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Egészségiigyi informacids rendszere

Tozsa Istvan — Galambos Jozsef

A tanulmany egyv olvan kutatdsi tevékenységril szamol be, amely
cél ja egy orvosféldrajzi informdcids rendszer kialakitasa volt. Az

Ssszegvijtitt adattbmeg egy budapesti, beluvdrosi keriilet kRézegész—

ségiigyi helyzet felmérésére nyujt lehetdisdget, kiillonds tekintetiel
az egészségigyi alapelldtds miikbdésére, a helyi tarsadalom jellem—
=8ire, a kiérnyezet terhelésére s a meghetegedésekre.

Az dsszegviijtdtt és feltérképezett adatok az ALPHAGIS nevil térin-
formatikai software~ben, AT/PC hardware-ben keriiltek feldolgozds-
ra. A rendszert a helvi onkormdnyzat Egészségigyi és Kornyezetvé—
delmi Bizottsdga hasznositja munkajdban, dont ésel SkészitS~hdttér-
informicié formajaban. Ilyen, komlex orvos foéldrajzi tdjékoztatd-

informdcios rendsgzer al kalmazdsdra Budapesten nincs precedens.

BEYEZETES

Erzsébetvaros egészségiigyi helyzetfelmérése soran négy nagy iLényve-
28 (faktord csoportot kiildnitettiink el:

1. a helyi tarsadalom jellemz4i,

2. a kérzeti orvosi rendeldk jellemzdi,

3. a kbdrnyezet. terhelésének jellemzdi és

4. a betegellatassal kapcsolatos jellemzdk



Az 1. faktorcsoporton beliil 7 tényezd térképét késziteiliiik el az
ALPHAGIS itérinformatikai rendszerben. Ezek:

- a népsiriség,

- a gyermekkorid (14 éven aluli? népesség aranya,

- 68 éven feliili népesség aranya,

-~ & nik- férfiak aranya a lakonépességben,

-~ az eéritelmiségi- fizikai aktiv keresdk aranya,

- z fiirdiszobas lakasok aranya és,

- az egyszobas lakasok aranya.

Az adatok varosrendezési korzetekre vonatkoznak és a Kozponti

Statisziikai Hivatalbélﬂgge;;ztﬁk be oket.

A 2. faktorcsoporton beliil 6 tényezd térképét talal juk, a korzeti
orvosi rendeldkre vonatkoztatva, dgymint:

~ az épiiletek miiszaki allapota,

- a rendeldik személyi alliomanya,

- a diagnosziikal miszerezetiségik,

- a kdrzeti orvosi bérszinvonal,

- a rendeldk 1m -re jutdé havi atlagos rezsije,

- a vizsgald helyiségek szama.

Az adatokal a rendeldkidl és - részben - a Péierfy S. utcai Kdérhaz
Gazdasagi Hivatalabol szereziik be.

A 3. faktorcsoportban 20 tényezd térképét talal juk a szamitdgépes
térinformatikai rendszerben. Ezek az alabbiak:

- a kizteriiletek hangnyomas szintje (zajtérképd,

-~ a kdzutak forgalombterhelése (az Oranként athaladd egység jarmi-
vekben kife jezvel,

- a nehézgépjarmivek aranya a koziti forgalomban,

- a VII. keriileti =6ld teriiletek Gkoldgiai allapota,

- a feliileti béia sugarzas eloszlasa.

A fenti térképeket az MIA Féldrajztudomanyi Kutaté Intézet

munkatarsainak a részletes, siirii helyszini mérései alapjan
szerkesztetiiik. Erzsébeitvaros minden utcajara megtalal juk itt az

adatokat a =zajt és a kdzidti forgalmat illetden.



Tovabbi adatok:

- a levegd atlagos portarialma,

- NO_ immisszid eloszlasa ciklonalis reprezentativ idoszakban,

-~ HO immisszid eloszlasa ciklonalis reprezentativ idoszakban,

- SO0_ immisszid eloszlasa ciklonalis reprezentativ iddszakban,

~ €0 immisszid eloszlasa ciklonalis reprezentativ idboszakban,

- HO immisszid eloszlasa anticiklondlis reprezentativ idoszakban,
-~ NO immisszid eloszlasa anticiklondlis reprezentativ idOszakban,
- S0, immisszid eloszlasa anticiklondlis reprezentativ ididszakban,

- (0 immisszid eloszlasa anticiklonidlis reprezentativ iddszakban.

