Ivédy. Vilmos

'EGYENLOTLENSEGEK AZ EGESZSEGUGYI ALAPELLATAS IGENYBEVETELEBEN

Az 1fjisdg mentdlis és testi egészségének tédrsadalmi tényezbire irdnyulé komplex kuta-
téds keretében a preferdlt témdk kszstt kapott helyet az orvosi alapelldtds hozziférhet&sé-

gének, igénybevételének a vizsgélata.1

E dolgozat keretében rgviden megprébdlom felvézolni az e téren mutatkozd tdrsadalmi
egyenlétlienségek k&zil mindazokat, melyeket empirikus kutatédsunk adatai alé&tédmasztani 14t-

szanak.

‘Az alapelldtottsdg helyzete

Ki kell emelni, hogy a megkérdezett mintasokasdg differencidléd4dsa els8dlegesen a te-—
leplilési (lakéhelyi) dimenzié mentén figyelhetd meg, ami j61 illeszkedik a falun élést jel-
lemz6 halmozottan hétrdnyos helyzetek rendszerébe. A falun €16 és a mezfgazdasdgban dolgozé
fiatalok esetében az orvosi alapelldtottsdg jelleﬁzden egycsatornédsnak, illetve az ¥n. el-
1l4t4si funkcié nélkiili térskszségekben €18k esetében "félcsatorndsnak™ tekintﬁetG? (A térs-
kszségekben €16 mezbgazdasdgban dolngd fiatalok tébb mint 80 %-a semmilyen orvosi ell&tds-
sal nem rendelkezik a lakéhelyén, szdmukra a székhelykﬁzéégben, esetleg mis térskozségben

811 rendelkezésre kdrzeti orvosi ellétds.)

Ezzel szemben a vdrosi 1ét el8nyei evidenciaként fogalmazhaték -meg a két- illetve
tobbcsatornds i1génybevételi lehetSségek tekintetében. Nyilvdnvald, hogy egyfelél a foglal-
kozési 4g, mésfelbl a telepiildési (lakéhelyi) hierarchidban betsltstt hely metszeteként fel-

er§stddnek, széthuzdédnak illetve halmozédnak az egyenl8tlen helyzetek.

Az alapelldtds megkézelithet8sége

A megktzelithet8ség vizsgdlata sordn tsbb problémaval kellett szembenézniink. A megkér-
dezetteknek a megkdzelfthet8ség megitélésére vonatkozé vélaszai mennyire tekintheték szub--
jekt{iv, a kialakult értékrend motivélta korilményeknek illetve mennyi (mennyire mérhet§)

‘objektivitds-tartalommal birnak.

. Eddigi vizsgdlataink alapjén feltételezhet8, hogy a megftélés objektivitdstartalma
nagy, s ez valészinfisithetben az eljutédsra fordftott id8 és az eijutés koriilményeinek érté-
kelése kozti kapcsolat szorossidgdra vezethet§ vissza. Az eljutdsi 1d6 mellett a médsik 1énye-

ges, J61 mérhet§ befolydsolé faktornak az igénybevételi gyakorisdg tekinthetd, mely az ob-
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jektivitds irdnydba terelt a véleményeket. Itt a kdrzeti orvosi elladtds megkiizelithetSségé-
ré)l alkotott vélemények szerkezete tiikrézi a telepiilési hierarchidban elfoglalt helyzetet,
s ezt lényegében csak 4rnyaltabbd teszi a foglalkozdsi jJelleg illetve az iskolai végzettség
figyelembe vétele. Itt is a tdrskidzségekben é18k hdtrdnyos helyzetét kell kiemelniink, ahol
a 95 %-os elégedettségi mintadtlaggal szemben csak 60 %-os az elégedettségi ardny, s ezen

beltil is a mezdgazdasdgban dolgozé nék esetében kisebb mint 50 % ugyanez az arény.

