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Helyzetkép a lakossag egészségi allapotarol — 1997

Lehmann Hedvig—Polonyi Gdabor

Az 1990-es évek elején kezd6dd és napjainkban is tartd gazdasagi-tarsadalmi valtozasok
komoly hatassal vannak a lakossag egészségi, mentalis allapotara. Az életszinvonal
csokkenése, a munkanélkiiliség megjelenése, a szocialis-egészségiigyi ellatorendszer gyokeres
atalakulésa, a piaci viszonyok térhoditdsa mind-mind szerepet jatszanak ebben a folyamatban.
A mortalitasi statisztikak eredményei — nemzetkozi viszonylatban is — mar régota riaszto képet
festenek a népesség egészségi allapotarol, s kiilondsen a férfiak esetében jeleznek e mutatok
tartdos romlast. Bar hosszl tivon vizsgalva ezeket az adatokat, a trendvonal egyértelmiien
negativ, azonban ugy t{inik, hogy a 90-es évek eleji mélypont utin — igaz, egészen friss adatok
még nem allnak rendelkezésre — az elmult években a helyzet mintha egy arnyalattal javult
volna.

A mortalitdsi adatok els6sorban a haldlozasok kortani okair6l, a haldlozdsok mdogott
meghtizodd tarsadalmi-demografiai-teriileti Osszetevokr6l szolgalnak informaciokkal. A
betegségallapot kialakulasat (a tiinetek és panaszok megjelenését), s altaladban a
betegségallapot folyamatat — egyaltalan mennyien vagyunk betegek, az egyes betegségtipusok
milyen el6fordulasi gyakorisaggal jelentkeznek — a morbiditasi adatok hivatottak jelezni,
amely adatok forrasaul — tobbek kozott — kérddives (orvosi) szociologiai felmérések
szolgalhatnak. Ilyen tipusti atfogd jellegli orszigos vizsgalatra legutobb a TARKI
szervezésében keriilt sor. Jelen tanulmény e vizsgalat legfontosabb eredményeit ismerteti.

Akkor, amikor definialni akarjuk, ki beteg és ki egészséges, szdmtalan fogalmi és
modszertani problémaba iitkdziink. Az elhatarolds kiilondsen egy kérddives, onbevallasra
épitd vizsgalat esetében vet fel szamos problémat. (Vajon hol lehet meghtizni a hatarvonalat
egy egészséges és egy beteg ember kozott, egyaltalan lehet-e egészséges emberrdl beszélni
[mint ahogy a kozkeletli vélekedés tartja: ,.egészséges ember nincs, csak kivizsgalatlan™],
mikor beszélhetiink olyan tiinetekrél, amelyek még nem kapcsolodnak egy komolyabb
panaszhoz, betegséghez, s melyek azok, amelyek mar egy tartdsabb betegallapotot jeleznek?)
Tekintettel ezekre a mérési nehézségekre, nem elsdsorban azt probaljuk meghatarozni, ki
tekinthetd vajon egészségesnek, hanem azt, hogy ki a beteg. Betegség alatt olyan funkcionalis

' A személyes megkérdezésen alapuld felmérésre 1997. november 17-e és december 18-a kozott keriilt a Soros
Alapitvany tdmogatasaval. A felmérés orszagosan reprezentativ mintan késziilt, s 2005 haztartasra (a 2005
haztartasban talalhatd személyekre) terjedt ki. A tanulmanyban szerepld adatok a 14 éves, illetve annal
idGsebbekre vonatkoznak, s sulyozott mintabdl szarmaznak (N=4038).
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zavart értve, amelyet a kérdezettek érzékelnek, lereagalnak s Osszekapcsolnak, specifikalnak
valamilyen testrésziik, szervilk miikddésével (érzékelnek-e a sziviikkel, tiidejiikkel, latasukkal
stb. kapcsolatos panaszt, betegséget).

Az egészségi allapot jellemzésekor, az un. betegségallapot-mutatd kidolgozasakor
csoportositasi elveink kozott két dimenziot szerepeltetiink. Egyrészt egy objektiv (inkabb
kvantitativ) jellegli indikatort, az id6 dimenzidjat — az adott panasz, betegség az év hany
honapjaban okoz a kérdezett szamara problémat —, masrészt egy szubjektivebb (inkabb
kvalitativabb jellegll) tényez6t — azt, vajon az egészségi allapot mennyiben korlatozza az
érintettek élettevékenységét, alapvetd mozgasi, cselekvési korét. A betegségallapot-mutatd a
vizsgalt népességet a betegségek sulyossaga — iddbeli tartdssaga, s korlatozo ereje alapjan —
négy csoportba sorolja:

- ,nem beteg” (40,1%)

- ,,enyhébb” beteg — rovidebb ideig problémat okozo betegséggel (18,3%)

-, ,sulyosabb” beteg — hosszabb ideig problémat okozo betegséggel (20,9%)

- ,sulyosabb” beteg, ,.korlatozott” életfeltételekkel — hosszabb ideig problémat okozd
betegséggel, ami nagyfoku tevékenységkorlatozottsaggal jar egyiitt (20,7%).

Osszességében, ha a felmérés altal elérhetd betegek (panaszosok) ardnyét probaljuk
meghatarozni a 14 éves, illetve annal idésebb populacioban, akkor a lakossag 59,9%-16l lehet
azt elmondani, hogy 1997-ben volt valamilyen betegségallapotra kozvetleniil vagy kozvetve
utald panasza, betegsége. (Olyan panasza, betegsége, amely nem a szokvanyos, heveny
betegségekhez kapcsolodik, s amely egyértelmiien valamilyen testi, szervi funkcionalis zavart
jelez.) A panaszosok, betegek korében 18,3%-nyian rendelkeznek ,.enyhébb” panasszal,
ennyien mondjak azt, hogy panaszuk, betegségiik altalaban csak egy-két honap erejéig
okoz/okozott problémat nekik. (Egy résziiknél a panaszok lényegében csak nemrég
jelentkeztek, azonban a tulnyomo tobbség olyan panasszal, betegséggel rendelkezik, amely
tobb éves multra tekinthet vissza. Ez utdbbiak betegsége tehat — ugy tlinik — idérdl idore
visszatér, problémat okoz, azonban nem tartos jelleggel. Ugyancsak ebbe a csoportba keriiltek
azok, akiknek — a kérdezés idépontjaban — nem volt semmiféle panaszuk, betegségiik, azonban
az év soran egy meghatarozott ideig panaszosok, betegek voltak.) A betegek nagyobbik része
,,Sulyosabb” problémaval (is) rendelkezik, legalabbis van olyan panaszuk, betegségiik (is),
amely idoben tartosabb hatésu, s altalaban egész évben problémaként jelentkezik (41,5%). E
csoport tagjai kronikus, tartds betegallapottal jellemezhetéek leginkabb. A tartdsabb
betegallapot pedig 20,7%-nal okoz az életmddban, életvitelben nagyfoka korlatozottsagot a
fizikai teherbirds, a munkavégzd képesség, a mindennapos hazimunka, haz koriili
tevékenységek ellatasa stb. tekintetében.