A fenti tidrképekei az Orszigos Kizegdészségiigyli Intézet Leveglhi-
gidnias Oswzialyival méreieii adatok alapjan szerkesztettilk, a me~-
rések iddpont jaban wralkodd szélirany és szélsebesség, valamint

az uicak Lijolisanak és a forgalom intenziiasanak a figyelembe vé-

Tovahbi adatok:
alom szinti,
- kiirnyezelii kadmium szini,
- kdrayezeli réz szint,
- kérnyezeii cink szint,
ti aluminium szint,
= kdrnvezeli natrium szint.

A fenti

i

srképeket a Kertészeti Egyetem Kémiai Tanszékén méretett
adatokbdl szerkesziettiik. Az angolperje és a tarack és keserii
fiives vegeldcidébdl, a keriilet kdzteriiletein vettiink mintdkat és
azok fémtartalom— analizisdét végeztetltiiik el. gy kirnyezeti fém-
szint alati azt a fémmennyiséget értjiik, ami a talajbdl az

gynyvari vegelicisd sziveteibe beépiilni képes.

M
e



A 4. Taklorcsoportban 35 tLényezd térképét talal juk, melyek a
keriilel egészségiigyi helyzetérdl tajékoztatnak. A felnfitt kirzetii
orvosi kirzeiekre az alabbiak vonatkoznak:

- Osszes beliegforgalom 198d6-ban és 1900~bhen,

= a hivasok szama 1986~ban és 1990-ben,

= a szakrendelésekre iranyitottak szama 1986-ban és 19290-hen,

- a kirhazba utaltak szama 1986~ban és 1990-ben,

= a keringési zavarok miatt gondozottak szama 1986-ban és 1990-ben
= gukorbajos gondozottak szima 198d-ban és 1990-hen,

Az adatokat a kirzeti orvosi rendeldintézetek munkatirsaitdsl

szereztik be. Ebben a fakiorcsoportban a keriileti gyvermekorvosi

rendeldintézettial kaposeolatos adatokat, a 12 ,gyremekﬁrvusil
korzetre vonatkoztatva az alabbi térképek képviselik:

= 0~d éves gyermekek szama 1986-ban és 1990-ben,

- az Hsszes betegforgalom 1986-ban és 1990~-ben,

- a hivAasok szama 1986~ban és 1990-ben,

~ az egészségi okokbdl gondozottak szama 1986-ban és

1990=hen,

- a szocialis okokbdl gondozotiak szama 1990-ben,
A VII. keriileti TidSgondoz6 Intézet munkatarsaitél a léguti

megbetegedésekkel -mint leginkabb kérnyezetfiiged problémakkal-

kapocsolatos adatokat szereztilk be a keriileti tiidGgondozéi kirzetek

szerinti teriileti bontashan:

= a "tiléld” horghurutos esetek szama (prevalencia) 1986-ban és
1 O00-hen

= az #uj TBC-s esetek szama (incidenciad 1986-ban és 19000~hen,

a TBC prevalenciak 1986-ban és 1900-ben,
= a tiddtumor incidencidk 1986-ban és 1990-ben,

= az aszima incidenciak 1986-ban és 1990-ben,

Az 1991-es bronchitis Chérghurut) prevalencia mint leginkabb
kirnyezetfiggld megbetegedés -részletes gyakorisig- térképét is
elkégzitetiiik:

=~ bronchitis elterjedés 19001,

>




A ¥YII. keriilieii Onkoldgiai 6ondozdé Intézet munkatarsai altal
olgaliaioii adatokbsl a leggyakoribb daganatos meghbetegedések

sltier jedési iLeérképeit szervkeszietiiiik meg:

horrak elierjedes 19001
- emldrak sliterjedés 1991,
- gégerak elierjedés 1991
- véghalirak elierjedés 1991.

