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ABSTRACT

The paper is based on a case study which is the part of a research project
(No. 119574). This research aims to analyse regional differences of health
inequalities in Hungary addressed it to the role of access to health care. The
examinations contain both of quantitative and qualitative techniques as mixed
method. To measure health inequality and its regional differences morbidity
and mortality data of acute myocardial infarction was used. To define the
conditions of accessibility health care of infarction was applied. The theoretical
background of this research is based on a model ‘5A’. The most important
results of statistical analysis can strengthen a paradox situation: marked
improvement of mortality has happened in the last 15 years, but the level of
morbidity and mortality is still high internationally. On the other hand, there
are notable regional differences within the country. Primary experiences of
made semi-structured interviews can highlight the role of availability, lack of
human capacity and weaknesses of patient education in the barriers of access
to health care. Moreover, there is remarkable difference between the opinion
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of medical workers and patients about the relevant influencing factors of
accessibility. All results and experiences are suitable to make some proposals
for evidence based decision-making. Next step of the research is making
expert interviews with important stakeholders of the Hungarian health policy.
Kulesszavak: egészségegyenlétlenség, hozzaférés, infarktus, esettanul-
many, Magyarorszag
Keynotes: health inequality, accessibility, infarction, case study, Hungary

1. Bevezetés

Magyarorszagon az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrdl nyujt
jogszabalyi keretet az egészségiigyi szolgaltatasok hozzaférésének széles-
korii biztositasahoz:

,,Minden betegnek joga van — a jogszabalyokban meghatdrozott keretek
kozott — az egészségi allapota altal indokolt, megfelelo, folyamatosan hoz-
zdferheto és az egyenld banasmod kovetelményének megfelelo egészségiigyi
ellatashoz.”

Nemcsak a jogalkotasnak, hanem a szakpolitikai torekvéseknek koszon-
hetden is hazdnkban az egészségligyi szolgaltatdsok tilnyomo tobbsége
a betegek részérdl kozvetlen anyagi-pénziigyi raforditds nélkiil igénybe
vehetdk, amelyet a tarsadalombiztositas nyujt az allampolgarok szamadra.
Az egészségiigyi ellatdshoz valo hozzaférés esélyei mindenki szdmara biz-
tositottak, mégis sok olyan tarsadalmi-gazdasagi, illetve szocio-kulturalis
tényez6 létezik, amelyek akadalyt jelentenek a hozzaférésben. A szamos
egyidejlileg hat6 tényezd eredményeként az esélyegyenlétlenség kiillonbozo
formai figyelhet6k meg, amelyek egyiittesen hozzéjarulhatnak az egészség-
egyenldtlenségek novekedéséhez. Ez a tarsadalmi jelenség minden orszag
egészségiigyi rendszerében jelen van, vagyis a hozzaférés problematikéja
¢s annak kezelése mind nemzeti, mind vilagszinten kihivast jelent az egész-
ségpolitikak szdmara.

A tanulmany alapvetd célja egy kutatasi projekt megvalositasa soran
elkészitett esettanulmany fobb eredményeinek a bemutatdsa'. Ebben a
hazai egészségegyenlbtlenségek teriileti kiillonbségeinek vizsgalata tortént
mg elssorban az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés szerepének értel-
mezésén keresztiil. A témaban relevans szakirodalmi elézmények feldolgo-
zasa, az aktualis statisztikai adatok Osszegytjtése és elemzése, a terepmun-
kék soran szerzett interjutapasztalatok szdmtalan informacidt nyujtanak
szamunkra egyrészt a hazai egészségegyenldtlenségekrdl, masrészt az ella-
tashoz val6 hozzaférés lehetdségeirdl és/vagy akadalyairdl.



