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Tarsadalmi toke I.: mérése és kapcsolata
a gazdasagi mobilitassal

Raj Chetty et al.: Social Capital I.: Measurement and Associations with Economic Mobility
Cambridge, National Bureau of Economic Research. 1-87. o.

DOI: 10.3386/w30313

A tanulmadny a tarsadalmi t6két a kdzosségi oldalak alapjan feltérképezé felmérés eredménye; elsé
része egy népes, 22 szerz6t felvonultatd attekintésnek. A kutatas a Facebook 21 milliard ,,barati” kap-
csolatanak vizsgélataval tesz kisérletet arra, hogy feltarja, az Amerikai Egyesiilt Allamokban hogyan
alakultak az eltéré tarsadalmi-gazdasagi helyzetben Iév6 egyének kozotti kotédések, a kozottik kita-
pinthatd tarsadalmi kohézié ereje, részvételik a civil kezdeményezésekben (6nkéntesként végzett
tevékenységekben). Alapvets célja a tarsadalmi téke egyes 0sszetevdi és a tarsadalmi mobilitas kozot-

ti 6sszefliggések kimutatdsa.

TARGYSZAVAK: tarsadalmi t6ke, jovedelmi mobilitas, Facebook

Az egyének tdrsas kapcsolati haldzata és a
kozosséghez vald kotédésiuk intenzitasaként felfogott
tarsadalmi t6ke révén elért eredmények szamos mas
tertleten éreztetik hatasukat; ezek kimutathatok
a gazdasagtdl az oktatdason at az egészséglgyig
mindenhol. Mi tobb, olyan tdrsadalmi jelenségeket
is befolydsolnak, mint a jovedelmi egyenlétlenségek
vagy a gazdasagi helyzetben rejld lehet&ségek.
A tarsasagi kapcsolatokra vonatkozo, kell6képpen
nagy szamossagu adatok elérhetetlensége azonban
nem tette lehetévé annak megallapitdsat, hogy a
tarsadalmi téke melyik 6sszetevdje hol, milyen hatast
gyakorolt, igy megallapithatatlan, miként novelheté
ezek hatékonysaga. A tarsadalmi tékét taglald
legtobb tanulmany viszonylag kis mintakbdl indul ki,
vagy pedig olyan adatallomanyokbdl, amelyek csak
egy-egy sajatos kozosséget fednek le.

Az elemzés az Amerikai Egyesiilt Allamokban ho-
nos, 25 és 44 éves kor kdzotti Facebook-felhasznaldk
(személyi azonositoktdl megfosztott) adatain alapul,
akik a felvételt megel6z6 30 nap folyaman legaldbb
egyszer haszndltak a kozdsségi oldalt, legaldbb 100,
az USA-ban él6 ,baratjuk” volt, és elérhet§ volt
a postai iranyitészamuk. Igy osszesen 72,2 millié
Facebook-hasznalé ,bardti kapcsolatainak” elem-
zése valt lehetévé, ami 21 millidrd ilyen kapcsolatot
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jelent. Az életkor szerinti lehatdrolds magyarazata,
hogy a korcsoport tagjainak korében a kozdsségi
oldal haszndldinak ardnya meghaladja a 80%-ot.
(Egy 2019-es felmérés szerint az Amerikai Egyesilt
Allamokban a felnétt lakossag tébb, mint 69%-a hasz-
nalja a Facebookot, haromnegyedik napi rendszeres-
séggel. Ugyanez a felvétel kimutatta, hogy a kozos-
ségi oldal haszndlata nagy foku hasonldsagot mutat
a jovedelmi csoportok, az iskolai végzettség, a faji
csoportokhoz tartozas szerint, miként a lakéhely tekin-
tetében; némiképp alacsonyabb mértékd az id6skoru-
ak, és magasabb a n6k korében.) A szerver oldaldra
telepitett elemzd szkript automatikus médon dolgozta
fel a nyers adatokat, megfosztotta egyéni azonosi-
toiktol és aggregdlta az eredményeket, ezek elem-
zését kovetben azonnal felszamolta a kutatds sordn
nyert adatokat.

A tanulmany a tarsadalmi t6ke Robert Putnam
altal 1995-ben vazolt, majd kovetdi altal tovabbfej-
lesztett koncepcidjara tdmaszkodik. A felvételt ennek
a fogalomnak a harom 6sszetevéje koré csoportositja.
Az elsd kozilik a keresztmetszeti kotédés, amely azt
mutatja, milyen mértékben apolnak ,barati kapcsola-
tokat” egymadssal a magas és az alacsony jovedelm(
egyének. A masodik a kohézié, amely felfedi, mennyi-
re tomorilnek alcsoportokba (,klikkekbe”) a ,barati”


https://doi.org/10.3386/w30313

haldzatok, és egyben jelzi a barati kapcsolatok kolcso-
nosségét. A harmadik a civil elkotelez6dés mércéje,
azaz az Onkéntes szervezetekben végzett tevékeny-
ség. Az egyes 6sszetev6k megdllapitdsdhoz hasznalt
adatok eltér6 tipusuak: a keresztmetszeti kotédés a
haldzatokon kivil (,,barati kapcsolatok”) egyéni jellem-
z6ket is tartalmaz; a kohézidé csak a haldzati kapcsola-
tokra terjed ki, mig a harmadik egyaltaldan nem merit
a haldzati kapcsolatokbdl, kizardlag az egyéni és kozos-
ségi jellemzéket foglalja magaban.

A kllénbo6z6 tipusba tartozé egyének kozott kots-
déseket egy ,gazdasagi kotédés”-nek (és mérceként
Ujnak) nevezett indikdtor alapjan itélik meg: azt mu-
tatja, milyen mértékben dpolnak ,barati” kapcsola-
tokat egymassal a magas és az alacsony tarsadalmi-
gazdasagi statusba sorolt illet6k. Megallapitasat tobb
mutatd egyesitésével végezték el, mint példaul az
egyes személyek lakdhelyére jellemzd (szomszédsagi)
atlagjovedelmek, iskolai végzettségi szintek. A muta-
tékat gépi tanuldsi algoritmussal slritették egyetlen
indexbe. Noha a megfigyelt személyek jovedelmeit
nem vizsgaltak meg kozvetlendl, a szerz6k kitérnek
annak igazoldsara, hogy az egyes csoportokba tartozod
(postai iranyitdszam szerinti korzetek, kdzépiskolak,
egyetemek) egyének atlagjovedelmeire vonatkozo,
nyilvdnosan elérheté adatok magas korrelaciot
mutatnak a szerzék altal hasznalt adatokkal. A hasonlo-
sag alapjan létrejové barati kapcsolatokra vonatkozo
korabbi kutatdsokkal 6sszhangban megallapithato,
hogy a magasabb statusu egyének magasabbak-
kal apolnak ilyen kapcsolatot: ha egy illetének az
orszagos rangsor eloszlasaban elfoglalt sajat helyzete
10 percentilissel magasabb, uUgy ,bardtai” atlagos
rangsora 4,4 percentilisnyivel foljebb van.

