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Osszefoglalo: Azegészségiigyiésaszociélisalrendszerel vilegaziddsekalapel latasaban
egy mésrautalt,ésazérdekeikaziddsekel latasakapcsanegybeesnek. Ahaziorvosi szol g&
latokrészétképezikannakaszocialisjelz6rendszernek,amelyazellatatlansziikség le tek fek
szinrejutasatsegitield. Ugyanakkorazellatatlanraszorulokszocialisgondozasbavétele
nagy mértékbenmegkdnnyitenéahaziorvosokmunkajatis. Mindebbdlarrakd vetkeztehet-
nénk, hogyahaziorvosijel zé seknek mindenittgyakoriaknak kel le ne len ni tik. A szak embe-
rek tapasztalataiazonbanmastmutatnak. Kutatasunkbanéppenennekazel té résnek,azaz a
szakmaivarakozéasoknakmegfeleld,elviérdekazonossagbolfakadd maximalisegyittmir
kddésésavaldsagbantapasztalhatogyengeegyittmikddéskdzottikilonbségnekamagya
rzatara dolgoztuk ki elméleti modelliinket, amelyet empirikusan is teszteltlnk.
Eredményeinkszerintaszociélisszolgaltatokpreferenciainemnyilvanvaldéakahaziorvos
okszamara,ezértahaziorvosokjelzésihajlandosadgainformacidszerzésilehetdé ge ik fligg
vényébenvaltozik.

Kulcsszavak: iddskortak,szocialisszolgaltatas,haziorvosiellatas, jatékelmélet,
informacidhiany
BEVEZETES

Asajatotthonukbanélégondozasraszoruldiddsekel latdshozjutasaéltaldbankét

Utonvaldsulhatmeg: vagy magaaziigy fél, il letveacsaladjakériazel Iatast, vagy pe dig
asegitségreszoruldvalamilyenokbol nemkériugyanazel latést, deajel z8 rend szer
valamelytagjafel figyelra, ésazbeszélird,illetvekériaziddsel latasat. Aszakp oliti
k&bantdbbszorfelmeriltmaratarsadalombolkirekesztettlakossagicsoportokszoc i é-
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lisésegészségugyiellatasanakfejlesztéseérdekébenacsaladsegitdk,véddndihalozat,
azapoldék,ahaziorvosok,aszocialismunkasok,agyermekjélétiszolgalatokésacivil
és karitativ szervezetek nagyobb fokl egylttmikddésének szilkségessége. E jel z6-
rend szer, vagy le hetsé ges jel z8 rend szer tag jai ko ziil az egyik leg fonto sabb aha zi or
Vos.

A héaziorvosi szolgalatokésaziddsekszocialisalapellatasanakegyuttmdkodése
mind az egész ségligyimindaszocialisagazatsza marahasznoslenne. Amegfeleld
egyuttmikddéskialakitasaahaziorvosiszolgalattalnagymértékbenjavitanaaziddsek
sajatotthonukbantorténdellatdsatéscsok kentenéaszocialisszolgaltatdsokhoz vald
hozzéajutasbantapasztalhatokirekesztettsé get(Ferge2002). Azegészségligy benabe
tegekhatékonygydgyitasanakalapfeltétele,hogyaszocialisproblé makneterhelj ék a
betegeket.A kutatds soran feltételeztilk, hogy a haziorvosok latéterébe mindennapi
munkaéjuksoranugyansokszorbekeriilhetaszocialiskornyezet,amarrainkéabb, mint
egysajatos,rizikofaktorra” (Olah 1999)tekintenek, éskevéshéjellemz8aszocial is
szolgéaltatok kalval6szorosegylttmikddésannakérdekében, hogy csok kentsékasze-
génység, vagy kiszolgaltatottsag mértékét, amely egyébként a sajat munkajukat is
megkdnnyitené. Magyarorszagonazegyuttmi ko désfontossagamarahetvenesévek
benfelmeriltakdrzetiorvosokésaszocialishazigondozas ko zott (Mand li-Scheirich
1978), mégsemvaltaltalanossa. Ahely zetazonbannincsele ve kudarcraitél ve, hiszen
pozitiv példat szolgaltat egy modellkisérlet, amely Pesterzsébeten val6sult meg
(Komar 2000, 2003).

Ugy véltiik, az el té rés az elvi ér de kek ésameg fi gyel he t vi sel ke dés ké zétt ab bol
add dik, hogy aszocialisal rend szer he lyi szinten nem jott Iét re vagy nem elég erds, és
csakrészbentudjabetélte niaztafel adatot,amelyrelétrejott. ' Akutatas kvan ti tativ ré-
szébenarraaszituaciorakoncentraltunk,amikorvanszocialisszolgaltatdsazadott te-
lepiilésen, de esetleg nem rendelkezik elég erdforrassal ahhoz, hogy a sajat
szakmapolitikaiérdekeitérvényesithesse. Aszakmaiérdekekésagazdasagiracionali
taskonfliktusaegybizonyosszinten, természetes”velejardjaarendszernek. Aszoc ia
lis szolgaltatasok irantikeresletanyu gat-eurd paiorszagokbanis meghalad jaaztaz
ellatasiszintet, amelyet az er6forrasokkorlatozottsagaboladédoanbiztositanile het
(McKinley 1980; Minas 2005).

Kiindulasiproblémankempirikusjelleglvolt: megfigyelhetdahaziorvosokésa
szocidalisszolgaltatok ko zottiazegyuttmikddésgyakorielmaradasail letvehianya.
Ezazaprobléma,amelyreelméletilegismegalapozott,altalanosithatévalasztsze-
rettiink vol naadni. Kutatasikérdésiinkarrairanyult, hogy milyenfel té te lek mel lett
jonlétreahaziorvosokjelzotevékenysége.Ehhezajatékelméletimodellezésthiv tuk
segitségul. Akutataseld készitdszakaszasegitetttisztazniné hanyamodell szem
pontjabéllényegesfeltételezéshelytalldsagat. Azelméletimodellbdllevezetettiink
egyempirikusmodellt,amelyahipotéziseinkettartal mazta. Eze ketempirikustesz
telésnekvettikala.

1 Ismeretes hogy egyesteleplil ésckennemel égsegesafi nanszirozottstatuszok | étszama, mastel eplilése
kenvi szont agon do z6i statu szok betdl té seproblemati kus, ami az alacsony bérek bdl adodik (ASZ
2000).
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ELEMZESIKERETESALKALMAZOTTELMELET

Minthogyahaziorvosokésszocialisszolgaltatokegylttmikodésikapcsolatataja
tékelmélet segitségével modellezzik, racionalis cselekvoket feltételezlink. Ez talan
inkdbbkapcsolédikazaltruizmushoz,illetvekiilonb6zdérték-orientaciokhoz, mint az
onérdekhez,ugyanakkoraracionalisdontésekelméletegyakranal kal mazottelmél eti
hattérapolitikaéskodzigazgatasmasszegmenseiben (pl. k6 zosségidontésekelmél ete,
Johnson 1999). Méasrésztlgy vél juk, hogy barnyil vanvaldanériasiszerepevanazalt
ruizmusnakaszocialismunkabanésmassegitdkapcsolatokban,egypusztanazaltru
izmusra alapozott modell segitségével kevéssé érthetnénk meg a problémas
jelenségeket. Aracionalisésonérdekkovetdegyénekfeltételezéseezzelszemben alap-
vetBbb feltételezés, amely nem feltételez semmi tovabbit az egyénekrdl (Szantd
1998a). Avizsgaltszituacio kétszerep 6 jeahaziorvosésaszo cidlishazigondozast
nydjtéintéz ményte hatvizsgalhatd igy, mintakiketkoltsé gek éshasznok motival nak
mi kdz benkiil sdté nye z6k (pl. nor mak, tar saskap cso latok il let ve ezek hianya) kor 14
tozzakacselekvésilehetdségeiket. Emellettkorlatozottracionalitastisfeltételezink,
azazalogikailaglehetségescselekvésekkdrétszikitikolyanténye zdk, mintazinf or-
maéciohiany.

Azaéltalunkfelallitottel méletimodellszerepldia haziorvos, amely alatt a fel not-
tekre szakosodott haziorvosokat, és a szolgaltatd, amely alatt az iddsek szocialis
hazigondozasatel latészocialisintézménytértettik. Akutataskvalitativrészébenaz
egyiittmakodésikap cso lattébbas pek tusatisvizsgaltuk. Amazelmé letimodell fel &l If
tasakorazegyuttmOkddésfogalmatahdziorvosrészérdlajel zotevékenységre,aszol-
galtatorészérblpedigajel zettiddsel latasaraszikitettlk.