Usszességében az egészaégitgyt alapelldtds hozzdférhetbségével kapcsolatban egyérielmli—
en kidomborodnak a telepiilési h&trényok, a telepitlési hierarchia lejt5jén é18k hdtrdnyos
helyzete, melyeket csak az egészségiigyl alapelldtds gazdaségossdgi kritériumait tdgabb tdr-
sadalmi szintl Osszefiiggésekbe helyezé egészségiigyi politika, szocidlpolitika segitségével

lehetne mérsékelni.

Az orvosi alapelldtds csatorndinak igénybevétele

E rovid ismertetés keretében nem lehet cél a vizsgédlat eredményeinek részletesebd,
szémszerl bemutatdsa, csupdn néhdny olyan f6bb kiovetkeztetdst - melyek tdgabb szociolégial

tsszefiiggésben is értelmezhet8k - szeretnék ehelyiitt kiemelni.

. Az alapellAtds két f§ csatornéjg esetében az igénybevétel ardnyaiban egyfajta komple-
menter hatds mutathaté ki a foglalkozdsi jellegek és az iskolai végzettség szerint. Az
iizemorvosi elldtds - mely A4tvesz bizonyos funkciékat a kdrzeti orvosi csatorndtél a tép-
pénzre vételi jog birtokdnak fiiggvényében - igénybevétele esetében a teljes korl ilizemorvosi
elldtottsdgot élvezd rétegeknél alacsony kérzeti arvesi igénykevételi ardnyok figyelheték
meg, mig a mezfgazdasidgban dolgozdk esetében forditott tendencia érvényesiil. A szellemi
dolgozék osszességében e két csatornit kisebd ardnyban és gyakorisdggal veszik igénybe mint
a fizikaiak, ami azzal magyardzhaté, hogy a stitushierarchidban magasabb helyet elfoglalé
rétegek esetében az alapelldtéds igénybevételi csatorndi kibdvilnek, mintegy sokcsatornédssé
védlnak. Itt arrél van szé, hogy a szakrendelések kdzvetlen, beutald nélkili igénybevétele,
a magdnrendelések felkeresése féleg ezen rétegek lehetbségeit tégitja. Egyrészt a varosi
1ét, mésrészt a foglalkozdsi jelleg, s az iskolai végzettség (mindezek kivetkeztében az ér-
dekérvényesits képesség) magasabb szintjének metszéspont jdban helyezkednek el mindazok,
akik "egyenlétlenebbiil" tsbbet fogyaszthatnak és fogyasztanak az egészségiigyl szolgdltaté-
sokbél.

Lényegében érvényesiilni l4tszik a Hart Altal megfogalmazott fordftott egészségligyl el-

N
14t4s t&rvénye,ja stdtuszhelyzet fiiggvényében megfigyelhet§ az alapelldtds kﬁrének horizon-
t4lis tdguldsa illetve szfikillése, fiiggetlentil attdél, hogy az egésziégugyi politika mit te-

kint az orvosi alapelldtds korébe tartozé csatorndknak, szolgdltatdsoknak.
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A azakrendeldsek igénybevételére jellemzf, hogy a térsadalmi stdtuszhelyzettel ford{-
tottan arédnyos a beutaldval torténd igénybevétel ardnya. A vérosi szellemi foglalkozdsiak-
nil mindsssze 12 %-os a kidrzeti orvosi utalds ardnya, mig a falun é18 mez8gazdasdgi fizikai
dolgoz6kndl 44 % ugyanez az ardny. A magdnorvosl csatorna mellett itt realizdlédik a maga-
sabb stédtuszy rétegek esetében az alapelldtds két f§ csatorndj4bél kidramlott fogyasz-—
t4s(igény) és mindaz a ttbblet, amely a jobb helyzetben 1év8k nagyobb és mindségileg is

jobb szerkezetfi fogyasztdsit eredményezi.

A magdnorvosi szolgdltatédsok igénybevételének ardnya is jelent8asen cltér az egyes ré-
tegek kozott, a védrosban €18 szellemiek 22 %-a, a dontfen varosi, iparban dolgozé fizikaiak
12 %-a, mig a falun €16 mez8gazdasdgi fizikaiaknak csak mintegy 6 %-a vette igénybe ezt az

elldtdsi csatorndt a vizsgdlatot megel§z8 egy év folyamédn.