A gazdasagi kot6dés vizsgalatdban (az egysze-
rdség kedvéért) a szereplSket tarsadalmi-gazdasagi
helyzetik alapjan két nagy részre osztottak: a median
alatti és a medidn folotti csoportra. Az atlagot tekintve
az alsd csoportba soroltak ,baratainak” 38,8%-a
tartozott a median folottiekhez, mig a felsé csoport-
hoz tartozék ,baratainak” 70,6%-a esett a median
az egyének 50%-a tartozik a median folottiek kozé,
a fels@ csoportba tartozé baratok a népességen bell-
li ardnyukhoz képest 22,4%-kal alulreprezentaltak az
alsé csoportba tartozd személyek kozott. Ugyanak-
kor ellenkezbleg, a felsé csoportba tartozo , bardtok”
41,2%-kal felllreprezentaltak a felsé csoport tagjai
korében. Megjegyzendd, hogy a felsé csoportba
tartozé ,bardtok” ardnya mind az alsé, mind a felsé
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csoportban 54,7%, nem pedig 50%, mivel a felsd
csoport tagjai atlagosan tobb , barattal” rendelkeznek
az alsé csoportba soroltak atlaganal.

A tdrsadalmi téke és a jovedelmi mobilitas vizs-
galatadban a szerz68k az Amerikai Egyesilt Allamok
Esélyek Atlasza (Opportunity Atlas) adatallomanyabdl
indultak ki, amely a népszamlalds és az adéhatdsag
informacidira épllve tartalmazza az 6sszes, 1978 és
1983 kozott az USA terlletén szlletett egyénre vonat-
kozd statisztikdkat. A tarsadalmi téke és a felfelé ira-
nyuld mobilitds kozotti korreldcid vizsgalata soran
nem az egyénekre, hanem a korzetekre tdmasz-
kodtak, lévén, hogy ezek segitségével a Facebookon
rendelkezésre all6 adatokndl pontosabb helyzetkép
alkothatd. Az egyes terileti egységekben a jovedelmi
mobilitast azoknak a gyermekeknek az atlagos jove-
delmi percentilise alapjan hataroztak meg, akiknél
a szUl6k haztartdsai az orszagos jovedelmi eloszlas
tekintetében a 25. percentilisbe estek. A megyék sze-
rinti vizsgdlat sordn a gazdasagi kot6édés a tarsadalmi
t6ke mas Osszetevbinél erésebb pozitiv korrelaciét
mutatott a felfelé irdnyuld tarsadalmi mobilitassal.

A megyék egybevetése azt mutatja, hogy azok
a gyermekek, akik olyan megyékben néttek fel, ahol
az alacsony tarsadalmi-gazdasagi statusu egyének-
nek tobb magas statusu ,baratjuk” van, altaldban
nagyobb foku felfelé iranyuléd mobilitassal tlinnek ki.
Példaként Minneapolis és Indianapolis Utkoztetése
szolgal: mig az els6ben az alacsony statustak magas
statussal rendelkezé ,baratainak” aranya 49% (ami
a gazdasagi kotédés 0,98-os szintjének felel meg),
a masodikban a megfeleld aranyok 32% és 0,65. igy
azutan azok a gyermekek, akik alacsony jovedelm(
csalddokban néttek fel, feln6ttkorukban Minneapo-
lisban joval magasabb jovedelmekre tesznek szert,
35 esztendds korukra elérve a haztartdsi jovedelem
43. percentilisét, mig indanapolisi megfelelSik csupan
a 34. precentilisig jutnak el.

Az dtlagos mutatokat illetéen lesz(irhetd, hogy a
gazdasagi kotédés 0,5 egységnyi novekedése (ami
azonos a magas statussal rendelkezé ,baratok” ara-
nyanak 25%-rél 50%-ra emelkedésével az alacsony
statusu egyének korében és hozzavetblegesen meg-
felel a 10. és a 90. percentilisbe esé megyéké kozotti
kilonbségnek) a gyermekek felnéttkori jovedelmében
8,2 percentilisnek megfelel§ novekedést eredmé-
nyezhet. A jovedelemhez hasonléan erds kapcso-
lat érvényesllt a mobilitas egyéb Gsszetevéi, igy a
befejezett kozépfoku végzettség vagy a tizenévesek
szliléseinek mutatdi kozott. A csoportok kozotti kots-



dések (mint az angol és a nem angol nyelvet haszna-
|6k, a fiatalabbak és idGsebbek kozottiek) joval cseké-
lyebb mértékben kapcsoldédnak a felfelé irdnyuld
mobilitdshoz.

Hasonldképpen a haldzati kohézid terén sem
mutathatdé ki erds korrelacid a mobilitas megfigyelt
jelenségével. Ennek okat a szerz6k abban latjak, hogy
bar egyes térségekben er6s lehet a helyi kdzosségek
Osszetartd ereje, ugyanakkor a gazdasagi kotédés
szintje s igy a felfelé irdnyuld mobilitas mértéke
alacsony marad. Kovetkezésképpen bar a kdzdsség
tulnyomorészt alacsony jovedelm( tagjait a ,megkots”
tarsadalmi téke magas szintje jellemzi, az anyagi-
akban, lehet8ségekben, informacidkban kézrem(iko-
désre képes, magas tdrsadalmi-gazdasagi helyzetd
tagokkal nincsenek megfelel kapcsolataik (a kozos-
ségben hidnyos az ,0sszekotd” tarsadalmi téke).
Végll a gazdasagi mobilitds és a civil elkotelez6dés
kozotti osszefliggést vizsgalva a részvételt mérd Penn
State Index segitségével, a felfelé iranyuld mobili-
tassal jellemzett megyékben mindossze 0,06 érték
korrelacidra jutottak, s ugyancsak gyenge korreldcié
mutatkozott a civil szervezetek szama és az 6nkéntes
tevékenységekben valo részvétel ratdjat illetéen.

A felfelé irdnyuld jovedelmi mobilitds standardi-
zalt mutatodinak és a tarsadalmi téke 6sszes jelz8sza-
manak regresszidjat elvégezve kiderilt, hogy a jove-
delmi mobilitas a legerGsebb elérejelzé elem, mig a
civil elkotelezettség és a kohézid csaknem nulldval
egyenld egyltthatét eredményez. A tanulmany a
tovabbiakban vizsgalja a postai iranyitészamra lesz-
kitett tertleti egységeket is, megadllapitva, hogy a
jovedelmi mobilitas nagy foku egyezést mutat, mig
a masik két 6sszetevére a heterogenitas jellemzé.

A szerz6k egy egész fejezetben latolgatjak, mik
lehetnek a gazdasagi kot6dés ilyen er6s meghatarozd
szerepének okai. Megemlitik azt a kozkeletl nézetet,
miszerint a gazdasdagi mobilitast el§segithetik az
olyan egyénekkel fenntartott kapcsolatok, akik meg-
hatdrozhatjdk a torekvéseket, vagy informacidkkal
szolgalhatnak, esetleg dllaslehetdségekrdl tudnak.
Ez a felfogas 6sszhangban all Putnam véleményével,
hogy a gazdasagi kotédés egészét magaban foglald
,0sszekotd” téke kivaltképpen fontos az el6rejutas
szempontjabdl. Emellett azonban a gazdasagi kots-
dés és a mobilitas kozott a kdzvetlen oksagi kapcso-
laton kivil is elképzelhetd néhany magyarazat, ezek
kozil a tanulmany haromra tér ki.

