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Ulysses a korhazban:
Betegutak az egészségiigyben
és a haziorvos kapuor-szerepe

Csaba Ivan—Gal Robert Ivan

Bevezetés

A betegutak elemzése méltanyossagi és hatékonysagi szempontbdl is fontos kérdéseket
vet fel. Egyrészt még a kozfinanszirozasu rendszerben is egyenl6tlenségek forrasa lehet
az, ha a szolgaltatasokat igénybevevé betegek nem tudnak egyforman eligazodni az
egészségiigyi rendszeren belill, és ezért hozzaférési esélyeik kiilonbozéek. Az 1990-et
megel6z6 magyar egészségiigyet vizsgald tanulmanyok egyik fontos megallapitasa volt,
hogy a jobb szinvonald, a gyogyulas nagyobb esélyével kecsegtetd szolgaltatashoz vald
hozzajutast nagyban meghatarozta az a mod, ahogy a betegek mozogtak az egyes ellatasi
szintek kozott.

Masrészt a betegutak sajatossagai befolyasoljak az egészségiigyi rendszer
koltséghatékonysagat €s minGségét is. Olyan koriilmények kozott, amikor a
szolgaltatasok koltségeit egy harmadik szerepld, a tarsadalombiztositas finanszirozza,
sem a betegek, sem a szolgaltatok nem lehetnek kelléen érdekeltek a koltségek
visszafogasaban. Ez a probléma a biztositasi irodalomban ,,moral hazard” vagy ,.erkolcsi
kockazat” néven van szdmontartva. A teljesitményeket a kezelt esetek szamaval mérd
finanszirozasi rendszer mellett példaul talzott lehet az érdekeltség bizonyos
beavatkozasok elvégzésére vagy a hospitalizaciora, illetve a betegek tulzottan ,,magasra
csuszhatnak” az ellatasi szintek kozott. Az erkolesi kockazat problémdja mellett
figyelembe kell venniink azt az informacios aszimmetriat is, ami a beteg €s a szolgaltatast
nyujtok kozott fennall. A beteg csak korlatozottan tekinthetd szuverén fogyasztonak, és
nemcsak azért, mert dontési szabadsagaban betegsége korlatozhatja. Az egészségligyi
ellatast igénybevevok tipikusan alkalmi felhasznalok, tehat az efféle szolgaltatasok nem
hasonlithatok azokhoz a javakhoz, amelyeket rendszeresen fogyasztanak. Hasonloképp,
a betegek csak korlatozott ismeretekkel rendelkeznek az egészségiigyi szolgaltatasok
mindségének megitélésével kapcsolatban. Raadasul keresletiik szempontjabol sem
tekinthetdk szuverénnek, hiszen annak megitélése is a ,,szakértok™, vagyis az orvosok
dontésének a fliggvénye. A tokéletlen informacié problémaja tehat akadalyat képezheti a
hatékony egészségiigyi szolgaltatasoknak.

A fent emlitett problémak kezelése kiilonboz6 specilis szabalyozasi és Osztonzési
megoldasok bevezetését indokolhatja. A nemzetkozi tapasztalatok, valamint az
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egészségiigyl kozgazdasagi irodalom is azt sugalljdk, hogy a haziorvosok szerepe
alapvetd lehet a hatasos, de koltségkimélo betegutak biztositasa szempontjabol. A
haziorvos olyan informalt tanacsado lehet, aki csokkentheti a szakorvosi, illetve a korhazi
ellatasra nehezedd nyomast, és, amennyiben ez indokolt, itbaigazithatja a beteget az
alapellatason tali szolgaltatasok kozott. Ezt a funkcidt gyakran irjak le a haziorvosok
kapulr” szerepeként. A kapudr-szerep bizonyos adminisztrativ korlatozasokat is
magaba foglalhat beutalasi szabalyok formajaban. Hangstlyozni kell azonban, hogy a
kapudr-szerep hatdkonysaga nem azonosithato a beutalasi rend szigorusagaval. Az 1989-
et megel6z6 idészakot, legalabbis ami a hivatalos szabalyokat illeti, kotott beutalasi rend
jellemezte az Gn. ,progressziv ellatas” keretében. A gyakorlatban viszont a haziorvosok
betegmegtarto ereje gyengének bizonyult és nagy szami beteg keringett az egészségiigyi
rendszeren beliil megfeleld ellatas nélkiil. A betegek Ggy érezhették, hogy a ,,maganutak™
kovetése a gyogyulas nagyobb esélyét kindlhatja, amennyiben ez a lehetdség a
rendelkezésiikre allott. 1990-t61 viszont a betegek mozgasat korlatozd hivatalos
szabalyok lazultak, ami a valasztasi szabadsag szélesedése mellett -felvethet a fentiekben
emlitett dsztonzési és informacios problémakat is. -Ugyanakkor az egészségiigyi politika
szamara prioritassa valt a korhdzcentrikus eréforras-allokacié megforditasa az alapellatas
stlyanak novelése érdekében.

Alabbi elemzésiinkben arra tesziink kisérletet, hogy kérdéives vizsgalatunkbol' nyert
megfigyeléseink segitségével feltérképezziik a betegek , kozlekedését” az egészségiigyi
rendszeren beliil. frdsunkban az egyes dontési allomasokat kovetjitk nyomon a beteg elsé
kontaktusatol a végallomasig. Kiilonos figyelmet szenteliink a haziorvosok szerepének a
betegutak meghatarozasaban, és egyben értékeljiik a kapudr-funkcid érvényesiilését a
hatékonysag szempontjabol.

A kutatds soran személyesen keresték fel a mintdba keriilt egyéneket a
kérdezGbiztosok. Két minta allt rendelkezésiinkre, egy orszagos minta és egy n. rendel6i
minta. Az el6bbit kétlépcsés véletlen kivalasztassal nyertiik. Az elsé 1épcsében 8
telepiilésréteget készitettiink, ezekbdl a rétegekbdl véletlen eljarassal valasztottuk ki a
mintaba keriilo telepiiléseket. A masodik I€pcsében, ismét csak véletlen kivalasztassal
nyertiik az 1500 fos lakossagi mintat. A neveket, cimeket a Kozponti Nyilvantarto és
Valasztasi Hivataltol kaptuk. A mintaba gyerekek is bekeriiltek, akik helyett azt a sziil6t,
tobbnyire az anyat, kérdeztiik meg, aki a gyerekkel gyakrabban szokott orvoshoz
fordulni. A rendeldi mintdba keriilt személyeket a projekt masik kutatasi szalan
kivalasztott haziorvos rendelGjében kértiik fel valaszadasra. Az igy kivalasztott 1000 f6s
minta a haziorvosi praxisban eléforduld jarobetegek korét jol reprezentalta, nem adott
azonban informéciot a fekvobetegekre vonatkozoan. Sajnos ez utobbi korhdz a
személyiségi jogok védelme miatt a haziorvosokon keresztiil nem lehet eljutni. A

' A kutatist a TARKI altal, a PHARE szdméara végzett, ,Az egészségiigyi alapellatisi reform
értékelése” c. projekt részeként végeztiik (projektvezetd: dr. Javor Andras). A projektet, mely a magyar
egészségligyi szerkezet atalakitasat célzo program része (HU 9302-02-01), az Eurdpai Unid
finanszirozta.
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mintavétel tovabbi részletei megtalalhatok a kutatas dokumentumkétetében, a TARKI
konyvtaraban. Az alabbi elemzésekben mindig az orszagos mintara tamaszkodunk,
hacsak az ellenkezdjét kiilon nem jelezziik.

A belépés idopontja

A siirgbsségi ellatas kivételével az els6 kontaktus a beteg és az egészségligyi rendszer
kozott tipikusan a beteg kezdeményezésére jon 1étre. Eloszor azt targyaljuk, hogy az
emberek mikor kezdeményezik a kapcsolatot, és e dontésiikben milyen tényezok
befolyasoljak dket.