A szituaciotegyaszimmetrikusjaték kal modelleztik. Ittajaté kosokkiilénbd z6
helyzetbenvannakéspreferenciasorrendjikiseltérd (T6th1997). Beépitettikanem
teljesinformaltsagot(Szant61998b)ahaziorvosrészérdlamodellbe. Stratégiaihely-
zetbenanemtel jesin formaltsag aztje lenti, hogy az egyik fél nemtud ja pon to san, m#
lyen cselekvési lehetfségei vannak a masik jatékosnak, vagy milyen Kifizetések
mel lett jat szik. A nem tel jes in for malt sdg a mi mo del liink ben ab b6l adé dik, hogy a
szocialisszolgaltatdkifizetésenemcsakahaziorvosésasajatlépésénekered mé nyek
kéntel6all6 hasz nossagaltal meghataro zott, hanemfligg egy har madik té nye zdt6l is,
ezpedigaszolgaltatéellatasikapacitasa. Apotlolagosinformaciobeszerzésének kolt-
ségemadgaslehet,vagyesetlegnemislehetsé ges, ezértnemtel jesin for maltsag mel lett
racionalis,haajatékoskevertstratégiatjatszik (Kreps1990),vagy, haismeriacselek-
vésilehetdségeket,szubjektivbekdvetkezésivaldszinlséget(Hirshleifer-Riley1998)
rendelazegyeslehetdségekhez. Aszubjektivvaldszinlségbecslésetdrténhetamult-
belilépésekalapjanis,amelyettekinthetiinkegy tanulasifolyamatered mé nyénekis,
vagy masok tol szer zettinfor maci ok alap jan (re putaciéd Raub—Weesie 1990). Mo dek
linketajatékextenzivformajaban(,,dontésifa” Kreps1990)irtukfel. Ezazabrazola si
formatdbbinformaciottartal maz, mintastratégiaiforma,ugyanismagabanfoglalja az
idddimenzidjatis, ésigy szamitasbavesziazt,hogyadontéspil lanatabanajatékosok
mennyiinformaciovalrendelkeznek.

A héaziorvosfeltevésiinkszerintszocialisszempontboélel latatlaniddsemberrel ta
lalkozvakétfélecselekvéskdziilvalaszthat: jelezaszolgaltaté fele, vagy nem je lez. Ha
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nem je lez, ak kor vé getis érajaték, ésahaziorvosnakval lal niakellardszoruld idds
gondozasanak-apolasanak® tobbletterheit (ami voltaképpen nem egészségugyi fel-
adat). Hajelez,ak korlépbeajatékbaaszol galtato, akinek szinténkétcse lek vésile he-
td sé ge van: el lat jaa jel zett idBst, vagy nem lat jael. Hael lat jaa szol gal tat6 a jel z ett
iddst, ak korahaziorvosjol jar, haviszontnem latjael, ak kortovabbraisahaziorvost
terheliaziddsgondozasa-apolasa, raadasul fizetiajel zésszub jek tiv koIt sé gétis. A
szolgaltatdel latasihajlandosagakétté nyez6tdl fligg: akotelezdenel latandd én kor
many zatifeladatfinanszirozasanakmértékétdlésaSzolgaltatasbandolgozdkszakmai
motivaltsagatol. Akutatassoranforrashianytésazalulmotivaltsdgotnemvalaszt ottuk
kiilén,hanemmindkettdtbeépitve,azegyszerlségkedvéért, forrashianyként”emlitv e
alkottukmegelméletimodellinket.

Amodellkétesetetotvoz: alapesetbenaszolgaltatonemrendelkezikelegendderd
forrassalajel zettidds el latasahoz, igy azt csak Gigy tud jael ér ni, harosszabb hely zethe
keriil.Ebbenazesetbenahaziorvosnemjelzé seleszaval6szinlkimenetel. Amasik
esetben(specialiseset)aszolgaltatorendelkezikelegendderdforrassalajelezett idds-
kortellatasahoz,® ek kor aszol gal tatd nak mar ér de ké benis all azidés el la ta sa, ek kor
tehatajel zésésajel zettiddsel latasaleszavald szinl kimenetel. Azal talunk javasolt
mo dell benaprob Ié ma pontab bdl adé dik, hogy a ha zi or vos nem tud hat ja pon to san,
hogyaszolgaltatéadottpillanatban milyenlehetségeskifizetésekkelrendelkezik. A
haziorvosstratégiajatebbenahely zetbenaz hataroz zameg, hogy milyenszubjektiv
valdszinlség(Hirshleifer-Riley 1998) kapcsolédikahhoz, hogyajel zésétel latasbha
vételkdveti.Ennekszubjektivvaldszinlségétahaziorvosamegel6z6jatékokkim e ne-
telébdlilletveolyankils6ténye zdk béltudjabecsilni, mintpl.tajékoztattak-eajelzés
lehetdségérdl, esetlegfel kérték-eajel zésre. Deaztismondhatnank, hogy mivelahézi-
orvosnak gy kellmeghozniaadonté sét,hogyarendel ke zé sé reallé infor maci6s hak
maz nem fedi le a teljes informéaciés halmazt, ahhoz, hogy jelezzen, szilksége van
valamifélebiztositékra,arravonatkozéan, hogy nem je lez hiaba, va gyis, hogy nagy
valészinlséggelel latdsbafogjak venniazadottiddst.

Miértnem jeleznekahéaziorvosok?

Haaszocialisszolgaltatéellatasikapacitasakorlatos,akkornemlinearisazéssze-
fliggésajel zd haziorvosokszamaésazel latd hasz nanak no ve ke dé se kd zott, hanem
egy el laposodé gorbével irhatdazle: egy pontontil, marnem hasz nos, ha Gjabb ha zi

2 Agondozast-apolastszandékosannemkiilonitettilkel, mivelavaldsagbansemmindiglehetszétvalasz
taniakettdt. Azegy értelm(, hogya,,gondozas”szocialisalapel latasifel adat, az is egy értelmd, hogy a
szakapolasegészségligyifeladat,amittobbnyirevagyahaziorvosipraxisndvére,vagy ahazibe teg apo-
lastvégzdszol galtatok latnakel. Azapolasite vé keny sé getazon banel lathatjak atobb nyire apo 16i szak
képesitésselrendelkez6gondozondkis, masrészrolahaziorvosipraxisndvéreiugyanritkanvé geznek
gondozditevékenységet,amaszocialisgondozashannemrészesiildraszoruldidésk oriakszamukra
mégiscsak,,tobb letkoltsé get” okoz nak, hi szen ne héz (igy ke zel ni egy be te get, hakdz ben, hidnyoznak
példaulahigiénésfeltételek.

3 Akutatasidején(2004)érvénybenlévdszocialisalapellatasifinanszirozasirendszer nemtette érde kelt
téaz 6nkormany zatotab ban, hogy minéltdbbraszoruldiddskorutlassonel,éppenezért voltindokolt, a
feltételezés,hogy,,alapesetben”nincselegendderdforrasaaszocialisszolgaltatd nak djabb idd sek gon-
dozésbavételére.Eztegyébkéntazinterjukisalatimasztottak.
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orvosok je leznek, mertaszo cialisszol gal tato nemtudel lat niannyi iddst, ti. nemren-
delkezikmegfeleldszamigondozondvel. Haaszocialisszol galtatd nak nemérdeke,
hogy Gjabbiddseketvonjonbeazellatasba,ak kornemfogjabiztatniahaziorvosjelz é-
sitevékenységét,sbtesetlegmégellendszténdézniisfogja, példaulazzal,hogynemv e-
szi ellatasba a jelzett iddskor(t. Ez utdbbi viszont gyengiti a haziorvos jelzési
hajlanddsagat. Masrészrdlahaziorvosoknemjelzéséneklehetnekolyanokaiis,amely
nemvezethetdvisszakdzvetlenilaszocialisszolgaltatdkorlatosellatasikapac itasara.
Haaszocidalisszolgaltatokszakmailagalulmotivaltak,ak korkevésenergiatfordi tanak
arra,hogyinformaljakahaziorvosokataszocialisgondozaslehetdségérdl. Anemjol
informalt haziorvosok,esetleg kevéshé hajlanddak jelezni, hiszen nem istud hat jak
ponto san, hogy mitvar hat nak aszo cialis féltdl. Har mad részta jel zés-nem jel zés kér
désedsszefliggajel zéskoltsé gével éshasznaval. Ittazonbanmegkell je gyez ni, hogy a
jel zésszub jek tiv kdlt sé ge egyéb ként sem tll ma gas, &m ezt to vabb csok kent he ti, ha
vankiépitettkommunikacidscsatornaakétfél ko zott. Feltételeztiik, hogyaziddsel l&
tasanakterheszocialisgondozashidnyabanjelentdstobbletkdltsé getjelentahéazi or
vosnak (Cc>0). Emellett a jelzés szubjektiv koltsége az esetek tdbbségében az
eldbbinekatoredéke(mindenképpenkisebbannal),ugyanakkornemkoltségmentesa
haziorvosszamara,hiszentébbszdrivisszautasitaseseténkinoslehetujboéljelezn i. Va-
gyis Cec>C;>0.Hael latdsbaveszikaziddst (E), ahaziorvos mentesillagondo z&s-apo
laskoltsé gétdl, de fel té te le zé sink sze rintmég némitébb lethaszonraisszerttesz, ami
abbdlfakad, hogyjobbhelyzetbekeriltazegyik paciense,eztugy jeléltik, hogy ek kor
akifizetése+1valtozik. Aszol galtatdkifizetéseinemjelzés(NJ)esetén0,ajekés ese-
tén, hanem latjael ajel zettiddst (NE) eh hez hoz za add dik a jel zés okoz ta ,,kel le met
lenség” (-1), hael latjaajel zett idost (E), at tol fligg a ki fi ze té se, hogy ren del ke zésére
all-eehhezelegendderdforras. Alapesetbenaszol galtato nemrendel ke zikele gen dd
er6forrassal,ekkorakifizetésekakdvetkezdképpennéznekki:

