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A tanulmany egy haroméves kutatasi projekt el6zetes eredményeit mutatja be és
felvazolja a jovdbeli feladatokat. Ennek soran cél a hazai egészségegyenldtlenségek
teriileti kiilonbségeinek értelmezése az egészségiigyi ellatashoz valé hozzaférés
egyenldtlenségein keresztiil. Az els6 évben elvégzett statisztikai elemzések fokuszaban az
akut miokardialis infarktus megbetegedési és halalozasi adatainak feldolgozasa allt. A
legfontosabb eredmények hozzdjarulnak a kutatds masodik évében tervezett
esettanulmanyok mintateriiletének kivalasztasahoz, valamint az elvégzendd kvalitativ
vizsgalatok el6készitéséhez. A statisztikai elemzések bizonyitottak, hogy Békés
megyében paradox helyzet alakult ki a kardiologiai ellatasban: az j ellatasi kozpont
létrehozasaval egyre tobben jutnak hozza a modern ellatashoz, de ez nem jart egyiitt
jelentds javulassal az infarktus okozta halalozasban.

Kulcsszavak: egészségegyenlotlenség, hozziférés, igénybevétel, akut miokardidlis
infarktus, teriileti kiilonbségek

1. Bevezetés

Az egészségegyenlOtlenségek kivaltd okainak egy jelentés része az
egészségiigyi szolgaltatasok igénybevételéhez, egyaltalan az azokhoz valo
hozzaférés esélyei alapjan értelmezhetdek. Az egészségiigyi ellatdsokhoz kothetd
esélyegyenltlenségek  nagyobb  része tehat az egészségligyi rendszer
muikodtetéséhez (is) hozzajaruld tarsadalmi-gazdasagi egyenl6tlenségekre vezethetd
vissza. Ebbdl kovetkezik, hogy az egészségegyenlbtlenségek csokkentése nemcsak az
egészségiigyi rendszerek finanszirozasi és miikodtetési modelljétdl fiigg, hanem az
egészségligyon és egészségpolitikan kiviili egyéb dgazati szakpolitikak — pl.
oktataspolitika, szocidlpolitika, gazdasagpolitika stb. — hatékonysagatol is.

Az ellatdshoz valé hozzaférés lehetOségeit és akaddlyait a kovetkezd
befolydsolo  tényezOk  segitségével értelmeztilk a  kutatdsi  projektben
(https://egeszsegugyihozzaferhetoseg.wordpress.com/):

. egészségligyi szolgaltatasok, kapacitdsok rendelkezésre 4llasa (pl.
egészségligyi intézmények térbeli elhelyezkedése)

. ellatasi sziikséglet (pl. morbiditas és mortalitas teriileti kiilonbségei)

. tarsadalmi-gazdasagi €s szocio-kulturalis helyzet (pl. egészségkulttra)

. igénybevételi hajlanddsag (pl. egészségmagatartas)

Az ellatasi sziikséglet teriileti kiilonbségei, valamint az egészségiigyi
ellatérendszer térbeli jellemzdi kapcsan fontos hangsulyozni egyrészt azt, hogy a
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sziikségletnek és a kapacitasok elérhetéségének egyenlStlenségei Osszefiiggnek
egymadssal, madsrészt, hogy soha sem csak teriileti vagy csak tarsadalmi
kiilonbségekrdl, hanem tarsadalmi-teriileti kiilonbségekrdl van szé (Uzzoli et al.
2017a). Ebbdl kovetkezik, hogy a hozzaférés akadalyai nemcsak a tarsadalmi, hanem
a teriileti egyenl6tlenségekhez is kothetdk, vagyis a térbeliségnek van szerepe az
hozzaférés esélytelenségeinek magyarazataban.

2. Modszer

A tanulmanyban  bemutatandd  kutatdas  célkitlizése ~a  hazai
egészségegyenlitlenségek térszerkezetének elemzése az ellatashoz vald hozzaférés
teriileti kiilonbségein keresztiil. A kutatds kezdeti szakasza az ellatashoz valo
hozzaférés esélyeit az akut miokardialis infarktus, vagyis a heveny szivizominfarktus
(a tovabbiakban: AMI) tlélési esélyeivel azonositotta, és az AMI megbetegedési és
haldlozasi viszonyok teriileti egyenlStlenségeit elemezte a szakirodalmi el6zmények
feltarasaval és a regionalis elemzési modszerek alkalmazasaval.