A vizsgalt betegségesoportok koziil leggyakrabban a mozgasszervi panaszokat,
betegségeket emlitették a kérdezettek (1. tablazat). A 14 éves, illetve annal iddsebb lakosok
33,1%-a emlitett ilyen jellegli panaszt, betegséget (iziileti problémdk, gerinc-, derék-,
hatpanaszok). Ugyancsak nagyon hangstlyosan jelentkeznek a szivvel, vérkeringéssel
kapcsolatos problémak, panaszok, errél 26,8%-nyian tettek emlitést. E két betegségcsoport
kiemelkedését mutatja, hogy az 6sszes panasz/betegség majdnem fele e két betegségcesoportba
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sorolodik. Viszonylag magas az érzékszervi problémakkal kiiszkodék aranya is: latassal,
hallassal kapcsolatos funkciondlis zavarokrol 18,9%-nyian tettek emlitést. A kérdezettek
16,6%-a jelezte, hogy idegrendszeri problémai — idegeskedéssel, alvaszavarral stb. kapcsolatos
panaszai, betegségei — vannak/voltak, s Iényegében ugyanilyen nagysagrendben fordulnak el
emésztdszervi (gyomor, maj, epe stb.) panaszok, betegségek a vizsgalt kdrben (16,4%). Még
egy betegségesoportrdl érdemes kiilon szolni: a légzészervi megbetegedésekrdl. A
megkérdezettek 9,4%-a nyilatkozott olyan értelmében, hogy tavaly volt ilyen jellegii panasza,
betegsége. (A tovabbi vizsgalt betegségcsoportok eldfordulasi gyakorisaga ennél kisebb, 4-6%
kozott mozog.) A tartdsabb betegallapot kapcsan is leggyakrabban mozgasszervi, illetve sziv-
és érrendszeri panaszok jelentkeznek (20,4%, illetve 17,2%), tovabba az érzékszervek
miikddésével kapcsolatos problémak (12,8%). E harom betegségesoport esetében figyelhetd
meg egyébként az is, hogy a panaszok — mas betegségcsoportokhoz képest — gyakrabban
vezetnek tartds betegallapothoz. Ha tehat ezek a panaszok megjelentek, betegséggé
,.fejlodtek”, akkor az mar tobbnyire allando és 6rok problémaforrast jelent a beteg szdmara,
ami rendszeres odafigyelést, torodést kovetel meg tolikk. Kevésbé lehet ezt az Gsszefliggést
megfigyelni idegrendszeri, emésztési vagy 1égzdszervi betegségek esetében, ami arra utal,
hogy ezek a betegségek iddszakosabban jelentkeznek problémaként. S még inkabb akut, s
rovidebb ideig tartd betegségként jelentkeznek a vesebetegségek vagy a borbetegségek.
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1. tAblazat Az egyes betegségcsoportok eldfordulasi gyakorisdga (%6-os megoszlas)

A panasz, betegség eléfordulasi gyakorisaga Az ,,enyhébb” és ,,sulyosabb”

a teljes sokasagban (N=4038) panaszok, betegségek
bels6 aranya
,eny- ,sulyo- 0sszesen N ,eny- ,sulyo- Ossze-

hébb”* sabb”** hébb” sabb” sen
mozgasszerv (iziilet,
gerinc, derék, hat) 12,6 20,4 33,1 1335 38,2 61,8 100
sziv, vérkeringés,
nyirokérrendszer 9,6 17,2 26,8 1080 37,7 64,3 100
latas, hallas 6,1 12,8 18,9 764 34,2 67,8 100
idegrendszer 7,8 8,8 16,6 669 47,1 52,9 100
emésztés, gyomor, maj,
epe 8,5 79 16,4 662 51,9 48,1 100
1égzés, tiid6 4,8 4,5 9,4 378 51,6 48,4 100
vese 3,8 2,0 5.8 234 65,3 34,7 100
négyogyaszat/prosztata 4.4 1,3 5,7 228 77,4 22,6 100
bor 35 1,9 5,4 219 64,0 36,0 100
egyéb 1.9 2,2 4,1 164 46,0 54,0 100

Osszesen, legalabb egy
esetben, képzett mutatd
(100%=beteg) 18,3 41,5 59,9 4038 30,6 69,4 100

* ,enyhébb”: a panasz, betegség altalaban csak egy-két honap erejéig okoz/okozott problémat.
** stlyosabb”: a panasz, betegség id6ben tartosabb hatasi, s altalaban egész évben problémaként jelentkezik.

A vizsgalt tarsadalmi-demografiai alapvaltozok kozil — az értelemszerlien nagyon
hangsulyosan jelentkezo életkori hatasok mellett — legnagyobb mértékben az iskolai végzettség
szintje és a nemi hovatartozas van hatéssal a betegségallapotra. Az alkalmazott t6bbvaltozos
elemzés 16 differenciald tényezoként a hagyomanyosnak mondhatd sémat rajzolja meg, amely
a betegeket hangstlyosan magas életkorral és alacsony iskolai végzettséggel jellemzi, s a
betegségallapotot inkabb a n6khoz kapcsolja (2. tablazat). Mindez azt jelenti, hogy az életkor,
az iskolai végzettség és a nemi hovatartozas ismeretében nagy valosziniiséggel meg lehet
hatarozni, hogy ki beteg és mennyire.
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2. tablazat A betegeket a nem betegektdl elvalaszto fobb dimenziok (diszkriminancia-analizis
koefficiensei, N=4038%)

1. dimenzié: a demog- 2. dimenzio: a kulturalis
rafiai tényezok — tényezok — az
az életkor f6 hatdsa iskolazottsag f6 hatdsa
életkor 0,9723 0,0534
iskolai végzettség —-0,2808 0,8724
nem 0,1913 0,3554
telepiilés nagysaga 0,0410 0,4326
egy fore esd jovedelem -0,0276 0,4148
kanonikus korrelacio
négyzetosszege™* 0,2435 0,0160

* A bevont valtozok folyamatosan novekvé valtozok, a nagyobb értékek magasabb iskolai végzettséget,
jovedelmet stb. jelentenek (férfi: 1, né: 2).
** A modell magyarazo ereje a betegségallapot meghatarozasaban, leirasdban.

Az életkori tényezoket vizsgalva, a mintaban szerepld 14 évesek, illetve annal idosebbek —
ezt azért fontos kiemelni, mert a gyermekkor elsé évei igen meghatdrozoak a betegségek
kialakulasdban — egészségi allapota kapcsan az elsd torésvonal a 30-39 éves kor kdmyékén
jelentkezik (3. tablazat). Itt van a betegek monoton ndvekvd szamaban az elsd igazan nagy
,Lugras”, s innentdl kezdve a betegek szama minden egyes korcsoportban meghaladja a ,,nem
betegekét”. (A beteg szerep felvételével, panaszok, betegségek kezeltetésével, illetve egyes
esetekben a betegséggel valo egyiittéléssel leggyakrabban tehat a harmincas évei kozepén
szembesiil el6szor az ember.) A negyvenes éveik elején jarok korében a megbetegedés
novekvo iiteme valamelyest megtorik (a betegek, panaszosok szdma nem nd), valtozasok a
betegtarsadalom belsd Osszetételében figyelhetok meg: a ,,stlyosan” betegek aranyanak
megemelkedésében. Jelentdsebb az ugras a kovetkezd korosztalyban (4549 évesek), és
ugyancsak erdteljesebb ndvekedési litem jelentkezik az 50-54 évesek korében. Innentdl — 55
évtél — kezdve viszont a betegek (panaszosok) aranyaban egészen a 75 éves korosztalyig
jelentés valtozasok nem torténnek. Az életciklus kozépsd szakasza tlinik tehat igen
meghatirozonak az egészségi allapot alakuldsaban. A kozépkortak korében — alsd pontként
(bazisértéknek) a 30-34 éveseket, felsd pontként az 50-54 éveseket definialva — hiisz év alatt a
betegek (panaszosok) aranya majdnem megduplazodik. Ez a természetesnek is vehetd
novekedési iitem azonban a legstlyosabb betegségallapotba tartozok korében — akik
¢letviteliikben, tevékenységiikben nagyon korlatozottnak mutatkoznak — sokkal magasabb
értéket vesz fel: a legnagyobb mértékben a legsulyosabb betegségallapotba sorolddd betegek
szama né. Mikozben a betegek — nem betegek aranyaban a kozépkoruak korében tobb mint
masfélszeres kiilonbséget mutatnak adataink (30-34 évesek: 45,6, 50-54 évesek: 77,4%), a
legsulyosabb betegségcesoportba tartozod betegek esetében koriilbeliil hatszoros a novekedés
(3034 évesek: 4,6; 50-54 évesek: 30,6%). Mindenképpen figyelemre méltd, hogy ez a
novekedés id6ben nagyon egyenletesen alakul — Iényegében tizévenként duplazodik a
,Sulyos”, élettevékenységében nagyban korlatozott betegek aranya — a stlyosabbnak
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mondhat6 egészségromlas esélye tehat egyarant nagy a kdzépkorosztaly fiatalabb és id6sebb
tagjainal.