H
I.I L‘“
57
E NE C..0
1.2 Ce+Cy,-1
1. abra

Mivel a szolgaltaténaknincselegendderdforrasaazidsel latdsara, igy azt csak
Ugytudjael érni,hamégrosszabb hely zetbe ke riil (-2). llyenkifize té sek mellettahéz i-
orvosnak (H)nincsdominansstratégidja, viszontaszol galtatonak (SZ) vandominans
valasza. A Nash-egyensuly ahédziorvosnem jel zé se lesz (CG,0). Ez per sze, mint min-
denelmélet,sarkitott. Példaulelképzelhetd, hogyaszocialisszolgaltatokmindig el I4-
tasha veszik a jelzett iddst, ugyanakkor tudatjak, hogy ezt nem fogjak megtenni
mindenegyesjel zésnél. Vagy sz6l nak, hogy maskorne jelezzenekahaziorvosokilyen
shrdn, vagy ne rek lamoz zak aszol gal tatast, sth. Haez tor té nik, ak kor azamimo dek
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link ben an nak fe lel meg, minthanem vennékel latdsbaaz iddst, ugyan is gyengitik a
haziorvosokjelzésihajlanddsagat. Amasikesetbenaszolgaltatorendelkezikeleg endd
erdforrassalajelezettiddskoruellatdsdhoz,ekkorahaziorvoskifizetéseinemval toz-
nak, aszol gal tatd nak viszont mar ér de ké ben all az idds el lata sa, ugyan is ez zel nem-
csakhogyelkeriiliahaziorvosjelzésétkovetdkellemetlenséget,amelyanemellat dsba
vétel eseténlép ne fel (-1), hanem mégtobb lethaszonraisszerttesz, ugyanisel lategy
idéskorut,amivaldjabanszamarahasznos—amennyibenehhezrendel kezikelegendd
er6forrassal. Ekkorakifizetésektehatakdvetkez6képpenalakulnak:

1 Ca+C,y, -1
2. abra

Aklasszikusjatékelméletfeltevéseiszerintajatékosokelvilegismerikamasik fél
straté giahalmazatésakifizetéseket. Azaltalunkjavasoltmodell benaproblé mapont
abbolado6 dik, hogy ahaziorvos nemtud hat japontosan, hogy aszol gal tat6 adott pil la
natban milyenkifizetések mellettjatszik, mivelnincskdz vetleninformaciécsereko-
z0ttuk. A 3. abra szerintajel zd hazi or vos nem tud hat ja pon to san hovéa fog ér kez ni,
va gyis hogy J-t vagy pe dig J’-t 1épi meg.

-
52 ="
A,
E,r N NE
,’J “.
& Q

-7z

szubjektivbekdvetkezésivaldszinlségkapcsolddikJ-hez,illetve’J-hez,vagyisa
szubjektive varhatohasznossagmaximalizalasaszerintfoglépni.Ettdlazelvtdla
gyakorlatbanperszeeltérhetnekahaziorvosok, hiszenszinténmeghatarozoasze
replo kockazattal szembeniattitidje (Hirshleifer-Riley 1998). Eztakér déstazon
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ban mi nem vizsgaltuk, minthogy a szocialpolitikai beavatkozasnak erre kevés
hatdsalehet.
Afentikifizetésekmellettahaziorvosakkorfogjelezni, ha

pl + (1-p) (Cet+Cy) > Co
vagyis

. C,
pii- ———
1-C, - C,

Tehatahaziorvosstratégiadjafliggajel zésésaziddsel latasanak koltsé gétdlis.De
haajel zéskoltsé genagyonmagas, megkdzelitiaziddsel latasanak, apolasanakakolt-
ségét,akkorismar0,3bekdvetke zésivaloszinliségkd rilmarmegérijelezni.Haajel-
zés szubjektiv koltsége joval kisebb, mint az idds gondozasanak-apolasanak a
haziorvosokrajutdterhe (aCJ/CGarany ki sebb), ak kor sok kal ki sebb p érték mel lettis
érdekében fog all niahazior vos nak, hogy je lez zen. A CJ/CG hanyados és ap ér ték
osszefliggésétaz 1. gra fi konmutatja.*

A jeizes ez az idés gondozasa-apliasa kdlisegenek
assrefhggess azzsl, hogy J milven stubjeklivbekivelkeras
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1. grafikon

Mivelaval6sagbanfeltehetdenviszonylagalacsonyajelzésszub jektivkdltsé ge,
arra ko vetkez tethetiink, hogy ahaziorvos csak ak kornemjelez,ha 1. Aszolgéltato
hosszabbiddnkeresztiil folyamatosannemmi ko dikegyitt,azaznemvesziel latasbaa
jelzettiddst, vagy haesetlegritkéanel latads baisveszi,mindigpontosanjele zi, hogyezt
nemszivesenteszi,sth., vagyisabbanazesetben, hapérté kenagyonalacsony. 2. A ha-
ziorvosolyanmérték bentajé kozatlan,hogynincsistisztdbanajel zéslehetdsé gével,
ekkorugyanisnemisismerifeladontésilehetdsé gét.

4 Agrafikonértelmezéséhezsegitségetnyujtakdvetkezdgondolatmenet:ahol ol csoje lez ni (ahol kicsia
CJ/CG h&nyados) ott Jalacso nyabb be ko vet ke zé si val6 szi nlisé ge mel lett is fog je lemi ahé zi or vos.
Ahol dragajelez ni (CJ/CG hanyados nagy), ott csak maga sabb p ér ték mel lett fog aha zi or vosjelezni,
miveltobbetkockéztat.
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Afentiekbdl ko vetkezdkéttapasztalatikovetkezménytkiegészitettikmégegyet
méletieshetdséggel. Ajel zésszub jek tivkoltsé ge ugyan egyéb kéntsemtdl magas, am
ezttovabb csok kentheti,hamarvankiépitettkommunikacidscsatornaakétfél ko zott.
Ezérttekintetbekell venniasze mé lyeskapcsolatok hatasatis. Aszemélyeskapcsola-
tokbiztositjakaztakommunikacidscsatornat,amelyenkeresztilajelzéskénnyebben
kdzvetitddik. Ekommunikacidscsatornaazonbannemépilkimagatél,ésfeltehetde n
ahaziorvosnak gy marlényegesenkoltsé gesebbje lezni, hanekikellkiépite nieazt.
Ebbdlkdvetkeztethetiinkarra, hogy havantarsadal mikapcsolat,azazrendszereskom-
munikacidahaziorvosipraxisésaszocialisszolgaltatd ko zott,akkorinkabbfogje lez-
ni a héaziorvos, mint ha nincs. igy e harom elméleti hozadékra, a tajékozottsag-
tajékozatlansagkérdésére,aszubjektivhekdvetkezésbecsléséreésakapcsolati hatas
raalapoztukempirikusmodelliinket.

Jbekdvetkezésénekszubjektivvaldszinlségétahdziorvosamegeldzdjaté kokki
menetelébdl illetve olyan kiilsd tényez6kbdl tudja becsilni, mint pl. informaciodka
szolgéaltatel latasikapacitasarol. igyazegyébként, kooperalé” hajlami(aszocialis
gondozas tobbletterhétdl sijtott, vagyis eleve rossz helyzetben Iév6) haziorvos, ha
rossztapasztalatokkalrendelkezikakorabbijaté kokkimenetelétilletden, csakabban
azesetbenérdekeltajelzéshen, hakapvalamifélebiztositékotarravonatkoz6an,hogy
nem je lez hiaba, vagyis hogy nagy va 6 szi nli ség gel el 1 tas ba fog jak ven ni az adott
iddst.

