Foldrajzi Ertesitd XLiIL. évf. 1994. 3-4. fiizet, pp. 351-363.

Egészségiigyi kornyezetinformacios rendszer Budapesten

TOZSAISTVAN

Bevezetés és el6zmények

A hazai koztudatban a vérosi térségek kutatdsdban alkalmazott, ij, szamitégépes--kartografikus eljira-
sokat térinformatikai rendszerekként tartjik nyilvan és a foldrajzi informéiciés rendszer szinonfmaiként
értelmezik. Holott a mér t8bb helyen miksds, a varosi miiszaki infrastrukturalis 1étesftményeket helyrajzi
szdmokkal azonosit6, grafikus megjelenttésre €s adatt4roldsra haszn4lt rendszerek (mint pl. a FOTER vagy a
RABINFORM) val6jéban 4gazati adatbankok. Ezek kétségteleniil nagy segitséget jelentenck a helyi tnkor-
minyzatok miiszaki menedzsmentjénck, megkonnyftik az adatnyilvéntartdst és a teriileti tervezés egyes
fézisaihoz hasznos, dontéselSkészitS hittéranyagot szolgiltatnak (hol kell megbontani az dtburkolatot egy
gazvezeték bekotéséhez stb).

A foldrajzi informécids rendszer fogalma azonban mést takar. Technikai lényege az, hogy egy-egy
teriiletr6l nagyon sok grafikus alapd adatot (térképet) tud tdrolni. Ez eddig megegyezik az 4gazati adatbankok
technikai kivitelével. Az informécioés rendszerek programjanak sajitja, hogy a bemen grafikus adathalmazo-
kat §ssze tudja egymdssal hasonlftani; ki tudja védlasztani a bizonyos szempontbdl hasonl6 adatokat; térbeli
kapcsolatokat tud keresni a bemend adatok k&zott; kiildnbozs, tetszbleges mértékben tudja silyozni a bemend
adatokat, ¢s a sulyozés fiiggvényében tjra tudja értékelni, vagy osztdlyokba tudja sorolni Oket. Mindezek
nyoman az inform4cids rendszerek programjai mindségileg ij, kvédzi szintetiz4lt térinform4ci6t tudnak produ-
kélni. Vildgviszonylatban a két legszinvonalasabb és legismertebb ilyen programcsomag az ARC/INFO és az
ERDAS.

A foldrajzi inform4ci6s rendszerck tartalmilag a tdrsadalom teljes kdmyezetének birmely (térképez-
hetd} 1ényezd csoportjat reprezentédlhatjdk. Alkalmazédsuk 1ényege az, hogy bérmilyen, egymdssal egyébként
akdr 6sszehasonlithatatlan tényezSket is szintetizdltan tudnak éntékelni, a vizsgdlt teriiletet tobbféle szempont-
b6l tudjak mindsiteni, térbeli elGrejelzéseket tudnak késziteni. fgy a helyhatésagok munk4jat dontéseldkészits
héuérinform4cidval tudjék segiteni (hol legyen forgalomkorl4tozds, hol legyen az ij iskola stb).

A tdrsadalom teljes ftldrajzi krnyezetét olyan sok tdrsadalmi, gazdaségi, politikai, kultir4lis, technikai
és természeti tényezd épiti fel (PECSI M. 1979), hogy azok mindegyikének feltérképezése, tdroldsa és
figyelembe vétele még a legtokéletesebb software mellett is lehetetlenség. Ezért a foldrajzi informécics
rendszerck mindig célirdnyosak; az egy-egy probléma vagy tevékenység szempontjibél relevans komyezeti
tényez6k térképes adathalmaz4val szdmolnak. A foldrajzi inform4ci6s rendszerek varoskdryezeti alkalmazdsi
Ichet8ségeinek egyik legteljescbb és legfrissebb dttekintését HUXHOLD,W (1991) nyiijtja.