LKA Ko6z¢p-Eurépai Kozlemények XII1. évf. 2020/4. Ne 51. pp. 9-24. 11

A kutatas sordn az egészségiigyi ellatdshoz valo hozzaférés hazai feltéte-
leinek vizsgalata a népbetegségnek szdmitd Un. akut miokardialis infarktus
(AMI: heveny szivizominfarktus) megbetegedési és haldlozési helyzetén,
valamint ellatasanak jellemzdin keresztiil valdsult meg. Ugyan ez lehetdsé-
get adott az infarktusellatas orszagos, regionalis ¢és lokalis tanulméanyozasa-
hoz, azonban egyuttal a kutatés korlatait is kijelolte. Az infarktusellatdshoz
vald hozzaférés elemzése soran 1) az allami egészségiigy miikodését vettiik
alapul, 2) a tapasztalatok nem altaldnosithatok az egészségiigyi rendszer
egészére vonatkozodan.

A tanulmany felépitése részben alkalmazkodik a kutatds sordn elvégzett
tudomanyos tevékenységek sorrendjéhez (1. dbra). Ennek megfeleléen az
elméleti hattér els6dlegesen a fogalom-magyardzatra épiil a szakirodalmi
elézmények Osszegzésén keresztiil. Az empirikus fejezetek a statisztikai
adatfeldolgozasok és az egészségligyi szereplokkel késziilt interjukészité-
sek legfontosabb eredményeit ismertetik. Végiil az 6sszefoglalas a kutatas
soran szerzett ismeretek szintézisére, az alapvetd konkliziok megfogal-
mazasara fokuszal, kiegésziilve a témahoz ko6tddd tovabbi kutatasi lehe-
tdségekre adott javaslatokkal. Ez eldsegitheti hasonld kutatdsok megszer-
vezését, és hozzdjarulhatnak a hozzaférés kiilonb6zé szempontok szerinti
értelmezéséhez.

1. abra: A kutatasi projektben alkalmazott modszerek
Figure 1.: Methods applying in the research project
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2. Az egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférés fogalmi keretei

Az ellatashoz vald hozzaférés meghatdrozasa nem konnyl feladat, hisz
alapvetden egy soktényezds, multidimenzionalis fogalomrél van sz6. Fogalmi
értelmezése tudomanyteriiletenként, st még szerzok szerint is eltérd lehet.

Etimolodgiailag a hozzaférés jelentése az elérés, a belépés vagy a haszna-
lati jog?. Az egészségiigyben a hozzaférés az egészségiigyi szolgaltatasok, a
szolgaltatok és/vagy az intézmények igénybevételét, az azokhoz vald hoz-
zaférés feltételeit jelenti® .

Az ellatashoz vald hozzaférés vizsgalata mar az 1970-es években meg-
kezdddott, de tényleges jelentésége az 1980-as évektdl valt nyilvanvalova
az egészségegyenlbtlenség jelenségének felismerésével és fogalméanak
meghatarozasaval. Napjainkban a téma kutatdi egyetértenek abban, hogy
a hozzaférés az egészségegyenldtlenségek egyik kivalto tényezoje, ok-oko-
zati Osszefliggésben allnak egymassal. Tény, ha az egészségiigyi ellatashoz
vald hozzaférés esélyei korlatozottak, ha bizonyos tényezék akadalyozzak
az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételét, vagy ha nem megfeleld
egészségiigyi intézmények allnak rendelkezésre, akkor ezek a koriilmé-
nyek kozvetleniil és attételesen is az egészségben és az egészségligyben
tapasztalhatd egyenl6tlenségek fokozodasaval fog egyiitt jarni. Azonban az
egymasra hatas pozitiv értelemben is helytalld: ha az egészségiigyi sziik-
ségletekhez igazod6 1) szolgaltatasok jonnek létre, vagy ha azok gyors
elérhetOségét javitjak, akkor ez altal tobben vehetik igénybe az ellatast, igy
javulnak a hozzaférés esélyei, amely mar rovidtavon eldsegitheti az egész-
ségegyenlitlenségek mérséklddését.