Empirikusanteszteltmodell

Elméletimodelliinkbenabbdlindultunkki,hogyahaziorvosokjel zésistratégiaja
leginkdbbaszocialisszolgaltatokellatasihajland6sagatélfigg,amelyetviszont a szo-
cidlisszolgaltatdkellatasikapacitdsahatarozmeg. Ahaziorvosmodel linkbenkétféle
helyzet(szolgaltatévalkerilhetinterakcidba,aszolgaltaténakugyanisvagyvanele-
gendderdforrasaajelezettiddsekellatasbavételére,vagynincskapacitasaljabb ido-
sekgondozasara.Radadasulazismételtinterakcidsoranaszolgaltatoerdforrassal vald
el latottsagais megvaltoz hat, te hatle hetsé ges, hogy ahaziorvos csok ke ng, vagy épp
novekvdel latasihajlanddsaggaltalalkozik. Eppenezértahaziorvosnakinforméc iot
kellgyQjteniearravonatkozélag,hogy milyenellatasihajlanddsaguszolgaltatéval all
szemben. Ahaziorvosegyrésztmarmeglévdinformécidkrahagyatkozik,hiszenlehet,
hogykifejezettenfel kérték, hogyjelezzen,vagy csaktajékoztattakajelezéslehet 6 sé-
gérdl, masrésztazeldzd interakci 6k tapasztalatailesz nek szamarairany adé ak, har
madrészt kozvetlen meg is kérdezheti a szolgaltatét, amennyiben van kozottik
kiépitett kommunikécios csatorna.Empirikus modelliink szerint a haziorvos jelz& i
hajlandéséaga(HJ)akdvetke zdtényez8k tblfugg:

HJ =f (I, E, K) ahol

I: Informaciokajelzéslehetdségérdl,aszolgaltatopreferenciairdl,ahdzigondozas
tevékenységikorérdl

E: azel6zdjatékoktapasztalatai(altaldbanhanynapalattkappozitivvisszajel zést

aszocialisszolgaltatdtol, milyenazellatadsszerinte)
K: kommunikéacidscsatornakiépitettségszintje
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Ezalapjanakdvetkezdhipotéziseketallitottukfel:

H1: Azinformacio6shalmazkiterjedtségeeldsegitiahaziorvosjel zését.

H2: Aszolgéaltatokkalvaldkorabbiinterakci6kbefolydsol jakahaziorvosjel zési
hajlandésagat.

H3:Havanrendszereskommunikaciéahaziorvosésaszol gal tatd ko zott, ak kor
gyakrabbanjelez.

Ahipotézisekazelméletimodellbdlkévetkeznek. AH1hipotézistulajdonképpen
kétalhipotézishdl all. Azelsdszerintahaziorvosok ke vés bé je leznek, hake vesebbin
formacio6valrendelkeznekinterakcidspartneriiktevékenységérdl.Szélsdségeseset ben
aztsemtud jak, hogy je lez ni ik le het, en nél vald szinlibb azon ban, hogy tisz td ban van
nakajelzéslehetdsé gé vel,denemismerik felannaktel jeshasz nat. Eztkétvaltozdv al
operacionalizaltuk, hogytajé koztattak-eahéaziorvosokatajel zéslehetd sé gé rdl, illet-
ve, hogy mennyire ismerik a gondoz6i munka tevékenységi korét. A masodik
alhipotézis szerint a haziorvosok kevésbé jeleznek akkor, ha bizonytalanok abban,
hogy milyenpreferenciakkal rendelkeznekaszol galtatdk, ezkdz vetlenil’Jbe ko vet-
kezésivaloszinliségétcsokkenti. Eztazzal mértik, hogy fel kérték-easzol gal tatokki-
fejezettenahaziorvosokatarra,hogyjelezzenek, haellatatlaniddsseltalalkozn ak. A
H2hipotézisaztmondjaki,hogyakorabbipozitivtapasztalatokerdsitikajel zési haj-
landdsagot. Asikeresegylttmikodésszintén’Jbekovetkezésivaldszinliségétnov eli,
méaskéntfogal mazvaahéziorvosokmeghizonyosodnakarrél,hogyvanértelmejelez
ni. Eztkétvalto z6 val operacionalizaltuk, egy részt az zal, hogy mennyi id6 alatt kap nak
ahaziorvosokpozitivvisszajel zéstarrol, hogy el latas bavet ték a jel zettidGs em bert,
masrésztkoz vetveaz zal,hogy mennyiretartjdk megfele 16 nek (ité lik meg szak mailag
jénak)ahéziorvosokaszol galtatdte vé keny sé gét. AH3 hipotézisszerintakiépit ett
kommunikacioscsatornandveliajel zésihajlandosagot, mivelcsékkentiajel z&ésszub-
jektivkoltségét. Vagyishamasigybenegyébkéntisgyakranérintkeznekszé banvagy
telefononaszol galtatasvezetdjeésahaziorvos,ak korvaldszindbb, hogyjel zésr e is
sor keriil. Ezt az zal mértiik, hogy meg kér dez tiik van-e rend sze reskommuni kéciéa
szolgéaltatasvezetdjeésahaziorvoskdzott. Megvizsgaltuknéhanykontrollvaltozéha-
tasatis,ame lyek esetlegmé dosithat jak azegyes magyara zo val to zok hatasat. Ezek a
kdvetkezdkvoltak:
telepiilésnagysag
betegkartyakszadmaapraxisban
65évfelettiekaranyaapraxisonbelil
hany nd vérvanapraxis ban
Ezekrdlfeltételeztiik,hogynemmaodositjdkamagyarazévaltozokhatasat.Mivelaz
elméletimodellrészbenakutataskvalitativrészébenszerzettinformaciékonalapul,
ezértakvalitativrészben—amelyakutataseld készitésétszol galta—mégaltaldban a
kétfélkapcsolataroligyekeztinktdbbetmegtudni.

AKUTATASELOKESZITESE-KVALITATIVRESZ

Budapesten két haziorvossal és egy szocialis szolgaltatas intézményvezetdjével
készitettiinkeldzetesinterjikat, majdeztkdvetdenaNagykataikistérséghdlvalaszot-
tunk ki néhany telepulést (Nagykata, Sulysap, Tapidszecsd, Tapiosag), ahol félig
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strukturaltinterjikatkészitettiink. TApidsagonegy, atobbite le piilé senkét-kéthazi or
vossal.Eztkiegészitettiikegy pol garmesterrel éskétszocialisszolgaltatasintézmény-
vezetdjévelkészitettinterjaval. Azinterjukfeltaréjelleglekvoltak,amelyekakutatas
elméletirészénekkidolgozasatsegitették. Alapvetdkérdéseinkakdvetkezokvoltak:
Van-evaldbanfliggésakétszerepldkdzott? Milyendodntésialternativaivannakahaz i-
orvosnak? Kéltsé ges-eahaziorvosszamaraazegyittmakédés, ésazonbelilajel zés?
Valbébanhasznos-easzocialisel latékszamaraajel zés? Mi lyenté nye z6k t61 fiigg het
az, hogy je lez-eahaziorvos vagy sem?

Azinterjuktapasztalatai

Ahaziorvosipraxishankétfélemédonjelentkezikaszocialisprobléma.Vagysze
génységébdl ad6 dé an nem tud ki fi zet ni a be teg egy adott gyogy szert, ke ze 1ést, sth.,
vagy 6n magael latasaranemké pes, éstar sas kap cso latok nak is hi jan van. Mind két
helyzetazorvosikezeléstisneheziti,demicsupanamasodikesetetvizsgaltuk. Azerre
adottvalaszlehetdségekakdvetkezok: korhazikezelés,szocialisintézményiell atasés
otthoniel latas. Akérhazikeze léshatranyatdbb haziorvosszerint, hogy akoérhazitar-
t6z ko dasszo vod ményeigyakransilyosabbak, mintazeredetibetegségvagyallapot,
amimiattabetegetbekel lettutal ni. Ugyanak kor, bar ré geb ben gyakor lat voltkii 16 n&-
senatélihdnapokbanaziddsekideigleneskorhazelhe lye zé se, manap sag maregy re
kevéshévaldsithatdmeg. Aszocialisintézménybekerilésaziddskorisajatkérés ére
torténik, ezérthanemakarmenni,eztébbnyirekiesik, mintalternativa, hacsak nemle-
het rabeszélni valamilyen médon az idds sze mélytaz 4t me neti vagy tar tés el la tast
nyUjtébentlakasosintézményre. Masrésztbentlakasosszocialisintézményekbevald
be ke rii Iést adott eset ben egy vagy akéar tdbb éves vara ko za si idd eld zi meg, és ez to-
vabbcsok kentiannakazesé lyét, hogy ezvalddialternativakéntjelenjenmeg. Marad
tehatazotthoniellatas,amelyazidd sek szempontjaboltébbnyirealegkivanatosabb
megoldas,ezazonbanahaziorvosszemszd gébdlsok pluszmunkaval jar. Ahaziorvos
okszamara, hapusztanazanyagiérdeke ketésabe fek te tettmunkatnéz ziik, tu laj don
képpenazalegkevéshékifizetdddalternativa,haazénmagukatmegfeleldenel latni
nemtuddiddse ketotthonukbanapol jak. Amegkérdezetthaziorvosokelsdsorbanmo
ralisésnemannyiraszak maiérvekethoztak felazotthoniel lataspre feralasamellett,
éssokankodzilikhangsulyoztak, hogynekikeztulajdonképpenrafizetés. Ugyanakkor
azigazsaghozazishozzatartozik,hogysokszornincsisvalédiddntésilehetdségea ha-
ziorvosnakebben, hiszenadoéntéselvbenazidbseké,ahaziorvosokpediglegfel jebb
befolyasolhatjakadontéseiket, ésmivelazid6sek,altaldbanameddigcsak le het, ra-
gaszkodnakasajatotthonukhoz.