Ez a dolgozat a f6ldrajzi informdcids rendszercknek a telepiilési kbzegészségiigy terén valé alkalmaz-
hat6sdgdt vizsgilja. Az egészségiigy foldrajzi vonatkozésait OROSZ E. (1988) foglalja &ssze. Az n. egész-
ségiigy-foldrajz azaltaldnos és a szakorvosi elldtds térbeli kiilonbségeit vizsgilja, az egyes betegségfajtdk
térbeli elterjedését térképezi fel, €s probél komyezetfiiggd oknyomozast végezni veliik kapcsolatban. Ennck
sordn bizonyos komyezeti 4rtalmakat és hatdsokat (mérgez6 anyagokat, sugérzist) valamint a népesség
demogréfiai jellemzdit is figyelembe kell vennie. A most ismertetendd egészségiigyi kdrnyezetinforméacids
rendszer tehdt egy célorientélt, vdrosi, f6ldrajzi inform4cids rendszer, amelyet az MTA Foldrajztudomdnyi
Kutat6 Intézet Kornyezetmindsitd Osztilydn dolgoztunk ki mdédszertani alapkutatés keretében 1991-92-ben
(GALAMBOS J. et al 1991, 1992; TOZSA L et al. 1992).
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Egészségiigyi informaciés rendszer Budapesten

A vérosban €16 ember egészségi dllapotdt, kozérzetét, vagyis az életfeltételeinek
a minGségét seregnyi hatds és tényezd befolydsolja, ill. hatirozza meg (TOZSA L. 1992).
Némelyik kozvetleniil (mint pl. a kipufogé gizok toménysége), némelyik kozvetetten (pl.
a jovedelemviszonyok), némelyik egyénileg (pl. tipldlkozasi szokdsok, stressz), néme-
lyik térképezhetetleniil (pl. vim- és addrendeletek), némelyik pedig attételesen (pl. az
egészségiigyi alap- és a szakorvosi elldtds minSsége).

Mindegyik tényez6 és hatis egyiittes értékelésére nincs lehetdség — elsdsorban az
adatbeszerzési nehézségek, masodsorban az ehhez sziikséges adatbeviteli munka Sridsi
volumene miatt. Az egészségligyi rendszer adatbazisdnak tehét kiilonbséget kell tudni
tennie a vérosi kornyezeti hatdsok kozott, aszerint, hogy

— melyek befolydsoljdk leginkabb az életmindséget €s

— melyek adatai szerezhetSk be vagy mérhetSk meg viszonylag gazdasdgosan a
feladat és a megolddsara szdnt pénz volumenének tiikrében.

Az itt ismertetendd egészségiigyi informdacids rendszert részben OTKA, részben
MTA alapkutatési keretbdl finansziroztuk. Célja egy olyan GIS mddszertan kidolgozisa
volt, amely dontéselbkészitd hdttérinformdciot képes szolgditatni a helyi 6nkormanyza-
tok tisztségviselSinek az egészségiigyi alapelldtdst és a kizegészségiigyi kornyezeti
adottsdgokat illetden. Az egészségiigyi alapellatis helyzetét és az azzal kapcsolatos
onkorményzati tevékenységek hatékonysagat négy olyan tényezd halmaz befolydsolja
(az anyagi eszkdzokon kiviil), amelyek adatai még elérhet§ dron beszerezhetSk és
térképezhetdk:

1. a telepiilés lakossdgdnak demogrifiai és szocidlis jellemzdinek a térbeli elosz-
lasa;

2. az egyes orvosi korzetekre vonatkozé betegforgalmi és az alapellatas feltétel-
rendszerét jellemzG miszaki, személyi €s technikai adatok;

3. betegség-eldforduldsi €s -gyakorisigi adatok;

4. a kornyezetszennyezGdések és koncentracidjuk térbeli eloszldsa.