\ kiveikezo abriakon a mintateriilet (1.abra> valamint a feantiekben

ke

ok

felsorolt adalbazis térképeinek néhany peldaja (2-7.abrakd

ol

i1athata.
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Erzsébetvédros

Az orvosfdldrajzl informdcids rendszer mintateriilete,
Budapest VII. keriilet, Erzssbetvéros
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AZ INFORMACIGS RENDSZER

A Bevezeiésben felsoroli 4 nagy fakiorcsoport jelenti az informa-

ciés rendszer lényegét, az adatbazisat:

helyi tarsadalom kirnyezetierhelés
7T Lényezis 20 tényezis
faktorcsoport faktorcsoport
rendeldintézeiek heﬂggéiiéiééwmwmmmm
4 tLényezis 35 tényezis
Faktorcsoport faktorcsoport.

Az adatok nagy része Onmagaban is informacidt jelent, amennyiben
tajékoz6das a célunk, hiszen minden adat térbeli veliiletében sze-

repel a rendszeriinkben, utcdhoz, térhez, haztimbhiz kithetden.
INHFORMACIG EXTRAKCIG
Informaciot az adatok egymassal vald Gsszehasonlitisa révén olvas-
hatunk ki a rendszerbdl.
Erre harom méd kinalkozik:
1. Faktorialis
Z. Inmterfaktorialis

3. Extrafaktorialis

i. Fakitorialis informacid

Ilyen informacidt a rendszer Osszes bemend adatabdl kiolvas-
hatunk, igy, hogy 1-1 tiényezdn (faktoron> BELIL, sorrendet
allitunk fel.



2. Interfaktorialis informacid

Ilven informacidt az egy-egy faktorcsoporton beliili tényezdk egy-
massal vald dsszehasonlitisa révén tudunk kiolvasni a rendszerbdl.
Amennyiben LényezOnként konkréi, szamszeril adatokkal rendelkeziink,
faktoranalizisre is mod wvan. A kiilonféle tényezOkbil telszés
szerinii indexekei is szamolhatunk, és ezeket hasonlithat juk
Gzgze, vagy allithat juk sorrenbe.

FAKTORCSOPORT

Oéaa—w e
$ g><: ;;Ki; Interfaktorialis Osszefiiggések
73O

O

O =fakiorok

2., Extrafaktorialis informacid

Iiiven informacidl az egyes faktorcsoporton beliili tényeziknek egy
masik faktorosoportbol szarmazo tLényezivel vagy tLényezikkel
Lorisnd feszehasonlitasa révén nyerhetiink. Faktoranalizisre,
indexszamolasra, rangsorolasra, korrelacio szamitasra ittt is
Ichetidsdg wvan. A YIIL. keriilei fildrajzilag kicsi, teriilethaszno-
sitasilag homogén teriilet. Ezéri ovalosan kell banni az extrafak-
torialis korrelacidk (kaposclatok? keresésével. VYagyis nem egyér-

ieimi, hogy a legnagyobb betegforgalmi kirzeti orvosi haziimbik
egybe esnek teriiletileg pl. valamely légszennyezd tényezd maxi-
mumaval. Mindemellett, ha a betegellatas mutatdi és a kirnyezet-
szennyezidés mutatdi koziétt erds extrafaktorialis teriileti korre-
laciot talalunk, mint itényt, feltéilleniil vegyilk figyelembe, leg-
fel jebb nem kommenial juk az egybeesés okat, ami vita targyat ké-
pezheti a keriilet homogenitasa, és egyéb, figyelembe nem veit
szooialis tényvezik miatt.

Ffaktorosoport | «» |faktorcsnport

e

<

yd fiiggések

Extirafaktorialis oOssze~-

faktorcsoport | < ‘faktorcsnpnrt

- 14 -—
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Faktoridlis sorrendek a kiorzeti orvosi rendeldk kozoti 1-181 8-ig,

mindig a legnagyobbal, vagy a legjobbal kezdve, a kisebb, ill. a

rosszabb felé haladva.