Amikorazolyansajatotthonukbanéldiddsekorvosikezelésére,apolasarakérdez
tlnkra, ahol acsalad nemtud ef fek tiv se git sé get nydj taniaz idds ott ho ni gondo za s&
ban, a haziorvosok tébbségeelmondta, hogy érdekébenall fel venniakapcsolatota
szocialisszolgaltatdval,hiszenezegyrészt,tehermentesiti”azdmunkajat,ésigy job-
banazorvosikezelésretudkoncentral ni,masrésztnekise mindegy, hogy milyenhigk
éniaiviszonyok ko zétt kell dol goz nia. En nek el le né re akadt olyan ha zi or vosiis, aki
szamaraérdekesmddonezamegoldasnemtlnttermészetesnek. Ezeknélazesetek nél
kidertlt,hogy gyakorlatilagnincskapcsolataszocialishdzigondozasvezetéseésah a-
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ziorvosko zétt. Egyeshazigondozoékkal voltpersze kapcsolatuk,deezelkertlhetetlen,
hiszenamunkajuk bolsziik ségszerlienadd dik. Egy he lyenem litettékis, hogy a,,sze-
mélyeskapcsolatokon”ismulikazegyluttmakodés,tovabbaaszocialisszolgaltatdtér-
beli kozelségén (,,hogy szomszédok lettink el6nydsebb helyzetbe keriltink, de
azeldtt,hogy nemvoltunk szomszé dok ke vésbé, deazértak korismd kd déttadolog™).
Kétinterjualanyisahazigondozassal valé egyltt m( ko dés he lyettegy al ter nativ meg
oldastemlitett:aszomszédsagpotencialissegitdszerepéthangsulyoztak. Szomszé
dok,illetvekilénéldrokonoksegitségérekiléndsenakkorlehetszamitani,hacsupan
gyogyszer,vagyegyébbevasarlasjelleglfeladatokel latasaravanfeltétlenilsziks ég.
Haen nél tobb rdl van szo, ak kor ez a for ma mar tébb nyi re nem ma ko6 dd ké pes, hiszen
egy napitdbb érasgondo zastmarigenkevesenval lal nak fel pusztaaltruiz musbol vagy
kotelességérzéshdl. Desokiddsnélagondozasiszikségletelevecsakezekrekorlato-
z6dik.

Amikornyiltanrakérdeztink,szintemindeninterjialany megerdsitette, hogyegy
értelmdenraszorulnak a szocialisalapellatashekapcsolodasara ak kor, ha olyan id6s
betegkeriilalatdterikbe, akidnmagatel latninemké pestel jesmérték ben. Amnéhany
esetbenaztisemlitették, hogyagondozdéndkalacsonyszamamiattnemmindigkérnek
segitséget,mivelnemfogadjakszivesenajelzéseiket.Szinténkiderilt,hogyvanolyan
telepiilés, ahol az &nkor many zat a hazigondozast nem is nagyon ,,rek la moz za”, ne-
hogy akeresletirantatdl nagy le gyen.

Ahéaziorvosokésaszocialisszolgaltatdkkapcsolatdnakérdekesvaltozatatalkot jak
azok az esetek (ezt harom haziorvosemlitette),amikor rendszeres kapcsolatban all
ugyanaszocidalisszol gal tatok kal aha zi or vos, de nem k6z vet le niil, hanemaz én kor
manyzatonkeresztil. Azegyikszocialisszolgaltatasvezetdjévelkészitettinterj U sze-
rintsok haziorvosnemtekintipartnernekaszociéalisteriiletendolgozdkat, ésehelyett
szivesebbentargyal hivatal nokokkal. Miugyanakkor (igy gondol juk, hogy erre le het
masmagyarazatotisadni:elképzelhetdugyanis,hogyazdnkormanyzatokfelétérténd
jelzés val6jaban tajékozodasi 1épés (Hirshleifer—Riley 1998) a haziorvos részérol,
ugyanisnemtudjapontosan, hogy le het-e je lez ni, vagyis, hogy milye nekaszocialis
szolgaltatépreferenciai.

Kétségtelenlilmegjelentazisahaziorvosokkal készitettinterjuksoran,hogyaszo-
cialisellataselsdsorbannem, mintprofesszionalisszakmaszerepelagondolkodas uk-
ban, inkdbb, mint egy laikusok altal is elvégezhetd feladat. Az egyik interjdalany
beszamoltarrol,hogyapraxiskérébetartozéfiatalabb,,betegek”jelentkeztek “szocié&
lismunkéra”ahaziorvosnal,deneménkéntesnek,hanemrészmunkaiddsal kal mazott
nak. A haziorvosnak persze nem allt mddjaban alkalmazni Gket, de ennek csak az
anyagiokaitemlitetteaz orvos, aszak kép zett ség hianyatnem. Egy masik esetbenaz
orvosdnszervezddodcsoportokbanlattaleginkabbaraszoruldiddsekizolaltsagukb 6l
adodoszocialisproblé mainak megoldasat. Ebbdlarrako vetkeztettiink, hogyazorvo
sokegy részenincstisztabantel jesmérték benaszocialisgondozasesz ko zeivel, fel-
adataival, ésszamukranemtisz tdk akom peten ciahatéarok, igy nemcsoda, haaz sem
vi lagos, hogy ho gyan kéne ve liik egyttt ma kod ni, mi lyen ese tek ben, mi az ér tel me,
vagymivarhatoaszocialisféltdlésminemvarhato. Gondozasalattleginkabbakévet-
kezbtevékenységeketértették: firdetés,gydgyszervasarlas,bevasarlas,igypéldaula
segitdbeszélgetésttipikusannemsoroltakoda, ésaztinkabbdkmaguklatjakel. Miaz
interjuksoranaszocidalisellatdrendszerrdlkérdeztiikahaziorvosokat,detébben egy-
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bemostakaztalaikussegitségnyujtassal, tehatnéhanyannemlattak Ié nye gi ki l6nksé-
getalaikussegitésésaprofesszionalisszocialissegitéskozott.

Azinterjukbdlaziskiderilt, hogyajel zésmaganem hordoz je lentds (szub jek tiv)
pluszkoltsé getahaziorvosokszamara,amennyibenmarjeleztek kordbbanis, vagyis
vanegybejaratott(t. Ugyanakkorszikségikvanvalamiféleel6zetesinformacioraa
jelzéshez, pl. hovakell je lez ni, milyenmao don, sth. Ezértaz elsé jel zés szub jek tiv kolt
ségeimarmeghaladhatjakajel zéshasz nat. Példaulazegyikszocialisszol galtatasin-
tézményvezetdjévelkészitettinterjibdlazderultki,hogyakkorkezdtekigazanjel ezni
atelepiiléshaziorvosai,amikorkészitettegyirasostajé koztatétahazigondozéitevé-
kenységrdléseztel juttattaszamukra.