A statisztikai vizsgalatok soran az akut szivizominfarktus megbetegedési és
halalozasi esetek definidldsa a BNO 121-23 kddokhoz kapcsoldodott, amelyek tartalma
a kovetkezOket jelenti: 121 — heveny szivizomelhalds, 122 — ismétlddd heveny
szivizomelhalds, 123 — heveny szivizomelhalds szovOédményei. A megbetegedési
adatbézis az Allami Egészségiigyi Ellatokozpont (a tovébbiakban: AEEK)
fekvObeteg-ellatasi adataibol késziilt, amelyben az ellatdsokat és a beavatkozasokat
OENO-kodok (Orvosi Eljarasok Nemzetkozi Osztalyozasa) jelolték. A halalozasi
adatbazis a KSH-tdl szdrmazik: a standardizalt haldlozdsi ardnyszam (a
tovabbiakban: SHA) 100.000 fO6re szdmitva, 2013-as eurdpai népességre
standardizalva.

A vizsgalt iddszak 2005-2015 kozott volt: a valsag esetleges hatadsainak
kimutatasa érdekében keét idoszak (2005-2008, 2012-2015) Osszehasonlitasa tortént
meg. Az AMI okozta megbetegedés és haladlozas elemzésében a legf6bb demografiai
szempont a nemek szerinti, részben az életkori megoszlas volt. A tertileti vizsgalati
szintek a megyéket (NUTS-3), a 174 jarast és Budapest kertileteit fedték le (LAU-1).
Ezek koziil a tanulmanyban elsGsorban a jarasi szinth kiilonbségek bemutatdsara
toreksziink.

Az AMI megbetegedési és haldlozasi adatok Osszevetése lehetdséget adott az
ellatas feltételeinek vizsgalatara is: ennek soran az AMI kezelésére szolgalo
beavatkozasok intézményi hatterének foldrajzi elhelyezkedése informaciot nyujtott
az ellatashoz valo hozzaférés teriileti mintazatarol.

A statisztikai szamitasok eredményei alapjan — a kutatas folytatasaban — olyan
megyei mintateriilet keriil kivalasztasra, ahol esettanulmanyok formajaban helyi
szinten lehet vizsgdlni az AMI ellatashoz valé hozzaférés esélyeit befolydsold egyéni
(pl. életmod) és intézményi (pl. ellatasi protokoll) tényezdket. A tanulmany réviden
kitér a kivalasztds szempontjaira és a tovabbi kvalitativ vizsgalatok el6készitésének
bemutatdsara is.
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3. Szakirodalmi hattér

A hazai szakirodalomban gazdag multra tekint vissza egyrészt az
egészségegyenldtlenségek vizsgalata, madsrészt azok teriileti kiilonbségeinek
értelmezése. Mindezek kozott markans csoportot alkotnak azok az elemzések,
amelyek az egészségligyi ellatashoz vald hozzaférés akadalyait és esélytelenségeit
definidljak.

Példaul Vitrai Jozsef és szerzOtarsai tobb tanulmanyon keresztiil értelmezték
és elemezték az egészségiigyi ellatds igénybevételének jellemzéit. Kutatasuk elsé
szakaszdban az ellatasi sziikségletek térségi egyenldtlenségeinek becslését végezték
el a lakohely, a halandosagi eltérések, a foldrajzi egyenlStlenségek, a tarsadalmi-
gazdasagi és a demografiai jellemzdk alapjan. Egyik legfontosabb eredményiik, az
egyéni tényezOknek az egészség-egyenlGtlenségekben betoltott szerepe, dontd
mértékben meghatarozo. A lakohelyi kornyezet hatdsa — beleértve az egészségiigyi
ellatads szinvonalat is — nagyrészt az egyéni tényezdkon keresztiil jut érvényre (Vitrai
et al. 2008). Kutatasuk folytatdsdban megallapitottdk, hogy bizonyos ellatasfajtak
alapjan (egynapos ellatas versus fekvGbeteg-ellatas) jellemzd teriileti kiilonbségek
figyelhet6k meg az orszagban mikroregiondlis szinten. Az egyenldtlenségek nagy
része a lakohelyi kornyezet tarsadalmi-gazdasagi tényezdivel, illetve az ellatasi
kapacitasok elérhetéségével hozhatd Osszefiiggésbe. A tarsadalmi-gazdasagi
tényezOk hatdsa a daganatos betegek egynapos ellatdsainak finanszirozasi
egyenlGtlenségeiben nagyobb szerepet jatszik, mint a keringési betegeknél (Vitrai et
al. 2010). A kutatdsi projekt utols6 szakaszaban az ellatdshoz val6 hozzaférés teriileti
kiilonbségeit a sziirkehdlyog-miutétek foldrajzi jellemzdin keresztiil vizsgaltak.
Kovetkeztetéseik koziil kiemelend6 az a megallapitas, hogy a lakohelytdl fiigg az
esély a jobb ellatasra (pl. egynapos sebészet), illetve az egészségligyi intézmények
elérhet6ségét a betegek valasztasi szabadsdga, egyéni dontései és a szabalykovetés
befolyasolja (Vitrai et al. 2011).