Az els6t forditott oksagi oOsszefliggésnek nevezi,
feltételezve, hogy éppenséggel a nagyobb mobilitas
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vezet a nagyobb foku gazdasagi kotédéshez. Az elséd-
leges elemzésben a ,barati” kapcsolatokat és a tarsa-
dalmi-gazdasagi helyzetet feln&ttkorban vizsgaltdk,
am el6fordulhat, hogy a gazdasagi kotédést magat is
az intergenerdcios mobilitas befolydsolhatja. Szdmos
magas szintd, felfelé irdnyuld mobilitast mutatd helyen
az alacsony statusu csalddokbdl szarmazd egyének
felnéttkorukban magas jovedelemre tettek szert, de
fenntartjak kapcsolataikat tarsaikkal, akik megmaradtak
az alacsonyabb statusban. A feltételezés ellenérzése
végett a gyermekkori bardti kapcsolatok és a szil6k tar-
sadalmi-gazdasagi helyzete alapjan megvizsgaltdk a gaz-
dasagi mobilitds és a fiatalkori gazdasagi kotédés kdzott
Osszefliggést. Ennek sordn részben az elsédleges
vizsgalat Facebook-adatai alapjan a kozépiskolai barati
kapcsolatokbdl és a sziil6k tarsadalmi-gazdasagi hely-
zetébdl indultak ki, masrészt a 2022-ben 13-17 éves
fiatalok Instagramrol szarmazé adatai, valamint a pos-
tai irdnyitdszamok altal lehatarolt, az adott korzet szUlSi
korosztalyara jellemzd tarsadalmi-gazdasagi helyzethdl.
Mivel a felfelé iranyulé mobilitas erés korrelacidban all
a fiatalkori gazdasagi kot6déssel, levonhato a kovetkez-
tetés, hogy a mobilitas legaldbb részben hatassal van a
gazdasagi kotédésre.

A masodik lehetséges magyarazat szerint az okot a
lakéhely szerinti kivalasztddasban kell keresni. A magas
gazdasagi kotédésl korzetekben él6k altaldban eleve
magasabb fokU mobilitdst mutatnak (az iskoldzottsag
vagy az anyagi helyzet magasabb szintje miatt). A felte-
vés ellendrzésére a szinesbdriek és a latinok lakta kor-
zetek gazdasagi kotddéseit vették szemigyre. Egyedi
adatok hijan ismét csak az irdnyitészdmok szerinti
korzeteket vették szemigyre, a népszamlalas adatai
alapjan kivdlasztva a homogén terileteket (habar az
ilyenek szdma meglehetdsen csekély, kilondsen
a latin népesség esetében). Az eredmények szerint a
gazdasagi kot6dés magas korrelacioban all a mobili-
tdssal, vagyis a faji és etnikai hovatartozas szerinti kiva-
lasztddds nem tekinthet6 meghatdrozénak —és ez igaz
a tarsadalmi t6ke tobbi Osszetevéje és a mobilitas
kozotti viszonyra is. Mivel a kivalasztédds egyéb
okokra is visszavezethetd, megvizsgaltak, miként
hat a felnGttkori statusra, hogy az egyének 20 eszten-
ddés korukig milyen jovedelmi helyzetl megyében
néttek fel (ismét csak a korzetenkénti adatok alapjan).
Az eredmények szerint, mig a tarsadalmi téke tobbi
eleme nem mutat szignifikdns hatdst, a gazdasagi
kotddés jelentds korrelacidban all a mobilitassal.

Végezetil azt jartak koril, hogy a magas gazda-
sagi kotédéssel rendelkezé korzetekben a gazdasagi



kot6dés vajon csak 6Gnmagdban okozza-e a nagyobb
fokd mobilitdst vagy a jelenség mas jellemzékre is
visszavezethet6-e. Az orszagos medidn jovedelembe
tartozé és az a folotti korzetek egybevetésébdl az
tlinik ki, hogy a gazdasagi kotédés lehet az a kozvetité
lancszem, amelynek révén a koncentralt szegénység
befolydsolja a mobilitdst: az alacsony jovedelm
térségben él6k mobilitdsat gatolhatja, mivel csok-
kenti a magasabb statusu egyénekkel vald érint-
kezést, am a gazdasdgi kotédésen tul nem fejt ki
er6teljes hatdst.
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A tovabbi tennivaldkat illetéen a szerz6k kutatdsra
érdemesnek tartjak megvizsgalni, hogy a tarsadalmi
t6ke mely formai tekinthetdk jelentésnek egyéb tert-
leteken, példaul az egészségligyi magatartas alaku-
lasdban vagy a politikai preferencidk kialakuldasaban,
s hogy az egyes 6sszetevdi kozott kapcsolatok milyen
szerepet jatszhatnak mindebben. Ugyancsak kivana-
tosnak tartjak hasonld vizsgdlatok elvégzését mas
tarsadalmakban is — forrdsként akar a Facebook
adatait felhasznalva, akar mas haldzatokéit (mobilte-
lefonok, pénzigyi mlveletek).

HOLKA LASZLO



Javulas vagy polarizaldédas? A foglalkozasi
presztizshierarchia mintainak nemek szerinti
valtozasai 1997 és 2015 kozott

Ylva Ulfsdotter Eriksson — Tomas Berglund — Erica Nordlander: Upgrading or
Polarizing? Gendered Patterns of Change in the Occupational Prestige Hierarchy

between 1997 and 2015

Frontiers in Sociology, 2022. aprilis 11. 1-12. o.

DOI: 10.3389/fs0c.2022.834514

Milyen jellegl atalakulds jellemzi Svédorszag munkaer6piacat: minéségi javulas vagy polarizalédas?
A tanulmadny a kérdés koril folyd vitdhoz jarul hozza, a foglalkozasi presztizs hierarchidinak alakulasat
elemezve két id6pontban, 1997-ben és 2015-ben, a Svéd Statisztikai Hivatal munkaer6-felméréseinek
adatai alapjan. A n6k és a férfiak eloszlasa a foglalkozasi presztizs hierarchiajan belil eltéré: a n6knél
elmozdulds észlelhetd a minGségi javulas felé, fokoztak jelenlétiiket a magas presztizzsel jellemzett
foglalkozdsokban, mig a férfiakndl polarizal6dds mutathato ki.

TARGYSZAVAK: foglalkozasi presztizs, nemek szerinti elkiloniilés, polarizalddas

A digitélis technoldgidk terjedése nyoman Svéd-
orszagbhan egymasnak ellentmondd kovetkeztetésre
jutottak a valtozdsoknak a munkaerépiacra és
a foglalkozasi szerkezet atalakuldsara gyakorolt
hatdasanak megitélésében. Az egyik felfogas szerint
az Uj eljardsok helyettesitik az alacsony képzettséget
igénylé tevékenységeket és novelik a magas kép-
zettségliek termelékenységét, azaz csokken az alacsony,
egyben né a magas szintl foglalkoztatottak szama,
tehat végeredményben javulds kdvetkezik be. A masik
nézet képvisel6i azt emelik ki, hogy az Uj eljarasok a
kozepes szintl képzettséget igényld, rutinmUiveleteket
végz6 munkat végzbket helyettesitik, ezzel novelik a
folottik és alattuk elhelyezkedd szintekkel jellemezheté
foglalkozdsokban dolgozdk szamat.