A 2000-es évektdl a hozzaférés kutatasa egyre inkabb az egészségkutata-
sok fokuszaba keriilt. Szdmos modell sziiletett a hozzaférés lehetdségeit és
akadalyait jelentd tényezOk 0sszegzésére, de az utdbbi években legtobbszor
az un. ,,5A” modell alkalmazasa valt altalanossa, amellyel az egészségligyi
ellatasban az esélyegyenldség érvényesiilését komplex modon értelmezik®¢”.
A modell 6sszetevoi a kovetkezok®? 1011

» Hozzaférés (Accessibility): 1ényegében azt jelenti, hogy adott jogsza-

balyi kdrnyezetben az egyének milyen médon, menyire konnyen tud-
jék igénybe venni az egészségligyi szolgaltatasokat.

+ Elérhetdség (Availability): A rendelkezésre allo, iddben és fizikai aka-

dalyok nélkiil igénybe vehetd egészségiigyi szolgaltatasokat jelenti.

* Megfizethetdség (Affordability): Az anyagi-pénziigyi raforditas nélkiil

kozvetleniil igénybe vehetok egészségiigyi szolgaltatasokra utal.
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+ Elfogadhatosag (Acceptability): A betegjogok érvényesiilése alapjan
értelmezhetd.

* Megfeleldség (Appropriateness): Az ellatasi sziikségletek és a rendel-
kezésre allo egészségligyi szolgaltatdsok kozti 6sszhang alapjan lehet
meghatarozni.

Végeredményben az in. ,,5A” modell kozvetleniil €s attételesen az egész-

ségiigyi ellatds mindségérdl is informéciot szolgaltat.

Osszegzésként megallapithatd, hogy az egészségiigyi ellatashoz vald
hozzaférés fogalmat egyetlen mondatban meghatarozni, lényegét kifejezni
szinte lehetetlen. Ertelmezésében javasolt tobbtényezés, kiilonbozd szem-
pontokat Osszegzd komplex modelleket alkalmazni, valamint integralt
szemléleten alapulé modszertani eszkoztart hasznalni.

3. Az infarktus megbetegedés és halalozas hazai helyzete az elmult
masfél évtizedben

Az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférésben érvényesiild esélyegyen-
16tlenség feltételei és kdvetkezményei nagyon gyakran valtoznak a kiilon-
boz6 egészségligyi szolgaltatasokban. Ez volt az egyik oka annak, hogy a
hazai ellatas vizsgéalatdban az Gn. akut miokardialis infarktus ellatasi koriil-
ményeit elemeztiik, amely a kronikus nemfert6z6 keringési rendszeri beteg-
ségek egyike.

Az AMI, mint példa kivalasztasa az ellatashoz val6 hozzaférés akadalyai-
nak kutataséra épiild esettanulmanyban tobb szempontbdl is indokolt volt:

* Az AMI az Gn. akut koronaria szindroma (heveny koszoriaér-esemény)
egyik tipikus koérképe, amely a szivizom vérellatasat biztosité koszoru-
erek stlyos szlkiiletére (elzarédasara) vezethetd vissza'?.

* Az AMI a fejlett orszagokban, koztiikk Magyarorszadgon is vezetd sziv-
és érrendszeri halalok.

* Az AMI megbetegedési viszonyok utalnak adott orszadg egészségfe;-
lesztési intézményrendszerének eredményességére, a prevencid sze-
repére, illetve a betegek egészségmagatartisara és ¢letmodbeli szoka-
saira’.

* Az AMI informacidhordozo6 a rovid- €s hossza tavua talélési esélyek-
rol: a betegség kialakulasat kovetd 7 napon beliili haldlozas elsddle-
gesen a korhazi siirgdsségi ellatasra vezethetd vissza, mig a 30 és 365
napos halalozas nagymértékben fiigg az orvosi utasitasok szakmai tar-
talmatol és azok betartdsatdl, a rehabilitdciotol, tovabba a beteg élet-
modjatdl, szocidlis koriilményeitdl. Az AMI ellatasanak hatékonysaga
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¢s eredményessége Osszefiigg az idében elvégzett beavatkozasokkal,
terapiakkal, amelyek szakmai iranyelvekre tdmaszkodnak'*.