Azinterjukbanrakérdeztiinkahaziorvosokjelzdtevékenységénektorténetéreis.
Kivancsiakvoltunkarra,honnaneredhetezazelvaras, il letvegyakorlat. Ahdziorvos
jelzdte vé keny sé ge nemolyanrégike letd je lenség, kétévti ze de még ke vés sé volt je-
len.Ennekazinter jukalap jan Ggy tlint, két f6 oka van, egy intéz mé nyi ésegy tar sadak
mi. Egy résztazintézményistruktiraahetve nesévek benmégmasszerkezetiivolt> A
hazi szocialis gondozéas (terlleti gondozas) akkor kezdett csak elterjedni. A
hazigondozast azel6tt un. ,.korzetindvérek” lattak el, ame lyek a ha zi or vos ok te vé-
kenységéhez kotddtek. Aszocidalisszfératehatazegészség ligy bdlfokozatosanvalt
csakki, igyajel zésigé nye bar me lyik ol dalon csak ez utan je len he tett meg. Vagyis mi
utanelkiloniltakétal rendszermerilhetettcsak felaz dsszekapcsolasukproblémaj a.b
Ajelzésmegjelenésénekvoltakugyanakkortarsadal miokaiis. Azegyikhéaziorvosbe
szamoldjaszerintcsak né hany évtize de erd so dott fel azatendenciavidéken, hogya
felndvdfiatalabbnemzedékkilonkoltdztekszileiktdl. Aziddsmagaramaradasaaz-
eldttnemvolttipikus. Emellett—azeldbbifolyamattal pArhuzamosan—néhany évtize-
de még szé gyen le tes nek sza mi tott az, hogy ha egy gyer mek nem lat jael id8s szii le it.
Azinterjlalany szerintmamar ke vésbéel ité 6 atar sadalom, vagy he lyi ko z6s ség az
ilyenesetek ben.

Azelméletimodellbebeépitetttapasztalatok

Azinterjlstapasztalatokalapjanarraakdvetkeztetésrejutottunk,hogyahaziorv o-
si praxis egyértelmlen r4 van utalva szocidlis szolgaltatéra, vagyis a szocialis
hazigondozas nagymértékbenmegkdnnyiti a haziorvosmunkajat. Eztfogalmazédik
megmarahetvenesévekmasodikfelébensziiletettbeszamoldban,amelyetkéthazior
vos irt (Mand li-Scheirich 1978). Azinter juk bdl az is ki de riilt,hogy magaajel z6 te vé-
keny ség nagy ter hetnem je lentahazi or vosok szdmara, és olyan eset re nemta lal tunk
példat,hogyaszocidalisszolgaltatd, kooperativ”’viselkedésemellettahaziorvos meg-
tagadtavolnaazegylttmakddést.

MivelazegylttmaOkodéstaszocialisszolgaltatokoldalarélebbenakutatdsbannem
vizsgalhattuk, modellink benfeltételeztik, hogy szdmukraahéziorvosjelzéselehet

A hézigondozas 1970-ben jott lét re (Széman—Gathy 1999).

A két szféraazon ban még masemtel je sen fiig get len egy méstdl, hi szen pl. agon do z6 ndk tébbsége
egészséglgyi  végzettsegl, és jelentds részik egészségigyi gyakorlattal is renddkezik.
(Hegyes—Tdyigas-Vadovichné Visy 1999; Széman-Géathy 1999).
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ugyan hasz nos, amez csak ab banaz esetbenigaz, havanele gen dd erd forrasuk ajel zett
iddsekellatasara.Ezzelszemben, hanincselegendderdforrasuk,azazkevésagondo
zbistatuszuk,ak korcsupantdbb letkdltsé getje lentszamukraajel zettekgondo zasba
vétele,ésigynemfogjakszivesenfogadniahaziorvosokjelzéseit. Ebbenafeltétele
zéshenegyrésztmegjelenikaz,hogyajelezettiigy felekellatdsaval csok kenazel latat-
lanokszdmaate le piilé sen,amely vég sd soronaszocialisszol gal tatas fo cél ja,te h at
hasz nos, ugyan ak kor azisbennevan, hogy amennyibenahe lyi 6n kor many zat nemké-
peshiztositaniaszikségeserdforrasokat,nemisvarjaelazt,hogyaszocialisszolgal
tatdmaximalisanteljesitseakdtelezettsé gét. Eztafeltételezéstétvoztiikazinterjukban
tapasztalt két alapvetd megfigyeléssel, hogy a, a haziorvosok szamara hasznos az
egyuttmakddés, hiszenmegkdnnyitiamunkajukat, b, nemjelentszamok raszamotte-
v koltségetajel zésitevé kenység, ésigy hoztuk létreazel méletimodellt.

MODSZERTAN

AkvantitativadatgyQjtésben2800 postaikérddivetkildtink kiafelntthaziorvo
sipraxisokszamara. Acimlistakivalasztasarétegzettvéletlenmintavételleltorténta
Medinfohaziorvosicimjegyzékealapjan.414haziorvoskildtevisszaakérddivet. Eb
bdl364haziorvostelepiiléséntalalhatészocialishdzigondozasés50haziorvostel e pir
Iésén nem. A valaszol6 haziorvosok régié szerint megoszlasabdl lathatd, hogy
Eszak-Magyar or szag bol igen ki csi arany ban kiild ték vissza a kér d@ fviin ket. Ame gye
szerintmegoszlasalapjantovabbiinforméaciokattalalhatunkarrol,hogypontosanhon-
nanvalaszoltak kevesen. Somogy ésBorsod-Abalj-Zemplénmegyékbdlegyetlenvé
lasz sem ér ke zett, NOg rad bol mind 6ssze egy ha zi or vos kiild te visszaa kér do ivet.

Tehatazaminta,amib8ldolgozhatunkteriiletiszempontb6lnemreprezentativ. Ezt
nemtekintjikproblémanak, hiszenteriletiésszehasonlitasokatnemiskivantunkten ni
akutatassoran.(Azelemzéssoranfeltételezziik, hogyateriiletimegoszlasfiuggetl ena
magyarazévaltozoktél.”) Ennél nagyobb prob 1é maaz, amivel tu laj don kép penaz ele-
jétdl fogvaszamoltunkis, hogyajel zés/nem jel zéste kinte té ben, te hataz ere deti hipo-
tézisszerintifuggdvaltozonkszerintsemreprezentativaminta. Afiiggbévaltozdsze rint
(nemszandékolt!)szelekcid mintegyal ternativmagyarazatkéntlépfelazelem zésso
ran (Moksony 1999), igy nemtud juk el valasztaniamagyara zoval to zo hatasatameg
hitsulasok kdvetkeztében Iétrejovd torzulasok hatasatol. Eppen ezért modositottuk
némilegfliggdvaltozonkat, ésnemajel zés/nem jel z&sté nyétvizsgal tuk, hanemajel
zésordinalisskalan mértgyakorisagat. Fel té te lez tilk, hogy a jel zés gyakorisaga flg
getlen a meghitsulasokbol eredd torzulastol, hiszen a haziorvosok nem tudhattak
pontosan, hogy mennyiregyakran,,illik” jelezni. (Ez zel kap cso latbanvald jaban ne-
kiink semvoltel6 ze tes kon cep ci 6nk.) Az le het sé ges ugyan, hogy a ha zi or vos ok egy
részeaténylegesjel zésigyakorisaganalnagyobbgyakorisagotjel6ltbe,deezmirden
ilyenkérddivesadatgydjtésnélfelmeriild problé ma,ésfliggetlennektekinthetdameg-
hitusuldsokbélereddmintatorzulastol.

7  Ezperszenembiztos, hogy avald sagban igy isvan, azon ban ezt akér dést nem vizs gal juk e lemzé siink
ben.
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Amintatleszlkitettlik arraaz almintara, ame lyik ben vanahéaziorvosipraxiste le-
pulésénszocialishdzigondozas, ésazempirikusmodel liinketezenteszteltik.

1.tablazat Valaszold haziorvosok régio6 szerint

Régiok Eset %
Kozép-Magyarorszag 71 17,1
Ko6zép-Dunantal 40 9,7
Nyugat-Dunéntul 76 18,4
Dél-Dunéantal 38 9,2
Eszak-Magyarorszag 14 3,4
Eszak-Alféld 80 19,3
Dél-Alféld 73 17,6
Vaélaszhiany 22 53
Osszesen 414 100,0
2.tablazat Valaszolohaziorvosokmegyeszerint
Megyék Eset %
Baranya 22 53
Bacs-Kikun 37 8,9
Békés 20 4,8
Borsod-Abaulj-Zemplén 0 0,0
Csongrad 16 39
Fejér 15 3,6
Gyor-Sopron-Moson 27 6,5
Hajdu-Bihar 25 6,0
Heves 13 31
Komarom-Esztergom 13 31
No6grad 1 0,2
Pest 71 17,1
Somogy 0 0,0
Szabolcs-Szatmar-Bereg 32 7,7
Jasz-Nagykun-Szolnok 23 5,6
Tolna 16 3,9
Vas 20 4,8
Veszprém 12 2,9
Zala 29 7,0
Vélaszmany 22 53
Osszesen 414 100,0
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Vizsgaltvaltozék