A fentiek értelmében Budapest belvarosidnak két keriiletében, Jézsefvarosban
(VIIL. ker.) €s Erzsébetvarosban (VII. ker.) az alabbi tényezk adatait térképeztiik fel:

1. Szocidlis helyzet (az egyszobds €s a fiirdGszoba nélkiili lakdsok arinydnak
teriileti megoszldsa); demografiai mutatdk (a 14 éven aluli és a 60 éven feliili, valamint
a férfi—nd népesség megoszlasa, népsiiriség, a fizikai—szellemi aktiv keresGk megoszla-
sa).

2. A felndtt orvosi korzetek adatai: Osszes betegforgalom évenként, ebbdl a
szakvizsgdlatra €s a kérhazba utaltak szdma, valamint a siirgs hivdsok és a rendszeres
latogatdsok szdma kiilon—kiilon. A rendeldk épiiletének miszaki dllaga, a diagnosztikai
miiszerezettségiik mindsége, zsifoltsdguk mértéke, az egészségiigyi személyzet bérszin-
vonala. A gyermekorvosi alapellatds adatai: az 6sszes betegforgalom, a siirgés hivasok
szdma, valamint az egészségiigyi és a szocidlis ok miatt rendszeresen ellenérzott gyer-
mekek szdma évenként €s korzetekként. A rendelSk miszaki, és a személyzet bérezési
adatai.

3. A helyi tiid6- és onkoldgiai gondozok adatai alapjin a telepiilésen el6forduld
leggyakoribb rakfajtik (bér-, emls-, végbél-, gégerdk) és a leggyakoribb légiti megbe-
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tegedések (bronchitis, asztma, TBC, tumor) teriileti megoszlisa évenkénti bontisban,
kiilon az incidencidk (i esetek) és a prevalencidk (az el6z8 €vbdl athdzodé esetek)
szdmdval.

4. A légszennyezd anyagok (NOX, CO és SO») teriileti koncentracidi, a zajszint
utcanként, a feliileti radioaktivitis hattérszint, a zoldteriiletek mindsége €s az 6lom
felhalmozddasi szint az €16 szovetekben (a kozteriileti egynydri vegetacidban).

A fenti kb. félszdz tényezd térképei jelentik a rendszer adatbdzisat. Ha egyes
esetekben (betegforgalom, betegséggyakorisag) tobb éves adatsorral rendelkeziink, Ggy
az adatbdzis tényezsinek a szama is nagyobb. A fenti adatbazis kialakitdsa és vele keriileti
szintd egészségiigyi informdcids rendszer kisérleti alkalmazdsa az emlitett két budapesti
keriiletben valésult meg. A rendszer sofware-je az ALPHA/GIS volt (GALAMBOS J. et
al 1989), AT PC konfiguracidn, A3-as digitalizalé tdbla periféridval. Az alkalmazis célja
demonstrdcios jelleg volt.

MegjegyzendS, hogy a foldrajztudomény kompetencidjiba tartozik egy interdiszciplindris teriileti
adatbézis és mindsitS, térképszintetizalé program alkalmazdsi médszertandnak a kidolgoz4sa, de nem széndé-
kozik és nem is véllalkozhat a helyhatGsigi kozegészségiigy iranyitdséért felelGs tisztségviselSk helyetti
dontések meghozataldra. Csupén egy olyan eszkdzt ajdnl nckik, amelyet mindennapi munkéjukban, a dontés-
hoz4st aldtdmasztd, vagy indokld, tudoményos alapokon nyugvé informdciéforrasként hasznilhatnak. Ez az
eljards, természeténél fogva, els6sorbantérbeli vonatkoz4si, dontéselSkészit6 hittérinform4cit nyijthat. Jelen
dolgozat erre mutat be demonstratfv példékat.