Viarakozésainknak megfeleloen a lakossagi reprezentativ mintdban kapott valaszok
azt mutatjak, hogy a lakossag tilnyomo hanyada betegségével az egészségiigyi
rendszerhez fordul: minddssze a megkérdezettek 2,8 szazaléka nyilatkozott ugy, hogy
sohasem megy orvoshoz. Azonban a kontaktus felvételének idopontja mar eltéro. A
minta 8,8 szdzaléka még egészségiigyi problémak hianyaban is orvoshoz fordul és a
megkérdezettek 13,1 szazaléka teszi ezt viszonylag enyhébb problémak esetén is. A nagy
tobbség azonban csak komolyabb betegség esetén keresi orvos segitségét (34,7
szazalék), vagy csak akkor megy orvoshoz, ha mar nagy baj van (40,7 szazalék). A
tovabbi elemzés céljabol az orvoshoz forduldsi szokasokra adott valaszokat
ujracsoportositottuk: az elsé csoportban vannak azok, akik rendszeresen vagy koran
fordulnak orvoshoz (21,9 szazalék), a masodik csoportba a késén orvoshoz forduldkat
soroltuk (75,4 szazalék), mig a harmadikba azok keriiltek, akik sohasem mennek
orvoshoz.

Az orvoshoz vald fordulast meghatirozo tényezok vizsgalatara jo lehetGséget
szolgaltatott az a kérdéscsoport, amelynek segitségével arra akartunk fényt deriteni, hogy
a megkérdezettek milyen okokbol nem szoktak orvoshoz fordulni, ha ez idénként
eléfordul veliik. Az 1. tablazat adatai azok aranyat mutatjak, akik az egyes lehetséges
okokat visszatartd tényezoként emlitették.

1. tablazat Visszatarto tényezék az orvoshoz fordulasban, %*

1. a panaszai enyhék 68,1
2. tudja, mi a sziikséges gyogyszer 55,1
3. nincs ideje 14,7
4. nincs tiirelme 17,9
5. fél az orvostol 5,7
6. feliiletes az orvosa 6,6
7. sok pénzbe kertil 11,8
8. nem tudja kihez forduljon 2,9
9. nem akarja megtudni betegségét 5,7

* Egy valaszol6 tobb tényez06t is megemlitett.
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Nem okoz meglepetést, hogy a megkérdezettek betegségiik alacsony stlyossagi fokat
jelolték meg leggyakrabban (1. és 2. valaszlehet6ség), mint a kapcsolatfelvételt
visszatartd tényezOt. A masodik legfontosabb okozati csoportot az ellatas beteg altal
viselt koltségei képviselik, ami egyrészt ido- (3. és 4. valaszlehetdségek) masrészt
pénzraforditast jelent (7. valaszlehetdség). Az orvosokkal szembeni bizalmatlansag a
harmadik helyen szerepel a gatlé okok soraban (4., 5. és 6. lehetdség). Majd fontossagi
sorrendben a , struccpolitika” (9. valaszlehetdség), valamint a tanacstalansag kovetkezik
(8. valaszlehetdség).

Az orvoshoz fordulasi szokasok és a visszatartd okok kozotti kapcsolat elemzésekor
kiilondsen a koltség és a bizalmi tényezOk szerepe latszott érdekesnek. Ezért ezen
okcsoportok intenzitasat méré valtozokat alkottunk az adott tényezdcsoporton beliili
»igen” valaszok Osszege alapjan; ezek értéke annal nagyobb, minél tobb koltség, illetve
minél kevesebb bizalmatlansag-elemet emlit a lehetséges harombol. Eldszor azt
vizsgaltuk meg, hogy az orvoshoz vald fordulas idGpontja és a koltségtényez6k milyen
kapcsolatban vannak egymassal (lasd 2. tablazat):

2. tablazat Az orvoshoz fordulas idopontja és koltsége kozétti kapesolat

Mikor fordul orvoshoz? Hanyféle koltségtényez6t emlit a harombol?

atlag szOras

panasz nélkiil is, vagy enyhe panasz

esetén 0,21 0,51
csak sulyosabb panasz esetén 0,50 0,78
sohasem 0,47 0,84
0sszesen 0,44 0,74

A tablazatbol 1athatd, hogy a koltségek visszatartd erejét mérd valtozo atlaga annal
nagyobb, minél ritkabban, illetve minél késébb fordul valaki orvoshoz. A nyert atlagok
kozotti eltérés szisztematikus voltat szorasnégyzet-elemzéssel vizsgaltuk. Eszerint a
csoportatlagok kozotti eltérést anndl kisebb valoszintiséggel lehet véletlen tényezokre
visszavezetni, minél nagyobb a csoportatlagok szorasnégyzete a csoportokon beliili
szorasnégyzet-Osszegekhez képest. A kétféle szorasnégyzet hanyadosa alapjan képzett F-
statisztika nagysaga méri az atlagok eltérésének nagysagat. Ebben az esetben az F ért¢ke
38,28 volt, ami a csoportatlagok kozotti szignifikans eltérésre utal (p < 0,0005). Tehat a
statisztikai vizsgalat alatimasztani latszik azt a feltételezésiinket, hogy a koltségérzé-
kenység kapcsolatban van az orvoshoz fordulasi szokassal.

Amint lattuk, a koltségek kozott szerepelt az id6 és a pénzbeli kiadas is. Az
alapvetden tarsadalombiztositas altal finanszirozott magyar egészségiigyi rendszerben a
pénzbeli kiadasok specialis formaja a halapénz fizetése, aminek Osszege egyes becslések
szerint az Osszes hivatalos egészségiigyi kiadas 5-15 szazaléka kozott mozog. Ezért
indokoltnak latszott a koltségérzékenység és az orvoshoz vald fordulds kozotti

343



Csaba Ivan—Ral Robert Ivan: Ulysses a korhazban: Betegutak az egészségiigyben és a
haziorvos kapudr-szerepe

Osszefliggés megvilagitdsa céljabol azt is kideriteni, hogy vajon a gyakoribb
kapcsolatfelvétel tobb halapénzkiadassal jar-e. A 3. tablazat erre a kérdésre vet fényt.

3. tdblazat A hadlapénz fizetésének gyakorisaga és az orvoshoz fordulas idépontja, %

Mikor fordul orvoshoz?

panasz nélkiil is, vagy csak sulyosabb sohasem
enyhe panasz esetén panasz esetén
Fizet 28,8 19,7 11,4
Nem fizet 71,3 80,3 88,6
Osszesen 100,0 100,0 100,0

A 3. tablazatban a haziorvosnak val6 fizetés gyakorisagat lathatjuk az egyes belépési
csoportokon beliil. A csoportokon beliili gyakorisagok azt sugalljak, hogy akik enyhébb
panaszokkal is orvoshoz fordulnak, azok fizetnek a leggyakrabban halapénzt
haziorvosuknak: mig a teljes minta 21,5 szézaléka tesz igy, addig az e csoportba tartozok
majdnem 29 szazaléka fizet. A csoportmegoszlasok kozotti eltérés szisztematikussagat,
vagyis a két elemzett valtozod kozotti fliggetlenséget kereszttabla-elemzés segitségével
teszteltiik. Ha a tényleges és a varhaté gyakorisagok alapjan szamitott un. chi-négyzet
statisztika elég nagy, akkor elvethetjiik az orvoshoz fordulas idépontja és a halapénz
fizetési gyakorlat kozotti fliggetlenségre vonatkozo nullhipotézist. Mivel a Pearson-féle
chi-négyzet értéke ezittal igen nagy (14,24), elenyész6 annak a valdszinlisége (p <
0,0005), hogy a halapénz fizetése és a belépési magatartas kozott tapasztalt kapcsolat
valamilyen véletlen mintavételi tényezonek tudhat6 be. Tehat amikor azt allitjuk, hogy az
orvoshoz fordulas id6pontjat befolyasolhatjak az egészségiigyi ellatas koltségei, illetve a
betegek koltségérzékenysége, akkor a koltségek kozott a halapénz fizetését is
meghatarozo valtozoként tarthatjuk szamon.

A koltségek szerepéhez hasonldan elemeztiik a bizalmi gatak kapcsolatat a belépési
magatartassal. A 4. tablazat foglalja dssze az egyes csoportokra nyert értékeket.