3. tablazat 4 betegségdllapot-mutato értékei életkor szerint (%6-os megoszldas, N=4038)

N »Nem beteg” Enyhe »Sulyos” »Sulyos” beteg Osszesen
beteg” beteg tevékenység-
korlatozottsagga
1

14-18 367 67,3 15,6 13,9 33 100
19-24 453 69,0 15,1 13,6 2,4 100
25-29 329 64,5 17,7 14,1 3,7 100
30-34 251 54,4 25,1 15,9 4,6 100
35-39 284 42,2 27,8 19,2 10,8 100
40-44 394 40,8 20,7 23,9 14,7 100
45-49 402 33,5 20,5 26,0 20,1 100
50-54 327 22,6 18,9 27,9 30,6 100
55-59 287 23,4 18,6 25,3 32,7 100
60-64 249 18,2 13,8 27,6 40,5 100
65-69 252 21,1 13,0 24,7 41,3 100
70-74 196 15,6 17,4 24,2 42,8 100
75-79 140 11,2 11,7 22,6 54,5 100
80— 108 10,5 16,8 17,1 55,6 100
Osszesen 4038 40,1 18,3 20,9 20,7 100

Ha a vizsgalt tarsadalmi-demografiai tényezOk alapjan megprobaljuk meghatarozni az
egészségileg veszélyeztetett csoportok néhany szocioldgiai, demografiai jellemzdjét, akkor a
kovetkezd fontosabb dsszefliggések allapithatok meg.

a) A nék — mint ahogy azt mas hazai és nemzetkozi vizsgalatok adatai is bizonyitjak —
altalaban betegebbek, mint a férfiak. Ez lényegében minden egyes korcsoportban
megfigyelheto jelenség, tehat a nemnek a kordsszetételtdl fliggetlen — statisztikailag mérhetd —
hatésa van az egészségi allapot alakulasara. A nemek kozotti kiilonbség leginkabb a negyvenes
éveikben jaroknal csticsosodik ki, azaz e korosztalyban van a nék és a férfiak kozott a
legnagyobb eltérés abban a tekintetben, hogy mekkora a betegek, illetve nem betegek aranya, s
mindez arra utal, hogy a 40-es éveikben jard nok veszélyeztetettsége az atlagosnal nagyobb (4.
tablazat). Az Gtvenesek korében a kiegyenlitddés jelei figyelhet6k meg, annak koszonhetden,
hogy ebben a korosztilyban a férfiak korében a ,silyos és tevékenységkorlatozo”
betegségekkel rendelkezOk aranya nagyon nagy mértékben megemelkedik. Ez az ugras a
férfiak egészségi Aallapotdban egy nagymérvii romlést jelez, s az atlagosnal nagyobb
veszélyeztetettségiiket mutatja. Ez a fajta kiegyenlitédés — ami a férfiak nagyobb mérvii
megbetegedésének kovetkezménye — az Ujabb kohorszot vizsgalva tovabb folytatodik, a
hatvanas korosztaly esetében a férfiak és a ndk kozotti kiilonbség teljesen elmosodik, s mindez
annak koszonhetd, hogy 60-as éveikben jaro férfiak esetében — az 50 évesekkel Osszevetve —
az egészségi allapot romlasa tovabb folytatodik.
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4. tablazat 4 betegségallapot-mutato értékei nem szerint az életkor bontdsaban (%-os megoszlas,
N=4038)

N ~Nem-beteg” ,,Enyhe” beteg »Sulyos” »Sulyos” beteg Osszesen
beteg tevékenység
korlatozottsaggal

férfi 1907 45,6 18,8 17,8 17,8 100
nd 2131 35,2 17,9 23,7 232 100
Osszesen 4038 40,1 18,3 20,9 20,7 100
14-18 évesek

férfi 186 70,2 14,6 10,7 4,5 100
nd 181 64,3 16,5 17,1 2,0 100
Osszesen 367 67,3 15,6 13,9 3,3 100
19-29 évesek

férfi 406 72,0 14,2 10,6 32 100
nd 377 61,9 18,3 17,3 2,6 100
Osszesen 783 67,1 16,2 13,8 2,9 100
30-39 évesek

férfi 259 52,1 25,4 16,0 6,6 100
nd 276 44,0 27,7 19,2 9,1 100
Osszesen 535 479 26,5 17,6 7,9 100
40-49 évesek

férfi 390 42,2 22,1 21,2 14,4 100
nd 406 32,2 19,1 28,5 20,3 100
Osszesen 796 37,1 20,6 24,9 17,4 100
50-59 évesek

férfi 296 26,0 21,0 21,6 31,3 100
nd 318 20,2 16,6 31,4 31,8 100
Osszesen 614 23,0 18,7 26,7 31,6 100
60-69 évesek

férfi 196 20,8 14,0 25,4 39,8 100
nd 305 18,9 13,0 26,6 41,6 100
Osszesen 501 19,6 13,4 26,1 40,9 100
70-79 évesek

férfi 175 17,1 17,7 22,2 42,9 100
nd 269 10,3 14,0 21,8 54,0 100
Osszesen 444 13,0 15,4 22,0 49,6 100

b) Az adatokat vizsgélva fontos kiilonbségeket regisztralhatunk a kiilénb6z6 iskolazottsaga
csoportok kozott, ami arra utal, hogy az eltéré iskolazottsagi szintbdl fakadé jovedelmi,
kulturalis, életmodbeli stb. kiilonbségek erdteljesen befolyasoljak a megbetegedések
kockazatat. A betegségek gyakorisaga és az iskolazottsag kozott azonban nem linearis jellegti
az Osszefliggés: legkevésbé a legalacsonyabban és a legmagasabban iskolazott rétegek valljak
magukrol azt, hogy egészségesek, mig legjobb egészségi allapotban a kdzéprétegek vannak, s
koziiliik is a szakmunkas-bizonyitvannyal rendelkezOk (5. tablazat). Bar a magukat
panaszmentesnek vallok aranya hasonldan alacsony a legalsd és legfelsd iskolazottsagu
rétegek korében, azért a betegségek stlyossaga terén jelentds kiilonbségek vannak a két
csoport kozott. A legfeljebb nyolc osztalyt végzettek igen nagy része tartozik a legstlyosabb,
az életvezetésiikben korlatozott betegek csoportjaba, az ilyen betegségekkel kiizddk aranya itt
legalabb kétszer akkora, mint a tobbi iskolazottsagi csoportban. Az alapfoku végzettségiick
minden  vizsgdlt  korcsoportban  nagyobb  ardnyban  rendelkeznek  ,stlyos”,
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tevékenységkorlatozo betegségekkel, mint a tdbbi iskolazottsagi csoport tagjai. Sét, mig az
id6sek korében az alap- és fels6foku végzettségliek Osszehasonlitasakor a ,,sulyos betegek”
aranya az alapfokuak esetében masfélszerese a diplomasok korében megfigyelhetd értéknek,
addig a kozépkortaknal csaknem haromszoros ez a kiilonbség.

5. tablazat A betegségallapot-mutato értékei iskolai végzettség szerint az életkor bontdsaban (%-
os megoszlas, N=4038)

N ,,Nem ,,Enyhe” »Sulyos” ,»Sulyos” beteg Osszesen
beteg” beteg beteg tevékenység
korlatozottsaggal
alapfoku 1646 35,2 15,4 19,4 30,0 100
szakmunkésképzd 988 46,1 20,0 18,8 15,1 100
kozépfok 964 43,9 19,1 24,1 13,0 100
felséfok 439 37,0 23,9 24,2 14,9 100
Osszesen 4038 40,1 18,3 20,9 20,7 100

fiatalok (14-35 év)

alapfoku 486 68,5 13,4 13.6 45 100
szakmunkésképzd 416 65.4 19,1 13,4 2,1 100
kozépfok 416 62,3 19,1 15,2 34 100
felséfok 115 534 28,9 15,5 22 100
dsszesen 1433 64,6 18,0 14,2 33 100

kozépkortiak (36-50 év)

alapfoku 263 33,2 20,7 19,4 26,7 100
szakmunkasképzd 351 38,4 23,2 223 16,1 100
kozépfok 320 37,7 22,2 28,6 11,6 100
fels6fok 168 39,9 22,9 27,3 9,9 100
Osszesen 1103 37,2 223 24,2 16,4 100
id6sek (51— év)

alapfoku 896 17,7 14,9 22,5 44,9 100
szakmunkasképzd 221 22,1 16,8 23,2 38,0 100
kozépfok 228 19,1 14,6 34,0 32,4 100
felséfok 156 21,8 21,2 27,4 29,7 100
Hsszesen 1502 19,0 15,8 24,9 40,4 100