Példak az adatbazisbol

El6szor 1s, a rendszer adatbazisdbdl véalasszunk ki néhdny tényez6t (input adatot)
azok felbontdsdnak és jellegének a bemutatdsa céljabdl. A két belvarosi tesztteriilet
Slomterhelését az utak, terek mentén leginkabb elterjedt angolperje (Lolium perenne)
fiives vegetici6 szoveteibe oktdber elejéig beépiilt lom koncentricidval reprezentilhat-
juk (1. @bra). Az NOX, szint ezen a teriilenen a gépjarmiiforgalom fiiggvénye, amelyet
a 10-14 6rakozotti, anticiklondlis, sz€lcsendes (kedvez6tlen) idGjarasi helyzetben tortént
méréssorozat eredményeként dbrazoljuk (2. dbra). (A térkép az OKI Levegéhigiénids
Osztilyanak mérési eredményei alapjan késziilt.) A korzetenkénti zsufoltsdgot a korzeti
orvosi rendel6k éves betegforgalminak és a varék négyzetméterének a hanyadosa
reprezentdlja (3. dbra). A diagnosztikai miszerezettség mindségét az EKG, a vércukor
meghatdrozok, a vérnyomasmérdk, az érsziikiilet vizsgalok rendeldnkénti szimdbdl és
min6ségébdl kalkulalt index reprezentilja (4. dbra).

Az élelmiszerndvényekben megengedhetd Slomkoncentricié: 2 mg/kg. (1. dbra). Az Glomterhelés a
gépjdrmiiforgalom intenzitdsdval mutat kapcsolatot, kivéve az uralkodé ENy-ias szélirsnyba es6 titvonalakon;
ezeken a hé4tténtél fiiggSen vagy a szél kisopr6 hatdsa (U116i tt, K4roly krt., Fiumei iit), vagy a szél terhel
hat4sa (Erzsébet krt. E-i része, Rottenbiller u.) érvényesiil. Budapesti viszonylatban is a legkirfvébb dlomter-
helés a Baross téren van. ErGs a terhelés az uralkod6 szélirdnnyal kozel derékszoget z4rd, kiemelt forgalmii
utakon (Rékdczi ut, Kényves Kdlmén krt., Hungéria krt.).

A rendel6intézetck adatai alapjén készitett index a rendelkezésre 4116 diagnosztikai miszerek mennyi-
ségi és mindségi jellemzGinck a fiiggvénye. Mint 14that6, elég elszomorit6 az egészségiigyi alapelltss ilyetén
kedvezGtlen , kdrnyezeti” adottsdga. (4. dbra).
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1. dbra. Atlagos Slomterhelés a Lolium perenne fiives vegetdciGiban a VIL és VIIL keriiletben, 1991.
(Egészségligyi hatdrériék: 2 mg/kg)

Lead content in Lolium perenne low grass in districts 7 and 8 in 1991 (health limit 2 mg/kg)

Egy demogrifiai jellegl példa: a szociélis okok miatt gondozott, 14 éven aluliak szdma gyermckorvosi
korzetenként nagy valdszintiséggel az alacsonyabb higéniis feltételekkel bir6 cigdnylakossdg ardnyét repre-
zentélja (5. dbra).

Az egyes belegségek gyakorisdg 1érképét is meg lehet jeleniteni évenkénti bontdsban (8. dbra), vagy
tobb év adatainak dsszehasonlftdsdban A krénikus hrghurutos esetek adatai a VII. keriileti Tiid6gondozo6 és
aBalassa K6rhdz TBC Intézetének anyilvéntartdsdbol szdrmaznak. Megfigyelhetd, hogy alegkedvez6tlencbb
helyzetd utcatdmbok J6zsefvarosban a Mityds—Teleki-Orczy és Kdlvaria terek térségében zsiifolédnak. (A
nagy népsiiriségi jozsefvarosi lakételeptdmb magas ériékét nemkell tekinteniink.) Ez a teriilet nem esik egybe
a korutak, a Rakdczi €s az Ul16i dt térségére koncentrdlé maximélis 16gszennyezettségd teriiletekkel; ebbdl
arra lehet kdvetkeztetni, hogy a krénikus 1égcsShurut gyakorisdga elsGsorban a slumosodd vérosrészek

kedvez6tlen lak4dsminGségével hozhat kapcsolatba. Val6ban: ezen varosrészeken a fiird6szoba nélkiili és az
egyszobds lak4sok ardnya egyarént magas.
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2. dbra. Az NO-hdutérkoncentricio6 jellegzetes eloszldsa egy anticiklondlis idSjdrési helyzetben, hétkéznap,
nappal, 1990-ben. (Egészségiigyi hatdrérték: 100 p.g/m3/h)