A végbemend folyamatok megitéléséhez nehéz
egyértelmlséget jelz6 nemzetkozi tdmpontokat
taldlni. A szakirodalom szemléje alapjan az elmult
évtizedekben Nagy-Britannidban és Németorszag-
ban a polarizdlédast taldltak jellemzének az elem-
26k, [rorszagban és Svajcban viszont a javulast, sét,
egyes orszagokban el&fordulnak romlasra utald jelen-
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ségekis. Svédorszag esetét a szerz6k annal is inkdbb
érdekesnek tartjak, mivel a kétféle tendencia hivei
mas-mas valtozdk alapjan vonjak le kovetkezteté-
seiket: a javulds mellett érvel6k az iskolai végzett-
ség valtozdjat vizsgaltak, mig a polarizalodas mellett
hitet tevék a kereset valtozdjat. Ezzel egyltt a szer-
z6k azt irjak, Svédorszagban a munkaerépiacot 1974
és 2000 kozott a javulas jellemezte, csokkent az ala-
csony képzettséget igényl6 foglalkozdsokban dolgo-
76k szama, s ezzel parhuzamosan nétt a magasabb
szintd kovetelmények szerint tevékenykedéké. Majd
2008 és 2012 kozott a polarizélédas felé torténd
elmozdulds volt megfigyelhetd, azaz gyarapodott az
alacsony, illetve a magas kereset( foglalkozasokban
foglalkoztatottak szama, mig a kozepes javadalma-
zassal dolgozoké megcsappant.

A tanulmany az egymasnak ellentmondd kovet-
keztetések felolddsara kiegészit6 valtozot alkalmaz,
nevezetesen a foglalkozasi presztizs mutatéjat.
A tarsadalmi statusnak ez az 6sszetett mutatodja az
egyes foglalkozasokhoz kot6dé ismérvek tag korére
kiterjed, mint indikator feldleli a jovedelem, a vég-
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1. abra: A foglalkozasi presztizs egyes
kvintiliseibe es6 foglalkoztatottak szamanak
szdzalékos valtozdsai 1997 és 2015 kozott
(a munkaeré-felmérés sulyozott adatai alapjan
— férfiak, nék, egyutt)

zettség, a képességek és a hatalmi helyzet flgg-
vényeit. Lehet6vé teszi a foglalkozdsok tarsadalmi
helyzet szerinti rangsoroldsat, s kutatasok szerint az
ennek alapjan feldllitott foglalkozasi hierarchidk nagy
foku id6ébeli stabilitast mutatnak mind az egyes orsza-
gokon beldl, mind a nemzetkdzi 6sszehasonlitasban.
Altaldnos rangsorat 55 orszag adatai alapjan, 500
foglalkozdsra Donald J. Treiman allitotta fel 1977-ben:
SIOPS (standard international occupational prestige
scale — standard nemzetkozi foglalkozdsipresztizs-
skala), s ez a tarsadalmi egyenl6tlenségek és rétegz6-
dés kutatasaban széles korben elfogadottd valt mint
a foglalkozasi presztizs érvényes méréeszkoze. Egyes
vélemények szerint ez a presztizsrangsor az egyetlen
altalanos skdla, amelyet szociolégus allitott fel; alkalma-
zasat a szerz6k azért is tartjak indokoltnak, mert bizo-
nyos nézetek szerint a presztizs a tarsadalmi-gazdasagi
mutatoknal pontosabban jelzi a n6k foglalkoztatasi
helyzetét, lévén, hogy Gket a férfiakndl magasabb vég-
zettségi szint, de alacsonyabb keresetek jellemzik.

A foglalkozasi szerkezet feloszthatd horizontalis és
vertikdlis dimenziéra; a munkaerdpiacon a nemek
kozotti egyenlbtlenségek tekintetében a horizontalis
Osszetevl eltéré foglalkozdsokra osztja a néket és a
férfiakat, mig a vertikalis a férfiak magasabb presztizs-
zsel rendelkezd foglalkozasait mutatja. Svédorszagban
a munkaer@piac nemek szerinti elkilonUlései igen
erGteljesek. A horizontalis elkilontlés mértékérdl
arulkodik, hogy nemek szempontjabdl egyenlének
mondott alldsokban a néknek mindossze 15, a férfi-
aknak 14%-a dolgozik (a két nem 40-60%-o0s részese-
dése mellett). A jelenség legfébb magyarazata, hogy
Svédorszagban az 1970-es és 1980-as években meg-
nyilt a koltségvetési szektor, béviilt a joléti szolgal-
tatdsokban kindlt munkaalkalmak szdma. Az &sszes
foglalkoztatott 37%-a dolgozott 1997-ben a kozszfé-
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raban. Aranyuk 2015-re ugyan 32%-ra mérsékl6dott,
de még mindig jéval meghaladja az OECD (Gazda-
sagi Egyuttm{kodési és Fejlesztési Szervezet) tagdlla-
mainak megfelel§ mutatdjat. A kozszféraban dolgo-
76k elsopré tobbsége a n6k kozul kerdlt ki (1997-ben
73%). Kovetkezésképpen a legelterjedtebb foglal-
kozas a nék korében az 6vond, a gyermekgondozo,
az orvosi asszisztens, mig a férfiaknal az asztalos és a
villanyszerel6.

A vertikdlis elktlonilés a munkamegosztas hie-
rarchikus vetlletét jelzi, s mind a vezetGi helyzetrdl,
mind a tdrsadalmi rétegzédésrél és a presztizsrél
arulkodhat. Svédorszagbhan 2018-ban a ndék toltot-
ték be a vezeti poziciok 39%-at, jellemz&en a koz-
szféraban (65%) s kisebb mértékben a versenyszfé-
raban (31%). Egy kordbbi presztizskutatas szerint
a 20 legmagasabb rend(inek itélt foglalkozas kozul
12-t a férfiak dominancidja jellemzett, 3-at a néké,
és 5 bizonyult a nemek megoszlasat tekintve kiegyen-
sulyozottnak. A legfrissebb eredmények szerint
ugyanakkor Svédorszag munkaerdpiacan csokkent a
nemek alapjan végbemend horizontalis és vertikalis
elktulontlés. A Svéd Statisztikai Hivatal 2018-as ada-
tai azt mutatjak, hogy napjainkban a nék dominan-
cidja érvényesul a fels6foku oktatdsban, gyarapszik
szamuk a szellemi munkat végzék (orvosok, birdk)
korében. Egyre tobb a né az elitnek nevezett, vala-
mint a jol jovedelmez§ allasokban, a megfelel6 vég-
zettséggel rendelkezd nék nagy eséllyel vehetik fel a
versenyt a férfiakkal.