* Az AMI ellatdsdnak mindharom szakaszaban — 1) prehospitalis, 2) hos-
pitalis siirgdsségi, akut (invaziv) és rehabilitacios ellatas, 3) fenntartd
fazis (gondozas, megeldzés) — a szakmai protokollok alapjan egyértel-
miien meghatarozott beavatkozasok ¢és terapiak léteznek a kozvetlen
életveszély elharitasara és az életmindség fenntartasara'.

A hazai AMI megbetegedési és haldlozasi helyzet idébeli és térbeli ala-
kulésaban fontos valtozasok kdvetkeztek be a 2000-es évek eleje 6ta. A ren-
delkezésre 4llo statisztikai adatok bizonyitottak, hogy Iényegében ettdl az
1d6tol kezdve folyamatos, részben szamottevd javulas kovetkezett be a
hazai AMI-haldlozéasban. Ennek soran a halalozasi aranyszam a felére csok-
kent, és ez nagymértékben a kozépkoru férfiakat érintette's. A latvanyos
javulas egyrészt a keringési rendszeri haldlozdsokban bekovetkezd csok-
kenésre vezethetd vissza, masrészt kdszonhetd a 2000-es évek kdzepétdl
a szivkatéteres kozpontok szama ndvekedésének. Ez utobbi soran kozel
10 év alatt tobb 1j olyan un. hemodinamikai laboratériumot hoztak 1étre
Magyarorszadgon, amelyek az AMI szivkatéteres kezelésére alkalmasak:
ezek létrehozaséaval, részben a meglévd kapacitasok bovitésével teriiletileg
kiegyenlitetté valt a szivkatéteres infarktusellatas (perkutan korondria inter-
vencio, PCI) az orszagban. A szivkatéteres kezelésekben fontos eldrelépés
volt 2012. jaliusban, amikor is a beavatkozéasokra vonatkoz6 teljesitmény-
volumen-korlatot eltorolték.

Azonban a kedvezd folyamatok ellenére ellentmondésok tapasztalhatok
hazédnkban az AMI-helyzet tekintetében. A jelentds mértéki javulas elle-
nére elmaradunk az Europai Uni6 (EU28) atlagatol az AMI-megbetegedés
¢s -haldlozés alapjan, de a szomszédos kelet-kdzép-eurdpai orszdgokhoz
képest is kedvezdbtlenebb a helyzetiink. A cs6kkend haldlozéas nagyobbrészt
a férfiakat érintette, ugyanakkor a nék haldlozasaban az elmult években kis-
mértékil rosszabbodas figyelheté meg a teriileti kiilonbségek enyhe ndve-
kedésével egyiitt'’. Viszont az AMI-halalozas csokkenése nem jart egyiitt
a megbetegedések nagyobb aranytl mérséklédésével az elmult tobb mint
masfél évtizedben. Tovabbra is évi kb. 16.000 infarktuseset van az orszag-
ban, amelybdl kb. 6.000 eset végzddik halalozassal'®.

Szamos eredmény alatdmasztotta, hogy a 2008/2009-es pénziigyi val-
sag hosszl tavi egészséghatdsai nagy valdszinliséggel hatranyosan érin-
tették a hazai AMI-helyzetet, elsésorban a ndk tekintetében. Nagy kérdés,
hogy a valsag miatti munkaerd-piaci bizonytalansagok, vagy a hiteltarto-
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zasok okozta fokozott stressz és szorongds, vagy a szenvedélybetegségek
nagyobb aranyu térhoditdsa a nék korében milyen mértékben jarult hozza
az AMI-helyzet mérsékelt romlasahoz €s az egyenldtlenségek novekedésé-
hez. Azonban ezek magyarazata tovabbi részletes kutatasokat igényel.