A characteristic distribution of average nitrogene-oxide background emission under anticyclonic weather
conditions on weekdays, midday in 1990 (health limit 100 p.g/m3/h)

Az itt bemutatott 6 tényez6 mellett a rendszer még legalibb 70 db bemend,
térképes adathalmazzal rendelkezik a két keriiletre; azokkal, melyeket az , Egészségiigyi
informdécids rendszer Budapesten” cimi fejezetben soroltam fel.
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3. dbra. Az orvosi rendelSintézetek zsifoltsdga 1992-ben
Crowdedness of the doctors’ offices in 1992

Az egészségiigyi informacios rendszer alkalmazasa a VII. és a VIIL keriilet
példajan

Az 1000 fére juté haldlozdsok az 1986-89 kozotti idGszakban Magyarorszdgon
13,4-13,8 kozott véltoztak. Budapest 13,3-14,7-es értékkel a megyékhez képest az egyik
legkedvezbtlenebb adottsdgu hely. Ugyanebben az id6szakban a 19 megye és Budapest
viszonyaban a foviros a daganatos haléloki fécsoportban mind a négy €vben az elsG volt,

10 ezer lakosra 33,9-35,6-0s értékekkel (TAKACS S. 1992). Tehat a fovéros é ¢ppen elég

kedvezGtlen egészségiigyi mutatékkal rendelkezik ahhoz, hogy egy egészségiigyi infor-
macids rendszer tesztteriiletét itt jeloljiik ki.

\
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4. dbra. Az orvosi rendelSk diagnosziikai midszerezettségi szfnvonala 1992-ben. — 1 = elégtelen; 2 =rossz;
3 = kbzepes

Number and technical condition of the diagnostic instruments of the doctors’ offices in 1992, — 1 = insufficient;
2 = bad; 3 = medium

Demogréfiai €s szocidlis oldalrél a kdzegészségiigy negativ kondicidjét jelentik
azon helyek, ahol egybeesik: a fiird6szobds lakdsok legkisebb, az értelmiségi aktiv
keresdk legkisebb, a népsiiriség legnagyobb, az id6s kord népesség legnagyobb és az
egyszobds lakasok legnagyobb részaranya. Erzsébetvirosban ez a Péterfy S.u., a Murdnyi
u., a Landler J. u. és a Nefelejcs u. dltal hatdrolt varosrész (7. dbra, a).

Jobb diagnosztikai miszerezettséget kell(ene) biztositani azon varosrészek rende-
16iben, ahol a 14 éven aluli, a 60 éven feliili és a n6i népesség legnagyobb részardnyai
egybeesnek. Erzsébetvirosban a Rottenbiller, a Landler, a Nefelejcs utcdk és a Baross tér
altal hatdrolt vdrosrész ilyen (7. dbra, b).

A kozlekedés fiistjei és zajai okozhatnak negativ kdzegészségi adottsdgot azokon
a helyeken, ahol egybeesik a legmagasabb utcai hangnyomasszint, a legintenzivebb

357



fo/persons
TJ 50-100
I~ —1100-150
150-200

A I [T]] 200-250
> A G 250-300
HH 300-350
HH 350-400

It 1141
et -

4:9}0/

1y eupbuny

M Y
f
|

1
¥

&
.%.
&)
.g
S

p

FAS

5. dbra. A szociglisan veszélyeztetett 014 éves gyermekek becsiilt szdma gyermekorvosi korzetenként, 1992
Estimated number of children of 0-14 socially endangered in children’s doctors’ districts in 1992

gépjarmiiforgalom €s a nehézgépjarmivek legnagyobb részardnya. Ilyen ttszakasz Er-
zsébetvdrosban a Thokoly 1t, az Erzsébet konit a Dohdny utcdig, a Rottenbiller utca a
Dohény utcdig, a Karoly konit a Wesselényi utcdig, valamint Rakdczi ut a Sip utcdig
(7. dbra,c).