Az elldtdshoz vald hozzaférés teriileti meghatdrozottsagat Kiss Janos és
Mattanyi Zsolt szerz6paros (2005) a stroke-ellatokozpontok elérhetdsége és foldrajzi
kiilonbségei alapjan definidlta. Az ellatokozpontoktol mért tavolsag alapvetd modon
hatdrozza meg az ellatdshoz vald hozzaférés esélyeit: varosok és vonzaskorzetiik, a
nyugati orszagrészben vald elhelyezkedés, a telepiilésszerkezet vagy éppen a
természeti adottsagok (siksag versus hegyvidék) nagymértékben befolyasoljak az
intézmények foldrajzi elhelyezkedését és az eljutasi id6t (Kiss — Mattanyi 2005).

A bemutatott néhany szakirodalmi el6zmény alapjan is megfigyelhetd, hogy a
hazai kutatdsok konkrét betegségek és/vagy haldlokok kapcsan foként az
elérhetdségi viszonyok és az igénybevétel mértéke alapjan értékelik a hozzaférés
esélyeit vagy esélytelenségeit.
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4. A statisztikai elemzések legfontosabb eredményei

A kvantitativ vizsgalatok sordn az AMI-megbetegedési (morbiditasi) és -
haldlozasi (mortalitasi) statisztikdk keriiltek feldolgozasra. A legfontosabb
eredményeket az aldbbiakban adjuk kozre.

A keringési rendszeri halalozasok kozott az AMI a vezet6 halalok az eurdpai
orszagok korében, igy hazankban is. Az elmult masfél évtizedben az EU
tagorszdgaiban javult a keringési rendszeri, azon beliil az infarktus okozta
halalozasok aranya, azonban legkisebb mértékben éppen Magyarorszagon. A 2000-es
évek eleje Ota tartd jelentds mértékben javuld tendencia ellenére — 15 év alatt felére
csokkent az AMI-haldlozds ardnya Magyarorszagon — jelentds a lemaradasunk
Eurdpa legfejlettebb allamaihoz képest. Rdadasul a paradox helyzet azzal parosul,
hogy jelentOs teriileti egyenldtlenségek tapasztalhatok az infarktusos halalesetek
el6forduldsdban az orszagon beliil. A javuldsban szerepe volt Magyarorszagon a
szivkatéteres eljarast (PCI - perkutdn coronaria intervencio) alkalmazo
haemodinamikai  laborok  (PCI-kézpontok) megjelenésének és  szamuk
novekedésének. Rdadasul ebben az iddszakban a telekardioldgiai szolgaltatasok
sz€éleskorli elterjedése és elérhetdségiik javuldsa szintén hozzdjarult a kedvezd
feltételek kialakuldsahoz (Ban 2017). Ugyan 2005 6ta latvanyosan javult az infarktus
okozta haldlozas, ennek ellenére a teriileti egyenlStlenségek novekedtek. Ez féleg a
ndk esetében figyelhet6 meg, a legutobbi gazdasagi valsag utdni iddészakban.
Részben foldrajzilag atalakultak azok a teriiletek, ahol a legalacsonyabb vagy a
legmagasabb haldlozasi ardnyszdm miatt homogén klaszterek alakultak az
orszagban, részben pedig néhany helyen térbeli kiterjedésiik novekedése kovetkezett
be. A jarasok kornyezetiikhoz viszonyitott fejlettsége — szomszédsagi hatas — részben
befolyasolja az AMlI-haldlozast. Azonban a PCI-kozpontok megléte, az attol vald
tavolsadg szintén részben befolydsold tényezd az AMlI-haldlozds teriileti
kiilonbségeiben (Uzzoli 2017).

