992). a jodhianyos tertiletek és a golyvaendémia kapcsolatanak tisztazasa (Fazekas—
VARY-VARADY 1968), a bor daganatos megbetegedései és a dohdnytermesztés kozotti 9sszefuiggé-
sek feltarasa (SzeGd L.—JArRMY J.—VARGHA L. 1977), a természeti adottsagaink orvosfoldrajzi szem-
pontt értékelése (GeEcsd O.—HauN Gy. 1987; VarGHA L.Gy. 1985, 1988).

3B Koziliik ki kell emelni BEnko Samuel, BArsENIUs Jozsef Benjamin, MARIKOvVszKY Gyorgy, JANKOVICH
Antal, SCHLESINGER Ignatz, HoLBLING Miksa, BArTscH Ede, Kamenszky Konrad, RAcz Istvan, FEIEs
Mihaly és Treisch Ferenc munkait.

3 1991-ben nemzetkozi orvosfoldrajzi konferenciat szerveztek Szegeden.
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E témakorokon tul az iranyzat kutatoinak érdeklodése nagyon szertedgazo volt. Foglal-
koztak kornyezet-egészségiiggyel, a kiilonféle tipusu barlangok gyogyhatasaval, a gyogynovényekkel,
a népi gyogymddokkal, a napfolttevékenység egészségre kifejtett hatasaval, a nyugtatok és altatok
fogyasztasanak tertileti kiilonbségeivel, a kullancs okozta agyhartyagyulladas magyarorszagi eléfor-
dulasaival, a TBC teriileti elterjedésével, az orvosfoldrajz torténetével, a reumatizmus térképezé-
sével, az ongyilkossag és a taplalkozas foldrajzaval, a malaria terjedésével, a fogszuvasodasra hato
foldrajzi tényezokkel, az urbanizacio ¢s az egészség kapcsolataval, a gyomorfekély teriileti koto-
désével, a tajak és betegségek osszefiiggéseivel”’. Kevés volt azonban az elméleti munkak szama,
tovabba a tudomanyszakag jobban ktddott az orvostudomanyhoz, mint a geografidhoz, igy a ké-
s6bb megjelend modern iranyzatot, az egészségiigyi rendszer foldrajzat sem integralta magaba.

Magyarorszagon az egészségfoldrajz modern iranyzatanak megjelenése az 1980-as évek-
re tehetd. E16zményei nem olyan régiek és sokrétiiek, mint azt az orvosfoldrajzé. Barsi J. 1909-ben
kiadott munkajaban statisztikai szempontbdl foglalkozott az orvoseloszlas és a népesség egészsé-
gének kapcsolataval, Jonan B. 1943-ban a magyar kozegészségiigy kérdéseit tanulmanyozta. Az
1970-es években jelentek meg az elsé konkrét tanulmanyok — immar a f6ldrajztudomanyon beliil —
amelyek az egészségligyi intézmények vonzaskorzeteit elemezték (Pinzes I.-Totn J. 1970, 1973).

Az iranyzat meghonosodasa az 1980-as évekre tehetd és Orosz Eva nevéhez kotodik, aki
tobb munkat készitett e targykorben. Ezaltal az egészségiigy t6ldrajz az egészségfoldrajz onallo ku-
tatasi iranyzatava valt, de nem integralodott a korabbi orvosfoldrajzba, hanem — a tarsadalomfold-
rajzhoz kotddden — 6nallo iranyzatként volt jelen. Az elmult évtizedekben korvonalazddtak fonto-
sabb kutatasi témai is: elméleti kérdések, az egészségiigyi erdforrasok — elsdsorban a korhazhalo-
zat — terlileti egyenldtlenségei, egyes orszagok egészségiigyi rendszereinek dsszehasonlitasa (Orosz
. 1984, 1985, 1989, 1993), egészségiigyi vonzaskorzetek (Pinzes I—Totn J. 1970, 1973), és a tér-
informatika alkalmazésa (Tozsa 1. 1994).

