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The purpose of the study was to compare several health outcomes by type of area, namely urban
slum, urban affluent and rural area located in and around Dhaka megacity. Socioeconomic charac-
teristics, access to basic and health care facilities, housing and physical-environmental character-
istics which may differ remarkably in an intra-urban and rural-urban comparison are found to be
associated with health outcomes of the inhabitants. We hypothesised that health outcomes are
worse in urban slum areas as compared to urban affluent and rural areas. Differences in health
outcomes by type of area suggest that interventions cannot be straightforward and standard, and
different types of interventions are needed to improve the overall health status by reducing intra-
urban and rural-urban differences in health outcomes. However, further investigations are needed
to develop suitable area-based and target-group-specific interventions.

Summary: Comparison of health-related outcomes
between urban slums, urban affluent and rural areas
in and around Dhaka Megacity, Bangladesh

The rural-urban and intra-urban variations in terms
of socioeconomic characteristics, access to basic
and health care facilities, housing and physical

environmental characteristics are found to be asso-
ciated with health outcomes of the inhabitants.
However, studies comparing multiple health out-
comes by three types of area (namely urban slum,
urban affluentand rural area) are very scarce in both
developed and developing countries including Bang-
ladesh. The main purpose of the study was to
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compare several health outcomes in three types of
study area located in and around the megacity of
Dhaka. A cross-sectional study was conducted to
collect information about socioeconomic and demo-
graphic characteristics, housing and environmental
characteristics, lifestyles, health-seeking behaviours
and health outcomes by a pretested questionnaire.
A total of 2,222 respondents aged 11+ years were
interviewed between September and December 2007.
According to bivariate analysis, socio-demograph-
ic, housing and environmental characteristics dif-
fered significantly by area. Both bivariate and mul-
tiple logistic regression analyses indicated better
health outcomes among rural inhabitants as com-
pared to people of the urban slums. Intra-urban
differences were also documented but not in the
same direction. For instance, overweight and non-
communicable diseases were more prevalent in the
urban affluent area than in slum areas, whereas the
prevalence of underweight, communicable diseases,
medical symptoms, and fair/poor health status were
higher in the urban slums than in the urban affluent
area. Differences in health outcomes by area under-
score the necessity of area-specific public health
interventions. In particular, more interventions are
needed for the slum people who are the most affect-
ed when compared with urban affluent and rural
populations. More efforts are needed to improve
the overall health status by reducing intra-urban and
rural-urban differences. Further investigations are
also recommended to develop suitable area-specific
interventions for the study populations.

Zusammenfassung: Vergleich gesundheitsbezogener
Ergebnisse zwischen urbanen Slums, urbanen wohl-
habenden sowie landlichen Gebieten in und um die
Megastadt Dhaka, Bangladesch

Die Unterschiede zwischen l&andlichen und stadti-
schen Gebieten sowie zwischen verschiedenen
Gebieteninnerhalb des urbanen Raums in Bezug auf
sozio6konomische Kennzahlen, Zugang zu Grund-
und Gesundheitsversorgung, Wohnverhéltnisse und
Umweltbedingungen stehen in engem Zusammen-
hang mit dem Gesundheitszustand der jeweiligen
Einwohner. Dennoch liegen sowohl fur entwickelte
Lé&nder als auch Entwicklungslander —Bangladesch