4. tablazat Az orvoshoz fordulds idépontja és a bizalmi tényezék kozotti kapcesolat

Mikor fordul orvoshoz? Hanyféle bizalmatlansagi tényezdt emlit a harombol?
atlag SZOras

panasz nélkiil is, vagy enyhe panasz

esetén 0,06 0,25
csak stlyosabb panasz esetén 0,13 0,38
sohasem 0,17 0,50
0sszesen 0,12 0,36
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Korabbi eredményiinkhdz hasonléan a bizalmi gatlo tényezok szerepe monoton nd,
ahogy csokken a betegek belépési hajlandosaga. A szorasnégyzet-elemzés ismét a
csoportatlagok szisztematikus eltérésére utalt (p0,001). Ez az eredmény tdmogatja azt a
hipotézist, hogy az orvoshoz forduldsi magatartast a betegnek az orvosba vetett bizalma,
illetve vele szembeni bizalmatlansaga is befolyasolja.

A belépési pont

A képzeletbeli dontési séma szerinti kovetkezd kérdés, aminek a nyomvonala mentén
haladunk, hogy kivel 1ép kapcsolatba a beteg egészségiigyi probléma esetén. A lakossagi
reprezentativ mintabol nyert megoszlast az 5. tablazat tartalmazza.

5. tablazat Kit keres meg a beteg, ha orvoshoz megy?, %

haziorvosat 88,6
szakrendelést 3,8
ismerds orvost 2,5
maganorvost 1,1
munkahelyi orvosat 1,1
korhazi orvost 0,3
nem fordul orvoshoz 2,5
Osszesen 100,0

A betegek dontd tobbsége a haziorvoshoz fordul eldszor. Az iizemi orvosokat is
figyelembe véve a kozszféraba tartozd alapellatassal keriil elészor kapcsolatba a
megkérdezetteknek majdnem 90 szézaléka. Masik kérdésiinkben azt is megtudakoltuk,
hogy a hivatalos medicina helyett vagy mellett az emberek alkalmaznak-e 6ngyogyitast,
illetve fordulnak-e természetgydgyaszhoz. Az Ongyogyitas modszerével alkalmanként
vagy rendszeresen a minta 57,8 szazaléka ¢€lt és a megkérdezettek 66,3 szdzaléka szokta
magat kezelni recept nélkiil felirhato gyogyszerekkel is. Ugyanakkor természetgyogyaszt
egyaltalan nem vett igénybe 94 szazalék, szemben a tomegtajékoztatds altal sugalltakkal.
Tehat elmondhato, hogy a hivatalos medicina képvisel6i ma hegemon szerepet toltenek
be. A szocioldgiai hattérvaltozok koziil az iskolai végzettség és az alternativ gyogyaszat
alkalmazasa kozott tudtunk kimutatni nem tulzottan nagy, de szignifikans kapcsolatot. (A
korrelacios egyiitthatd ¢értéke a magasabb iskolai végzettséget és a rendszeresebb
alternativ kezelést magasabb értékkel mérd valtozok kozott 0,17 volt.)

Az iskolazottsag szerepét vizsgaltuk annak a kérdésnek a megvalaszolasakor is, hogy
kik azok a betegek, akik belépési pontként nem a kozszféraba tartozo alapellatast veszik
igénybe. A kapott megoszlasok a kovetkezd gyakorisagi tablaban foglalhatok dssze (6.
tablazat).
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6. tdblazat A belépési pont és az iskoldzottsag kozotti kapcsolat, %

Iskolazottsag
kevesebb, mint érettségi érettségi diploma
Hazi orvoshoz vagy lizemi orvoshoz 95,0 89,2 83,5
fordul
Egyéb 5,0 10,8 16,5
Osszesen 100,0 100,0 100,0

Az emlitett tablazatban az els0 iskolazottsagi csoportba tartoznak az érettségivel nem
rendelkezOk, a masodikba az érettségizettek, mig a harmadikba azok, akik fels6foka
végzettséggel is rendelkeznek. Igy megallapithatd, hogy a magasabb iskolai végzettség
mellett nd annak a valosziniisége, hogy a betegség esetén az elsé orvosi kontaktus
szakorvossal, magan- vagy ismerds orvossal valosul meg. A kereszttabla-elemzéskor
elvégzett chi-négyzet teszt alapjan magas szignifikanciaszint mellett (p < 0,0005) tudtuk
visszautasitani az iskolazottsag ¢és a belépési pont fliggetlenségére vonatkozd null-
hipotézist. Ugyanakkor az is megallapithato, hogy valamennyi csoportban az elsoprod
tobbség szamara a haziorvos jelenti az els6 orvost, akivel a beteg kapcsolatba 1ép.

Abbdl a ténybdl azonban, hogy a haziorvos meghatirozo szerepet jatszik mint
belépési pont, még nem kdvetkezik, hogy a haziorvosok szerepe ilyen jelentés, amikor a
betegek magasabb ellatasi szintekre keriilnek. Ez a kérdés atvezet a kapulrszerep
tanulmanyozasdhoz. A beteg hozzaértésének elkeriilhetetlen hianyabol koévetkezden
ugyanis minden olyan rendszer, amely nem szabalyozza szigorian a beteg mozgasat az
ellatorendszerben, koltségnovekedéssel jar. Minél alacsonyabb az az ellatasi szint, ahol a
beteg valaszt az alternativ kinalok kozott, annal kisebb mértékii a koltségrobbanas. Epp
ezért nem érdektelen megnézni, milyen kdvetkezményekkel jart az alapellatas szintjén
felszabaditott verseny, a szabad orvosvalasztas.

Verseny az alapellatasban: a szabad orvosvalasztas

A szabad orvosvalasztassal kapcsolatban a nemzetkozi szakirodalom és tapasztalatok az
alabbi lehetséges kovetkezményekre hivjdk fel a figyelmet. Eldszor is, a haziorvos
megvalasztasanak liberalizaldsa — mint azt az imént jeleztikk — felesleges kapacitasok
kialakitasahoz és ezaltal koltségnovekedéshez vezethet. A koltségeket az is novelheti,
hogy a versenyhelyzetbe kertilt orvos esetleg kevésbé all ellen a koltségérzéketlen beteg
kivansagainak, amelyek a példa kedvéért vonatkozhatnak koltségesebb gyogyszerekre,
vizsgalatokra vagy kezelési eljarasokra. Ugyanakkor a szabad orvosvalasztas
koltségmegtakaritd is lehet. A betegek ugyanis, ha haziorvosukkal elégedetlenek,
hajlamosak sajat szakallukra dontéseket hozni és esetleg indokolatlanul dragabb
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szolgaltatasokat is igénybe venni, amiért ismét csak a tarsadalombiztositas fog fizetni. A
szabad valasztas viszont minden bizonnyal fokozza a haziorvosba vetett bizalmat, és
ezaltal csokkentheti a tajékozatlan beteg 6nalld mozgasat. Raadasul a szabad valasztas
noveli a beteg bizalmat az egészségiigyi rendszer egészében, ami a megeldzés és
gyogyitas hatékonysagat fokozza.

A lakossagi reprezentativ minta arrdl tanuskodik, hogy az emberek donto tobbsége
valasztott maganak haziorvost a kartyarendszer bevezetésekor. A megkérdezetteknek
minddssze 2,5 szazaléka nem adta le tarsadalombiztositasi kartyajat egy haziorvosnak
sem. A kartyajukat le nem adok kis 1étszamu csoportjaban (38 f0) a legfobb ok az volt,
hogy az illetének még nem volt sziiksége orvosi ellatasra.

A haziorvosi rendszerrel egyiitt bevezetett szabad orvosvalasztas, ugy tinik, az
emberek zOme szamara valos valasztasi lehetdséget jelentett. A reprezentativ mintdban
80,6 szazalék nyilatkozott tigy, hogy tudott volna tobb orvos kdziil valasztani. A rendel6i
mintdbdl még tobben tudtak a valasztasi lehetdség Iétezésérdl (90,6 szazalék). A
valasztasi lehet6ség ismeretét megvizsgaltuk a telepiilés jellege szerint is. Varakozasunk
az volt, hogy a nagyobb méretii és népsiiriségii telepiiléseken az emberek nagyobb
aranyban fontolhattak meg az orvosvaltast, hiszen a szobajohetd haziorvosok szama is
minden bizonnyal névekszik e dimenziok mentén. A 7. tdblazat azt mutatja, hogy ez a
varakozasunk csak részben igazolddott be.