A rendeldk az Osszesitett miiszaki allapot szerint:

i. Gyermekorvosi Cjod
Z. Dozsa
3. Csengery
4. Wesselényi
5. Dembinszki
6. Péterfy 47.
7. Klauzal \
8. Péterfy B. (rossz>
A rendeldi orvosi bérfesziiliség szerint:
1. VWesselényi Cnagy)
2. Péterfy 47.
3. Péterfy 8.
4. Daézsa
5. Klauzal
d. Usengery
7. Dembinszki 7
8. Gyermekorvosi Ckicsid
A havi atlagos rezsi- m° szerint:
i. Gyermekorvosi Cmagas)
Z. Usengery
3. Dozsa
4. Klauzal
5. Dembinszki
6. Wesselényi
7. Péterfy 47. %
8. FPéterfy 8. Calacsony?
A>mﬁszerezettség minosége szerint:
1=-2. VWesselényi (kizepes)
Dozsa
3~-4 =-5. Péterfy 8.
Dembinszki
Klauzal
G=T7. Csengery
Péterfy 47. Celégtelend




Az Osszes betegforgalom szerint:

1986 1990

i. Pembinszki Dembinszki {nagy>?
2. Klauzal Dézsa ;

3. Vesselényi Klauzal f

4. Peterfy 8. Csengery §

5. Dozsa Wesselényi i

G. Csengery Péterfy 8.

7. Péterfy 47. Péterfy 47. (kicsid
A hazhoz hivasok Gsszes szama szerint:

1986 1990

1. Dazsa Dozsa {sok>
2. Wesselényi Wesselényi |

3. Péterfy 8. Klauzal f

4. Klauzil Dembinszki §

5. Csengery Péterfy 4A7. i

6. Dembinszki Péterfy 8. v

7. Péterfy 47. Csengery Ckevésd
A kdrhazba utalt betegek szama szerint:

1986 1990

1. Dembinszki Dozsa (sok)
2. Péterfy B. Csengery

3. Péterfy 4AT. Dembinszki

4. Csengery Péterfy 47.

5. Dézsa Péterfy 8.

6. Wesselényi Klauzal v

7. Klauzal Wesselényi CkevésD

A szakrendeldsekre iranyitotiak Gsszes szama szerint:

1986 1990
1. Klauzal Dembinszki {sokd
2. Pembinszki Klauzal i
3. Dozsa jesselényi ]
4. Wesselényi Csengery ;
5. Péterfy 8 Dézsa
. Usengery Féterfy 8. &

7.

Péeterfy 47.

Péterfy 47.

(kevesd

Tovabbhi faktorialis sorrendiség -és térbeliség~ tanulmanyozhatd
a gvermekorvosi kirzetek térképein; az Gsszes kirnyezetterhelési
tényezd tiérképein, a helyi tarsadalom és a betegellatas faktor-
asoport janak térképein.



INTERFAKTORIALIS OSSZEFUGGESEK

Egy-egy faktorcsoporton beliili, de mds - mas tényezibdl szamitott
osszefiggéseket is megallapithatunk az informdcids rendszerbdl- Az
aiébhiakhan erre mutatunk be egy példat. A megallapitott interfak-
torialis sorrendeket nem kommentdl juk, ezekbdl kivetkeztetési csak
a gyakorlalban dolgo=d szakemberek bevonasaval tanacsos levonni.
Yagyis olyanok kizremiikidésével, akik prakszisuk révén tudjak,
hogy az adatsorok valdjaban mit takarhatnak! fgy ezek az interfak-
torialis Osszefiiggések olvan dontéseldkészitd hatiérinformacist
jelenthetnek az Egészségiigyi Bizollsag szdmara, melyet gyakorlé
kiirzeti orvosok véleményének a meghallgatasa utan hasznalhatnak

fel hatasosan.

Ilyean példaul az “egy orvosra juld kezeli betegek szama” index,
amely 1900-re a kivelkezOképpen alakult rendeldnként:

Klauzal (8.438 fi-orvos)
Paterfy 47. {7.642 fo-/orvos)
Dembinszki (7.400 fo70rvos)
DBozsa (7.084 fé-orvosd
{sengery (6.712 fG-orvos)
Wesselényi {(6.327 £ orvos)
Péterfy 3. (6.268 fo-/orvos)
Gyemekorvosi (4.651 foorvos)

Yagy a ‘zsifolisagi tényezd”, amikor a kirzeii orvosi rendeldk
Osszes alapteriileiével oszijuk a rendelésen megjelent betegek évi
szamat. :

Péterfy A7. (235 fa.-m>>
Wesselényi €227 f6-m>>
Dozsa €226 £8.m°>
Csengery (205 & m>>
Péterfy 8. €200 f&-m>>
Klauzal (174 £6.-m>>
Dembinszki €148 £5-m>>
Gyermekorvosi €119 £5.m>>
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A felnétt korzeti orvosi rendeldintézetek korzetbeosztasa
Erzsébetvarosban.