Meg lehet vizsgalni egy-egy keriilet Iégszennyezettségi helyzetét is. J6zsefvaros-
ban pl. er6sen légszennyezettnek mondhatdk azon vérosrészek, ahol a CO és NO szint
négy idGjarési helyzetben hiaromszor haladta meg az egészségiigyi hatdrértéket; kozepe-
sen szennyezettek azok a részek, ahol négybdl két esetben tortént tillépés; és gyengén
szennyezettek azok, ahol négybdl csak egy esetben. A tobbi varosrész viszonylag nem
tekinthet6 szennyezettnek, hiszen a jellegzetes idGjarasi helyzetekben valé mérési alkal-
makkor nem észleltiink hatdrérték tallépést benniik (8. dbra).

\
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6. dbra. A Bronchitis esetszdma a VII. és VIII. kerletben utcatdmbonként, 1992, — a = kozteriilet vagy
intézmény; b = nincs regisztralt eset

Registered cases of Bronchitis in districts 7 and 8 concerning street blocks in 1992. - a = public area or
institution; b = no case registered

A méréscket az OKI LevegShigiénids Osztdlya végezte két jellegzetes idGjardsi helyzetben, négy
1égszennyezd komponensre. Ezek kéziil a CO és NO a legveszélyesebb; aminds{t térkép ezek hatdrérték-til-
1épéseit Bsszesiti. Ezek szerint a zbldteriiletekben nagyon szegény, nagyforgalmu utak 4ltal hatdrolt Bels6-J6-
zsefvaros (a J6zsef és a Miizeum konit kbzotti varosrész) a legkedvezilenebb térség.

A négy leggyakoribb rosszindulati daganatos megbetegedések szdma is megfi-
gyelhetd a rendszer segitségével, utcatombonként. Jézsefvarosban pl. a regisztrlt emls-
rakos esetek szdma az 1988-91 kozotti 4 éves id6szakban egyes vdrosrészeken
szignifikdnsan nétt, mashol csdkkent vagy stagndlt, ill. volt, ahol semmilyen tendencia
sem volt kimutathaté (9. dbra).

359



7. dbra. Az egészségiligyi informacios rendszer alkal-
mazédsa Erzsébetvdrosban. — a = kozegészségiigyi
szempontbdl negativ kondicionéltsdgyi véarosrész; b =
az orvosi rendel6k diagnosztikai miszerezettségét te-
kintve kedvezGtlen adottsagi varosrész; ¢ = az egész-
ségre leginkdbb 4rtalmas gépjdrmiforgalmi
hatésegyiittesid titszakaszok

Application of health information system in Erzsé-

betvéros District. — a = negative pubiic health conditi-

ons; b = disadvantageous conditions of the diagnostic

instruments in the doctors’ offices; ¢ = sections of

streets with the most dangerous totality of motor traffic
emissions
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Az adatok a keriileti Onkolégiai Gondozéban
regisztralt eseteket tiikrozik. A rendszer most négy
év teriileti adatsordt hasonlitja 6ssze. Ahol minden
évben emelkedd szdmui \j, emlOrékos esetet regiszt-
réltak, ott névekvd a tendencia; ahol évente cstkken
az 1j esetek szdma, ott csokkend; ahol évente vilto-
zatlan a szdm, ott stagndl. Leginkdbb a Kalvdria (volt
Kulich Gyula) tér kérnyékén emelkedik a megbete-
gedések gyakorisdga. Megjegyzends, hogy ebben a
vérosrészben a radioaktiv héttérsugdrzas is keriileti
maximumot (20 mikroréntgent 6rdnként) mutat! Az
ilyen 6sszefiiggés is az informécids rendszer segitsé-
gével vélhat nyilvdnval6va.

