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HATTER

Legtdbblink lehetdség szerint élete végéig kerdli
a korhazi ellatads igénybevételét, ugyanakkor a
korhazi kezelés gyakoribb és valészinlibb az ala-
csony tarsadalmi-gazdasagi helyzetli emberek
kozott. A tarsadalmi-gazdasagi egyenldtlenség
hatterében all6 okok nincsenek kelléképpen
feltérva: jelen kutatds az életiik vége felé jaréd
emberek tarsadalmi-gazdasagi helyzete és koér-
hazi ellatasa kozotti lehetséges kapcsolati lehe-
téséget vizsgalta a kovetkezd harom valtozédn
keresztiil: 1. egészségi allapot és életvitel, 2. hoz-
zaférési lehetdségek az egészségiigyi szolgalta-
tdsokhoz, 3. szocidlis tAmogatottsag.

MODSZER

A tanulmanyhoz 50 éves vagy annal idésebb,
Anglidban elhunyt emberek adatait dolgoztak
fel, az orszagosan reprezentativ English Longitu-
dinal Study of Aging adatbéazisanak felhasznala-
saval. Tobbsz6rés mediacios modellt alkalmaz-
tak: életkorhoz és nemhez igazitott regressziét
hasznéltak. Ebben megvizsgaltak a kilonbozd
tényezdk szerepét, hogy megbecsiiljék a (vagyon
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és végzettség alapjan megallapitott) tarsadalmi-
gazdasagi helyzet kdzvetlen kapcsolatat a kor-
hazi halalozasokkal. Emellett vizsgaltak, milyen
Osszefliggés volt a tarsadalmi-gazdasagi helyzet
és akozott, hogy az egyén harom vagy tobb koér-
hazi kezelést vett igénybe az elmult 2 évben.

EREDMENYEK

A kutatas soran 737 elhunyt személy (42,6% no,
57,4% férfi) korhazi dokumentumait tekintették
at, s vontak be az elemzésbe, median életkoruk
78 év volt elhaldlozasuk idépontjaban. A kérhaz-
ban bekovetkezett halal esélyét kozvetlendl
csokkentette a jobb anyagi helyzet, de ezt egyik
valtoz6 sem indokolta kozvetlendl. [1. abra]

A kérhazi kezelés esetében az egészségi allapot
és életvitel értéke mutatta a vagyoni helyzet
jelentéségét, ahol a jobb anyagi hattér 34,6%-kal
csOkkentette a gyakori korhazba kerilés esélyét.
A jobb vagyoni helyzet a jobb egészségi allapot-
tal és életméddal mutatott dsszefliggést. A vég-
zettség szintje csak kozvetetten, a vagyoni
helyzeten keresztil tarsult az eredményekhez.
[1. abra]
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1. dbra: A modell valtozéi kdzotti kapcsolat
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Forrés: sajat szerkesztés( abra az eredeti alapjan

Magyarazat: Az dbrdn a szamok az ésszefiiggés erésségére utalnak. A folyamatos vonalak statisztikailag szignifikdns kapcsolatokat
dbrdzoljak, mig a szaggatott vonalakkal jel6lt kapcsolatok nem voltak szignifikdnsak. A vonalak melletti szdmok a kockdzati esély-
hdnyadost jelzik, melynél a pozitiv értékek a két tétel egyenes ardnyu kapcsolatat jelenti, példaul minél jobb a vagyoni helyzete
valakinek, anndl nagyobb az esélye j6 egészségi dllapotra, mig a negativ értékek forditott aranyu korrelaciot mutatnak, azaz minél
Jjobb valaki egészségi dllapota, anndl kisebb eséllyel keriil korhdzba ,legaldbb 3 alkalommal”.

KOVETKEZTETESEK

A kutatas eredményei azt sugalljdk, hogy a rosz-
szabb egészségi allapot és életvitel részben
magyarazhatja, hogy a hatranyosabb vagyoni
helyzetben él6 emberek miért kerlilnek tdbbszor
kérhazba, ez egyben kiemeli a tarsadalmi sta-
tuszbdl adddd egészségi allapot jelentdségét.
Ugyancsak magyarazatot kapunk arra, hogy az

életiik vége felé jard személyek miért keriilnek
kérhazba, és haldloznak el az intézményben.

Az eredmények felhivjak a figyelmet a kedvezdt-
len vagyoni helyzetben él6, életik végéhez
kozeledd betegek rosszabb egészségi allapota-
val kapcsolatos kockazati tényezékre. Az adatok
alapjan at kell gondolni az eréforrasok elosztasa-
nak modjat az egészségligyi szikséglet és a
tarsadalmi statusz alapjan.

TANULSAGOK A HAZAI SZAKEMBEREK SZAMARA

A fenti kovetkeztetések alapjan megallapithatjuk, hogy a magyarorszagi egészségiigyi ellatérendszert is
érdemes lenne megvizsgalni abbdl a szempontbdl, hogy a tanulmanyban ismertetett harom valtozo
(1. egészségi allapot és életvitel, 2. hozzaférési lehetdségek az egészségligyi szolgaltatdsokhoz, 3. szoci-
alis tdmogatottsag) milyen mértékben befolyasolja a korhazi haldlozast. A Népegészségiigy 3.0 ,3 vodor”
megel6zési modellje alapjan lathatjuk, hogy az egészségi allapotot és életmddot befolyasolo tarsadalmi
tényezok komoly jelentéséggel birnak: a Népegészségulgy 3.0 keretein bellil bevezetett 1épések ot éven
belil varhat6 egészségnyeresége a jelen tanulmanyban targyalt problémak sulyossagat is mérsékelhetik,
igy jelentésen redukalhatjak a gyakori kérhazba kerilés esélyét, ezzel parhuzamosan csokkentve az
egészségugyi elldtérendszerre nehezedd nyomast, emellett az egyéni és a tarsadalombiztositasi kassza
terheit.
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