¢) A foglalkozasi struktaraban elfoglalt hely is alapvetden hatassal van az egészségi allapot
alakulasara. Osszefoglaléan azt lehet mondani, hogy a magasabb presztizsii foglalkozasi
kategoriak képvisel6i (vezetok, értelmiségiek) fiatalabb korban az &tlagosnal rosszabb
betegségallapot-mutatokkal rendelkeznek. Kozépkorban a mutatok — kiilondsen a vezetd
beosztasban dolgozok mutatdoi — viszont az atlagosnal jobbak. (Az Gsszes foglalkozasi
csoporthoz viszonyitva, a kdzépkort vezetdk vannak az egészségi allapot szempontjabdl a
legkedvezobb helyzetben.) Ehhez képest teljesen mas irany mozgas kovetheté nyomon, ha a
foglalkozasi hierarchia ellentétes polusan talalhatod rétegeket vizsgaljuk. Itt ugyanis fiatalabb
korban jelentkeznek igen kedvezd egészségi allapot mutatok. A fiatalok és a kozépkortiak
korében a mezdgazdasagi dolgozok egészségi allapota az atlagosnal joval jobb. A segéd- és
betanitott munkasok helyzete fiatal korban szintén igen jonak mondhato, a kozépkoruak egész-
ségi allapota azonban mar az atlagosnal rosszabb, s ebben a korosztalyban itt regisztralhatjuk a
legtobb ,,sulyos, tevékenységében korlatozott” beteget. Id6s korra még tovabb romlik a
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helyzet, s ekkorra mar a mez6gazdasagi dolgozok egészségi allapota is jelentdsen megromlik,
igy az iddsek korében ebben a két foglalkozési csoportban taldlhatjuk a legrosszabb
betegségallapotbeli mutatokat.

A 70-es, 80-as években késziilt szociologiai elemzések egyik fontos alapvetése, hogy a
csaladok — a pihenés, a szabadid6 rovasara — az emberi er6forrasok extenziv kihasznalasaval
probaltak meg pluszjovedelmekhez jutni, s ez a tlzott fizikai-szellemi igénybevétel az egész-
ségi allapot alakulasat jelentds mértékben negativ iranyba befolyasolta. E jelenség a 90-es évek
végén is fontos problémaként jelentkezhet, bar most mar egy masfajta munkaerGpiaci
kozegben, hiszen a munkanélkiiliség megjelenésével, s a gazdasagilag inaktivak szamanak
megemelkedésével az aktiv dolgozok ardnya jelentds mértékben visszaesett. Ebben a
helyzetben tehat sok embernél nem a munkavégzés tulzott mennyisége, hanem éppen annak
teljes hianya jelenthet az egészségi problémak kialakulasa tekintetében komoly veszélyforrast.

Nem véletlen, hogy az egyik legrosszabb egészség-allapotbeli mutatoval a kozépkorosztaly
munkanélkiili tagjai rendelkeznek. A munkanélkiilick egészségi allapotanak alakulasa a
szakképzetlen fizikai munkasok esetében tapasztalhatd Osszefliggéseket mutatja, ami azt
jelenti, hogy a huszas éveikben jaré munkanélkiilick egészségi mutatéi még a legjobbak kozott
vannak. A munkanélkiiliek egészségi allapotanak veszélyeztetettsége a harmincas
korosztalynal kezdddik, a negyvenes-Gtvenes éveikben jaroknal pedig annyira feler6sodik,
hogy az adott korosztalyokon beliil a munkanélkiilieck rendelkeznek a legrosszabb
betegségallapot-mutatokkal (6. tablazat). Osszességében azt mondhatjuk, hogy a
munkanélkiiliek korében talalhato — az aktiv kortiakon beliil, az 6sszes foglalkozasi csoporthoz
viszonyitva — a legtobb ,,sulyos, élettevékenységében korlatozott” beteg, ami egyértelmiien a
munkanélkiili 1ét egészségkarositd kovetkezményeire hivja fel a figyelmet.

6. tablazat Betegségallapot-mutato alakuldsa a munkanélkiiliek és a foglalkoztatottak korében az
életkor bontasaban (%-os megoszlasok)

»Nem beteg” ,Enyhe” »Sulyos” »Sulyos” beteg Osszesen
beteg beteg tevékenység
korlatozottsaggal

A munkanélkiiliek korében

29 éves (N=72) 76,2 10,2 10,3 34 100
30-39 éves (N=51) 434 40,1 11,3 53 100
40-59 éves (N=90) 432 18,6 22,0 16,1 100
Osszesen (N=213) 54,4 20,9 15,5 9,2 100
A foglalkoztatottak korében

—29 éves (N=588) 66,4 17,4 14,1 2,1 100
30-39 éves (N=439) 51,2 25,8 17,4 5,6 100
40-59 éves (N=836) 374 233 29,5 9,9 100
Osszesen (N=1864) 49,8 22,0 21,8 6,4 100

Az egészségi allapot alakulasara nemcsak 6nmagaban a munkanélkiiliség ténye lehet negativ
hatassal, hanem altalaban a munkavallaloi poziciok torékenysége, az elbocsatasoktol valo félelem
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is. Az aktiv dolgozok korében az elbocsatasoktol valo félelem, a munkanélkiilivé valas veszélye
nagyon gyakran vezet ahhoz, hogy az érintettek betegségeiket nem kezeltetik, nem mennek el
orvoshoz, inkabb tovabb dolgoznak betegen. Az aktiv dolgozok egyotode, egyhatoda nyilatkozik
olyan értelemben, hogy ezek a tényezok nagyon nagy szerepet jatszanak abban, hogy nem
fordulnak orvoshoz gyakran még akkor sem, ha allapotuk ezt indokolttd tenné. A
foglalkoztatottak korében kiilondsen az alacsony iskolai végzettséggel és az alacsonyabb
jovedelemmel rendelkezOk, illetve a 3049 éves korosztalyhoz tartozok és a szakképzetlen fizikai
harmadik kérdezett ad hangot igen erételjesen annak, hogy nem mer orvoshoz fordulni, mert attol
tart, hogy az orvos tappénzes allomanyba veszi, ami mar révid tavon is érzékenyen érintheti
csaladja anyagi helyzetét, vagy attdl tart, hogy kimaradasaval esetleg allasaval jatszik, s egy
elbocsatds hosszabb tavon még nagyobb anyagi problémat jelentene. A munkavallaloi
pozicidkban varhato valtozasok valos problémaként jelentkezhetnek, hiszen az elmult években a
munkavallalok igen jelentékeny részének kellett szembenéznie azzal a ténnyel, hogy
munkavallal6i statusuk modosulhat, gyakran rajtuk kiviil all6 okok miatt, s gyakran nem vart
modon, gyorsasaggal. Az adatok azt mutatjak, hogy az elmult 6t év soran az érintettek — akiknek
az elmult 6t évben volt munkaviszonyuk, dolgoztak egy ideig — Osszességében majdnem felével
fordult el6, hogy munkahelye megsziint, munkahelyén felmondtak neki, vagy éppen valamilyen
oknal fogva 6 kezdeményezte munkaviszonya megsziintetését (7. tablazat). S Gsszességében
minden negyedik munkavallaldo szamolt be arrol, hogy ebben az iddszakban rovidebb vagy
hosszabb ideig nem volt munkaja, munkanélkiili volt.