A 2000-es évek elejétdl kezd6do javuld tendencia kezdetben a teriileti
kiilonbségek csokkenését eredményezte. Ennek ellenére a 2010-es évek ele-
jétol — feltételezhetden a legutdbbi gazdasagi valsag kovetkezményeként —
enyhe novekedés kovetkezett be az AMI-halalozas teriileti megoszlasaban.
A teriileti egyenldtlenségek fokozddasa foként az AMI-megbetegedések
esetében észlelhetd, ennek mértéke meghaladja a haldlozas esetében tapasz-
talt egyenl6tlenségeket. Raadasul az egyenldtlenségek novekedése inkabb
a ndkre jellemz6. Mindezek Iényege, hogy az orszag egyes teriiletei kozott
jelentékeny kiilonbség van abban, hogy kik (férfiak vagy ndék) és milyen
mértékben (orszagos atlaghoz képest) kapnak infarktust, illetve szamukra
ez mit jelent a tulélési esélyekben. Leghatranyosabbak a szivkatéteres koz-
pontoktol tavoli, foként keleti és déli hatarmenti periférikus teriiletek.

2. abra: Az akut miokardialis infarktus halalozasi aranyszamanak
valtozasa a jarasokban 2005 és 2015 kozott
Figure 2.: Mortality rate of acute myocardial infarction and its
changes between 2005 and 2015 at micro-regional level (LAU-1)
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Az AMI halalozasi ardnyszam 2005 és 2015 kozott bekovetkezett val-
tozéasa jarasi szinten jellemzd teriileti kiilonbségekre hivja fel a figyelmet
(2. abra). A javulo tendencia az orszag egészét €rintette, de nagyobb Ossze-
fliggd teriilet foként Kelet-Magyarorszagon fedezhetd fel. Budapest, illetve
tobb nyugat-magyarorszagi jaras AMI halalozasi helyzete 2005-ben és
2015-ben is kedvezdnek volt tekinthetd. A szivkatéteres kozponttal rendel-
kez0 jarasokban, valamint az azzal szomszédos jardsokban vagy javult az
AMI halélozési helyzet, vagy tovabbra is jonak (orszagos atlag alattinak)
tekinthetd. Ez az Osszefliggés Kelet-Magyarorszag déli hatarmenti teriile-
tein kevésbé helytallo, s6t a két vizsgalt év kozott romlott — ndvekedett — az
AMI halalozasi aranyszam. Egyébként a romlo tendencia éppen a hatér-
menti orszagrészeket, foldrajzi és belso periféridkat érintette.

A kutatas soran elvégzett statisztikai vizsgalatok szdmos relevans ered-
ményt kozoltek a hazai AMI-helyzetrdl és annak valtozasarol. Azonban az
ilyen jellegli vizsgélatok sordn néhany korlatozo tényezdvel is szembe kell
nézni:

1). az adattisztitas nehézségei,

2). kevés tarsadalmi-gazdasagi adat all rendelkezésre a betegekre vonat-
kozoban,

3). kis elemszam miatt jarasi szinten az adatok aggregéldsa sziikséges,

4). betegség gyogyitasanak megértéséhez folyamatos orvosi tandcsadas
javasolt,

5). a statisztikai adatok nem tudnak kiilonbséget tenni az infarktus Stemi
és NStemi formaja kozott 2,

6). egyes kutatasi kérdések nem megvalaszolhatok pusztan csak a statisz-
tikai vizsgélatok eredményeivel.

Osszegzésként megéllapithatd, hogy statisztikai elemzésekre épiilé kuta-
tasi eredményeink 6sszhangban vannak a 2017-es MERTEK Jelentés f&bb
kovetkeztetéseivel. Ezek koziil megemlithetd, hogy az elmult évek alapjan
megfigyelhetd, hogy eurdpai 6sszehasonlitdsban mérsékelten, de novekszik
a 365 napos AMI-halalozas mértéke Magyarorszagon?®'.