7. téblazat A valasztasi lehetéség ismerete a telepiilés jellege szerint, %

Nem valaszthatott Valaszthatott Osszesen
kozség 354 64,6 100,0
varos 10,7 89,3 100,0
megyeszékhely 6,5 93,5 100,0
Budapest 10,9 89,1 100,0

A kozségtol a megyeszékhelyig monoton médon csokken azok aranya, akik ugy
nyilatkoztak, hogy nem tudtak t5bb orvos kozott valasztani. Erdekes modon azonban a
budapestieknél ez az arany magasabb, mint a varosi vagy megyeszékhelyen ¢é16 lakossag
esetében. Mivel mintankban a budapestiek altalaban magasabb iskolai végzettségliek,
nem valészini, hogy az eredmény a budapestick relativ alulinformaltsagaval lenne
magyarazhatd. A gyakorisagok szisztematikus kiilonbségét megerdsitette az elvégzett
chi-négyzet teszt.

A valasztasi lehetség megjelenésekor az emberek nem elhanyagolhatd csoportja élt
a valtas opcidjaval is. A reprezentativ minta 14 szazaléka nem a régi korzeti orvosnak
adta le a Kartyajat. Ugy tinik, hogy az ellatasi rendszer gyakoribb igénybevétele
kapcsolatba hozhato a valtds gyakorisagaval. A rendeldi mintdban, ahol a
megkérdezettek stiribben keresik fel a haziorvost, tobb mint 20 szazalék cserélt orvost.
A kereszttabla-elemzés alapjan a két minta kozotti kiilonbség szignifikansnak bizonyult.
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A tarsadalombiztositasi kartya bevezetése egyszeri, soha vissza nem tér6 alkalmat
jelentett, mivel a valasztasi kényszer révén lecsokkentette a tranzakcios koltségeket. Es
valoban, mig 14 szazalék cserélt orvost a kartyarendszer bevezetésekor, addig az els6
valasztas 6ta minddssze a megkérdezettek 7 szazaléka szanta el magat hasonlo dontésre.
(A csokkenés a rendeléi mintdban is megfigyelhetd 20-r6l 16 szizalékra.) Tehat
megallapithato, hogy az 0j rendszer megjelenésével egyiitt jard fokozottabb figyelem
lankadésa utan az orvosvaltas szerepe csokkent. Alabbi elemzéseink még az els6
hullamban tortént orvosvaltasokra vonatkoznak.

Felvetddik a kérdés, hogy mi kiilonbozteti meg az orvost valtokat azoktol, akik
kitartottak orvosuknal. El3szor ismét a telepiilés jellege szerinti megoszlast vizsgaltuk, de
ezattal az elemzett mintabol kizartuk azokat, akik nem tudtak a korabbi orvosukhoz
képest mas szoba johetd haziorvosrél. Erdekes modon ebben az esetben is az elso
tablazatban bemutatotthoz hasonlé eredményre jutottunk (8. tablazat).

8. tablazat Az orvosvaltds gyakorisdaga a telepiilés jellege szerint, %

Nem valtott orvost Orvost valtott Osszesen
kozség 92,2 7,8 100,0
Varos 79,7 20,3 100,0
megyeszékhely 81,7 18,3 100,0
Budapest 85,8 14,2 100,0

A kozségi lakosok utan ismét a budapestiek jonnek a sorban az orvosvaltas relativ
gyakorisaga alapjan, viszont a varosiak cseréltek haziorvost a legnagyobb aranyban. A
valtozok fluggetlenségére vonatkozo nullhipotézist ismét magas szignifikanciaszint
mellett tudtuk elvetni. Lehetséges magyarazatként az a kozgazdasagi vélekedés johet
szoba, hogy a magasabb informacidigényl szolgaltatasok esetében a piacon jelenlévo
szolgaltatok szdma és a verseny intenzitasa kozott nem feltétleniil pozitiv a kapcsolat,
szemben az atlagos paraméter(i javak piacaval. Eszerint, olyan koriilmények kozott,
amikor az informaciohoz valdé hozzijutds esetleges és a fogyasztok preferenciai
heterogének, illetve idioszinkratikusnak tekinthetok, a piacon jelenlévé nagy szamu
szolgaltatd nemcsak a valasztasi lehetdségek kiszélesedését eredményezi, hanem
novelheti az informacids zajt is, ami viszont akadalyat képezheti a jol informalt
dontéseknek. A nagy szamu szolgaltatval rendelkezd piacokon ennek kovetkeztében
paradox modon nohet a keresés koltsége és ennek megfelelden a kinalati oldalon 1évék
er6folénye. A 8. tablazat alatamasztja e tézist: a kdzségekben a valasztasi lehetoségek
szlikossége dominalni latszik a kisebb zajbol fakado elényodket, mig a budapesti piacon
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ennek ellenkezéje lehet a helyzet és ezért a valtas informacios koltségei nagyobbak
lehetnek, mint egy kisvarosban.’

Az orvosvaltas esetében az iskolazottsag szerepét is megvizsgaltuk arra a
feltételezésre épitve, hogy a magasabb iskolazottsagiak potencidlisan jobban tudnak
eligazodni a bevezetett Uj rendszerben, valamint nem valosziniitlen, hogy fogyasztdi
elvarasaik is nagyobbak a lakossag tobbi részéhez képest. Amint ezt a 9. tablazat mutatja,
ezt a hipotézist adataink alatamasztani latszanak.

9. tdblazat Orvosvaltasi gyakorisag iskoldzottsag szerint, %

Iskolazottsag
kevesebb, mint érettségi érettségi diploma
Nem valtott orvost 86,6 81,3 80,1
Valtott orvost 13,4 18,7 19,9
Osszesen 100,0 100,0 100,0

Azok korében, akik tudtak a valasztasi lehetoségrol, ahogy novekszik az
iskolazottsag szintje, gy n6 annak valosziniisége, hogy orvost valtottak a kartyarendszer
bevezetésének idGpontjdban. A két csoportositasi tényez6 kozotti  kapcsolat
szisztematikus voltat az elvégzett chi-négyzet teszt megerdsitette.

Ugyanakkor az orvoshoz fordulasi szokasok, valamint az egészségi allapot
szempontjabdl nem kiilonboztek egymastol az orvost valtoztatok és azok, akik kitartottak
eredeti orvosuk mellett. Ami az egészségi allapotot illeti, nem kizart, hogy két
potencidlisan egymas ellen hatd tényez6 kioltotta egymast. Egyrészt a beteg emberek
szamara a valtas koltségei nagyobbak lehetnek, hiszen az az orvos, akivel kapcsolatban
voltak, jobban ismerhette betegségiik elotorténetét. Masfeldl rosszabb egészségi allapot
esetén novekedhet a valtas varhato haszna is, kiilondsen akkor, ha a beteg nem elégedett
haziorvosa teljesitményével.

Arra vonatkozoan ugyan nem rendelkeztiink informacioval, hogy a valtas elott
mennyire voltak az emberek elégedettek orvosukkal, de azt megvizsgaltuk, hogy az
elégedettség jelenlegi szintje kapcsolatban lehet-e az orvosvaltassal. A valtashoz
kapcsolodd magasabb elégedettség utalhat arra, hogy az orvoscsere kifizetéd6é dontésnek
bizonyult. Ugyanakkor az sem kizart, hogy a korabbi orvosukat elhagyok magasabb
kovetelményeket tdmasztanak, ami ellentétes iranyu Osszefliggést sugall. A reprezentativ
minta inkabb az el6bbi hipotézist tdmasztja ala, de statisztikailag nem volt elég ers a
kiilonbség az orvosra adott atlagosztalyzatok kozott. Ezzel szemben a rendel6i minta
esetén azt taldltuk, hogy az orvost valtd betegek elégedettebbek lettek. Tehat

? Részletesebben errdl lasd Csaba Ivan és Gal Robert Ivan (1997): A béség zavara: tokéletlen
in-formacio és verseny a haziorvosi szolgaltatasok piacan. Kozgazdasdagi Szemle, 44 (7-8), 673-686.-
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eredményeink arr6l arulkodnak, hogy a valtas hozzajarulhat a nagyobb elégedettséghez.
Ennek az eredménynek az értékeléséhez azonban a kognitiv disszonancia lehetéségét is
figyelembe kell venniink: nem ritka az az eset, hogy az emberek utélag igazoljak akar
tévesnek bizonyult dontéseiket is.