Klasszikus faktoranalizisre is van lehetidség, annak megallapitasa-
ra, hogy egy - egy kbrzetil orvosi rendeld “"hatékonysagat” (a ren-
delkezésre 4116 adatok tiikrében) milyen tényez8k milyen mértiékben
hefolvasolhat jak. Korzeti orvosi rendelinként szembe allithat juk

tehal az “egy orvosra juld kezelit betegek szamat 19290-ben” a:

- zgifolisagi iLényezivel (FEm%)

- a rendeld miiszaki Allapotaval,

- a rendeld miszerezeitségével,

- a kbrzeiti orvosok Atlaghérezésével,

- rendelék havi Atlagos rezsi jével (Ft. m%>

A tényleges "tel jesitmény” A szamitoti,K potencialis

sorrvend je (beleg/orvos) Cadottsagok szerintid
1990~ben. sorrend 1900-ben.

Klauzal -—— Dozsa

Péterfy 47. \: = ~ Dembinszki

Dembinszki I — oy Wesselényi

Dézsa — =~ Klauzal

Csengery —_— =~ — Péterfy 8.

Wesselényi s h4%ﬁ;‘"f:"* Csengery

Péterfy 8. \‘*~Péterfy 47.

Bar leszogeztilk, hogy nem kommental juk az adatokat (tekintve, hogy
ezek hatterét nem ismerhet jik), az eldzd tablazalbdl az tiinik ki,
hogzy elsdsorban a Péterfy 47., a Klauzal és végiil a Csengery ren-
deldk azok, amelyek "erfn feliili” betegforgalmat bonyolitottak le

19000~-ben, legalabbis a feldolgozott szamadatok tiikrében.




Yeggiink mosl egy pillantast a szamitascok tablazatos

eredményére:

Osszes | Miiszaki| Miszer| Zsifoltd Rezsi |Bér
sag

Dézsa 5542 |48.28 [48.76 40.69 40.70 | 43.25

Dembinszki 57.18 | 4433 |43.85 47.54 48.76 | 44.24

Wesselényi 60.72 | 48.58 |54.06 4593 14594 | 4837

Klauzal 67.01 | 47.73 |53.68 55.70 |55.97 54.96
Péterfy 8. 67.49 | 46.78 |54.16 54.46 |58.82 | 55.74
Csengery 70.78 | 60.78 50.78 57.42 |55.94 | 58.28

Péterfy 47. 82.15 | 66.44 62.15 66.84 |64.38 | 68.79

Gyermekorvosi | 52.24 50.24 45.68 44-59 |42.61 | 39.58

Atlag 14 15 1534 16.03 16.76

Mi olvashatd ki ebbol a tablazatbhol?

A szamok szerini a Dézsa rendeldben a tel jesitményt vagy a haté-

konysagol gatld tényezdk sorrendben: a zsifolisdg, a magas rezsi-

kiliség, az alacsony bérszinvonal, az épiilet miiszaki allapota,s

végiil a miiszerezettisdg.

A Dembinszki rendeldben leginkabb a rossz miiszerezettsédg, utina az
alacsony orvosi bérszinvonal, az épilet allapota,

a zsufoltsag és
a rezsi gatol jak a hatékonysagot.

A morrend a Hesselényi rendeldben a kivetkezd:

a zsiufolitsag az el-
=0, utana a rezsi

., a bérezés, a miszaki allapot és a miszerezett-
sig.



A Klauzal rendeldben az épiilel rossz miszaki dllapota az elst, ezt
kvelti a rossz muszerezeiiség, az alacsony bérezés, a zsufoltisag

es a rezsi.

A Péterfy 8-ban a sorrend: miszerezetsség, rezsi, miszaki alla-

poi . a bérezés és a zsifolisag.

A Csengery rendeldben a milszerezettség elégitelensége az elsd, a ma-

gas rezsi, a zsafolisag, a bérezés és a miszaki allapot a sorrend.