7. tablazat A munkavallaloi statusok modosulasa (%-os ardnyok)

Az elmult 5 évben eléfordult-e Azok korében, akiknek az Az 6sszes megkérde-
Onnel, hogy... elmult 5 évben volt zett korében
munkaviszonya (N=2276) (N=4038)
munkanélkiili volt? 25,6 14,9
munkahelye megsziint? 16,9 9,5
On mondott fel a munkahelyén? 16,3 9,2
munkahelyén felmondtak Onnek? 15,2 8,6
Osszesen, képzett mutatd 422 23,8

Ugyancsak a munkaerdpiaci valtozasokhoz, s annak egészség-allapotbeli kihatasahoz
kapcsolodik a rokkantnyugdijasok egyre novekvé szama is. A felmérés adatai szerint a 14
éves, illetve annal id6sebb lakossag 7,6%-a tekinthetd rokkantnyugdijasnak, s a nyugdijasokon
beliil az egészségkarosodas, egészségromlas miatt rokkantnyugdij-ellatasban részesiilok aranya
igen jelentds, meghaladja az egyotodot (21,9%). A nyugdijazas idopontjat vizsgalva az 1990-
es esztendd jelent fontos forduldpontot (8. tablazat). A leszazalékoltak kétharmada ugyanis az
1990-es esztendotdl kezdve kap rokkantsagi nyugellatast, s kiilondsen magas a rokkantsagi
nyugellatdsban részestilok korében azok aranya, akiket 1992-ben, illetve 1993-ban
szazalékoltak le. Természetesen a 90-es évek elején ugrasszerien emelkedd
rokkantnyugdijazas hatterében egy sor olyan elem feltételezhetd, ami az egészségi allapot
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alakulasatol fliggetlen (az elbirdlas néhol talan enyhébb gyakorlata, bizonyos ,kiskapuk’
kihaszndlasa stb.). Ennek ellenére a leszazalékoltak novekvo szama feltehetben az egészségi
allapot romlasaval kapcsolhato Gssze.

8. tablazat A rokkantnyugdijasokat melyik évben nyugdijaztik(az érdemi valaszok %-os
megoszldsa a rokkantnyugdijasok korében, N=257)

1990 el6tt 334
1990-91-ben 13,8
1992-93-ban 23,8
1994-95-ben 13,5
1996-97-ben 15,5
Osszesen 100

Az egészségi allapot alakulasanak egy sajatos indikatoraként vehetd figyelembe, hogy a
megkérdezettek milyen gyakran veszik igénybe az egészségiigyi ellatorendszer szolgaltatasait. Az
orvoshoz fordulast — kiilondsen az alapszintli ellatis igénybevételét — ugyanis elsdsorban az
hatarozza meg, ki milyen betegségallapotban van. Az ellatasi szintek egymasra épiilése, és azok
fokozatos igénybevétele szemléletesen mutathatja egy betegségallapot kiilonbdzo — sulyossagi —
stadiumait. Természetesen azt csak egy idealisan miikodé rendszer esetében lehet elképzelni,
hogy a magasabb szintii ellatasok igénybevételét valoban a betegségallapot sulyossaga hatirozza
meg, s nem egyéb szempontok (teriileti elérhetdség, fizetoképesség stb.), s hogy az ellatérendszer
megfigyelési korén kiviil maradé (latens) betegkor betegsége enyhébb, kevésbé silyos, mint az
oda bekeriilteké. A valosagban ezek masképpen miikodnek. Annyi azonban bizonyos, hogy a
lakossag nagyobbik része altalaban akkor fordul csak orvoshoz, ha valamilyen panasza van. A
megkérdezettek mindossze 7,3%-a tiinik egészségi allapotanak kezelése szempontjabol
egyértelmiien el6relatonak, gondoskodénak. (Ok azok, akik idénként akkor is megnézetik
magukat orvossal, ha egészségesnek érzik magukat.) A megkérdezettek 6,1%-a valamivel késobb
1ép be a rendszerbe, de azért mar olyan enyhébb rosszullétek miatt is elmegy orvoshoz, amelyek a
napi teendok ellatasat még nem zavarjak. S ugyancsak szorosabb a kapcsolata az egészségiigyi
intézményrendszerrel azoknak, akik betegségiik miatt allandd orvosi kezelést, kontrollt
igényelnek (13,1%). A talnyomo tobbség — a megkérdezettek koriilbeliil haromnegyede — viszont
csak egy késoi betegség-stadiumban osztja meg problémait az orvosokkal. 27,8%-nyian altalaban
csak akkor fordulnak orvoshoz, ha a napi teenddk ellatasat komolyabban akadalyozo rosszullétet
éreznek, s 42,1%-nyian pedig csak akkor, ha mar nagyon stlyosnak érzik a helyzetet, ha mar
,nagy a baj”. (A megkérdezettek 3,6%-a azonban még ekkor sem 1ép, 6k ugy tiinik, teljes
mértékben elzarkoznak attol, hogy igénybe vegyenek barmilyen egészségiigyi szolgaltatast.) A
kivaras, a hezitalas leginkabb a férfiak, a 30-39 évesek, a vallalkozok, a munkanélkiiliek és a
szakképzetlen fizikai munkat végzok korében figyelhetd meg. A magasabb tarsadalmi statust
kérdezettek valamivel gyakrabban nyilatkoznak olyan értelemben, hogy amennyiben ugy érzik,
betegek, minél el6bb megprobalnak orvoshoz fordulni. A dominans véleménytipus azonban még
az § esetiikben is a kivarashoz, a varakozéashoz kapcsolodik. Egyediil az idésebb korosztaly tagjai

308



Lehmann Hedvig—Polonyi Gabor: Helyzetkép a lakossag egészségi allpotarol - 1997

—az 50 évnél idosebbek — korében érzékelhetd nagyobb szamban az azonnali reagalds, orvoshoz
fordulés.

A tartdzkodd magatartas hatterében elsdsorban olyan indokok hizodnak meg, amelyek az
ongyogyitashoz (az Ongyogyszerezéshez), s a panaszok negligalasdhoz kapcsolddnak (9.
tablazat). Az indokokat vizsgalva — a betegek problémaikkal miért nem fordulnak minél
hamarabb orvoshoz — statisztikai elemzésiink az érvrendszerek, a gondolkodasi sémak harom
nagyobb tipusat rajzolja meg.

a) Szubjektiv elemek. A kérdezettek nagy része elmondasa szerint azért nem szokott orvoshoz
fordulni, mert megprobal nem torédni a jelentkezd tiinetekkel, megprobalja valahogy ,.labon
kihordani a betegségét”. (Vagy jobb esetben ongyogyszerezéssel oldja meg problémait, mert a
csaladban tudjak, hogy ezekre a bajokra milyen gyogyszert kell szedni.) A betegek tehat
valamilyen szinten megprobalnak nem tor6dni betegségiikkel, s ez a fajta hozzaallas a kozépkoru
férfiak korében jelentkezik nagyon Aaltalanos magatartasi formaként. Egyrészt azokban a
foglalkozasi csoportokban, amelyek a munkavallaloktol az atlagosnal talan intenzivebb munkat
kovetelnek meg — ahol kevésbé engedheté meg a ledllas, a hidnyzas —, igy a vezet6i statust
betoltok, a vallalkozok, s a szakképzetlen fizikai munkat végzok korében. Masrészt ez a fajta
Onsorsrontd beteg-tipus nagyon gyakori a munkaerdpiacrol — ideiglenesen vagy véglegesen —
kiszorulni latsz6 munkanélkiiliek korében, azok korében, akiknek egészségi allapota — részben
talan a kései orvoshoz fordulasnak koszonhetden — az atlagosnal rosszabb.

b) Anyagi jellegli okok. Az orvoshoz fordulés elharitasaban, a ,.hazon beliili” megoldasok
preferalasaban igen gyakran megjelennek anyagi természetii motivumok is. Nem is annyira az
orvoshoz fordulas kovetkeztében jelentkezd plusz anyagi kiaddsok, hanem — mint azt mar
korabban emlitettiik — inkabb a tappénzes allomanybol fakadd lehetséges anyagi veszteségek, s
hosszabb tavon az esetleges elbocsatasoktol valo félelmek.

c) Strukturalis okok. Részben az el6zoekhez kapcsolodva, részben attol filiggetleniil
jelentkeznek azok a visszatarto er6k, amelyek az egészségiigyi rendszer strukturalis adottsagaibol,
diszfunkcionalitasabol fakadnak: az intézményrendszer teriiletileg egyenetlen lefedettségébdl,
nehéz megkozelithetdségébal, a tilzott varakozasi idobol stb. A strukturalis tényezok visszatartd
hatasa — a szubjektiv jellegii, illetve az anyagi természetii tényezokhoz képest — dsszességében
valamivel kisebb sullyal jelentkezik. E tényezok visszatartd hatdsa egyébként az alapfoku
végzettségliek, a kisebb telepiiléseken €lok korében jelentkezik erdteljesebben.
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9. tdblazat Az orvoshoz forduldstol visszatarto tényezok (az érdemi valaszok %-os megoszlasa,
N=4038)