A kérddiv lehetOséget adott arra is, hogy megnézziik: a valtas utdn hova kerdilt a
beteg? Ami az utazasi tavolsagot illeti, az orvost cseréldk atlagosan egy kilométerrel
utaznak tdbbet haziorvosukhoz (1,3 km helyett 2,4 km-t). Ez az eltérés szignifikansan
kiilonbozoének is bizonyult. Azt is megnéztilk, hogy az 0j haziorvos vajon milyen
szervezeti formaban mikodik. A mintdban harom lehetséges szervezeti format
kiilénboztettiink meg: eldszor, ha a haziorvos dnkormanyzati alkalmazott, masodszor, ha
az Onkormanyzattal szerzodéses viszonyban 1évé vallalkozod, és végiil harmadszor, ha
szerz6dés nélkiili vallalkozo. A megérdezettek 60 szazaléka ismerte orvosa statusat.
Figyelembe véve a finaszirozasi szabalyokat, elmondhat6, hogy a piaci fiiggdség és a
kockazat potencidlisan az Onkorményzati szerzodés nélkiil vallalkozd haziorvosok
esetében a legnagyobb.

10. tablazat Orvosvaltas a hdaziorvos szervezeti formdja szerint, %

Onkorményzati alkal-  Szerzédéses vallalkozo Szerzddés nélkiili
mazott vallalkozo
Nem valtott orvost 87,7 81,5 78,4
Orvost valtott 12,3 18,5 21,6
Osszesen 100,0 100,0 100,0

A 10. tablazat azt mutatja, hogy azoknak az orvosoknak nagyobb az elszivo ereje,
akik jobban ki vannak téve a piaci versenynek. Az elpartolt betegek nagyobb aranyban
vannak jelen vallalkozo6 orvosok pacientirajaban. Ez az 0sszefliggés a chi-négyzet proba
alapjan szignifikdnsnak bizonyult. A piaci 0sztonzok tehat novelték az 1) betegek
megszerzésében vald érdekeltséget, €és az elpartolt betegek megszerzésében
eredményesebbnek bizonyultak azok a szolgaltatok, akik nagyobb piaci kockazatot
vallaltak.

A Kkartyaleadasi dontés iranyultsaga mellett azok a szempontok ¢s informéciok sem
kozombosek, amelyek e dontésekben kozrejatszottak. A megkérdezettek
megnevezhették azt a harom legfontosabb szempontot, amit figyelembe vettek az
orvosuk kivalasztasakor. A vélaszok a 11. tablazatban feltiintetett megoszlast adtak.
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11. tablazat A haziorvos kivilasztasaban szerepet jatszo tényezék, %

1. a rendeld felszereltsége 9,0
2. az orvos egyénisége 55,3
3. az, hogy az orvos hogyan banik a beteggel 53,0
4. az orvos szakértelme 63,4
5. arendeld elérhetésége 34,5
6. az orvos koteles legyen elvallalni a beteget 3,9
7. az orvossal kapcsolatos tapasztalatok 49,7

Megjegyzés: A cellaértékek az emlitések gyakorisagat adjak meg szazalékosan.

A tablazatban felsorolt tényezOket megkiilonbdztethetjiik aszerint, hogy azok
objektiv jellemzdkre (1., 5., és 6. szempont) vagy pedig szubjektiv itéletekre utalnak-e
(2., 3., 4, és 7. szempont). Ez alapjan azt mondhatjuk, hogy a betegek szamara a
személyes benyomas, az orvos visclkedése nagyobb sullyal esik latba.
Kovetkezésképpen, amennyiben a szabad orvosvalasztds befolyasolja a haziorvosok
magatartasat, gy az elsésorban a viselkedésmod €s az orvos-beteg kommunikacio terén
varhato.

Hogy a dontéskor figyelembe vett szempontok mennyire alapulnak
Osszehasonlitason, annak segitségével becsiilhetd meg, hogy a betegek torekedtek-e az
informalodasra, miel6tt dontésiiket meghoztak. A reprezentativ minta csekély keresési
eréfeszitésre utal: a megkérdezetteknek mindossze 8,3 szazaléka kért tanacsot valakitol.
A felhasznalas intenzitasa ndvelheti az informalodasi aktivitast. Erre utal az, hogy a
rendel6i mintdban tobb mint kétszer annyian kértek tanacsot a valasztashoz (18,3
szazalék). A varakozasokkal 6sszhangban van az, hogy valtas esetén nd az informacios
igény, illetve az Osszehasonlitisra alapot add informacid meglétekor né a valtas
valoszinlisége. Mig azoknak, akik kitartottak a régi korzeti orvosuk mellett, csak 5
szazaléka kért valakitél informaciot, az orvosukat lecserélok mintegy egynegyede vette
figyelembe mas véleményét is. (A gyakorisagok kiilonbségének szisztematikus voltat a
chi-négyzet teszt is megerdsitette, nagy szignifikanciaszint mellett.) Ami az informacios
forrasokat illeti, varakozasainkkal Osszhangban a valaszadok tobb mint 90 szazaléka
baratokat és rokonokat nevezett meg fO0 informacios forrasnak. Emellett mas orvosok
vagy hivatalos intézmények szerepe mindenképpen masodlagosnak tekintheto.

Belépés a magasabb ellatasi szintekre

A haziorvos mint belépési pont kiemelked szerepe és a haziorvosok kozott felkeltett
verseny még nem teszi Onmagaban hatékonnyd a haziorvos kapudr-szerepét. A
wharmadik fél fizet” probléma, vagyis a beteg €és orvosa rész€rdl tapasztalhatd
koltségérzéketlenség miatt a beteg utjanak ellenérzése €s intézményes szabalyozasa a
tarsadalombiztositas elemi érdeke. Az egyes orszagok gyakorlata a beutalasok, illetve a
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betegutak korlatozasa szempontjabdl eltér6. Vannak rendszerek, ahol nagyobb
jelent6séget tulajdonitanak a fogyasztoi oldalrdl indukalt versenynek, de vannak olyan
rendszerek is, amelyek sziikre szabjak a betegek mozgasi lehet6ségét az ellatod rendszeren
beliill. Az egészségiigyi kiadasok nemzetkdzi Osszehasonlitasara iranyuld statisztikai-
Okonometriai elemzések is azt sugalljak, hogy az egy fére jutd nemzeti Gssztermék
egészségiigyre forditott hanyadanak meghatarozasaban az intézményi szerkezet és azon
beliil a haziorvosok kapudr-szerepe is fontos magyarazo valtozo. E tekintetben tehat tobb
kérdés is megvalaszolasra var.

Eldszor is kérdés, hogy mennyire megbizhatdé a beutaldsi rendszer abban az
értelemben, hogy milyen mértékben szabja meg ténylegesen a betegek mozgasat az
ellatasi szintek kozott, azaz milyen mértékben fedi a valosagos gyakorlatot. A szigortian
adminisztrativ rendszer ugyanis a szabalyok kijatszasara Osztondz és esetenként
korrupcidt sziil. A szabalyozas nem sziinteti meg a sziikds erdforrasok elosztasanak
problémajat. Ha nem a fizetdképesség, akkor mas szempontok dontik el, hogy a beteg
hozzéjuthat-e a sziikdsen rendelkezésre allo vizsgalatokhoz €s kezelési eljarasokhoz, igy
példaul halapénz fizetése, a tarsadalmi status, vagy az, hogy a betegnek van-e az
egészségiigyben dolgoz6 rokona, ismerdse.

A beutalasi rendszer tényleges befolyasara vonatkozdan tobb forrasbdl is nyertiink
adatokat. Az els6 ezek kozill az orszagos reprezentativ lakossagi minta. A
megkérdezettek fele (741 6 az 1494 érvényes valaszt ado koziil) igennel felelt arra a
kérdésre, hogy szokott-e szakorvosi ellatast igénybe venni. Mivel egy valaszold tobbféle
szakrendelést is megnevezhetett, a szoban forgd 741 {6 Osszesen 1270-féle kiilonb6zo
szakorvosi rendelést nevezett meg, mint olyat, amelyet igénybe szokott venni. Ezek
szakteriiletenkénti megoszlasat a 12. tablazatban kozoljik. A tablazatban egyben
bemutatjuk a szakorvoshoz jutds harom lehetséges modja — héziorvosi beutaldval,
beutald nélkiil, illetve maganorvos felkeresése fizetés ellenében — szerinti bontast is.