A Péierfy 47-ben a rossz miszerezettség, a magas rezsi, a

rossz miszaki allapoi, a zsufolisag és a bérezés a sorrend.

Yégiil a gyermekorvosi rendeliben a sorrend: az alacsony bérszinvo=

ral, a magas rezsi, a zsufolisag, a miszerezeilség és a miszaki
aliapot
Gsszefoglalva: keriileti szinten a rendeldk hatékonysagat gatlé
tényezik

fontossdgi sorrend a rendelékben | korre-

1 2 3 4 5 lacids

I , index

rossz miiszerezettség |+ + + + + + |+ 28

rossz miiszaki allapot + + 4+ | ++ 20

zsufoltsag o ++ (++ + 23
+

magas rezsi -+ + + + 26

+ -+
alacsony bérezés + 4 +++ + = + 23

|
8]
oot

|



Keriileti szinlen tehal a rendeldk esetleges rossz hatékonysagaval
leginkabb a rossz miiszerezetiség mulal kapcsolatot (28>,

Koveikezd a magas rezsikiliség Fi-m“=ben kifejezve (26>. Ez az
elégtelen helyiség kivalaszidas és gazdalkodas kivetkezménye.

Az orvosok alacsony bérszinvonala és a rendeldk zsiufoltsaga egyen-—
16 méridkben gatol jadk a hatékonysagot keriileti szinten (23).

Yégiil ~-bar nem elhanyagolhatd, kiillénosen a Klauzal rendeldben az
épiilet eléglelen miiszaki allaga.

A helyi tarsadalom faktorcsoport jaban felhivjuk a figyelmet néhany
clyan interfaktoridlis Osszefliggésre, melynek egészségiigyi vonzata
is van:

Ahol alacsony a fiurddszobas lakasok aranya,

alacsony az érielmiségi keresdk aranya,

magas a nepsiriség,

magas a 00 éven feliili népesség aranya és

magas az egyszobas lakasock aranya,
obi a varosi egészségiigyli kirnyezetben negativ kondicionalas
érvényesiil. Ilyen hely a VII. keriileiben:




Aol magas a gvermekkoridak aranva,

magas a nok aranva,

magas a 00 &ven feliiliek aranya,
oLl a rendelfk miiszerezetiségén kell javitani, mert a diagnoszikai
szakvizsagatokra nagyobb aranyban lenne sziikség. Ilyen hely a VII.
keriileiben:

Ahol alacsony a firdGszobas lakasok aranya, ott kezdeményezni
kell, hogy egy eselleges privalizacid esetén a fiirdoszobas
ingatlanok épitése kikités legyen. Ilyven hely a VII. keriiletben:




A kirnvezeiierheléds titényezfinek az egyiities, interfaktorialis
ériékelése soran meghatarozhatdék Erzsébeivaros azon teriiletei,
amelveken a 9 ldgszennyezeliségi fakior kivetkezetesen maximalis,

vagy erds szennvezési muital. Tlyen pl:

Kirvonalazhatdk azon teriiletek is, ahol a névényzetbe épili fém—
Yoncentracidk Labb elem eseldben is magas értédkekeit mutainak.

Ifilyen pl:




Feltérképezheldk azok az utcak, amelyek mind Zajszennyezés, mind
forgalomterhelds éx 5 nehézgép jarmi aranyanak terkintetében a
leginkabb veszélyveztetettek Erzsébetvarosban. Ezek:

Ezeken a teriileteken a lokilis tarsadalom kérében a rizikéfaktor
ragyobb, s ennek egészségiigyi konzekvenciii is lehetnek. Ez még
akkor is igy van, ha, mint mar emlitettiik, a VII. keriilet kicsi és
homogén része Budapestnek. A kirnyezetterhelés faktorai
bizonyit jak, hogy még mikroszinten is kimutathaté 1ényeges
differencia a kirnyezet terheldésében gy a légszennyezddést, mint

a zajszintet, a forgalmat, vagy a fémszennyezddést tekintve.