Amikor On nem fordul r6gton orvoshoz, mekkora Nagyot Kicsit Nem jatszik szerepet
szerepet jatszik ebben az, hogy...?

panaszai enyhék, nem fognak sokaig tartani 473 26,1 26,6
altalaban tudjak milyen gydgyszert kell szednie, és

van otthon ilyen gyogyszer 449 25,0 30,2
megprobalja valahogy labon kihordani a betegséget,

nem toérodik vele 41,7 30,6 27,7
attol tart, hogy az orvos tappénzbe veszi, s ezért

kevesebb lesz a pénze* 16,8 19,1 64,1
attol fél, hogy emiatt elveszitheti az allasat* 14,1 16,0 69,9
nem ¢ér ra elmenni az orvoshoz, mert lehet, hogy tul

sokat kell ott varakozni 12,8 15,9 71,3
nem szeret orvoshoz jarni, tart tliik, esetleg fél

t6lik 8,4 16,8 74,8
ugy gondolja, hogy az orvoshoz fordulas
tul sok kiadassal jar egyiitt 7,5 14,0 78,5
ugy érzi, hogy az orvosok nem foglalkoznak

érdemben a panaszaval 5,7 13,8 80,5
tal messze van az orvos, nehezen tud eljutni hozza 2,4 6,6 91,0
nem tudja, hova, milyen orvoshoz kell fordulnia, kit

kell panaszaval eldszor megkeresnie 1,3 5,1 93,7

* Ezt a kérdést csak az aktiv dolgozoktol kérdezték, alapsokasagként csak az aktiv dolgozok vannak
definialva.

Osszhangban azzal, hogy a piciensek altalaban csak akkor lépnek kapcsolatba az egész-
ségiigyl intézményrendszerrel, ha mar komolyabb problémakat érzékelnek egészségi
allapotukban, a haziorvosok felkeresését, s maganak a megkeresésnek a gyakorisagat
elsésorban az hatarozza meg, hogy az interjialanyok mennyire betegek, milyen morbiditési
mutatokkal rendelkeznek. A magukat panaszmentesnek tartok korében ugyanis csak az esetek
valamivel kevesebb mint felében lehet megfigyelni, hogy az elmilt évben a kérdezettek
legalabb egy alkalommal felkeresték volna valamilyen {igyben haziorvosukat (vagy
munkahelyi orvosukat, maganorvosukat stb.), s a haziorvosokkal torténé talalkozasok
altalaban ezzel az egy alkalommal ki is meriiltek (10. tablazat). A komolyabb, sulyosabb
betegségallapotban 1évoknek viszont mar majdnem 90%-a tart kapcsolatot haziorvosaval,
amely igen szoros, hiszen gyakran havi rendszerességgel talalkoznak orvosukkal.
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10. tablazat 4 haziorvoshoz fordulas gyakorisaga 1997-ben (%-os megoszlas a betegségallapot
fliggvényében)

A haziorvoshoz fordulas gyakorisaga

N A* B** Egyszer 1-2 alka- 3-5 alka- 6-10 10-nél Osszesen
semvolt lom-mal lom-mal alka- tobb
volt volt lom-mal alkalom-
volt mal volt

~Nem-beteg” 1620 49,6 47,5 52,5 32,8 9,2 3,7 1,8 100
-Enyhe” beteg 740 76,7 73,5 26,5 28,3 23,9 10,5 10,8 100
»Sulyos” beteg 843 79,0 75,4 24,6 253 20,4 10,2 19,6 100
»Sulyos” beteg
tevékenység-
korlatozottsaggal 834 88,7 86,6 134 12,1 16,2 14,9 43,4 100
Osszesen 4038 68,7 66,1 33,9 26,2 15,7 8,6 15,7 100

*A: volt valamilyen enyhébb panasza kapcsan, vagy gyogyszerfeliratds miatt orvosnal.
**B: volt az elmult évben haziorvosanal.

Tekintettel arra, hogy a betegségallapot-mutato elsdsorban az idésebb korosztaly korében
mutat kedvezotlen értéket, az alapellatasnak elsdsorban a nyugdijas korosztaly problémaira
kell koncentralnia. Az adatok tanuisaga szerint éves szinten a 60 évnél iddsebbek négyotode
jelenik meg haziorvosanal, s megfigyelhetd, hogy altalaban havi gyakorisaggal szoktak
felkeresni orvosukat (11. tablazat). Ugyancsak joval gyakrabban jelennek meg az alapellatas
szintjén a férfiakhoz képest a ndk, ami részben azzal magyarazhatd, hogy ezekben a
csoportokban ugyancsak az atlagosnal magasabb a panaszosok, betegek szdma. Bar a nék
valamivel gyakrabban rendelkeznek panaszokkal, betegségekkel, mint a férfiak, nagyobb
orvoshoz fordulasi hajlandosaguk azonban fiiggetlen ettdl a ténytdl, ugyanis mind a ,,betegek”,
mind a ,nem betegek” korében — utdbbiak alatt azokat értve, akiknek kozvetve vagy
kozvetleniil nincs komolyabb betegségallapotra utald tiinetiik — a férfiakhoz képest a ndk joval
nagyobb szamban szoktak a haziorvosukhoz fordulni.

A magasabb iskolai végzettséglieckhez képest az alacsonyabb iskolazottsaguak is
gyakrabban fordulnak haziorvosukhoz. Ez azonban a betegségallapotban megmutatkozd
kiilonbségek mellett elsésorban annak kdszonhetd, hogy a magasabb iskolai végzettséggel
rendelkezok enyhébb panaszaikkal kapcsolatban, illetve ha gydgyszert szeretnének feliratni,
eldszeretettel fordulnak alapellatasi szinten mas orvoshoz (munkahelyi orvoshoz,
maganorvoshoz stb.).

Fontos megemliteni, hogy teriiletileg nincsenek érdemi kiilonbségek a haziorvosok
felkeresésében, mind a kisebb, mind a nagyobb telepiiléseken Iényegében azonos aranyban
fordulnak héziorvosukhoz az emberek, igaz, a kozségekben ezt valamivel gyakrabban teszik
meg a betegek. Erdemi kiilonbség a telepiilések kozott akkor sem mutatkozik, ha az orvoshoz
fordulast erdteljesen meghatarozo kordsszetétel-hatasra, s az ezen keresztil megjelend
betegségallapotbeli kiilonbségekre is tekintettel vagyunk a telepiilések vizsgalatakor.

Osszességében tehdt azt lehet megéllapitani, hogy a haziorvoshoz valo fordulas a vizsgalt
tarsadalmi-demografiai csoportokban, kiilondsen ha tekintettel vagyunk a betegségallapotot
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meghatarozo tarsadalmi-demografiai tényezokre, viszonylag egyenletesen alakul. Egyes
esetekben azonban megfigyelhetdek betegségallapottdl fiiggetlen hatdsok is. A tdvolmaradok
szama életkor szerint példaul leginkabb a 19-29, illetve 30-39 évesek korében mondhatd
magasnak — mind a betegek, mind a nem betegek korében —, de bizonyos foglalkozasi
csoportokban, igy a kisvallalkozok és a mezdgazdasagi fizikai dolgozok korében ugyancsak az
atlagosndl joval nagyobb szdmban nyilatkoznak olyan értelemben a kérdezettek, hogy az
elmult esztendében egyszer sem voltak héaziorvosuknal. S ugyancsak kevésbé elérhetk a
munkanélkiiliek, ahol csak a megkérdezettek felér6l mondhato el az, hogy az elmult év soran —
legalabb egy alkalommal — kapcsolatba keriilt haziorvoséaval.
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11. tablazat 4 haziorvoshoz fordulas gyakorisaga 1997-ben (%-os megoszlas)

