Pal Viktor - Uzzoli Annamaria - Egészségfoldrajzi kutatasok Magyarorszagon - elméletek és
iranyzatok

uzzoli@rkk.hu, pal. viktor@geo.u-szeged.hu

Az egészséggel - és igy a betegségekkel - kapcsolatos (orvos)féldrajzi gondolkodas mar régéta jelen
van mind a foldrajz-, mind az orvostudomany hatarteriletén. Az utébbi évtizedekben - részben az
egészségérték er6sddése, részben a kulturdlis fordulat kovetkeztében - a hatdrteriletek parbeszéde
felértékel6dott, és az orvosfoldrajz egészségfoldrajzza alakult, amely legmarkansabban az egészség
tarsadalmi meghatarozottsagahoz kothet6. Mindezzel parhuzamosan el6térbe keriltek az egészségi
allapot és a tdrsadalmi-gazdasagi tényez6k Osszefliggéseit feltard elemzések, ezzel az
egészségkutatasokban uralkoddéva valt az an. posztmedikalis irdnyzat. Ennek egyik f6 témdja az
egészségegyenlGtlenségek kutatdsa, amely mind az egészségi allapot tarsadalmi-terileti
kiilonbségeiben, mind pedig az egészségligyi ellatérendszer miikédési és finanszirozasi anomalidiban
utolérhetd. Az eltérd foldrajzi régidokban és a telepliléshierarchia kiilonb6z6 szintjein él6 népesség,
illetve a kiilonb6z6 tarsadalmi csoportokhoz tartozok egészségi allapotdban ugyanis jelents
eltérések lehetnek, amelyeket bioldgiai, életmddbeli, kdrnyezeti, tdrsadalmi-gazdasagi, szocio-
kulturdlis és egyéni tényez6k hataroznak meg. Az egészségeltérések egy része a tarsadalmi és
gazdasagi viszonyoktdl fliggetlen (pl. genetikai adottsagok, id6skori betegségek), azonban nagyobb
részik a tdrsadalmi-gazdasagi egyenlGtlenségek fliggvénye, kovetkezménye. Ez utdbbiakat a
szakirodalom és a szakpolitika is egyarant egészségegyenlStlenségeknek nevezi. Vagyis, az
egészségegyenlGtlenségek az egyének és csoportok eltér§ tdrsadalmi-gazdasagi helyzetére
vezethetGk vissza, ezért azok igazsagtalannak, méltanytalannak tekinthetdk.

A szakirodalmi el6zmények és az eddigi kutatasi eredmények kapcsan megallapithatd, hogy
az egészségegyenlbtlenségek befolydsold tényezGit, azaz az egészségi allapot tarsadalmi-gazdasagi
meghatarozoit mar sokan és sokféleképpen vizsgaltak nemzetkozi és hazai szinten egyarant. Azonban
tovabbra is megfigyelhet6k az egészségfoldrajzi kutatdsokban a betegségek 6koldgiai szemléletével
kapcsolatos munkak, illetve Ujabb elemként egyre nagyobb teret nyernek a kritikai elemzések is.
ElGbbiek egyes betegségek etioldgiajanak foldrajzi aspektusait tagitjdk egyre bdévilé modellek
segitségével, mig utébbiak kérdésfeltevései kvalitativ kutatasi médszerek alkalmazdasat igénylik, mivel
nem elsGsorban a teriletiségre, hanem térre, annak percepcidjara, vagy éppen termelésére
koncentralnak. Ugyanakkor ezek kiinduldpontjai sok esetben szintén az egészségegyenlStlenségek.
Tanulmanyunkban ezért az egészségegyenlGtlenségeket allitjuk a kozéppontba, ugyanakkor
elemzésiinkben kitériink a nemzetkdzi és hazai egészségkutatasok azon eredményeinek
bemutatasara is, amelyek részben, vagy csak kismértében kotédnek ezek vizsgdlatahoz.
Hangsulyozzuk, hogy a posztmedikdlis szemlélet térhdditdsa, az egészség tdrsadalmi-gazdasagi
tényezGinek vizsgalata, az egészségegyenltlenségek multidiszciplinaris értelmezése Magyarorszagon
is megfigyelhet6 az egészségfoldrajzi munkdkban, de az elméleti keretek és a sulypontok masutt
helyezkedtek és helyezkednek el a hazai geogréfia sajatossagai, tradicidi miatt. Célunk tehat a hazai
egészségfoldrajzi kutatasok eredményeinek attekintése az elméleti (pl. jelenlévé iranyzatok) és
empirikus (pl. mddszertani eszk6zok) vonatkozasok tekintetében. Megvizsgaljuk, hogy milyen
témakra és elméletekre fokuszalnak a magyarorszagi egészségfoldrajzi kutatdsok, és ezek mennyiben
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térnek el a kilfoldi tendencidktdl. Kitérink arra is, hogy milyen okai lehetnek a differenciaknak, és
milyen lehetGségei vannak a tovabblépésnek.