A2z alapellédtds korének, csatorndinak horizontidlis b8viilését, strukturdltségdt illetve
az ehhez valé hozzidférhet8séget dontSen a telepiilési (lakéhelyi) hierarchidban elfoglalt
hely hatédrozza meg. Ezt 341 tiikkrozik az igénybevételi koncentréiciéds ardnyok. A telepiilés-
hierarchidban feliilr8l lefelé haladva n8 az alapelldtéds igénybevételének koncentriltsiga,
egyetlen csatorna, a kdrzeti orvosi csatorna irdnydba, s ezt a tendencidt csak &rnyalja, de
nem médosftja lényegesen az iskolai végzettség illetve a foglalkozAsi jellegek figyelembe-—
vétele. Mig a Pécsett €18 szellemi foglalkozdsd férfiaknédl a korzeti orvos 3 éven beliili
igénybevételének ardnya 19 %, addig a kszségekben €18knél ez az ardny 63 %. Valamivel ki-
sebb, de ugyanilyen szignifikdns kiilénbségek mutathaték ki a szellemi nGk,.tovébbé az ipar-

ban dolgozdé fizikaiak esetében.

Az alapellidtéds gyakorlatban funkciondlé csatorndit figyelembe véve ﬁsszességében el-
mondhatd, hogy a magasabb stdtuszyd rétegek "tobbet" és "tsbbfélét" fogyasztanak az orvosi
alapelldtds szolgédltatdsaibél. Tobbet fogyasztanak, hiszen nagyobdb kozottik mind az igény-—
bevev8k ardnya, mind az igénybevételek gyakorisdga. (Lésd a mellékelt téblizatot.) A b4-

nydszfiatalokndl mutatkozd eltérések a specidlis munkahelyi korilményekkel indokolhatéak.

A szellemiek egy éven belili igénybevétell gyakorisdgédnak médusza 4-5 alkalom (21 %-os
gyakorisdggal), mig a fizikaiakndl a 2-3 alkalom (foglalkozdsi jellegt8l fiigg8en 23-26 %-os

gyakorisdggal).

Fel kell hivni a figyelmet ehelyiitt arra, hogy a fiatalok egy bizonyos rétegénél, st4—
tuszhelyzettfl kevésbé determinidltan meglepben magas fogyasztdsi gyakorisdgok tapasztalha-
téak, ezt mutatjék a tdbldzat adatai is a 9-nél tobb alkalommal igénybevev8k viszonylag

nagy ardnyat illetéen.

Az alapelldtédst biztositd szolgdltatdsok presztizs-skilédjdnak megfelelfen tér el az
egyes rétegek igénybevételi szerkezete az igénybevehet§ csatorndk szerint. A magasabb tér-
sédalmi stdtuszhoz a magasabb presztizsfi csatorndk nagyobb ardnya tdrsul, s szélesedik ki
mind mennyiségileg, mind mindsegileg az alapelléféa kétcsatorndsnak tekintett illetve hitt

ktre. P
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Az orvosi alapellétds 1génybevéte1e 1 _éven beliil a fiatalok ksrében (%)

Poglalkozds, nen Nem volt Igénybevételek szina Usszesen
1-3 4-8 o

4
Szellemi 114, 10,1- 39,1 36,7 15,9 100
né 6,9 23,6 38,9 30,5 100
dssz. 8,0 29,0 ‘ 37,5 25,5 100
Ipar !;1. 14,3 45,4 27,5 12,7 100
né. '_',:_’5,7 . 28,3 30,9 34,0 100
dsez. | 11,0 38,9 29,0 31,9 100
Wezbgazdaség £i1, | 26,7 40,4 23,3 9,6 100
ne | 14,9 | 328 23,0 29,7 100
tesz. | +22,7 37,7 23,2 16,4 100
Banya 111, 6,7 36,0 31,4 15,3 100
Bsszesen £11. 14,5 s2,1 | 28,1 14,9 100
né 8,0 27,7 31,9 32,4 100
8882, 12,1 26,5 29,6 17,7 100