Az 1990-es évek masodik felére a hagyomanyos értelemben vett, a kdrnyezet ¢és az egész-
ség kozti kapcsolatot feltaro — elsdésorban orvosok altal irt — orvosf6ldrajzi munkak szdma a ma-
gyarorszagi egészségfoldrajzban csokkent, s megfigyelhet6 az orvosmeteorologia eltavolodasa is a
foldrajztol. Ezzel parhuzamosan a magyar népegészségtanban olyan mértékben meger6sodott a kor-
nyezet-egészségtani gondolkodas, hogy a publikaciok inkabb ebben a tudomanyagban sziiletnek.

Ez nem jelenti azt, hogy az orvosok érdeklddése csokkent a tertileti kérdések irant. Az egész-
ségligyi rendszer reformja kapcsan a népegészségiigyi szakirodalom igen boségesen foglalkozik az egész-
ségi allapot — elsdsorban regionalis ¢s megyei Iéptékii — teriileti egyenldtlenségeinek elemzésével, azaz
foldrajzi epidemioldgiaval. Az egészségi allapotot elsddlegesen a halanddsag alapjan elemzik korszerii
statisztikai modszerekkel, s jelenitik meg térinformatikai szoftverek segitségével VARGANE Haiu P—
Apiny R. 2000; NAporR G.—PALDY A.—PINTER A—Vineze 1. 2000). Eléfordul a tavolsag figyelembe vé-
tele bizonyos ellatasi formak esetén (SANDOR J.—HorvATH J.—Kiss [.—EMBER 1. 2000), szamos kistérségi
szintii elemzés (SANDOR J.—NEmEeTH A —Kiss L—-Kvarpa A —Buiposo L~EmsERr 1. 2003).

Az egészségtoldrajzi problémak tarsadalomfoldrajzi kutatoinak érdeklodése az egyes tér-
ségek komplex egészségtoldrajzi folyamatai (PAL V. 1999, 2003), az egészségligyi infrastrukturalis
ellatottsag (PAL V. 1996), az egészségiigyi intézmények vonzasviszonyai (PAL V. 2000) az egész-
ségi allapot tarsadalmi determinaltsaga felé (Uzzort A. 2000, 2001), ill. a teriiletfejlesztési alkalmaz-
hatdsag iranyaba fordult (PAL V. 1998/b). El6fordulnak azonban az egészségiigyi infrastruktura te-
riileti kiillonbségeit 6sszességében targyald (BopAnE GALost M. 2001), a kornyezetszennyezés és
az egészségi allapot Osszefiiggéseiben vizsgald (Fopor 1.—Ricz 1. 2001) és a hatarmenti periférikus
telepiilések népességének egészségi allapotat elemzd munkak (PAL V. 2002). Megjelent Magyaror-
szagon a torténeti egészségtoldrajz is (PANDUR A. 1999). Megtigyelhetd, hogy a kutatasok tekinté-
lyes része a Pécsi Tudomanyegyetem Foldtudomanyok Doktori Iskolajahoz kotodik.

4 A témak valtozasa nyomon kovethetd a Geographia Medica hasébjain.
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A reélfolyamatok elemzése mellett az egészségfoldrajz tudomany-rendszertani helyérol,
fogalmi kérdéseirdl is jelentek meg irasok (PAL V. 1997; 1998a). Kisérletek torténtek arra is, hogy
az egészségi allapot teriileti kiilonbségeit — a halanddsag elemzése mellett — valamely mas integralt
mutatd segitségével lehessen meghatarozni (Kiss J.P—PAL V. 2001).

Az 1990-es évek végére dsszességében a hazai egészségfoldrajz meghonosodni latszik a
magyarorszagi tarsadalomfoldrajzban. Miiveldinek szama, ha lassan is, de novekszik, eredményei
megjelentek a felsdoktatasban, a teriiletfejlesztésben és az egészségpolitikaban is. Megfigyelhetd a
korabbi kutatasi iranyzatok dsszekapcsolddasa, kiszélesedése és az egységes egészségtoldrajzi rész-
tudomany korvonalazddasa is, parhuzamosan az 0j kutatasi irdnyzatok megjelenésével.
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