Faktoranalizissel kiszdmithaté az
is, hogy az egyes rendeldkre vonatkoztat-
va, sorrendben mely tényezOk gatoljdk
leginkdbb a gyégyitds hatékonysagat (1.
tablazat). Azilyen informacié pl. arendel-
kezésre dll6 pénzosszegek rendeldnkénti
elosztdsdndl szolgadlhat dontéseldkészitd
hattérinformacidként az alapelldtasért fe-
lelds onkormdnyzati tisztviselk kezében.

Végiil egyfajta értékméréként az
egyes rendeldk potencidlis teljesitményét
Ossze lehet hasonlitani a tényleges beteg-
forgalmukkal, igy meg lehet dllapitani az
,»eron” feliil teljesitd rendeldk sorrendjét.
Az un. potencidlis teljesitmény annél ked-
vezObb, minél magasabb az orvosok és a
ndvérek édtlagbére, minél jobb a miszere-
zettség, minél jobb az épiilet miszaki dlla-
ga, minél tobb a rendel( éves fenntartdsara
forditott 6sszeg €s minél kisebb a zstifolt-
sdg. Természetesen egy kedvez$ potenci-
alis teljesitmény csak a normdlis munka-
feltételek meglétét jelenti. Az ilyen
sorrendiség nem negativ szankciondldsra
ajanlhatd, hanem az ,,er6n” feliil teljesiteni
kényszeriil6 rendel6k dotécidjdnak ,,tudo-
manyosan megalapozott” hattérinforméci-
6n alapul6 elosztdsara.



1. 1dbldzat. A hatékonysdgot gdtlé tényezbk sorrendje 1

Epiilet Orvosi

A rendeld helye (ker.) e |
dliag zstifoltsdg miiszerezettség rszinvona

Csengery u. (VIL)
Dembinszki u. (VIL.)
Dézsa Gy. it (VIL.)
Klauzél u. (VII.)
Péterfy u. 8. (VIL)
Péterfy u. 47. (VIL.)
Wesselényi u. (VIL)
Aur6ra u. (VIIL)
Baross u. (VIIL.)
Hungéria krt .(VIL)
Rig6u. (VIIL.)
Szigony u. (VIIL.)
Trefort u. (VIIL.)
Vajda P. u, (VIIL)
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1A két keriilet 14 rendelSje koziil 5-ben az elégtelen miiszerezettség, 4-ben az épiilet rossz 4dllaga, 3-ban a
tilzsifoltsdg, 2-ben pedig az alacsony orvosi bérszfnvonal szdmft a hatékonyséagot legink4bb gatld tényezdnek.,
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8. dbra. Jozsefviaros légszennyezetiségének alakuldsa utcatdmbinként, 1990. - 1 = egészségiigyi hatdrériék
alatti; 2 = gyengén; 3 = kOzepesen; 4 = erfsen szennyezelt teriilet

Air pollution of the J6zsefvaros District regarding street blocks in 1990. — 1 = below health limit; 2 = slightly,
3 = medium, 4 = strongly polluted area
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9. dbra. Az emlfrikos megbetegedések tendencidjinak alakuldsa J6zsefvéarosban 1988-1991 kozott, — 1 =
csokken; 2 = stagnél; 3 = n6; 4 = nincs tendencia