Itt nem egyszerfien arrél van szé, hogy az igénybevétel szerkezetében mennyiségi elto-~
16d4s figyelhet§ meg a magasabb stdtuszinak tekintett rétegek esetében a magasabb preszti-
zsli egészségiigyl elldtédel csatornédk irdnysba, hanem arrél is, hogy a 1egalacsonyabb'presz-
tizstinek tekintett alapelldtdsi csatorna (Uzemorvosi ell&tds) a magasabb stdtuszy rétegek
alacsonyabb presztizst 1gén¥e1t elégfti ki elsSsorban (egyéb, adminisztrat{v okok miatti
t1génybevétel).

A nemek szerinti kil¥nbségek is élesen kérvonalazddnak, a kutatdsunk is bizonyitja a
mér ismert tényt, hogy a n8k gyakoribb igénybevevSk, s részben ezzel Ssszefiliggésben kriti-

kusabb véleménynyilvdnfiték a hozzAférhetSség megitélésével kapcsolatban.

Végezetiil érdemes még kiemelni a gydgy{tdsba vetett hit és a hélapénz kapcsolat;nak
illetve a stdtusz-hierarhidban elfoglalt helynek az 655zefﬂg5§seit. A hdlapénz szerepének.
elisﬁerése illetve hangsiilyozdsa nagyobb.arényﬁ az alacsonyabb stétuszd rétegek eaetében;
ami részben azzal magyardzhatd, hogy esetiilkben a gyégyuldsba vetett hit - személyeéAkapcsg;
latok, ismeretségek hfjén - a pénzben kifejezett hdldhoz kapcsolédik inkébb, tovébbg a bq;
teé és az orvos kbzti stdtuszkillénbség nagysidga az interakcidés kapcsolatok lehetdségvvévt'iaz
anyagi javak juttatdsdban kifejez8dS reciprocitéds irdnydba tolja el. Miutdn az anyagi sté-
tusz nem mozog ugyan egylitt az egyének térsadalmi st&tuszdval, de nem is ellentétes ezzel,
valészinfi hogy a hdlapénz nyijtédsa éppen az alacsonyabb jévedelml rétegek esetében nagyobb

gyakorisdgd vagy legaldbbis j8vedelmi helyzetiikkhéz képést nagyobb arényu.
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Végad soron tehdt elmqndhatd._hagy té&rsadalmunkban ag egyenlétlenaégeket kialakfitd és
kongervAlé mechanizmusock mAr a fiatal generdcidk esetében is hatnak. Igy az egészség-
ugybag; ag orvosi alapellédtdshoz valé hozzé?érhet6ségben és igénybevételben is megmutatkoz-—
nék a~t8fsadalﬁi helyzet egyenlétlenségei, mél&ek elafsorban a lakéhely, a foglalkozési

Jelleg, tovdbbd az iskolai végmettség és a nem dimenzidiban jutnak felszinre.

JEGYZETEK

1 A kutatéds az MSZﬁP Térsadalomtudomdnyi Intézete 4ltal kezdeményezett "Az if jisdgpoliti-
ka tudoményos megalapozédsédt szolgédlds kutatdsok" f8irdnyon belul "Az ifjisdg testi és
mentédlis ‘egészségének t4rsadalmi tényezbi”-t kutaté irdny vizsgédlatainak réézét képezt.
A felhaszn4lt empirikus adatok mind evkutatés termékei.

2 Az orvosi alapelldtéds ésatorndinak igénybevételér8)l 14sd részletesebben Ivddy Vilmos -
Fiizesi Zsugsanna: TArsadalmi helyzet - orvasi alapellédtottsdg és igénybevétel a fiata-
-lok kdrében. T4djékoztatd, 1987/1. 72-88. olgd. V

3 T. Hart: The Inverse Care Low. Lancet 1, 1971. 405-412. old.
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