A tanulmany a svéd munkaer6-felvétel 1997. és
2015. évi adataibdl indul ki, vizsgdlva a 16 és 64 év
kozotti foglalkoztatottakat (fizetett munkavallaldkat).
A teljes mintakbol (177 144, illetve 192 114 megfi-
gyeléshdl) a legkisebb négyzetek regresszidjdhoz a
figgetlen megfigyelés érdekében csupan minden



honapban a rotacidéba Ujonnan bekerilteket valasz-
tottak ki (@ minta igy 21 214, illetve 23 461 megfi-
gyelésbdl allt). Legfébb fuggd valtozoként a SIOPS
szerinti foglalkozasi presztizs mutatdéjat alkalmaztak,
amelyet el6bb egybevetettek a svéd presztizs-rang-
sorral, és magas foki megfelelést allapitottak meg.
Majd a SIOPS minden egyes foglalkozdsra megadott
pontjai szerint négy szamjegy( mélységig elvégez-
ték a becsléseket. Az eloszlas leird elemzése a presz-
tizs eloszlasanak kvintilisei alapjan tortént, ezeket az
1997. évi adatok metszéspontjainak megfelelGen
atszamitottdk a 2015. éviekre.

Az elemzés két |épésben tortént. EIGbb meghata-
roztadk a presztizs 1997. és 2015. évi kvintiliseibe esé
foglalkoztatottak szamat, kilon a nékre és kilon a fér-
fiakra, tovabba megallapitottak az egyes kvintiliseken
beltli f6bb foglalkozasi csoportok jellemzéit. Ezt kove-
téen a Blinder—Oaxa dekompozicids eljarassal megal-
lapitottak a SIOPS szerinti foglalkozasi presztizs atlagos
valtozasait, tisztdzva, hogy a fliggetlen valtozok kész-
letének mddosuldsai mennyiben feleldsek a fliggd val-
tozd (presztizs) atlagos véltozasaiért, amivel lehetévé
valt a valtozasokat okozd fébb tényezék elkilonitése.
A dekompozicid sordn az elemzés két kozponti valto-
z6ja a nem, valamint a foglalkozasi bérstruktura volt.
Az utébbi kulcsfontossagunak tekinthetd, mivel mu-
tatja, hogy a bér és a készségek tekintetében merre
mozdul el a foglalkozasi szerkezet: a javulas avagy a
polarizalddas iranyaba. Kontrollvaltozoként a nem, az
iskolai végzettség, a kdz- és versenyszféra szerepelt.
Végul figyelembe véve, hogy a bevandorlék mind
az oktatas, mind az elhelyezkedés terén el6nytelen
helyzetben vannak, kalkuldltak a szlletési orszag
tényezG@jével is.

Az eredmények azt mutatjak (1. dbra), hogy a vizs-
gdlt id6szakban alapvetéen a polarizalddas tendenci-
aja érvényesult. A valtozdsok azonban eltéré mérték-
ben érintették a n6ket és a férfiakat. A nék térnyerése
a magas presztizsl foglalkozdsokban egyértelmUien
meghaladja szamuk névekedését az alacsony megbe-
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cslltségnek orvend6 alldsokban. (Az elsd kvintilisben
a legnagyobb létszdmu foglalkozdsok kozé tartoztak a
gondozdk, dpolok, takaritok, bolti eladdk, a masodik-
ban az irodai Ugyintéz6k, acsok, asztalosok, gépjar-
mivezet6k, a harmadikban az egyéb adminisztrativ
dolgozok, dpolondk, gépkezeldk, a negyedikben a ter-
mékértékesiték, ovondk, mérnokok (és itt szerepelnek
az informatikusok is), az 6todikben a pedagdgusok,
Uzletemberek (tovabba Ujsagirdk és egyéb ,szerz6k”).

A legfelsé csoportban a nék jelenléte 91, a fér-
fiaké 51%-o0s emelkedést mutatott, mig a kovetkezé
kvintilisben 31, illetve 15%-ra rugott. A legalacso-
nyabb csoportban a nék ardanya 1997-ben 68% volt,
ami 2015-re 63%-ra csokkent. Az alulrél ez utdn
kovetkezd kvintilist a férfiak dominancidja jelle-
mezte, a n6k részesedése 1997-ben itt 24% volt, és
2015-re némiképp csokkent is. Ily médon a két also
kvintilisben a nemek szerinti elktlonilés érvényeslt,
er@sitve a horizontalis dinamikat.

Afoglalkozasi presztizsek pontjainak atlagos érté-
kei 1997 és 2015 kozott emelkedtek, utalva ra, hogy
a foglalkoztatottak egyre nagyobb széama dolgozik
magasra becsult dlldsokban, aldtamasztva a foglalko-
zasi struktura javuldsat hirdetd nézeteket. Ami ennél
is fontosabb, a dekompozicids elemzés alapjan is iga-
zolhatd, hogy a bérstruktira és a végzettségi-szak-
képzettségi téren bekodvetkezett valtozasok csaknem
egyenld mértékben jarultak hozza a médosuldsokhoz.
Ezen belll a foglalkozasi és bérstruktura javulasa
kilonosen kedvez6en érintette a magas presztizsi
allasokban elhelyezkedd néket. Altaldban véve a nék
bérezése javult, a két nem kozott a bérezésben meg-
mutatkozd kilonbség az 1996. évi 22%-rdél 2016-ra
11%-ra mérséklédott.

A presztizs szemszogébdl a foglalkozdsi mintak 6sz-
szességikben a polarizalddas felé mutattak. A nemek
szerint elvégzett elemzés ugyanakkor feltarta, hogy
a n6k foglalkoztatdsdban a javulds jelei észlelhetdk,
mivel nagyobb aranyban aramlottak be a magas presz-
tizsl, magas bérekkel jaré foglalkozasokba.

HOLKA LASZLO



Az elmaradt vizsgalatok és a vardlistak kezelése
a Covidl9-jarvany idején
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A Covid19-jarvany atalakitotta az egészséglgyi kezelések rendjét, kiilondsen a kdrhazi ellatasokat.
Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) 2020-2021-ben harom felvételt hajtott végre Eurdpaban, hogy
feltarja az egészségligyi rendszerek Covid19-re adott vélaszait. Megallapitotta, hogy 54 orszag 356
egészségligyi kozpontjanak 88,2%-a hozott korlatozé intézkedéseket. Az Eurépai Unid polgarai 2020
folyaman 21%-kal kevesebb esetben keresték fel az egészségiigyi intézményeket, mint egy évvel
korabban. A vardlistan szerepl6k szama 2021-re stabilizdlddott, de csdkkenésiikre csak lassu Gtemben
lehet szamitani. Nemcsak az orvosi vizsgdlatok és a m(itétek, de a raksz(rések is jelentés (20-30%-0s)
aranyban estek vissza. Az infrastrukturdlis és személyi feltételek fejlesztése halaszthatatlan.

A telemedicina hasznalata javithat a helyzeten.