4. Az infarktusellatashoz valé hozzaférés helyi jellemzoi egy
esettanulmany tapasztalatai alapjan

A statisztikai elemzések tobbféle és tobbszintli térbeli 6sszefliggésre hiv-
tak fel a figyelmet az AMI ellatasanak szakmai és teriileti jellemzdi alap-
jén. Ezek tiikrében a helyi szinten szervezett esettanulmany mintateriiletéiil
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Békés megyét valasztottuk. A helyi esettanulmany soran félig strukturalt
interjuk segitségével feltartuk az ellatdshoz vald hozzaférés fobb akadalyait
az egészségiigyi szereplok két csoportjdnak — 1) infarktusellatds szakmai
résztvevoi (egészségiigyi szakemberek, szakdolgozok), 2) betegek — véle-
ménye alapjan. A kétlépcsds interjukészités 2018. aprilis €és junius kozott
valosult meg: 24 egészségligyi szakemberrel, és 29 beteggel®* (3. és 4. dbra).

3. abra: Az interjukban megkérdezett egészségiigyi szakdolgozok
megoszlasa ellatasi szakaszok szerint, 2018.
Figure 3.: Medical workers in interviews according to different phases
of health care, 2018.
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Az infarktusellatasban relevans egészségiigyi szakdolgozokkal késziilt
interjuk fobb kérdéscsoportjai a kovetkezOk voltak:

* Milyen egyiittm{ikodési mechanizmusok és szakmai protokollok hata-
rozzak meg az infarktusellatds megyei mikodését?

* Helyi szinten milyen megoldasi lehetdségek vannak az integralt ellatas
megvalositasara az infarktusellatasban?

» Milyen fejlesztések torténtek az infarktusellatasban az elmult években,
¢s mik a jovobeli tervek?
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* Milyen szerepet tolt be a teriiletiség az infarktusellatasban megnyilva-
nul6 egyenldtlenségekben?

4. abra: Az interjukban megkérdezett betegek megoszlasa életkor és
nem szerint, 2018.
Figure 4.: Patients in interviews according to their age and gender,

2018.
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Forras: https://egeszsegugyihozzaferhetoseg.wordpress.com/

Az infarktuson 4tesett betegekkel késziilt interjuk fobb kérdéscsoportjai
a kovetkezdk voltak:
* Milyen egészségismereteik vannak a betegeknek a szivizominfarktus-
16l és az azzal kapcsolat életmddbeli kovetelményekrdl?
+ Helyi szinten hogyan szervezik a betegutakat az infarktusellatasban, és
ez milyen lehetdségeket és/vagy akadalyokat jelent a betegek szdmara?
* Mely tényezok segitik, illetve gatoljak az egészségiigyi ellatashoz valo
hozzaférést?
» Milyen szerepet tolt be a teriiletiség a betegek infarktusellatashoz valo
hozzaférésében?
A helyi egészségiigyi szereplokkel késziilt félig strukturalt interjuk fel-
hivtak a figyelmet arra, hogy regiondlis és helyi szinten Békés megyé-
ben hasonl6 ellentmondasok tapasztalhatéak az infarktusellatasban, mint
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amilyen orszagos szinten megfigyelhetd. Az elmult években bekdvetkezd
kedvezd valtozasok ellenére léteznek részbeni muiikodési kihivasok is.
Az egészségligyi ellatashoz valo hozzaférés fontosabb akadalyozé tényezoi
részben kiilonboznek egyrészt az infarktusellatds szakaszai alapjan, mas-
részt az egészségiigyi szerepldk és a betegek véleménye alapjan. Jelentds
infrastrukturalis és human eréforras fejlesztést jelentett a megyében, hogy
2013-ban létrehoztdk Gyulan a Pandy Kalman Koérhdzban a szivkatéteres
kdzpontot, ezzel egyrészt egyértelmiivé tették a betegutat az infarktus-
ellatasban, masrészt javitottak a lakossag tulélési esélyeit az infarktussal
kapcsolatban. 2013 eldtt, ha valaki infarktust kapott a megyében, akkor
lakohelyétdl fiiggden Szegedre, Szolnokra vagy Debrecenbe kertilt szivka-
téterezésre.

