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Mégis miért mas, mennyibegyedia falusi egészséglgyi ellatas?

A valasz egyértelfh a lakohely sajatossagaibdl, az ellatottak mas cezékologiai
helyzetébl ad6do eltéd egészségiigyi status és annak életatasi igénye és lehitégei
teszik sziikségessé a faluegészségligyi ellataskaikgoriaba sorolasat.

Csak néhany agltérésekkozil:

Mindenekeftt az a mashol ritkan tapasztalhato jelenség, hagwlusi embemunkahelye
legtobbszor dakohelye is A munkahelyi artalmak gyakraregyberkornyezeti artalmaks.

A lakokodzossegekviszonylagkis, terlletileg korilzart egységekahol szinte mindenki
szemeélyesen ismeri egymast — ennek dsszes psittyEvel és hatranyaval.

Nincs elkulondlt egészségugyi szakiranyit@slétszamaban kis kd6zosseg atlagos dsszetétele
ezt nem teszi leh#te.(1) Sok esetben a kis lakossagszam miiads onallé gyerekorvos,d
haziorvosis csak részmunkaitien talalhat6, folyamatosan csak egy masik faliddarnet.

Tovabbi hatranyok a megléwtak rossz allapota, mely bizonyosjjérasi viszonyok kozott a
lakbhely hosszabb-rovidebb ideig tarto teljes dkagat okozhatja. Ugyanigy sok kis
teleplilésen gondot okoz adormatikai szolgaltatdsokigénybevétele akar technikai, akar
gazdasagi okok miatt.

A FAKKOSZ 8 falusi és 8 varosi korzetben végzétiéiest a tapasztalatok, feltevések
bizonyitasara. A kézel 4 000 paciens valaszaiba@llalzbi objektiv adatokat kaptuk:

Jol lathato a népesség kor-eltoloddatun az idisebb korosztalyelé.

1. tAblazat:Kormegoszlas:

Falu | Véros

15-18 | 36 18

19-25 | 64 73

26-35 | 101 203

36-60 | 273 293

61- 183 143




A kormegoszlas eltolodasanak oka az évtizedekadta ¢lvandorlas amunkalehefségek
hianya, a falusi infrastruktira hianyos volta, akdlaztatas korlatozott lehistegei miatt.
Falun tobb az egyedulalld, kiulénésens - ennek sok ma egyértelen karos
kovetkezményével: kisebb edyefjutd jovedelem, aranyaiban nagyobb szocialisdé&sok,
elzarkdzas, izolalodas, informécidhiany. Szembéadusi korosszetétellel varoson jellefre
fiatal, munkaképes korosztalglentss aranynévekedése.

A szocidlis korilményeknek és é&bbfakadéan az egészséglugyszolgaltatasok
igénybevehefségének, igénybevételénetintos meghatarozéjaz iskolai végzettsédzt a
tényt hangsulyozza Belec Borbala és munkacsopstp04-ben.(2) Kiemelik az alacsony
iskolazottsag hatranyait az egészségugyi ellatasiem tertletén.

1. grafikon:Iskolai végzettség
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A Gauss-gorbefalun jellemzien az alacsonyabb iskolazottsagyaroson a fekfoku
végzettseég felé tolddik el l1ényegesen. Ténys Jeofesszor tobb cikkében is felhivta a
figyelmet arra, hogy az alacsony iskolazottsag geideés ismereteinek hianya a betegségek
gyakoribb effordulasat, észleléskor sulyosabb allapotat vongganutan, és ezjként a
falusi népességre jelled£3)

A korosszetételth logikusan adodik, hogy a falun &lddsebb, iskolazatlanabb lakossag
koérében jovalalacsonyabb a foglalkoztatottsagA falusi lakossag eléregedését jelzi a
szélesebb inaktiv, jovedelemmel rendetkéz nem rendelkeézréteg is. A falun ék sokkal
kiszolgéltatottabbak a munkaltatoknak éppen kovékgzettségik és a kevés munkafiseet
miatt. Sulyosbitja a helyzetiket, hogy a munkalsmtkészor az utikdltségen takarékoskodva
valaszt akar kevéshé képzett varosi munkaer

A foglalkoztatottsag alakuldsanak megfédel a jovedelmekben is nagy eltolodas mutatkozik.
Varoson a tobb aktiv dolgozé az egyéneknek, cdafdobiztosabb, kiszamithatébb,
tervezhetbb a j6vedanet biztosit.