12. tablazat 4 szakorvoshoz jutas modjai szakteriiletenként a lakossagi minta alapjan

Haziorvosi Szakorvosi Maganorvoshoz, Ervényes
beutaldval rendel6be, akinek ezért fizet esetszam
% beutald nélkiil % % % (N)

belgyogyaszat 78,7 18,3 3,0 100,0 (164)
bérgyogyaszat 35,1 57,0 7,9 100,0 (114)
ideggyogyaszat 67,8 27,1 5,1 100,0 (59)
ndgyogyaszat 10,5 60,5 28,9 100,0 (266)
pszichiatria 55,6 444 0,0 100,0 (9)
reumatoldgia 74,1 22,2 3,7 100,0 (135)
sebészet 53,5 44,7 1,8 100,0 (114)
szemészet 36,1 56,5 7,4 100,0 (216)
egyéb 49,7 41,5 8,8 100,0 (193)
Osszesen 45,4 44,0 10,6 100,0 (1270)
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Az adatok tantisaga szerint csaknem annyian keresik fel a szakrendelést beutald
nélkiil, mint a haziorvos beutalojaval. Ha ebbe még belevesszilk a maganrendelések
latogatasat is, akkor arra a kovetkeztetésre jutunk, hogy a haziorvos betegmozgatd
szerepe alatta marad a beteg sajat elhatarozasabol adoddo mozgasoknak. A magasabb
ellatasi szinten a beteg onalloan, a haziorvosénal rosszabb informaciods pozicidbol tobb
dontést hoz, mint a haziorvos. Az is lathaté azonban, hogy az egyes szakteriiletek kozott
jelentds a szorddas. A beutalasi kételezettséggel szigoritott belgyogyaszat esetében alig
tobb, mint 20 szézalékos a sajat dontésiikre hagyatkozok aranya. Ezzel szemben a
borgyogyaszaton 65, a ndgyogyaszaton pedig csaknem 90 szdzalék jelenik meg
mindenféle orvosi iranyitas nélkiil. A szemészettel egyiitt e két teriilet az, ahol a beteg
dontésének sulya a legnagyobb a szakellatas valasztasaban.

A fekvobeteg-ellatasban a megfeleld aranyok némiképp kiilonbozéek. Részben azért,
mert szakrendelésrol sokkal gyakrabban kiildenek korhazba, mint mésik szakrendelésre,
részben pedig azért, mert a siirgésségi ellatis zome is korhazakra esik. Igy korhazba az
érvényes valaszt adok 48 szazaléka keriilt haziorvosi beutaléval és masik 11 szazaléka
szakorvosi beutaloval. 12 szazalékra tehetd azok aranya, akik sajat szakallukra fekiidtek
be (vagy beutalas nélkiil, vagy gy, hogy elobb megtanacskoztak a korhazi orvossal és
beutaloért elmentek a haziorvosukhoz). A megkérdezettek koriilbeliil 29 szazalékat pedig
slirgdsségi ellatas keretében vitték korhazba.

Masik forrasunk a szakorvosoktol felvett adathalmaz. A felvétel korlatai miatt a
szakorvosi minta nem reprezentativ az egyes szakteriiletekre, a belgyogyészat és a
borgydgyaszat azonban Osszehasonlithatova teszi az eredményt — melyet a 13.
tablazatban tiintettiink fel — a fentivel.

13. tdblazat A szakorvost beutalo nélkiil felkeresé betegek aranya az intézmény tipusa,
illetve szakteriilet szerint, %

Atlag Szoras Ervényes esetszam
korhaz 22,4 20,6 167
szakrendeld 41,4 31,7 89
belgyogyaszat 16,8 15,5 154
borgyogyaszat 56,1 32,6 40
fiil-orr-gégészet 41,9 25,4 62

A tablazatban nem szerepeltettiink ,,0sszesen” adatot, mivel értelmezése ebben az
esetben nehézségekbe iitkdzne. A minta ugyanis, mint emlitettiik, nem reprezentativ, a
beutalasi kotelezettség pedig nem egyforman érvényes az egyes szakteriiletekre, illetve
az egyes intézménytipusok altal nyujtott szolgéltatisokra. Igy példaul nem jelent
meglepetést, hogy a jarobeteg-rendeléseket csaknem kétszer olyan gyakorisaggal keresik
a betegek mindenféle beutald nélkiil (41%), mint a korhazakat (22%). Hasonloképp,
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cseppet sem varatlan eredmény, hogy a beutaldsi kotelezettséggel szigoritott
belgyogyaszatot kevesebben latogatjak beutald nélkiil (17%), mint a liberlisan kezelt
bérgyogyaszatot (56%), vagy fiil-orr-gégészetet (42%). Lathatdé viszont, hogy a
szakorvosi, illetve a lakossagi minta altal produkalt adatok egybecsengenek.

Az eltérések az egyes szakteriiletek kozott ranézésre is jelentdsek. Ezt timasztja ala a
szigoriibb statisztikai elemzés is. A korhazak és szakrendelések kozotti sszehasonli-
tasban elvégzett szorasnégyzet-elemzés eredménye szignifikans. Hasonloképp a
szakteriilet szerinti osztalyozas is szignifikansan befolyasolja a beutald nélkiili paciensek
aranyat. Kiilon elvégeztiik az elemzést csak a borgyogyaszat és a fiil-orr-gégészet kozotti
kiilonbségre. Az eredmény ezuttal is szignifikans kiilonbséget mutat.

Kovetkeztetésiink az alabbi. A mégoly szigori beutalasi rend is csak bizonyos
réhagyassal miikodik a jelenlegi koriilmények kozott. Még a kifejezetten orvosi
beutalohoz kotott belgyogyaszati szakrendeléseket is atlagosan minden 6todik-hatodik
beteg beutald nélkiil keresi fel. Ugyanakkor azonban érzékelhetGen van szerepe a
beutalasi rendnek. A kotelezé beutalési rend ala sorolt belgydgyaszatot szignifikansan
kisebb aranyban latogatjak beutald nélkiil, mint a beutalashoz nem kotott szakteriileteket.

Tovabbi két rovid elemzésiink is a haziorvos betegmozgatd szerepének relativ
stlyara vonatkozik. El6szor is megkérdeztiik a szakellatasban dolgozd orvosokat, hogy a
hozzajuk keriild betegek hany szazalékat kiildte a haziorvos. Eredményeinket — a
fentihez hasonld bontasban — a 14. tdblazatban foglaltuk dssze.

14. tablazat 4 szakorvost hdziorvosi beutaloval felkeresd betegek aranya az intézmény
tipusa, illetve szakteriilet szerint, %

Atlag Szoras Ervényes esetszdam
korhaz 52,3 25,1 169
szakrendeld 50,0 30,0 90
belgyogyaszat 64,2 21,2 156
bérgyogyaszat 20,9 17,7 40
fiil-orr-gégészet 39,5 22,6 63

Mint a tablazatban lathato, az ellato intézmény tipusa alapjan nem tehetd kiilonbség a
haziorvos altal beutaltak aranyai k6zott. Mind a fekvdbetegek, mind a jarobetegek felét
kiildi a haziorvos. A reprezentativitdsi probléma miatt azonban a 12. tablazat 45
szézalékos adata tobbet mond. Az intézménytipusok kozott nemcsak ranézésre, hanem a
szorasnégyzet-elemzés alapjan sem talaltunk szignifikans kiilonbséget. Az egyes
szakteriiletek kozott viszont a 13. tablazatban tapasztalt Gsszefliggésnek épp a tiikorképét
kapjuk. A belgyogyaszati szakrendelés pacienseinek koriilbeliill kétharmada jon
haziorvosi beutaloval, a borgyodgyaszaténak viszont csak egyotode, és a fiil-orr-
gégészetének is kevesebb, mint a fele. Az osztalyozas szignifikans kiilonbségeket mutat.
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A héziorvos kapudr-szerepének vizsgalatira még egy kérdést tettiink fel.
Valaszadoinkat megkértiik, allitsak gyakorisagi sorba azokat a lehetGségeket, amelyek
alapjan a betegek hozzajuk keriilnek. A szoban forgo lehetdségek a kdvetkezok voltak: a
haziorvos beutaldja, szakorvosi beutald, a beteghez fiiz6d6 személyes kapcsolat, a beteg
sajat kezdeményezése, illetve siirg6sségi ellatas. A kapott eredmények a 15. tablazatban
talalhatoak.