A haziorvoshoz fordulas gyakorisaga

N A* B** Egyszer 1-2 alka-  3-5alka- 6-10 alka- 10-nél
sem volt lommal lommal lommal  t3bb alka-
volt volt volt lommal
volt
Nem szerint
ferfi 1907 62,1 59,6 40,4 26,8 13,9 73 11,5
nd 2131 74,7 72,0 28,0 25,6 17,3 9,7 19,5
Eletkor szerint (év)
14-18 367 67,4 64,6 354 34,6 21,6 5,8 2,5
19-29 783 58,4 55,4 44,6 35,5 14,0 4,1 1,7
30-39 535 63,8 59,4 40,6 31,1 15,8 6,4 6,1
40-49 796 65,5 63,0 37,0 27,2 16,2 8,0 11,6
50-59 614 72,0 69,7 30,3 22,4 15,5 11,7 20,2
60-69 501 81,4 79,9 20,1 13,5 15,7 13,0 37,6
70— 444 81,9 80,4 19,6 14,1 12,8 13,4 40,2
Iskolai végzettség szerint
8 osztaly alatt 503 74,8 74,0 26,0 14,9 16,6 10,1 324
8 osztaly 1143 70,7 68,4 31,6 253 14,4 9,2 19,5
szakmunkasképzd 988 62,7 61,5 38,5 27,7 16,4 7,0 10,4
kozépfok 964 68,1 65,2 34,8 28,9 16,1 9,1 11,1
fels6fok 439 72,3 64,3 357 31,6 15,2 7.8 9,6
Gazdasagi aktivitas szerint
vezetd 82 64,4 61,8 38,2 36,9 12,6 10,0 2,3
értelmiségi 165 72,7 62,6 37,4 343 16,9 73 4,2
vallalkozo 155 55,9 53,4 46,6 30,0 14,7 49 3.8
nem diplomas
szellemi 283 67,2 63,0 37,0 31,8 16,3 7,5 7.4
miivezet6, alsd
vezetd 82 59,9 54,7 453 32,2 13,4 5,1 39
szakmunkas 544 61,9 58,7 41,3 32,9 16,1 5,5 42
segéd- és betanitott
munkas 341 64,4 62,1 37,9 32,1 154 5,1 9,5
mez6gazdasagi
fizikai 61 55,6 52,2 47,8 33,7 8,8 4,9 4.8
gyes-gyed 169 65,7 65,0 35,0 333 16,3 12,5 2,9
munkanélkiili 213 52,3 51,8 48,2 31,7 11,3 2,6 6,2
nyugdijas 1351 80,6 79,2 20,8 14,5 15,2 13,3 36,1
tanulo 429 66,7 63,1 36,9 33,9 21,4 5,6 2,2
egyéb 158 58,2 57,1 42,9 19,1 12,6 9,2 16,1
Telepiilés szerint
kozség 1495 67,3 65,9 34,1 233 16,1 9,2 17,3
Varos 1010 68,7 67,0 33,0 28,5 17,2 8,0 13,2
megyeszékhely 754 71,6 67,4 32,6 27,8 15,9 8,1 15,6
Budapest 780 68,8 64,3 35,7 27,0 12,7 8,7 15,8
Osszesen 4038 68,7 66,1 33,9 26,2 15,7 8,6 15,7

*A: volt valamilyen enyhébb panasza kapcsan, vagy gyogyszerfeliratds miatt orvosnal.
**B: volt az elmult évben haziorvosanal.

Szakorvosi rendelésen — szakrendel6ben vagy korhazi ambulancian — a megkérdezettek
60,8%-a vett részt az elmult esztenddben. Két olyan szakellatasi forma van, amely viszonylag
nagyobb betegkort vonz. Egyrészt a nogyogyaszati szakrendelés — a ndk egyharmada jart
tavaly ndgyogyasznal —, masrészt, a fogorvosi kezelések, amelyeken a megkérdezettek
egynegyede vett részt 1997-ben (12. tablazat). Ha ideiglenesen eltekintiink ett6l a két ellatasi
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formatol, akkor a szakorvosi ellatasok latogatottsaga valamelyest kisebb volumenil. A
kérdezettek 47,6%-a vett igénybe 1997-ben més teriileten valamilyen szakorvosi ellatast:
elsésorban a belgyogyasz szakorvosok szolgaltatasait (20,3%), maésodsorban pedig a
szemorvosokét (18%). (A tobbi szakorvosi ellatas latogatottsaga 10% alatt marad.)

A nogyogyaszati szakellatas, illetve a fogorvosi szakellatas kiilon csoportként valo
kezelését nemcsak az indokolja, hogy a szakellatason belill e két ellatasi forma nagyon
meghatarozo, hanem az is, hogy a betegek fizet betegként valé megjelenése is elsdsorban
ezeken a teriileteken varhato. A fogorvosi ellatas soran példaul a paciensek négytizede jelent
meg fizetd betegként, a négyodgyaszati kezelésen pedig az érintett ndk tobb mint egynegyede.
(Ezzel parhuzamosan a tobbi szakellatasi formanal ltaldban 5-10% ko6zott mozog a fizetd
betegek aranya.) Jol érzékelteti a nGgyogyaszati szakellatas, illetve a fogorvosi szakellatas
piacorientaltabb megjelenési formajat az az adatsor, mely szerint Osszességében tavaly a
megkérdezettek 15,5%-a vett igénybe fizetd betegként valamilyen szakellatast, s ez az esetek
kétharmadéaban a n0gyogyaszati és fogaszati kezeléshez kapcsolodott. Mas szakellatasi format
fizetd betegként dsszességében csak a lakossag 4%-a vett igénybe.

12. tablazat Az egyes szakorvosi rendelések latogatottsaga. (Milyen szakorvosnal jart 1997-ben?)

Az ellatas igénybevétele Az igénybevétel formaja (az ellatast igénybe vevok
korében)
az ellatast az ellatast fizet6 nem fizet6 valasz-
igénybe ve- igénybe ve- betegként betegként hiany
vok %-os vok szama
ardnya
négyogyasz* 31,1 659 26,8 73,1 0,1
fogorvos 26,1 1047 39,7 60,0 0,2
belgyogyasz 20,3 817 4,8 94,6 0,6
SZemorvos 18,0 724 8,9 90,6 0,5
reumatologus 9,6 384 5,8 93,7 0,5
fiill-orr-gégész 9,5 383 53 94,4 0,3
sebész 8,5 340 5,0 94,1 0,9
ideggyogyasz,
pszichiater 7,1 284 5,0 94,0 1,0
borgyogyasz 6,7 265 6,5 92,3 1,2
ortopédia 5,0 202 2,8 97,2 0,0
pszicholégus 1,5 62 15,0 85,0 0,0
egyéb 5,5 219 5,5 94,1 0,4

* Csak a n6k korében, alapsokasagként csak a nék vannak definidlva (N=2131).

Mig az alapellatas igénybevételével kapcsolatban elsGsorban azt emelhettiik ki, hogy a
héziorvosokat — betegségallapotukbol kovetkezden — elsdsorban a nyugdijas korosztly tagjai,
illetve az alapfoki1 iskolai végzettséggel rendelkezok keresik fel, addig a szakellatasban mar inkabb
a magasabb iskolazottsag, (nagyobb) varosokban €16 betegek eléfordulasa a gyakoribb. Koriikben
a szakorvosi ellatast igénybevevok aranya kétharmad-haromnegyed koriil mozog, ezzel szemben
az alapfoku végzettségiiek korében, a kozséglakok korében altaldban csak minden méasodik
kérdezett részesiil valamilyen szakorvosi ellatasban (13. tablazat). Fontos kiemelni, hogy a

314



Lehmann Hedvig—Polonyi Gabor: Helyzetkép a lakossag egészségi allpotarol - 1997

szakorvosi rendszer — a haziorvosi rendszerhez hasonléan — legkevésbé a kisvallalkozoi kort, a
fizikai dolgozokat (kiilonosen a mezOgazdasagi fizikai dolgozokat), s a munkanélkiilieket tudja
elémi. Utdbbiak korében — a mezbgazdasagi fizikai dolgozok és a munkanélkiiliek kérében —
minddssze alig valamivel t6bb mint egyharmadnyian jartak az elmult év soran valamilyen
szakorvosnal. (E rétegek , kiszorulasa” részben kovetkezmény is, kovetkezménye annak, hogy e
rétegek tagjai az alapellatési szintre is ritkin vagy egyaltalan nem lépnek be.)