eingeschlossen — kaum Studien vor, in denen ver-
schiedene gesundheitsbezogene Indikatoren fiir drei
unterschiedliche Gebietstypen (stadtischer Slum,
wohlhabendes Stadtviertel, landliches Gebiet)
miteinander verglichen werden. Hauptziel der Stu-
die war die Durchflihrung eines derartigen Ver-
gleichs fir die Megacity Dhaka. Dazu wurden im
Rahmen einer Querschnittsstudie mit Hilfe eines
zuvor getesteten Fragebogens Informationen zu
sozio6konomischen und demographischen Aspek-
ten, zu Wohnverhéltnissen und Umweltbedingun-
gen, Lebensstil sowie gesundheitshezogenen Ver-
haltensweisen und dem Gesundheitszustand erho-
ben. Insgesamt wurden zwischen September und
Dezember 2007 2222 Probanden im Alter von
mindestens 11 Jahren befragt. Eine bivariate Analyse
ergab, dass sich die Kennzahlen beziiglich der sozio-
demographischen Situation, der Wohnverhaltnisse
und der Umweltsituation von Gebiet zu Gebiet
signifikant unterschieden. Sowohl die bivariate
Analyse alsauch die multiple logistische Regressions-
analyse zeigte fir die Bewohner des l&ndlichen
Gebietes bessere gesundheitsbezogene Ergebnisse
als fir die Bewohner der urbanen Slums. Unterschie-
de zwischen den stddtischen Gebieten wurden
ebenfalls festgestellt, allerdings in einer anderen
Richtung. Zum Beispiel waren Ubergewicht und
nicht-ansteckende Krankheiten in dem wohlhaben-
den Stadtviertel starker verbreitet sind als in den
stadtischen Slums, wéhrend hier sowohl ansteckende
Krankheiten und sonstige Krankheitssymptome als
auch ein allgemein maBiger bis schlechter Gesund-
heitszustand h&ufiger auftraten als in dem wohlha-
benden Gebiet. Die Unterschiede bei den gesund-
heitsbezogenen Ergebnissen in den verschiedenen
Gebietstypen unterstreichen die Notwendigkeit
gebietsspezifischer MaBnahmen im Gesundheits-
wesen. Diese sind insbesondere fiir die Bewohner
der Slums verstérkt erforderlich, da sie, verglichen
mit den anderen Bevdlkerungsgruppen, am stéarks-
ten betroffen sind. GroRere Anstrengungen sind
ndtig, um durchdie Verminderung der Unterschiede
zwischen Stadt und Land und auch innerhalb der
Stadt den allgemeinen Gesundheitszustand zu ver-
bessern. Dariiberhinaus werden weitere Unter-
suchungen befiirwortet, die der Entwicklung pas-
sender stadtgebietsspezifischer Malnahmen zu-
gunsten der untersuchten Bevdlkerung dienen.
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Resumé:Comparaison de I’état de santé entre
bidonvilles urbains, zones urbaines aisées et zo-
nes rurales dans et aux environs de Dhaka Mega-
city au Bangladesh

Les variations rurales-urbaines et intra-urbaines
relatives aux caractéristiques socio-économiques, a
I’acces aux équipements de base et sanitaires, aux
caractéristiques physiques et d’habitat environne-
mentales sont associées a la santé des habitants.
Toutefois, des études comparant différents résul-
tats sanitaires dans trois zones différentes (a savoir
un bidonville urbain, une zone urbaine aisée et une
zone rurale) sont trés rares aussi bien dans les pays
développés que dans ceux en voie de développe-
ment, Bangladesh compris. Le but principal de cette
recherche était de comparer plusieurs résultats sa-
nitaires déterminés par les trois zones mentionnées
ci-dessus situées dans et autour de la capitale Dha-
ka. Une étude transversale a été réalisée grace a un
questionnaire testé auparavant afin de rassembler
des informations sur les caractéristiques socio-
économiques et démographiques, sur les caractéris-
tiques d’habitat et environnementales, sur les mo-
des de vie, les comportements de recherche de la
santé et résultats sanitaires. Au total 2 222 person-
nesde plusde 11 ans ont été interrogées de septem-
bre & décembre 2007. D’aprés I’analyse a deux
variables, les caractéristiques socio-démographi-
ques, d’habitat et environnementales different con-
sidérablementd’une zone & I’autre. Les deux analy-
ses, a deux variables etarégression logistique mul-
tiple, montrent de meilleurs résultats sanitaires
pour les habitants ruraux que pour les habitants du
bidonville urbain. Des différences intra-urbaines
ont également pu étre constatées, mais pas dans le
méme sens. Par exemple, des excés de poids et des
maladies non transmissibles étaient plus répandues

dans lazone urbaine aisée que dans lazone bidonville
urbaine. A I’inverse, la prévalence de poids trop
faibles, de maladies transmissibles, de symptémes
médicaux et de mauvais états de santé était plus
fréquente dans les bidonvilles urbains que dans la
zone urbaine aisée. Les différences des résultats
sanitaires par zone soulignent combien il est néces-
saire que la santé publique intervienne de facon
spécifique a chaque zone urbaine. En particulier,
plus d’interventions sont nécessaires pour les habi-
tants des bidonvilles urbains que pour les popula-
tions des zones urbaines aisées et rurales. Plus
d’efforts sont requis pour améliorer I’état de santé
genéral en réduisant les différences entre les zones
intra-urbaines et les zones rurales-urbaines. 1l est
également recommandé de procéder ades recherches
complémentaires afin de développer des interven-
tions spécifiques répondant aux besoins des popu-
lations des zones étudiées.
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