Avalaszol6haziorvosoktilnyomotdbbsége (96,2%)szokottjelezni,haolyanidds
paciensseltalalkozik, akiszocialisel latasraszorul ésel latatlan. Ossze sen 14 esetben
szamol tak be ar rél, hogy nemszok tak je lez ni. Ez az ered mény fel te he td leg nem fe lel
megavalddiaranyoknak, hiszenval6szinlnektdnik, hogyazokahaziorvosok, akik
egy altalannemszoktak je lez ni, ele ve sok kal ki sebb arany ban kiild ték visszaa kér d&-
ivet, mint azok, akik rendszeresen jeleznek. (Akik egylttmikdddbbek a szocidlis
hazigondozobiszolgalattal,inkdbbegyuttmikédé médonallnakhozzdaszocialisszok
géaltatasmegismeréséhezszol galoadatfel vétel hezis.) igy ajel zés/nem jel zés binéris
valtozétebbenaformabankiejtettikazelemzéshol. Ehelyettahdziorvosokegyuttm(-
kddésihajlanddsagatajel zésgyakorisagaval mértik. Felmerilhetakérdés,hogyha az
adatgyQjtéshdlelevekiesnekanemjel zdk, ak koregy altalantudunk-e valamitmérni,
lehet-e megfeleld fiiggbvaltozdnk? Azonban az egyuttmikddést nem csak a jelzés
meg lété vel vagy hidnyaval jel le mez het jiik, hiszenavald sag sze ren csésre nemfe ke-
te-fehér. Egyrésztfeltételezhetjiik, hogy vannak olyanokisamintaban,akik nemszok
tak jelezni, mégis inkabb beirtak valamilyen alacsonyabb értéket a jelzés
gyakorisagara, mintsemhogy bevall jak, hogyegyaltalannemjeleznek, méasrésztnagy
kiilénbséglehetahaziorvosok ko zéttabban,hogy milyengyakranjeleznek—ésezeka
kiilénbsé gekmegmutathatjak,hogy mennyiretartjak fontosnakaszocialisféllel vald
egyuttmakddést. Azelemzésbentehatajel zésgyakorisagaval mértikahaziorvosok
egyuttmakoddvisel kedését, ésaztvizsgaltuk, milyenfeltételekmellettjeleznek gyak-
rabbanésmilyenfeltételekmellettritkdbban.

Vizsgaltvaltozék ésavalasztottelem zé simdédszer

Fuggdvaltozdnk,ajelzésgyakorisaga,ordinalismérésiszintlvaltozévolt,magyara-
z6 valtozdink tobbsége kategoridlis valtozok igy a valtoz6halmaz vizsgalatara az
ordinalisregressziéelemzéstvalasztottuk. Figgdvaltozénk—, Milyengyakranjelez?”—
Otkategoriattartalmaz. Magyarazévaltozokkozilkategorialisvaltozoka,,Felk érte-ea
szocidlisszolgaltato,hogyjelezzen?”ésa, Tajékoztattak-easzocialishdzigondozas le-
hetGségérdl?”, a ,,Milyen az ellatasatele pilésen?”,ésa, Szokott-e legalabb havont a
kom mu ni kal niahazigondozas ve zetd jé vel?”. Foly to nos val to z6k a,,Hany na pon bell
kap vissza jel zéstar rél, hogy el I tas ba vet ték az idds em bert?”, és vé gul foly to nos kép-
zettvaltozoa,,Mennyireis me riahazigondozo te vé keny sé gét?®.

A kontrollvaltozéként felhasznaltvaltozok a ,,betegkartyakszama”,az ,,iddsek
ardnyaapraxisban”,a ,,lakénépességszam” folytonosvaltozék,ésa,ndvérekszama
apraxisban”kategorialisvaltozo.

8 Azutol sbmagyarazdvé tozétugy d litottuk €6, hogy rakér deztiink, ahazi or vosszerintfel adata-ea
gondozénak, hogy el 1assonbi zonyosaszak mai normak nak megfel el 6ésazok kal el lentétestevékeny sé
geket. Az ezek readott valaszok alapjan pontoz tuk, hogy hany helyesvélaszt ad tak ahazi orvosok.Ha
olyatjel6l tek beahazi orvosok agondozok fel adatanak, amely ajogszabdly szerintnemfel adata, ak kor
azt egy hi bapont nak tekintet tiik, haazt jeldl ték be, hogy nemfel adataolyanesetben, arelyet ajogsza
baly eldirfel adat ként, ak kor azt megint egy hi bapont nak vet tik. Hanemirt besemmit egy tevékeny ség
hez, aztfd hi bapont nak tekintet ik, mi vel abbanbi zonytalanvolt. gy kaptunk egy folytonosvél tozét.
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EREDMENYEK

Ordindlisregresszidelemzésselkétmodellttesztel tinkazel sdbencsakamagyarazd
valtozéinkszerepeltek,améasodikbanmarakontroll valtozékis. Mind étmodellil lesz ke-
désemegfeleldvolt(elté réseamagyarazdvaltozoknélkiilialapmodelltdlszignif ikans
volt). Amagyarazovaltozokkozil csakkettd,ahdziorvosfelkérésénekhatasa, ésa rend-
szereskommunikacidaszocialisszolgaltatovezetdjévelbizonyultszignifikdnnak, de
ezekakontrollvéltozokbevezetésemellettisjelentdshatisinak mutatkoztak. Mindkét
magyaraz6valtozéhatasapozitiviranylvolt.® A ke reszt tab la elem zés ugyan tébb ma-
gyarazoévaltozo (példaulaH2hipotézistmérdvaltozoink)esetébenismutatottssze fig
gést,azonbanezek hatadsaaszigoruabbeljarasalattnembizonyultszignifikansnak.

1.modell 2.modell
Chi-négyzet®® 59,490%** 60,598%**
Df 7 11
Becsilt Standard Becsult Standard

paraméterek hiba paraméterek hiba
Fuggdvaltoz6
Jelgyak=1 -3,605*** 0,576 -3,245%** 0,701
Jelgyak=2 -1,543* 0,545 -1,161 0,676
Jelgyak=3 -0,638 0,539 -0,220 0,671
Jelgyak=4 0,051 0,535 0,487 0,670
Magyarazoévaltozék
Mennyireismeri -0,050 0,051 -0,077 0,053
Visszajelzésideje -0,012 0,009 -0,012 0,010
Téjékoztattak-e=0 -0,067 0,178 -0,054 0,187
Téjékoztattak-e=1 0+ - 0+ -
Felkérték-e=0 -0,398** 0,153 -0,342* 0,160
Felkérték-e=1 0+ - 0+ -
Milyenaszolgaltat6=1 -0,136 0,186 -0,102 0,195
Milyenaszolgaltat6=2 -0,129 0,154 -0,130 0,160
Milyenaszolgéltaté=3 0+ - 0+ -
Kommunikéci6=0 -0,721%** 0,141 -0,667*** 0,147
Kommunikécié=1 0+ - 0+ -
Kontrollvaltozék
Betegkartydkszama 0,000 0,006
65évenfeliliekardnya 0,009 0,000
Lakonépességszama 0,000 0,000
Novérekszama=0 -0,110 0,140
Novérekszama=1 0+ -

+Referenciakategdriaazadottkategorialisvaltozonbelil. Szignifikanciaszint: * 95%, ** 99%, *** 99,9%

9 Atdblazatbanazértnegativeldjel taldl hato, mertareferenciakategériaafel kér és,il letveagyakori kom
muni kacié meglétevolt, ésigy aprogramezek hi anyaraszamol taki abecsiilt paramét ereket.

10 Avizsgdtmode leketaComplementary log —logkapcsolat-fliggvény (Link function) mel lettfuttattuk.

SzociolGgiai Szemle 2005/4.



52 KOVACS BENEDEK-GALIG ZOLTAN-VALYI REKA

Avizsgalthipotézisek ko zulamértdssze fliggésekegy értelmiencsakaH3-terd sk
tettékmeg. Eszerintahaziorvosokjelzésihajland6sagafiiggattél, hogy van-erendsze-
res kommunikacié a szolgaltatd és a haziorvos kdzott. Eredményeink nem igazan
tamogattakaztH1hipotéziselsdalhipotézisét, melyszerintajelzéslehetdsé génekfel-
ismerése, ésanagyobbfoklinformaltsdgaszocialisszolgaltatasrélndveliahazior
vosok jelzési hajlanddsagat, ugyanakkor a szolgaltatd preferencidinak egyértemi
ismerete, Ugy tlnik, befolyasolja a haziorvosok viselkedést. Ezen kivil a vizsgalt
Osszefliggéseknemerdsitettekmegajatékeldzetestapasztalatainakhatasaroéltett fel-
tevéseinkreépuldhipotézist(H2),amelyavisszajel zésiiddésaszol galtatotevék eny-
ségérdlvaldévéleményhatasattételezi.