TARGYSZAVAK: Covid19, varolistak, egészségiigyi szolgéltatasok, telemedicina

A Covid19-jarvanyban megfert6zottek szama 2020
elején gyors novekedésnek indult, egy
korhazi kezelést igényelt, emiatt az egészséglgyi
rendszerekben olyan folyamat indult el, amiben
a nem sirgls betegek kivizsgalasat és korhazi
ellatasat elhalasztottdk, egyrészt hogy elkerdljék
a megfertézésiket, masrészt hogy biztositsak a
Covid19-betegek szadmara a korhdzi elhelyezést.
Ez arra vezetett, hogy a vardlistak hosszabba valtak,
ami egyUtt jart a varakozasi id6 megndvekedésével.
A diagndzis kés6bbi megallapitasa és a kezelés késése
a betegek rosszabb egészségi allapotdhoz vezet,
meghosszabbitja a gydégyulasi id6t és csokkenti a
tulélés esélyét. A vardlistdk mérséklése mellett
a f6 hangsuly a Covid19-cel fert6zottek ellatdsara
tevédott at. A nem sirgds beavatkozdsokra is nagy
szikség van, példaul csip6-, illetve térdprotézis-
mdtétekre, a rakbetegeknél a kemoterdpids keze-
lésekre, amelyeknek a késése komoly egészségi
kovetkezményekkel jar. Masokndl a szakorvosi

részik
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vizsgalatok maradtak el, amelyek elhagyasa sulyos
betegségekhez vezethet. Az alapelldtdsra nagy
teher nehezedett, ami a krénikus megbetegedések
megkésett diagndzisat, nem megfelel6 nyomon
kovetését és kontrolljat idézte eld.

Minden orszagban a 6 torekvések kozott szere-
pelt, hogy megallitsak, illetve csokkentsék a vizsga-
latra vardk szamdat. A bizonytalansdg mindenUtt
jelen volt. A WHO harom felvételt bonyolitott le
2020 februarja és 2021 novembere kozott. Az elsé-
ben 2020 februarja és augusztusa kozott a WHO
eurdpai régiojadhoz tartozd 48 orszag kozil 44 vett
részt, kozéppontjdban az ellatasok részbeni felflg-
gesztésének kérdése allt. Atlagosan az egészségiigyi
intézmények 45%-a szakitotta meg szokasos mun-
kamenetét a jarvany korai szakaszaban. A masodik
felvételre 2020 oktébere és 2021 februdrja kozott
kerllt sor. Az Osszeirdsban szerepl§ 22 orszaghol
18-ban alakitottak at a vizsgalatok korabbi rendjét.
Atlagosan 26%-ot tett ki a kezelést legaldbb rész-
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ben szlineteltets egészséglgyi intézmények ardnya.
A harmadik felvétel a 2021 majusa és novembere
kozotti id6szakra esett. Az Osszeirdsban szerepld
23 orszag kozal 21-bél jelentették, hogy az egész-
séglgyi kozpontok korldtozottan lattak el feladata-
ikat. A legtobb orszdgban 25 és 49% kozott volt az
ellatast korlatozd intézmények aranya.

A jarvany negativ hatdst gyakorolt a fert6z6 és
nem fert6z6 heveny és krénikus betegségekre, a tré-
pusi megbetegedésekre, a védGoltasokra, a repro-
dukcids, az anyak, az Ujszilottek, a gyermekek és a
fiatalkoruak egészségét védd kezelésekre. Ez gyak-
ran komoly késésekkel jart, a szakorvosi vizsgala-
tok egy része elmaradt, beleértve a viziteket, a felirt
receptek meghosszabbitdsat, a sirgbs és nem sirgés
sebészeti beavatkozasokat. A raksz(irések a jarvany ele-
jén nagymértékben visszaestek. A legtobb helyen
2001 végére sikerllt visszaallitani a normalishoz
kozel allé miikodési rendet. A korhazba felvett gyer-
mekek aranya 2020 elején dramaian visszazuhant.
Hollandidban 56, Franciaorszagban 45, Németor-
szagban 38%, Olaszorszagban 31 és 71, Finnorszag-
ban pedig korhazanként 45 és 60% kozotti szérddast
mutatott a korhdzba kerllt gyermekek aranyanak
csokkenése.

Az dsszesitett adatok szerint 2020-ban a jarvany
miatt az EU polgarai 21%-kal kevesebb esetben keres-
ték fel az egészséglgyi intézményeket, mint egy
évvel korabban. Tobbségik (18%) ugy nyilatkozott,
hogy betegségik ellenére nem kaptak kezelést.
Aranyaikban az orszagok kdzotti eltérések igen nagyok
voltak: Dania 6, Csehorszdg 8, Lengyelorszag 32,
Magyarorszag 36%-os értékkel szerepelt (Furofound
[2021]). A legnagyobb visszalépés a kérhazi keze-
lésekben, a fogorvosi elldtdsban és a megel6z6
sz(révizsgdlatokban tortént. Tobb orszagban mar

elérték a varolistakon lévék szamanak stabilizalasat,
de 2021-ben még nem jott el az ideje a szdmuk mér-
séklédésének. Hollandidban példaul a korhazi sebé-
szeti mitétek szdma 2021 juliusara érte el a pandémia
el6tti szintet. Itt 2020 madrciusa és 2021 augusz-
tusa kozott 23%-kal kevesebb sebészeti beavatko-
zast végeztek, mint az azt megel6z6 masfél évben.
Az elmaradt m(tétek szamat 170210 ezerre teszik.
Svédorszagban is vannak jelei a megszokott mikodés
helyredllitdsanak. A jarobetegek szdma 2021 juniu-
saban mar magasabb volt, mint 2017, 2018 és 2019
juniusanak atlagaban. Az orvosi vizsgalatra varo
betegek ardnya 2021 janudrja és augusztusa kozott 30,
a m(itétekre varoké 27%-kal nétt. Anglidban a hazior-
vosi beutaldsok szama 2020 februarja és 2021 augusz-
tusa kozott 18%-kal esett vissza. 2020-ban 4 millidval
kevesebb nem stirgsnek mindsitett vizsgdlatot végez-
tek el, mint 2019-ben. A vardlistan szerepl6k szama
4,4 milliérél 6,1 millio fére nétt. A vardlistasok 36%-a
18 hétnél (alkotmanyos standard) régebben vart
szakorvosi vizsgalatra.

Olaszorszagban 2020-ban 2019-hez viszonyitva
a rakszlirés néhany tipusaban a visszaesés mértéke
elérte a 40%-ot, a sziv- és érrendszeri, valamint
a pszichiatriai betegek vizsgalatdban a mérséklédés
mértéke meghaladta a 20%-ot. Németorszag egész-
ségligye is megszenvedte a pandémiat. A kérhazban
kezelt sulyos sziv- és érrendszeri betegek szdma 26%-kal
csokkent, és 2700 rakos beteg kezelését halasztottak
el 2020 masodik negyedévében, leginkabb az eml6-
rakban és a vastagbélrdkban szenveddékét. Franciaor-
szag relative a legjobban kerdlt ki a nehéz helyzetbdl,
ott a visszaesés mértéke altaldban 10%-on belll
maradt, ritkan kozelitette meg a 15-6t.