15. tablazat 4 szakorvoshoz keriilés modozatainak gyakorisagi sorrendje

Atlag Széras Ervényes esetszam
haziorvosi beutald 1,65 1,01 266
szakorvosi beutald 2,86 1,19 265
a beteghez fiiz6d6 személyes kapcsolat 3,87 1,06 259
a beteg sajat kezdeményezése 3,36 1,39 257
stirg6sségi ellatas 3,21 1,32 264

Megjegyzés: Gyakorisagi sorrend: 1: leggyakoribb, 5: legritkabb.

A legalacsonyabb atlagos pontszamot, azaz a leggyakoribb besorolast a haziorvosi
beutalas kapta, a megkérdezettek 61 szazaléka sorolta elsd, tovabbi 25 szdzaléka masodik
helyre. A szakorvosi beutald bizonyult a masodik legfontosabb kiindulopontnak. A
legritkabban ezzel szemben a személyes kapcsolat vitte a betegeket a szakorvoshoz. Az
egyes értékek sorrendje egyértelmil. Ennek bizonyitasara a szemmérték mellett ismét
statisztikai tesztre tamaszkodtunk, az un. t-tesztre. A t-teszttel meg lehet allapitani, hogy
két valtozo atlaga jelentdsen (szignifikansan) kiilonbozik-e egymastol, vagy a kiilonbség
olyan kicsi, hogy az beliil van a hibahataron. Ha a két valtozo atlaga egybeesik, vagyis a
szakorvoshoz keriilés két lehetséges oka kozott nincs fontossagi sorrendbeli kiilonbség,
akkor a t-érték nulla. A részletes eredmények ismertetése nélkiil kozoljik, hogy a
paronként elvégzett t-teszt szerint a lehetséges okok kozott megallapitott sorrend
egyértelmiinek bizonyult, minddssze a beteg sajat elhatarozasa és a siirgdsségi cllatas
kozott nem talaltunk fontossagi sorrendbeli kiilonbséget.

Az ellatasi korzetek kialakitasa ugyancsak a betegek mozgasanak szabalyozésat és
ezaltal a koltségek ésszerlsitését célozza. Tapasztalataink szerint ez a modszer
hatékonyan mikodik. Az ellatasi korzetekre vonatkozo kérdésiinkre érvényes valaszt
adok atlagosan minddssze 6%-ra taksaljak a korzeten kiviilrol érkezettek aranyat, a
median pedig még ennél is alacsonyabb, 3%. Hozza kell azonban tenni, hogy a valaszok
jelentés szorodast mutatnak, a relativ szoras (vagyis az atlaghoz viszonyitott szoras)
nagyobb 1,5-nél. Volt olyan valaszado, aki a kérdéses aranyt nem kevesebb, mint 50%-ra
becsitilte.

A korzetesitést az is indokolja, hogy a korzeten kiviilick nemcsak tobb id6t és pénzt
koltenek, hanem a haziorvos betegmozgato szerepét is sokkal kisebb mértékben veszik
igénybe, potencialisan tehat feleslegesen dragabba teszik a rendszer miikddését. A 16.
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tablazatban egymas ala tettiik az 0sszes beteg €s a korzeten kiviili betegek megoszlasat
aszerint, hogy a szakorvosok a megjelenés indokanak milyen relativ fontossagot
tulajdonitottak.

A két csoport eloszlasanak kiilonbségeib6l az alabbi kovetkeztetések adodnak.
Az egyes eloszlasok altalaban kiegyensulyozottabbak, azaz az atlag koriili szorasok
nagyobbak. A legfontosabb valtozas, hogy a haziorvosi beutalo korzeten kiviiliek
korében jelentdsen leértékelddik. Joval nagyobb azonban a beteg sajat kezdeményezé-
sének szerepe (27% sorolta elsd és 26% masodik helyre). Hasonloképp gyakoribba valik
a személyes kapcsolat alapjan torténd megjelenés (3 helyett a megkérdezettek 14%-anal
van els6 és 8 helyett 20%—nal masodik helyen). Még a siirgdsségi ellatasra bevitt
betegeket is tobb valaszold emliti az elsd helyen, mint a szakorvosi beutalot.

16. tablazat A szakorvoshoz keriilés kiilonbozé modozatainak megoszldasa az dsszes betegre
és a korzeten kiviiliekre, %

1 2 3 4 5
haziorvosi beutald
Osszes beteg 61 25 6 5 3 100,0
korzeten kiviili 26 19 20 15 20 100,0
szakorvosi beutalo
Osszes beteg 15 26 33 15 12 100,0
korzeten kiviili 20 16 21 24 19 100,0
beteghez fiz6d6 szemé-
lyes kapcsolat sszes
beteg 3 8 21 35 33 100,0
korzeten kiviili 14 20 28 24 15 100,0
a beteg sajat kez-
deményezése Osszes
beteg 15 13 18 28 26 100,0
korzeten kiviili 27 26 18 15 15 100,0
stirgésségi ellatas osszes
beteg 9 28 23 16 25 100,0
korzeten kiviili 28 22 13 14 23 100,0

Megjegyzés: Gyakorisagi sorrend: 1: leggyakoribb, 5: legritkabb.

Miel6tt tovabblépnénk a kapudr-szerep hatékonysaganak vizsgalatara, bemutatjuk
eredményeinket arra vonatkozoan, hogy mi donti el, ki az, aki egyes szakteriileteken
(kiemelten a belgyogyaszatot, a bérgyogyaszatot és a négyodgyaszatot vizsgaltuk) inkabb
haziorvosi beutaloval érkezik, mint beutaldé nélkiil, vagy ki az, aki maganorvoshoz
fordul, és fizet ezért. Azt tapasztaltuk, hogy sem a beteg egészségtudatossaga, sem
jovedelme, sem iskolazottsaga nem magyarazta meg, milyen uton-médon keriil a beteg a
szakorvoshoz. Az egyetlen szempont, ami szamitott a belgyogyaszat teriiletén, a
haziorvossal vald elégedettség mértéke: a haziorvosukkal elégedetlenebb betegek
nagyobb valosziniiséggel érkeznek beutald nélkiil, mint az elégedettebbek. Ez a
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konkluzi6 kettds kovetkezménnyel jar. Eldszor is, a beutald nélkiili szabad mozgés
noveli a paciensek megelégedettségét, pontosabban fogalmazva, csokkenti frusztracidju-
kat. Masrészt, mivel a haziorvos-valasztasra vonatkozo tapasztalatok azt mutatjak, hogy a
beteg elsésorban kiilsddleges jegyek, igy a banasmadd, az orvos egyénisége és hasonlok
alapjan valaszt, az esetlegesen versenyhelyzetbe keriildé héaziorvosok a kiszolgalas
minéségének javitasa révén csokkenthetik a betegek sajat elhatarozasbol torténd
mozgasat az ellatasi szintek kozott.

A kapuor-szerep hatékonysaga

Az ellatasi korzetek vagy a beutalasok rendszerének szigorusaga — bar célja a koltségek
csokkentése — dnmagaban nem garantalja az alacsony koltségeket. Magyarorszagon a
rendszervaltas elotti idoszakban a betegutak hivatalosan ersen szabélyozottak voltak
mind a mar emlitett beutalasi rendszeren, mind az Gn. progressziv ellatasi struktiran
keresztiil. A beutalasi rend azonban nem egésziilt ki az alapellatas hatasos betegmegtartd
képességével. Az erdforrasok elosztasa is a magasabb specializaltsagu, tehat dragabb
szintekre 1okte a betegeket. A pénziigyi Osztonzok is a betegek gyakori mozgatasat,
tovabbkiildését jutalmaztak. Jelenleg is Iétezik hivatalos beutalasi rend, igaz mar joval
tobb szabadsagot biztosit, mint a korabbi. A teljesitmény-finanszirozasra valo attérés
ugyanakkor az ellatd intézmények betegmegtartd érdekeltségét novelte, tehat a
tovabbkiildés ellenében hat. Igaz ez annak ellenére, hogy a pénziigyi érdekeltség a beteg
megtartasara épp a fejpénz-bevételbdl €16 haziorvosok korében nem elég erds. Itt tehat
azzal a kérdéssel allunk szemben, hogy az intézményi rendszer miként hat az elso- és a
masodik faju hiba elkdvetésének valoszinliségére. Azaz, hany olyan beteg van, akit a
haziorvos tovabbkiild, noha maga is el tudna latni, és hany olyan, akit nem kiild tovabb,
holott szakorvosra lenne sziikség. Természetesen nincs olyan egészségiigyi rendszer,
mely kikiiszobdlhetné az efféle hibakat, az azonban valoszinii, hogy az 6szténz6 rendszer
befolyasolhatja a hibak elkdvetésének gyakorisagat. Azt is hozza kell tenni, hogy
kérdésiink nem csupan a feleslegesen tovabbkiildott betegek aranyara vonatkozott,
hanem azokra is, akik rogton a szakorvosi rendelést keresték fel.