EXTRAFAKTORIALIS OSSZEFUGGESEK

A kiildnb8z8 fakiorcsoportokbél vald tényez8k #sszehasonlitiisa
eredményezheti az idin. extrafaktoriilis informicidt. Példaul:

Ahol alacsony a fiirdSszobas 1akasok aranyva, ottt "vélhetdleg"” magas
a szocialis ok miati gondozott gyermekek szama. Ilyen egybeesés

Lapaszialhaid az alabbi teviileteken:




AZ egyszobas lakasok magas aranya a viszonylag legnagyobb
betegforgalommal az alabbi teriileten esik egybe:




A néi lakossag magas részaranya az alabbi teriileten esik egybe a

szakvizsgalatira iranyitott beiegek legmagasabb szamdaval.

Az  idds korid népesség aranya pedig az alabbi varosrészen esik
£gybe a szakrendelésre iranyitottak magas szamaval:




Az érielmiségi aktiv keresdk magas részaranya a lakossaghban az
alabbi varosrészen esik egybe a szakrendelésre iranyitottiak
Iegnagyobh szamaval:

Megallapithald tovabba, hogy az egyes kirnyezetterheld SZennyezo-
anyagok a keriileien beliil melyvik kdrzeti orvos teriiletén mutatnak
maximumoil, ill. . hogy oti milyenek a betegforgalmi adatok.

A hetegforgalom, E heiéégégéigfggdﬁiéé tényez8i és a
kirnyezeiszennyezidés kozttt nem célszeril tilzott Gsszefiiggéseket
keresni mert, bar természelesen szamos teriileti korrelacid
fellelhetd, Erzsébetlvaros teriilete kicsi, nincsenek aj
lakételepei, nincsen kertvarosa, nincsenek nagy =zdldteriiletei,

vagyis olyan kirnyezeti tényezii, amelyek meghatdarozé teriileti

gsszefiiggések alalpjai lehetnének. A lakdhely és a munkahely
teriileti szeélvalasa szintén egy olyan kiriilmény, amely aliddssa a
belegségeldfordulas és a kirnyezelszennyezddés kozotti teriileti
egyebeesések megalapozotisagal. A  betegségelffordul dsok sokszor
nem is a kirnyezelszennyez8dés mértékéidl, mint inkabb a higénias,
lakas~ és szocialis kbrilményekidl fiiggenek - Erzsébeitvarosban,
ami | {mégegyszer hangsilvozzuk) kis teriiletére és homogén
terileihasznosiiasara vezetheld vissza.
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AJANLAS

Amikor egy egészségiigyli bizottisag tagjai munksjukban dontéseld-
készitd hattdrinformicid oéljdra hasznalnak fel egy ilven rend-
szert, iavasol jul, hogy az adoti szaktieriileten dolgozs, illetékes
szakemberek véleményét is kér jék ki, hiszen 8k azok, akik az ada-
tok hatterét, azok jelentéstartalmat ismerik, igy értelmezésiikhiz

mszaktanacsotl adhatnak.

Az adatok nagy része nemcsak térben és idében valtozd, ezért - ha
mar egyszer egy Oonkormanyzat egészségiigyi bizotisaga rendelkezik
egy ilven rendszerrel-, célszeri évenie adatkarbantartast végez-
tetni. Ezi az informacids rendszer hardware alapja minden tovabbi

néikiil leheidvée teszi, sesmiféle uj beruhazasi nem igényel az el-

jaras. Mindossze az adatgyiljiés (manualis) kidliségeit kell fedez-
ni. Az évente ismétlddd felbonidsy adatsorok a valtozasok iddben

tirténd fTelfedezésdéi, a tendencidk meglittatasat, az iddbeli fo-

iyamatok feltarasat biziositjak, vagyis monitoringra adnak lehe-

Lossgetl.
JRODALOM
Mivael az ilyen, komplex, orvosfdéldrajzi informacids rendszerek

kialakiitisanak - Ludomasunk szerint ~ Magyarorszagon nincsen szak-
irodalmi elfzménye; valamint az alkalmazott grafikus térinformati-
kzi software a nemzelkdzi normaknak megfeleld, atlagos program;
nemw 14t juk érieiméit, hogy a térbeli informatikai modszerek alkal-
mazasanak driasi szakirodalmabsl - taldlomra -~ felsorol junk néha-

nyat “ircodalom” cimszd alati.