A WHO felvétele szerint 54 orszag 356 egészség-
Ugyi kdzpontjdnak 88,2%-a nézett szembe a jarvany

Koérhazi vagy szakorvosi ellatasok

1. dbra: A nem teljesitett Fogaszati ellatasok
igények aranya 2021 elején
a korhazi és a szakorvosi
ellatasokban volt a legma-

gasabb

Szlirések, tesztek
Mentalis egézségligyi ellatasok
Megj.: A megkérdezettek Haziorvosi ellatasok

2021 tavaszan adott valaszai

" Y Egyéb ellatasok
alapjan, szazalékban. &

Tervezett sebészeti beavatkozasok

Forrdas: Eurofound 2021. (onkoldgiai eseteken kivul)

Onkologiai ellatas, sebészet
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altal okozott kihivassal, ami az elldtas csokkenésével,
valamint a gyogykezelések korlatozott hozzaférésével
jart egyltt (Jozieh et al. [2020]). Egy olaszorszagi vizs-
gdlat ugyanazt a 10 hetes periddust hasonlitotta 6ssze
2018-ra, 2019-re és 2020-ra vonatkozdan, és azt alla-
pitotta meg, hogy 2020-ban 45%-kal esett a rakdiag-
nézisok szdma, legnagyobb mértékben a vastaghél-,
a bdr-, a prosztata- és a hélyagrakok esetében (Ferrara
et al. [2021]). A rakm(téteknél joval kisebb (5 és 17%
kozotti) a hanyatlds mértéke. Az Egyesult Kiralysag-
ban 2020 masodik negyedévében a rakbetegeknek
csak 73%-a kapott kezelést. Sok rakban szenvedd
jarébeteget telefonos konzultaciokkal segitettek, de a
terdpiat és a tesztelést elhalasztottdk.

Az ellatdsok pandémia el6tti szintre vald vissza-
térése nem elég ahhoz, hogy felszamoljdk a vardlis-
tadkat, mivel folyamatosan Ujratermelédik a betegek
tomege. Hollandidban példaul ugy becsilik, hogy
évente 11-14%-kal tobb vizsgalatot, m(itétet kell vég-
rehajtani ahhoz, hogy kompenzalni tudjak a Covid19-
jarvany miatt elhalasztott kezeléseket. A bizonytalan-
sagot fokozza, hogy az ellatds elhalasztasaban érintett
betegek egy része eltlint, s 6k kés6bb még megje-
lenhetnek az egészségligyi intézményekben, sok-
szor sulyosabb allapotban. Anglidban ugy becsdlik,
hogy a hidnyzo betegek szama 2020 marciusa és 2021
szeptembere kozott 7,6 és 9,1 millio f6 kdzott lehetett
(Anglia népességszama 56 millic f6 — HB).

Kozismert, hogy a betegeket nem a vardlistan
szerepl6k szama, hanem a varakozasi id6 érdekli.
Ugyanakkor a két fogalom egymdsba fonddik, mert
erds az egymasra gyakorolt hatdsuk. Ha a varolista-
hoz hozzaadddo betegek kevesebben vannak, mint
a vizsgalatokon részt vevék, akkor a varakozasi idd
csokken. A hosszu varakozasi id6 tobbeket arra 6sz-
tonodz, hogy vegyék igénybe az egészségligyi ma-
ganintézményeket, esetleg vdlasszanak alternativ
megoldast betegségik kezelésére. A vizsgalatra
varakozok egy része meggydgyul és eltlinik a rend-
szerb6l. A vardlistak akkor is lerévidilnek, esetleg
eltinnek, ha az egészségligyi intézmények novelik
ateresztSképességlket.

A jarvany idején a betegek tudatosan kerilik az
egészséglgyi intézményeket, nehogy megfert6z6d-
jenek, ami a vardlistakat rovidebbé teszi. Betegségiik
viszont sulyosbodhat, rosszabb esetben életiiket fenye-
getd kovetkezményekkel jarhat. A pandémia el6tt az
oregedés és a multimorbiditas (egy betegnek egyide-
jlileg két vagy tobb krdnikus betegsége van) befolya-
solta leginkabb az egészségligyi szolgaltatdsok iran-
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ti keresletet. A Covid19 miatt az emelkedd trend(
szliletéskor varhatd élettartamok szinte mindendtt
visszafordultak. 2019-r6l 2020-ra ez az érték Spa-
nyolorszagban 1,6, Bulgdridban 1,5 évvel rovidilt,
mig Litvanidban, Lengyelorszagban és Romanidban
a csokkenés mértéke 1,4 év volt (Furostat [2021]).
A poszt-Covid19 dllapot a betegek 10-20%-at érint,
ami tovabbi terheket r6 az egészséglgyre.

Az egészségligyi szolgdltatdsokat meghatdrozd
tényez6k: az egészségligyi személyzet szdma és mun-
kajanak hatékonysaga, illetve az intézmények kapaci-
tasa (korhazi agyak, miték szama stb.). A Covid19-cel
a helyzet a kordbbinal rosszabba valt, mert a személy-
zetet a kimerUltség és a kiégés veszélyeztette, ezért
sokan el is hagytdk a pdlyat. A jarvany arra kénysze-
ritette a dontéshozokat, hogy &atcsoportositsdk a
munkaerét a Covid19-osztdlyokra és bevonjak 6ket
a védd@oltasok beadasaba, mig a megfert6z6dott dol-
gozbkat betegszabadsagra kuldték. 2020-ban Anglia-
ban az egészségligyben dolgozdk 44%-a munkahelyi
stresszt érzett, ami 9 szdzalékponttal volt tdbb, mint
a megel6z6 évben. Spanyolorszagban a valaszolok
46%-a depresszidsnak érezte magat. Mindezek ravila-
gitanak arra, hogy sokkal jobb munkafeltételeket kell
létrehozni az egészségiigyi intézményekben.

A Covid19 Ujabb hulldmai a jarvanymentes kornye-
zet kialakitdsa miatt ndvelték a betegek kezelési kolt-
ségét, igy a szigorubb higiénés elGirdsok is a mtéti
beavatkozasoknal. Ahol nem névelték meg az egész-
séglgy koltségvetését, csak kevesebb beteget tudtak
ellatni. Uj orvosi technoldgiak bevezetésével és digi-
talis megoldasokkal csokkenthetd a vizsgalatra vara-
kozdk szama. Az utébbiak kilondsen az alapellatasban
jelenthetnek nagy segitséget, ahol orvosi vizsgalat nem
szikséges. Ha relative magas kapacitassal mdkodte-
tik az egészséglgyi intézményeket és pénzlgyileg is
tdmogatjak a Covid19 miatt felhalmozddott betegek
kezelését, a varolistak gyorsabban megsziintetheték.
A maganszektor bevonasa is |étez6 megoldas, de a
korlatot gyakran az jelenti, hogy ugyanazok az orvosok
dolgoznak mind a kdzkdérhazakban, mind a maganella-
tasban. Az is megoldas, ha a vardlistakrol azokat veszik
elébbre, akiknek erre kilondsen nagy szlikséglk van.
A beutaldsok szigoritdsa, a , tulgydgyitas” elkertlése és
a draga korhazi kezelések mérséklése is a célok kozott
szerepel. Az intézmények optimalizaljdk a forrdsokat,
és megprobaljdk a korhazi ellatast nem igénylé bete-
geket tavol tartani a fekvébeteg-intézményektdl.