A szakorvosok megitélése szerint a betegek atlagosan 27%-a feleslegesen keriil a
jaro- vagy fekvobeteg-ellatasba, a haziorvos is elvégezhetné a sziikséges vizsgalatokat
vagy kezelést. Ezzel nagyjabol megegyezik a viszonylag késon érkezo betegek aranya
(24 szazalék). A szimmetria arra utal, hogy az els6-, illetve masodfaju hiba elkovetésének
nagyjabodl azonos a valosziniisége, az intézményrendszer tehat nem torzit egyik iranyban
sem.
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Megkérdeztiik azt is, mi lehet a felesleges megjelenés elsddleges oka. Négy lehetsé-
ges indokot soroltunk fel: a beteg egybdl a szakorvoshoz fordul, a diagnézishoz vagy a
terapiahoz sziikséges feltételek hianyoznak a haziorvosi rendeldben, a haziorvos szamara
tal nagy koltségraforditast jelentene a beteg kezelése, végiil pedig a haziorvos felké-
sziiletlen.

A szakorvosok a felesleges tovabbkiildésért elsdsorban nem a haziorvosokat
hibaztatjak. A kapott eredményeket a 17. tablazatban foglaltuk dssze.

A megkérdezettek a legfontosabb oknak a haziorvosi rendelében hianyzo feltételeket
tartjdk. Osszesen 71 szazalék legalabb kozepesen gyakori vagy annal még gyakoribb
jelenségnek tartja az efféle hidnyossagokat. Szintén fontos hibaforrds a szakorvosok
szerint maga a beteg, azzal hogy rogton — és a szakember szerint indokolatlanul — a
magasabb szintii ellatorendszerhez folyamodik. A beteggel azonos mértékben felelds
azonban — a szakorvosok véleménye szerint — a haziorvos is, aki felkésziiletlensége miatt
nem ismeri fel a betegséget vagy nem tudja azt kezelni. A tablazatban szerepld atlagok
ebben az egyetlen esetben nem kiilonbdznek egymastdl szignifikansan, tehat a
rendelkezésiinkre allo adatok alapjan azt kell mondanunk, hogy beteg és haziorvos
egyarant hibaztathatd. A negyedik okot, a magas kezelési koltségeket azonban a
szakorvosok nem tartjdk olyan fontosnak, hogy az a tovabbkiildést indokolna. A
valaszolok 41 szazaléka szerint ez soha nem jatszik szerepet a tovabbkiildésben.

17. tdblazat A4 felesleges szakorvosi vizsgalatok okai

Atlag Szoras Ervényes esetszam
a beteg egybdl haziorvoshoz fordul 3,03 1,14 253
a feltételek hianyoznak a haziorvosi ren- 3,40 1,23 248
delében
a kezelés tul koltséges lenne a haziorvosnak 1,99 1,17 238
a haziorvos felkésziiletlen 2,93 1,22 250

Megjegyzés: Gyakorisagi sorrend: 1: legkevésbé gyakori, 5: leggyakoribb.

Nem csak a felesleges, hanem az indokolatlanul halogatott szakorvosi vizsgalat okait
is fel kivantuk tarni. A fentihez hasonlé mddszerrel fontossagi sorba rendeztiik az egyes
okokat. Ezek a kovetkezOk lehettek: a haziorvos nem ismeri fel a betegséget, a haziorvos
maga probalja kezelni a betegséget és a sziikségesnél késobb kiildi a beteget szakren-
delésre, a szakrendelés tavol esik a beteg lakohelyétdl, illetve a beteg késon fordul
orvoshoz. A kapott valaszokat a 18. tablazatban mutatjuk be.
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18. tablazat 4 késdi megjelenés okai

Atlag Szoéras Ervényes esetszdam
a haziorvos nem ismeri fel a betegséget 2,67 1,11 259
a haziorvos a beteget kezelni probalja 3,09 1,15 259
a szakrendelés tavol esik a lakohelytol 2,08 1,13 257
a beteg késve fordult orvoshoz 3,61 1,12 259

Megjegyzés: Gyakorisagi sorrend: 1: legkevésbé gyakori, 5: leggyakoribb.

A késdi megjelenés, a szakorvosok szerint, elsdsorban a beteg hibaja. Az érvényes
valaszt adok fele szerint az ilyesmi gyakran vagy nagyon gyakran oka a kés6i
megjelenésnek. Emellett azonban a masik f6 hibaforras a haziorvos. Mindkét lehetség —
a haziorvos nem ismeri fel a betegséget, illetve sikerteleniil probalja meg kezelni —
kozepes gyakorisaggal fordul eld, de sorrendjiik egyértelmii. Az egészségiigyi halozat
terlileti tokéletlenségei azonban nem jatszanak szerepet a késéi megjelenésben.
Minddssze 12 szazalék mondta, hogy ez gyakori vagy nagyon gyakori ok lenne.

Osszefoglalds

F&bb megallapitasainkat az alabbi pontokban foglalhatjuk 6ssze:

o FEgészségi panasz esetén a betegek tulnyomo tobbsége az egészségiigyi
rendszerrel 1ép kapcsolatba.

e Ugyanakkor a kapcsolatbalépés id6pontja és gyakorisaga szempontjabodl
a betegek magatartasa kiilonbozik. A tobbség inkabb csak sulyosabb panaszok
esetén fordul orvoshoz.

e Az orvoshoz fordulas idépontjat az egészségi allapoton kiviil befolyasolja
a betegek koltségérzékenysége, valamint az orvosokba vetett bizalma. A
koltségérzékenység fontosabb szempontnak tiinik, mint a bizalmatlansag.

e A betegek zome panaszaval el6szor haziorvosahoz fordul. Az iskolai
végzettséggel egylitt nd annak valdszinlisége, hogy a rendszerbe vald belépés
pontja nem a kodzfinanszirozasu alapellatas.

e Tobb beteg jelenik meg szakorvosnal sajat dontése alapjan, mint
haziorvosi beutaloval.

e Mindazonaltal nem mondhatd, hogy a beutalasi rend teljesen felbomlott
volna. A beutalasi kotelezettséggel szigoritott belgyogyaszati szakrendelést
szignifikdnsan tobb beteg keresi fel valoban beutaléval, mint a hasonlo
kotelezettségek alol felszabaditott borgyogyaszatot vagy fiil-orr-gégészetet.

e A haziorvos annal sikeresebben t6lti be kapudr-szerepét, minél
elégedettebbek vele a betegek.
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e Az ecllatasi korzetek hatékonyan korlatozzdk a betegmozgast, a
szakrendeléseken megjelent betegek minddssze néhany szazaléka érkezik korzeten
kiviilr6l. Ha a szoban forgd korzetesités csak irott malaszt maradna, az jocskan
megemelné az ellatds koltségeit, marcsak azért is, mert a korzeten kiviilrol
érkezettek szignifikansan kisebb része jelenik meg orvosi javaslatra.

e A jelenlegi 6sztonzdérendszer nem torzit sem az elsé-, sem a masodik faju
hiba iranyaba. Nem tapasztaltunk ugyanis 1ényeges eltérést azok aranyéaban, akik —
a szakorvos megitélése szerint — indokolatlanul jelennek meg a szakorvosnal, azok
aranyatol, akik tal késon jelennek meg.

o A felesleges megjelenésért a szakorvosok elsdsorban a haziorvosi
rendel6k felszereltségének hianyossagait és a betegeket okoljak, a késoi
megjelenésért pedig ismét a betegeket, valamint a haziorvosok felkésziiletlenségét.
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