Tendency of the occurrence of registered mamillary cancer cases in the J6zsefvéros District between 1988 and
1991. - 1 = decreasing; 2 = stagnant; 3 = increasing; 4 = no tendency
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PUBLIC HEALTH INFORMATION SYSTEM IN BUDAPEST

by I. Tézsa

Summary

A special geographical information system was elaborated in the Geographical Research Institute of
the Hungarian Academy of Sciences in 1991-94. 1t is a spatial, graphic system consisting of 4 types of data
concerning public health. The 4 data fields are demography and living conditions (age, sex, job and density of
population, social characteristics of flats), environmental pollution (the distribution of air polluting elements,
noise and radiation levels, traffic intensity, wind ventillation, green area quality), data concerning the National
Health Insurance district doctors’ surgeries (like the turnover of the patients, number of urgent calls, that of
the hospitalized, quality of the diagnostic instruments serving the doctors, technical state of the buildings of
the surgeries), and the spatial distribution of the registered cases of certain diseases (like mammillary cancer,
bronchitis, melanoma).

This data was collected, mapped and digitized in a test area of Budapest City. The data basc consists
maps for the years 1986, 1991 and 1994, so the changes can also be examined during this period. The GIS
programme enables the user to display each map and to compare several ones of them and to assign scores to
cach map and to assess them altogether in order to obtain a synthetized map showing the totalized effect of
differenc spatial data. So ranking and site selection functions can be performed on the test area.

This information system is meant to be used by experts of the local authority, the self-government,
which is responsible, among other things, for public health management in the district. The system stores and
operates with up-to-date graphic information visualized by maps showing the street network to help orientation.

Translated by the author

Készegfalvi Gyorgy — Sikos T. Tamas: Varosok és falvak infrastruktiraja. MTA FKI, Bp. 1993.
124 old.

Az infrastruktirdval kapcsolatos 6ndll6 foldrajzi kutatdsok hosszii ideje hittérbe szorultak a magyar
geografidban, mivel az infrastrukturélis tényez6k teriilet- és telepiilésfejlesztésben betoltott szerepének érté-
kelésére a kordbbiakban 4ltaldban csak egy-egy térségre kiterjedd komplex vizsgélat keretében keriilt sor. Az
cddigi mulasztdsok részbeni pétldsdra torekszik nemrég megjelent knyvével a szerzbpdros, akiknek eddigi
munk4sségat szdmos, a témakdrhoz kapcsol6dé kdnyv, kdnyvrészlet és tanulmény fémjelzi.

KOSZEGFALVI Gy. és SIKOS T. T. koz6s miive Iényegében hirom nagyobb egységre oszlik. A
SIKOS T.T. ltal frt elsd, elméleti fejezet (Az infrastruknirdval kapcsolatos f6bb nézetek és azok kritik4i. Egy
szintézis lehet&sége) sokak sz4mdra bizony4ra nem téinik djdonsignak, mivel ez a Foldrajzi Ertesit6 1985. évi
4, fiizetében megjelent tanulmany véltozatlan tartalommal és forméban val6 utdnkozlése. (Az anyag valdszi-
niileg szerz8i megfontoldsbdl, ,,ismétlés a tudds anyja” alapon keriilt be a kotetbe.,)

A mésodik fejezetben (V4rosaink infrastruktur4lis elldtottsagi viszonyai) KOSZEGFALVI Gy. tsméren
osszefoglalja mindazokat a sajitossdgokat, amelyek kiilonboz0 nagysdgrendi kategdridkba tartozé varosaink
alapvetd infrastrukturalis elldtottsdgi helyzetét a 90-es évek elején jellemezték. A targyszerd ériékelést a fejezet
végén gondolatébresztd pontok z4rjdk, amikben a Szerzd két lényeges dologra hivja fel a figyelmet. Egyrészt
arra, hogy a rendszervélids kornilményei kozott a legégetSbb problémék siirgds orvosldsén til nem szabad
clfeledkezni ahazai vérosfejlesztés ij koncepcidjanak a kidolgoz4sardl. Az infrastruktiira fejlesztésnekugyanis
a komplex vérosfejlesztés szerves részét kell alkotnia, szakitva annak eddigi, fcjl6dést kivetG jellegével (ami
a valésagban elmaraddsban nyilvinult meg). Mésrészt nagytérségi szinten reélis veszélye van annak, hogy
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