Egész Eurdpadban felismerték, hogy nem ele-
gendd az egészségligyi személyzet a megndvekedett



beteglétszam elldtdsdra, igy nem lehet a vardlistat
csokkenteni és a jov6beni elldtasokat fenntartani.
Néhany orszagban a Covid19-oltdsokat sem az orvo-
sok adjak be, hanem az arra kiképzett egészségigyi
személyzet tagjai, amivel id6t takaritanak meg az
orvosok gydgyitd tevékenységére. Izraelben példaul
novelték a rohamment8sok és az apolondk hataskorét,
hogy bdvitsék az alapellatds és a heveny betegségek-
re szakosodott osztdlyok kapacitasat. Tobb orszagban
(frorszag, Svédorszag, lzrael, Portugdlia, Kanada,
Ddnia) mar kalfoldrél keresik az intenzivterapias, illet-
ve érzéstelenité névéreket, urolégusokat stb., akikkel
hosszabb tavon is biztosithatd a megbizhatd gydgyitd
munka. Anglia etikai megfontoldsbdl csak olyan orsza-
gokbol fogad ilyen szakembereket, ahol a WHO szerint
nem kritikus a szakemberhidny. Egyes orszdgokban a
katonakat is bevonjak a kiegészit6 egészséglgyi
feladatok ellatasaba.

Az intézmények javitjdk a munkafeltételeket, és
a kilonbozE mentalis és joléti tamogatasokkal igye-
keznek vonzova tenni az egészségligyben dolgozdk
munkakorilményeit és munkahelyi légkorét (képzé-
sek, relaxaciok, ingyenes gyermekgondozas, parkolas
és utazas a lakas és a munkahely kozott stb.). A haté-
kony vezet6i stilus is feltétele a sikeres munkanak.
Az egészségligyi dolgozdk anyagi elismerése szintén
napirenden van. A fizetésemelésen kivil a tulorak
kifizetésével is igyekeznek felgyorsitani az orvosi vizs-
galatokat a nem slirgds betegek szamara.

A felhalmozddott betegek szamanak csokkenté-
sére az egyik megoldas a rendelési id6 kiterjesztése
az esti 6rakra és a hétvégékre. Az intézkedés meg-
osztd, mert elényei mellett igen nagy terhet ré az
erejiket megfeszit6 egészségligyi dolgozdkra. Tobb
orszagban er@s az egészségligyi maganszektor, ezért
bevontak 6ket a jarvany elleni kizdelembe (Webb
et al. [2021]). 2020 elején frorszagban példaul 2000
magantulajdonud kérhazi dgy és 47 intenziv osztaly segi-
tette a gydgyitd munkat. Anglidban és Svédorszagban
pénzlgyi alapokat hoztak létre a vidéki egészségilgy
fejlesztésére és a vardlistak csokkentésére. Finnor-
szagban 7 napban hatdroztdk meg azt az id6tarta-
mot, ami alatt nem siirgds esetekben alapellatasban,
illetve fogorvosi elldtasban kell részesiteni az arra raszo-
ruldkat. irorszagban legfeljebb 3 hénapot kell varni
a korhazi beavatkozasra, 10 hetet a jarébetegnek a
szakorvosi vizsgalatra és 10 napot a kért megallapitod
teszt elvégzésére.
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A pandémia felgyorsitotta a kozvetett konzul-
taciok, a telemedicina (internet alapu tavdiagnosz-
tika, felvildgositds, prevencio, terdpia) hasznalatat.
Egyes orszagokban ezt kiterjesztették a korhdz és az
otthon kozotti programokra is, elkerilve a szikség-
telen korhazi felvételeket. Nagy kérdés, hogy a digi-
talis infrastruktura hogyan hat a betegekre, el lehet-e
kerllni a novekvé egyenlétlenségeket a hozzafé-
résben. A Covid19-jarvany kitérésekor 2 hénapon
beldl mintegy 300 beteget egy masik allam tertletén
kezeltek. Franciaorszaghol, Olaszorszaghdl és Hollan-
didbdl Németorszagba, Luxemburgba, Ausztridba és
Svédjcba szdllitottdk a betegeket. Kapacitashidny miatt
erre végsé megoldasként kényszeriltek. A hatdron
atnyuld segitségnyujtas szintje viszont még mindig
nagyon alacsony.

A pandémia raébresztette Eurdpat, hogy fejlesz-
teni kell az egészségligyi infrastrukturat, a kapacitast
és az intézmények hatékonysagat. Az Eurdpai Unid
is a zsebébe nyult. Franciaorszag példaul 19 millidrd
eurot kap 5 évre (amit a francia allam 10 milliard
eurdval kiegészit), hogy kiépitse, Ujjaalakitsa és moder-
nizdlja egészséglgyi és szocidlis szolgdltatasait. Mas
orszagokban is fejlesztik az intenziv osztalyokat,
modernizaljdk a baleseti és strg6sségi részlegeket,
novelik a jarobeteg-ellatas lehetdségeit, és sokat kol-
tenek korhazi berendezésekre, felszerelésekre is.
FG céljuk a kérhazak tehermentesitése, ezért pél-
daul Olaszorszag 2 milliard eurdbdl kivan Uj , kozosségi
egészségligyi hazakat” épiteni, hogy erGsitsék a helyi
egészségiigyi szolgaltatasokat. [rorszadgban nagyon
tdmogatjdk az ,otthon az els¢” programot, ami az
otthoni gondozas feltételeit igyekszik jelentésen kib6-
viteni. Erre a munkara 7000 Uj hazi gondozdt kivannak
felvenni. A jové Utja a digitdlis infrastruktura fejlesztése.

A Covid19-jarvdny felkésziiletlentiil érte az egész
vildgot. A jdrvdny dldozatainak globdlis szdma meg-
haladja a 6,5 milliét, Magyarorszdgon a 47 ezer fét.
E jol dokumentdlt adatokon tul csak nagyon bizonyta-
lan becslések vannak arra nézvést, hogy a kezelések,
orvosi vizsgdlatok, raksziirések, miitétek elhalasztdsa
miatt hdnyan haltak meg vagy kényszeriilnek egész
életiiket betegdgyban télteni. E tanulmdny arra
mutat rd, hogy lassan helyredll az egyenstly a kezelést
igénylé és az elvégzett vizsgalatok k6z6tt, de a vardlis-
tdk hossza nem vagy alig csékken. Kapacitdsnévelés-
sel lehetne urrd lenni a helyzeten, de ezt sem a fizikai,



sem a pénziigyi, sem a humdnforrdsok nem teszik gondja. A digitdlis technoldgia és a telemedicina

lehetévé. Az egészségiigyi munkaerd-dllomany bévitése sokat segithet a helyzet megolddsaban.

nemcsak Kézép-Eurdpdnak, hanem az EU15-6khéz

tartozd gazdag orszdgoknak is az egyik legnagyobb HAJNAL BELA
IRODALOM
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