Ma mar nem luxuscikk az aut6 sem falun, sem varosohbnyire amunkaba jarast a
munkavégzésbiztositjak, sokszor a megkozelités egyetlen rjadightik, kilondsen falun. A



rossz, sokszor tuzemképtelen, vagy rendszam nktlasii néha csak félreértelmezett statusz-
szimbélum, de nem az elédmget biztositja, €s semmiképp nem a biztonsdgotije

Ugyanigy efis hatast gyakorol az egészségugyi ellatas igénydléve, elérheiségére a
kommunikéacids lehafségekbiztositasa. It is jeledis ebnnyel rendelkezik a varosi lakossag.
A falusi lakossag egyre nagyobb szamban mondjaZetgkes telefonjat a dijak emelkedése
miatt. Ezzel parhuzamosan megveszi a moderneblmyé&bben kezelh&tmobil-telefont,
csakhogy sokszor hasznaltan, rossz allapotban égakéltoltéssel, amit tébbnyire nem tud
folyamatosan biztositani.

A kommunikaciés lehafségek Kkiterjedtsége és elérisége, az Internet-hasznélat
lehetgségefontos elemei az ismeretszerzésnek — akar a hétggelet telefonszamat ilkén,

de az egészséglgyi ellatdsban is: a t4jékoztatdapok, egészséglgyi rendezvények,
egeszségmeéms programok igénybevétele teriletén (4) — ismét sbrébnnyel a varosi
lakossdg szamara. E fogalomkor ismételten folvetibedegtajékoztatashangsulyozott
fontossagat, kuléndsenraédiaegyre novelentl befolyasat az egészségugy teruletén, melyet
pozitiv iranyban még jobban f6l kellene hasznalnunk

A kommunikacios lehéteégek korlatozottsaga miatt falusi betegekinkadbb személyesen
keresik orvosukat, mintelekommunikaciés uton.A falusi helyzet szeiségeire utal az
Uzersfizet fennmaradasa, - amely azonban a legszegényeblegismtianyosabb réteg
szamdra is elérhéveé teszi az ellatast rendeléséidkivil, ha hdziorvosat nem talélja otthon.

Sokszor anyagi megterhelést jelent az egészsegligghely elérése, - néha az atikdltség,
benzin hidnya, az Gtviszonyok okozzak a betegtatagat.

Tovabbi egészségugyi hatranyt jelent a munkahebyeénytalansaga. Aalusi lakossag
éppen szocialis okokbdl nem tudja igénybe vermiszocialis ellatds egy formajat: a
tappénzes allomanytA tappénzre jogosult lakossag nagy része nemjaalartappénz
kihasznalasaval alacsony fizetését még tovabb entddi, illetve sok esetben nem meri
igénybe venni tdppénzjogat félmeunkahelye elvesztés#t Kollegialis megbeszélésekb
tudjuk, hogy sok esetben tigyulladas, elhizodéd lazas allapot, ismételt, haehagias
cystitis esetén sem akartak/mertek tappénzes atigimadvonulni a betegek.

2. grafikon:Igénybe vette-e a tappénzes allomanyt a teljeggytasaig?
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Létfontossagu szocidlis probléma, hogy a munkdatdmerve a falun fokozottabb
munkaed-kindlatot, gyorsan megvalnak a betegegkatkalmazottdl Ujabb egészséglgyi:
pszichés, pszichoszomatikus betegségeket generalva.

A falusi lakossag egészségugyi helyzetének megiéZ elengedhetetlen, hogy ismerjiuk
egészségi allapotatA faluegészségugyi ellatast jelenleg elismeregmigasabb szinten
gyakorldé Ausztralidban jelentek meg olyan cikkelelyek felhivtdk a figyelmet a falusi
lakossag lakohelyéth adodo eltés morbiditasi és mortalitasi mutatoira(s).

Mivel a beteg szempontjabdl prébaltuk elemezni geszségigy és a falusi lakossag
viszonyat, ezért betegek sajat maguk megitélése alapjan vizsgélizikdlis statusukais.

3. grafikon:Hogyan irja le egészségi allapotat:
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A falusi betegekvéleménye inkabb megfelel Gauss-gérbénekmig a varosi beteg az
atlagosnal jobbnak tlnteti fol allapotat.