Az infarktusellatasban relevans egészségiigyi szereplokkel (pl. kardiolo-
gus, belgyogyasz, mentdapold, ndvér, apolo, dietetikus, gyodgytornasz, pszi-
chologus stb.) késziilt interjik megerdsitették a kovetkezd tényezok szere-
pét az ellatashoz valé hozzaférés akadalyai kozott>:

* Betegedukacid hidnya: Kevés egészségmegdrzo €s betegségmegeldzo
program miatt nagyon hidnyos a betegek felkésziiltsége az infarktus-
sal kapcsolatban, nehezen ismerik fel a tiineteket, sokdig hezitalnak az
orvosi segitségkéréssel, ami a 120 perces iddablakon tul mar csokkent-
heti is a talélési esélyeket.

» Egyéni felel6sségérzet csokkenése: A gyors és korszerii szivkatéteres
beavatkozas helyben vald megteremtése jelentdsen novelte a tulélési
esélyeket, roviditette a felépiilés idejét, és jobb életmindség feltételeket
eredményezett a betegek késdbbi életszakaszaiban, azonban a hozza-
férés javitasa egyuttal az egyéni feleldsségérzet gyengiilésével jart.

* Gyenge betegségtudat: Ez alapvetéen akaddlyozza az orvosi utasita-
sok szigoru betartdsat, és az eredményes beteg-egyiittmiikodést. Sok
beteg tarsadalmi-gazdasagi (jovedelemszint) és/vagy szocio-kulturalis
(egészségmagatartas) helyzetébdl fakaddan nem képes a tartos élet-
modvaltasra, amely pedig hosszl tavon a sikeres gyogyulas és az Gijabb
infarktus elkeriilésének kovetelménye.

+ Kapacitashianyok: Elsddlegesen a rehabilitacios ellatasban jelentke-
zik a humén erdforras hidnya, de részben sziikség volna a szivkatéte-
res centrum bdvitésére is, illetve a betdltetlen haziorvosi szolgéalatok
magas megyei szama miatt a haziorvosok talterheltek.
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Az infarktuson életében mar legalabb egyszer atesett betegekkel késziilt
interjuk a kovetkezd tényezdk szerepét emelték ki az ellatdshoz vald hozza-
férés akadalyai kapcsan*:

* Munkaerd-piaci bizonytalansagok: Sok beteg a mihamarabbi ujboli
munkaba 4allds miatt nem tudja vallalni a rehabilitacidt, ami hossza
tavon ronthatja a tulélési esélyeket.

» Anyagi ¢és jovedelmi helyzet hatranyai: A megye tavoli helyeir6l nem
mindenki tudja vallalni a hosszabb utazasokat a kardiologiai kontrollra.
Az anyagi nehézségek szintén gatoljak az egészséges életmadd egyéni
feltételeinek megteremtését.

» Kevésbé hatékony informacid-atadas egészségiigy oldalarol: Emiatt
sokan nincsenek tisztdban az infarktus utdni életmodvaltas jelentdsé-
gével.

Az interjutapasztalatok feldolgozasa hosszadalmas és nehéz feladat,
amelyhez jol kidolgozott szempontrendszer sziikséges. Az interjukészités
korlatai kozott kell emliteni, hogy egyrészt a tapasztalatok nem minden
teriileten altalanosithatoak, masrészt megfontoltan kell a kvantitativ és kva-
litativ vizsgalati technikakat kiegészitd jelleggel hasznalni.

Osszegzésként kiemelhetd, hogy a Békés megyei esettanulmany interjuk
utjan szerzett tapasztalatai alkalmasak olyan javaslatok megfogalmazésara,
amelyek a helyi ellatorendszer szaméra hasznosithatdak, és altalanositha-
toak az egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférés helyi akadalyainak azono-
sitdsahoz. Jelen helyzetben elsérendii feladat a hosszu tava ttlélési esélyek
javitasa a megyében: a rehabilitacios ellatas sikeressége, a tartds életmod-
valtas tamogatasa akar a haziorvosi praxiskozosségek kialakitasa, akar a
non-doktori héalozat fejlesztése révén is megvaldsithatd. Az esettanulmany
megerdsitette azt az Osszefliggést, hogy az egészségligyi infrastruktura
fejlesztése egylitt jar a human erdforrds kapacitasainak megteremtésével,
akkor az mar rovidtavon javitja a talélési esélyeket. Lényegében ez volt
tapasztalhatd a megyében az elmult években a szivkatéteres kozpont atada-
sakor, aminek nyoman szamotteven csokkent az AMI-haldlozas.