Az ered mé nyek nem erd si tet ték meg em pi ri kus mo del link egyes ré sze it, am ez
nemjelentiazt,hogyelméletimodelliinkneknelehetnelétjogosultsdga. Az,hogyah a-
ziorvosokszamaranemelégapusztatajékozddasajel zéslehetdségérdl,illetveennek
lehetséges kovetkezményeirdl (a gondozasrdl), ésjel zésihajlandd saguk csak ak kor
ndvekszik,habiztositottnaklatjdkaszocialisellatasbavételt, mindenesetreazt mu tat
ja, hogy vagy dragébb jelezni, mintaztfeltételeztik, vagyahaziorvosiszolgalatok
szamaramégsemjelentakkoratdbb letterhetaszocialisel latasbannemrészesiild, de
raszoruldiddskoriszemélyekgyogyitasa,apolasa. Amodellérvényességeszempont
jaboltalanmégfontosabbkérdés,hogy miértnembefolyasoljaazeldzdinterakcidkta-
pasztalata a jelzésihajlanddsagot. Ha a valtozéink jol mérték a feltételezett hatast,
akkorezaztjelenti,hogyazeldzdinterakcioksikeressé gevagysikertelensé genem
hordozérdemlegesinforméaciotarravonatkozoan, hogyajovdbenel latjdk-eajel zett
iddst vagy sem. Vagyis a szocialis szolgaltat6 ellatasihajland6sadgaezalapjannem
megbecsilhetd.

KOVETKEZTETESEK

Eredményeinkszerintahaziorvosokjel zésihajlandésagatel sésorbanazbefolya
solja, hogy fel kérték-easzocialisszolgaltatorészérdl,hogyjelezzen,illetveaz, hogy
van-erendszereskommunikaciéaszocialisszolgaltatasve zetésé vel. Nemmehetlink
elszonélkilazonlehetdségmellett,hogyegyalternativmagyarazatotkinalé masikel-
méletimodellhasonléeredményekrevezetne.Ebbenamodellbenahaziorvosoknak
nemallnaérdekébenegyértelmienaszocialisszempontbolellatatlanidéskortakjel-
zéseaszocidalisszolgaltatofelé,ugyanakkorafelkérésilletveakommunikacidegy faj
ta tarsadalmi kontroll mechanizmust (Heckathorn 1989; Coleman 1990) jelenitene
meg,amelyajelzésiranydbamozditandelahaziorvosokviselkedését. Ennekazalter-
nativ magyarazatnak azonban ellentmondanakazinterjistapasztalataink,ugyanisa
személyesheszél getéseksoranazttapasztaltuk,hogyahaziorvosokkifeje zettenfej-
lesztendGteriiletnektartjakaszocialisszol galtatok kal valé egyiitt mi ko dést, ésa ra-
szoruldiddsekgondozashavételefeltételeasikeresegészség ligyimunkanak. Ezért
kitartunkazeredetimodellinkmellett,azzalamddositassal, hogy mivelajel zésjelen-
tdsebbszub jektivkoltsé gethordozahaziorvosokszamara, ezértvalamilyenbiztosi-
tékra van sziikségiik arra vonatkozéan, hogy szivesen veszik-e a jelzésiket. A
haziorvosokfelkéréséntllszinténmegoldastjelenthet,havanrendszereskommunik a-
cibahéaziorvositeamésaszocialishdzigondozasvezetfsé gekd zott, mivelezcsdk ken-
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ti a jelzés szubjektiv koéltségeit, és igy alacsonyabb ellatéasi val6szinlség mellett is
érdemesleszjelezniahaziorvosoknak.Ugyanahaziorvosokegyrészéneknegativta-
pasztalatailehetnekaszocialishdzigondozassal kap csolatban,amelyrészbenagondo
zOkalacsony szamahol, ésigy akorlatosel latasikapacitasbdladddik, ez je lentd sebb
hatassalnincsenajelzésihajland6sagukra, ugyanisezalapjannemkiszamithat6az el-
latasikapacitasjovGbenialakulasa.

Végulszocialpolitikaiszempontbolisértékel veazered ményeketahazigondozok
nyilvanvaldanasziiksé gesnélalacsonyabbszamamellett,amielsésorbanfinancialis
kér dés, két fd prob 1é mat lat tunk. Az egyik az, hogy nem min dig je le nik meg exp li cit
elvarasformajabanaz,hogyahaziorvosokjelezzenek. Ahdziorvosokegyrészesapos
azt gy értékelheti, hogy nem igazan érdemes jeleznie. A masik probléma, hogy a
szilksé gesnélgyengébbakommunikacidaszocialisszol galtatoésahaziorvosok ke
z0tt,amidragitjaszamukraazegyébkéntnemtil kéltsé ges jel zést. Havanrendszeres
kommunikaci6ahaziorvosésaszocialisszolgaltatastny(jtdintéz ményko zott, akkor
egyrésztajelzésselkapcsolatosel varasokiskifejezésre jutnak, masrésztegyszer (bb
leszszamukraajel zés. Ennekelmaradasaszarmazhatszak maialul motivaltsagbél s,
nem csak az anyagiakhianyabol. A kettd hatasatmiakutatasbannemvalasztottuk
szét. Igy el kép zel he td, hogy szan dé kolt jel le ge van en nek amu lasz tas nak aszo cia lis
szolgéltatdkrészérdl,amimo gottaforrashianyall, deazisle het,hogy nemelég fel ké-
szlltek,azaznemismerikfelazegyuttmikddésbenrejldlehetdségeket. Ahdziorvook
tobbségejelez,haugylatja,hogy vanértelme. Kiiléndsztdonzésrete hatnincsszik ség,
hiszenezazérdekik—raadasul sok haziorvosnak meggydz6dése, hogyemberbarati
kotelességejelezni.

Azered ményekalap jan Ggy vél jik, hogy ott, ahol jé az egyitt mi ko dés, az el sd sor
banagondozasikdz ponton,annak ve ze té sén mu lik, ezt td maszt jak aldaz inter juk is.
Azinterjukbolaziskiderilt, hogy tébb he lyenazt gondol jak, hogy hajé aviszony né-
hany haziorvossal, ak kor megvanoldvaaprob Ié ma, és nemveszik fi gye lembe, hogy
azok miatt a haziorvosi korzetek miatt, amelyek kel gyengébbazegyittmiko désuk
hany kor zetidd sei es nek kialato te riik b8l —per sze le het, hogy e md gottisaz all, hogy
Ggy semtudnanakmindenigénytkielégiteni. Akevésszamuinterjlstapasztalatsze-
rintazokonatelepiiléseken,aholagondozéikapacitaskorlatos,akilsésegitségr e szo-
rulé iddsek otthonukban torténd szocialis ellatdsa ugy valésul meg, hogy az
onkormanyzatacsaladokra,illetveaszomszédsagraigyekszikharitanianévekvogon-
dozasiterhekegyrészét,ésigynemkellannyigondozdéndistatustfenntartaniuk. Ebbél
aziskovetkezik, hogyottviszont,aholacsaladokra, szomszéd sagrake véssé haritha
tok atefeladatok ésagondozasikapacitasiskorlatos,vagyisazigényekmeghaladj ak
aszolgaltataskinalatat, vélhetd legnemfogkialakulniajel zéssem, vagy amarkiala-
kultjel zéskifogkopni, hiszenahaziorvosok nemfognak fe leslegesenjelezni. Ezka-
ros is lehet, hiszen a szocialis szolgaltatd mar kialakult rosszhire géatolhatja egy
esetlegeskésbbbiegyuttmikodéslétrejottétis. Ezekalapjanfogalmaztukmegjavasl a-
tainkat,ame lyek kel gy gondol jukaz idd sek sajatottho nuk bantérté ndel latasavon
z6bbalternativavatehetdah4ziorvosokszdmarais. Ezekakdvetke zok:

— Kilénahaziorvosokatcélzdjogszabalyidsztonzokrenincsszikség.

— Szlikségeslenneajogszabalybanpontositani,hogyaszocialisszolgaltatoknakaz
egészségugyi intézményekkel valé ,kapcsolattartas” illetve ,,egyuttmikodés”
cimszéalattmitkell tenni tik. igy arend sze reste le fonon vagy sze mé lye sen tor té-
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ndkapcsolattartas feladata szerintiink dket kellene, hogy terhel jék. Ugy vél jiik
fontoslennemindenegyeshaziorvoskilénfelkereséseésrészletestajékoztatasa,
valamintfelkérésearra, hogy je lezzen, ésugyanigy, hadjhaziorvoskezdimega
praxisatatelepulésen.

— Magatoélértetdddjavaslatahazigondozéktovabb képzésénekszorgalmazasalét
szamanakno ve lé se. Még kér dé ses, hogy az (j (2005-ben be ve ze tésre ke rii 18) fi-
nanszirozasiformaeldsegiti-eezt.
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