4. grafikon Napontajelentkeznek-e Onnéhz alabbi panaszok?
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Altalaban jellemd, hogy arovid intervallumonként jelentke# panaszok a falusi lakossag
regisztralta gyakrabban,mig a ritkAbban jelentkéz panaszokat a varosi népesseég.
Osszehasonlitva azonban a gondozasi adatokkal, llapijaatjuk, hogy dalusi betegsokkal
tobb gyakori panasszal rendelkezik, mint amilyedngban kronikus betegségeit kezelik.
Vagyis a falusi beteg panaszkodik, de nerddiirmagaval, mig a varosi beteg elégedettebb
egeszségi allapotaval, és részt vesz betegségeiogsaban. Ez komoly figyelmeztetés
nekunk, falusi haziorvosoknak, hogyetegeink kevésbé tajékozotiakem ismerik az
alarmirozé tuneteket, az ellatas lebmdgét, és nem tekintigktiv feladatuknak sajat
betegségeik felkutatasat és gondozasat.

Annak ellenére, hogy talusi lét megitélésevizsgald felmérések(6) egyértébn negativ
eredménnyel zarultak, a falusi létfornsmk pozitiv elemetsi tartalmaz: Atermészetes
koérnyezetsok esetben biztositja a j0 ledega nagyobb mozgasi leldsegeket. Azart
kozbsségeképpen a személyes ismeretség miatt tobbet tudivddnt tagjaik személyes
problémaival, jobban kimutathaté az egyén felé ytdd gondoskodas hivatalos és magan-
terlleten is. Ennek éhyeire és hatranyaira hivja fol a figyelmet JamesuiRe, a
faluegészségligy napjainkban legnagyobb szaktekdémiek szamité kanadai kolléga(7). Az
orvos, az apoldfy a vedns is mélyebb ismeretekkel rendelkezik betegeikGeldthényeit
illetéen, nagyobb a lehétég az egyénre szabott gyogymoddokialakitasara, a
pszichoszomatikus betegségek felismerésére.

Akkor mégis miért tarjuk szikségesndhllaegészséegigy mint komplex ellatasi forma, mint
egyseéges tudomarijalakitasat?

Elsssorban és mindenek felett ezélyegyemiségbiztositasa céljabol.

Az ebnybk ugyanis szamukban és |ékégeikben ma még messze elmaradnak azoktdl a
hatranyoktdl, melyek a falusi lakosokat sujtjak. ligs torténtek jeledls 1épések a falusi
betegellatas terlletén, ezek mindegyikét a magy@szségigyben is meg kell [épnink.

Mit tehetlink tehat, a falusi betegellatés tertletén, hogy jmndk a morbiditasi mutatdk?

Eloszor is — paradox moddon, - lbetegségek teljes felderitésévan szilkség a #&#sek
kiterjesztésével, leh#deg még a kockazati stadiumban. Ez ugyan sok esatbeeli a
morbiditasi értékeket, de a sZivnények, korai halalozas, élet@seég szempontjabol mar ez
a szirotevékenység s jeleist javulast eredményez. Ehhez azonban betegeinkdtelta
vennink azgészségtudatos magatartasforrabsajatitasara, €s alkalmazasara — a rohand
élettempo, a tulhajszoltsag az#és gyakran pénzhiany ellenére. Vagy talan éppértla

Ahogy Kopp Maria professzor javasolta,(8) a bet&tvaegészségmégs tevékenységének
kialakitasahoz kevés telvilagositas ehhezmotivacio is kell. A feladathoz meg egy j6
menedzser-alkatu haziorvos, magasan képzett, akdonths apolok, és nagyon deljes
tarsadalmi 0sszefogaaz oktatds, média, szocidlis és egyhazi szféra ameggészségigy
teriletén. Mindezt a betegeért, a beteggel, mindamkyidvére. Mert &6z0sségi orvoslas
legnagyobb jeledsége tobbek kHzott éppen az, hogy nemcsak a sgjustiahanem a salus
ominium is a lex suprema korébe tartozik.



Osszefoglalas:

A falun élg lakosoka felmérések szerint képzetlenebbek, ennek mégfelaztik gyakoribb

a munkanélkiliség, jovedelmik alacsonyabb a varokidkénal. Mindezek szocialis
kovetkezménye a kevesebb, rosszabBsdgh autd, a telekommunikacios eszk6zok (mobil-
telefon, internet) alacsonyabb sZzirttasznélata. Egészséguigyi kovetkezményei a sadégalt
csokkent elérhésége miatt a ritkabb igénybevétel. Ez megmutatkazgziréseken valo
alacsonyabb részvételen, a kronikus betegségekogasdnak elhanyagolasan, az akut
betegségek sulyosabb allapotan. A megoldas a kdéldsetegtajékoztatas, a betegek 6nallo
feleldsségvallalasa sajat egészség-mregsikben és a tarsadalom egyéb szolgéaltatasainak
integracioja az egészségugyi ellatasb&oadsségi orvoslasalakitasa.
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