5. Osszefoglalas

Az esélyegyenldség széles korli biztositasa, illetve az egészségegyenlot-
lenségek mérséklése napjainkban globalis és nemzeti szinten egyarant a szak-
politikai dontéshozatal prioritasava valt. Magyarorszdgon a rendszervaltozas
utani egészségpolitikai torekvések csomopontjaban meghatarozo cél tobbek
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kozott a népesség egészségi allapotanak javitdsa, az elsddleges és a masodla-
gos prevencio felértékelése, az egészségligyi alapellatas megerdsitése.
A fontosabb agazati célok ¢és feladatok egy-egy kiemelt alapelv koré cso-
portosulnak a hazai egészségpolitikdban, amelyek a kdvetkezok:
* Az eredményesség biztositdsa az egészségiigyi ellatasban az esély-
egyenldség érvényesitésén keresztiil.
* A hatékonysag novelése az egészségiigyi ellatasban az ellatasi felada-
tok racionalizalasan keresztiil.

Az egészségiigyi ellatashoz valod hozzaférés feltételeinek megteremtése
¢s fejlesztése elsdsorban az eredményesség megvaldsuldsat tamogatja, de
részben hozzajarulhat a hatékonysag noveléséhez is.

Eddigi kutatasaink célja volt az egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés
szerepének értelmezése a hazai egészségegyenldtlenségek iddbeli és terii-
leti alakulasaban a rendszervaltozas utani idészakban, elsdsorban a 2000-es
évektdl kezdédden. Mindezt modszertanilag a kvantitativ és kvalitativ vizs-
gélati technikak egylittes alkalmazaséaval tettiik meg, elsddlegesen az akut
miokardialis infarktussal, mint népbetegséggel kapcsolatos esettanulmany
megvalositdsa sordn. Az eredmények és a tapasztalatok felhasznédlhatok
hasonld vizsgélatok részben elméleti, részben empirikus kidolgozasahoz,
vagy mas meghatirozo jelentdségli népegészségligyi betegségek ellatasi
jellemzdinek értelmezéséhez.

Az egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférés teriileti kiillonbségeinek
tovabbi vizsgalataihoz nyujtanak segitséget a kovetkezd ajanlott kutatési
témak ¢és kérdések:

1). Tarsadalmi egyenlétlenség €s a hozzaférés akadalyainak Osszefiiggé-
sei: pl. miként befolyasolhatja a tarsadalmi status és az anyagi helyzet
az ellatashoz valo hozzaférést? Hogyan vezet a szegénység az ellatasi
szlikségletek elhalasztasdhoz? stb.

2). aros — vidék ellentétek a hozzaférésben: pl. milyen Osszefiiggés az
orvosok foldrajzi megoszlasa és a periférikus teriileteken €16k ellatasa
kozott? Milyen kiilonbségek tapasztalhatok a varosi és vidéki népesség
egészségmagatartasaban? stb.

3). A szakpolitikai dontéshozatal szerepe a hozzaférés esélyeinek javitasa-
ban: pl. milyen kdz- és szakpolitikai intézkedésekkel lehet javitani az
egészségiigyi ellatdshoz vald hozzaférést? Az egészségpolitikan kiviili
egy¢éb agazati szakpolitikdk — pl. oktataspolitika, szocialpolitika, gaz-
dasagpolitika stb. — hogyan tudnak hozzajarulni a hozzaférés feltételei-
nek javitasdhoz? stb.
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