Az alaporvosi ellatashoz hasonloan a szakorvosi ellatasokat is valamivel nagyobb szamban
veszik igénybe a nok, mint a férfiak. Ebben szerepet jatszhat az is, hogy a leginkabb latogatott
szakorvosi ellatasoknal (fogaszat, ndgyogyaszat) a nok magasan feliilreprezentaltak. Azonban, ha
csak a kevésbé latogatott szakellatdsokra koncentralunk, akkor is szembetiind a nék nagyobb
aranyu megjelenése.

13. tablazat Szakorvoshoz fordulas 1997-ben (%-os aranyok)

N Volt valamilyen szakorvosnal Volt valamilyen szakorvosnal (a
nbgyod gyaszok és a fogorvosok nélkiil

Nem szerint

ferfi 1907 54,1 449
nd 2131 66,8 50,0
Eletkor szerint (év)

14-18 367 64,9 479
19-29 783 60,1 38,4
30-39 535 59,4 39,4
40-49 796 62,5 49,8
50-59 614 60,8 51,7
60-69 501 60,0 54,5
70— 444 58,3 56,1
Iskolai végzettség szerint

8 osztaly alatt 503 49,3 44,1
8 osztaly 1143 56,4 46,7
szakmunkasképzd 988 56,7 41,5
kozépfok 964 69,1 51,6
fels6fok 439 76,5 59,1
Gazdasagi aktivitas szerint

vezetd 82 63,7 39,9
értelmiségi 165 80,6 59,9
vallalkozo 155 57,2 35,5
nem diplomas szellemi 283 69,0 49,3
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A 13. sz. tdblazat folytatasa

N Volt valamilyen szakorvosnal Volt valamilyen szakorvosnal (a
ndgyo gyaszok és a fogorvosok nélkiil

miivezetd, alsé vezetd 82 64,3 46,1
szakmunkas 544 58,9 41,8
segéd- és betanitott munkas 341 483 37,7
mez6gazdasagi fizikai 61 37,8 31,8
gyes-gyed 169 76,0 37,6
munkanélkiili 213 39,0 29,2
nyugdijas 1351 62,5 57,6
tanulo 429 68,0 50,0
egyéb 158 48,5 39,9
Telepiilés szerint

kozség 1495 51,0 39,7
varos 1010 61,2 45,7
megyeszékhely 754 66,4 53,9
Budapest 780 73,8 59,2
Osszesen 4038 60,8 47,6

Egyébként, ha a ndgyogyaszati és fogaszati szakellatasokat kiilon kezeljik, s a tobbi
szakellatassal kapcsolatban vizsgaljuk a résztvevok tarsadalmi-demografiai jellemzdit,
bizonyos vonatkozasokban hasonld tendencidk jelentkeznek, mint héziorvosi szinten. A
ndgyogyaszati és a fogaszati kezelés kizarasaval ugyanis az ellatasokat igénybe vevok korében
erételjes életkori hatdsok jelentkeznek, az idGsebb korosztalyok nagyobb aranya
megjelenésének koszonhetden. (A ndgyodgyaszati és fogaszati kezeléseken inkabb a fiatalabb
korosztaly tagjai jelennek meg nagyobb szdmban, a tobbi szakellatasnal — Gsszességében —
inkabb az iddsebbek, s ezek a kiilonbségek 1ényegében kiegyenlitik egymast, amikor altalaban
nézzik az életkor fiiggvényében a szakorvosi ellatas igénybevételét: ekkor ugyanis az
¢életkornak mar nem jut differencial6 szerepe.)

Az életkori hatas felerdsdése, az iddsebbek nagyobb involvéltsaga elsdsorban annak
koszonheto, hogy a szakorvosi ellatason valo részvétel, illetve az attol valo tavolmaradas — az
alapellatasi szinthez hasonloan — sokkal érzékenyebben reagal a betegségallapotban
megmutatkozo kiilonbségekre. Altalaban valamilyen szakorvosi ellatast a ,,nem betegeknek”
példaul négytizede vett igénybe tavaly. A ndgyogyaszati és a fogaszati kezelések kizarasaval —
amelyek az esetek nagy részében Iényegében fliggetlenck a betegségallapot stlyossagatol —
azonban ez az arany lecsokken egynegyedre (14. tblazat). A betegségallapotra vald nagyobb
érzékenységnek kdszonhetden a szakorvosi ellatas igénybevételében az iskolai végzettség, s a
foglalkozasi hierarchia egyes szintjei kozott megmutatkozo kiilonbségek is valamelyest
gyengébben jelentkeznek, bar tovabbra is egyértelmtl, hogy a szakorvosi ellatorendszeren beliil
er6teljesen feliilreprezentaltak a magasabb tarsadalmi statust betegek, s ugyancsak jelentos —
részben a szakorvosi haldzat teriileti rétegzettségébdl kovetkezen — a nagyobb varosokban
€16k érintettsége.
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14. tablazat 4 szakorvoshoz fordulas 1997-ben (%-os aranyok a betegségallapot fiiggvényében)

N Volt valamilyen Volt valamilyen
szakorvosnal szakorvosnal (a négyo-
gyaszok és a
fogorvosok nélkiil)

,hem beteg” 1620 43,8 252
~enyhe” beteg 740 70,8 57,5
,»sulyos” beteg 843 70,1 58,2
,»sulyos” beteg 834 75,6 71,7
tevékenység-

korlatozottsaggal

Osszesen 4038 60,8 47,6

A szocio-kulturalis tényezO6k hatasa nemcsak abban az értelemben erételjes, hogy ki vesz
igénybe (ki tud igénybe venni) szakorvosi ellatast, hanem abban az értelemben is, hogy a
szakorvosi ellatasokat ki milyen formaban veszi igénybe. A fizetd beteg pozicid — e fogalom
alatt azokat a betegeket értjiik, akik a rendel6k szolgaltatasait nem tarsadalombiztositasi alapon
veszik igénybe, hanem fizetd (magan)betegként — elsGsorban a magas iskolazottsagiak
korében figyelheté meg. Ha példaul a legalso és a legfelsé iskolazottsagi csoportot emeljiik ki,
elobbiben a fizetd betegek aranya minddssze 3,1%-ra tehetd, utdbbiban viszont mar 29,4%-ra.
Részben a kiilonbozo iskolazottsdgi csoportok eltéré jovedelmi helyzete tiikrozodik a
jovedelmi hatas megjelenésében, abban, hogy az also kvintilisbe tartozok korében maximum
egytizedre tehetd a fizetd betegek aranya, a felsd kvintilisbe tartozok koérében pedig
egynegyedre.

Az egészségligyi rendszer igénybevételekor anyagi ellenszolgaltatids azonban nemcsak a
fizet6 betegek korében jelentkezhet. Anyagi ellenszolgaltatas teljesitése — elsdsorban halapénz
formajaban — a tarsadalombiztositési keretek kozott miikodo egészségiigyi rendszeren beliil is
megfigyelhetd. Osszességében a megkérdezettek 24%-a jelezte, hogy szokott az ellatasért
pénzt (halapénzt) adni szakorvosanak. Hivatalosan, maganbetegként — mint mar emlitettiik —
az interjualanyok 15,5%-a fizetett 1997-ben valamilyen szakorvosi kezelésért. Majdnem
ugyanekkora viszont azok aranya, akik a tarsadalombiztositasi keretek kozott miikodo
szakorvosi intézményrendszer szolgaltatdsai kapcsan vallaltak valamilyen formaban anyagi
ellenszolgéltatast az elmult év soran (12%). Az ellatasi koltségekben természetesen nagy
kiilonbségek lehetnek aszerint, hogy fizet6 betegként vagy nem fizetd betegként veszik azt
igénybe. Altaldnossagban azt lehet elmondani — a kiilonbozd szakorvosi ellatasokat egyiittesen
kezelve —, hogy egy fizetds és egy tarsadalombiztositas altal fedezett szakorvosi kezelés
koltségvonzataban atlagosan koriilbeliil kétszeres kiilonbség jelentkezik, a maganbetegek —
mindent egybeszamolva — ennyivel tobbet fizetnek a kezelésekért.
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