Az AMI-megbetegedési statisztikdk a fekvibeteg-ellatas adataira épiilnek Az
AMI-betegek el6fordulasi gyakorisdgaban az egyenlStlenségek csokkentek a két
vizsgalt idészak kozott (1. abra). NOk esetében kismértékben, de nagyobb volt az
egyenl6tlenségek csokkenése a férfiakéhoz képest. Erdekes, hogy férfiak esetében
mindkét idészakban a legtobb AMI-beteget a Balatonfiiredi jarasban regisztraltak, ,
ahol pedig az orszdgosan ismert Szivkdérhdz is van. Orszagosan az AMI-beteg férfiak
aranya kismértékben nétt 2005-2008 és 2012-2015 kozott. Orszagosan egyre inkabb
kismértéki a 60 év alatti korosztaly megbetegedésének alakulasa, vagyis a korai
haldlozas csokkenése tapasztalhaté. Tobb mint a duplajara nétt a PCl-ellatasban
részesiil6k ardnya a két vizsgdlt iddszak kozott, és ezzel parhuzamosan négy
szazalékponttal csokkent a haladlozassal végz6dé AMl-esetek aranya. Tehat, az AMI-
haldlozds szamottevd javuldsdhoz a PCI-kozpontok szdmdnak novekedése és
foldrajzi kiterjedése is hozzajarult.
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1. abra Az akut szivizominfarktus megbetegedés jellemzdi a fekvibeteg-ellatas adatai

alapjan, 2005-2008 és 2012-2015
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Forras: http://www.mrtt.hu/vandorgyulesek/2017/10/uzzoli_vitrai_toth.pdf

5. Az esettanulmany mintateriiletének kivalasztasa

Az el6z6ekben bemutatott statisztikai elemzések tobbféle és tobbszinti teriileti
Osszefliggésre hivtak fel a figyelmet a szivizominfarktus elldtdsanak szakmai és
tertileti jellemzd&i alapjan. Az Osszes tapasztalat birtokdban a helyi esettanulmany
mintateriileteként Békés megye kertilt kivalasztasra. Ennek f6bb szempontjai és okai

a kovetkezok voltak:

1. A megye lakossaganak egészségi allapota egyike a legkedvezdtlenebbeknek
Magyarorszagon annak ellenére, hogy szamos pozitiv folyamat (pl. Osszhaldlozas
csokkenése, életesélyek novekedése, ellatas javulasa stb.) figyelhet6 meg a 2000-es
évek kozepe oOta. A szivizominfarktus haldlozasa alapjan lathato, hogy a Békés
megyei értékek mindkét nem esetében meghaladjak az orszagos atlagokat (2. abra).

2. abra Az akut szivizominfarktus standardizalt halalozasi aranyszama 100.000 fore Békés
megyében és Magyarorszagon, férfi, n6, 2005-2015
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A megye az egészségfolyamatok alapjan orszdgosan kedvezdtlen helyzete a
megyén beliili markans teriileti kiilonbségekkel pdarosul, amelyek a
megbetegedési és haldlozasi statisztikdkban is megfigyelhetok. Példaul a férfi
AMI-haldlozas alapjan legjobb helyzet(i a Szeghalmi és a Békéscsabai jards, mig
legrosszabb helyzetli a MezOkovacshdazai és a Szarvasi jaras (3. abra).

3. abra Az akut szivizominfarktus atlagos standardizalt halalozasi aranyszama 100.000 fore
Békés megye jarasaiban, férfi, 2005-2008 és 2012-2015
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A tarsadalmi-gazdasagi helyzet alapjan hatranyos tarsadalmi csoportok térbeli
megjelenése szintén hozzajarul a megyén beliili tertileti kiilonbségek meglétéhez.
A megyén beliil egyes periférikus teriiletek foldrajzi elhelyezkedése és az
altalanosan rossz elérhetéségi viszonyok nagymértékben befolyasoljak az
ellatashoz valdé hozzaférést.

Az AMl-elldtds intézményi hattere javult a megyében (pl. PCI-kozpont
létrehozasaval 2013-ban Gyuldn), igy egyre tobb AMI-beteget latnak el, de az
ellatasi feltételek javuldsa az AMI-haldlozdsban még nem eredményezett
szamottevd csOkkenést, annak atlagértéke elmarad az orszagos értékektdl (1.
tablazat).

1. tablazat Az akut szivizominfarktus (AMI) megbetegedés ellatasi jellemz6i Békés
megyében, 2005-2008 és 2012-2015

2005-2008 2012-2015
AMlI-betegek atlagos szama 647 216
ebbdl férfi 356 119
ebbdl n 290 97
60 év alatti AMI-betegek atlagos szama 59 20
PCl-ellatasban részesiil6 AMI-betegek 33 11
atlagos szdma
Haldlozadssal — végz6d6  AMI-esetek 38 13
atlagos szama
PClI-ellatasban részesild, de 2 1
haldlozdssal = végz6dé  AMI-esetek
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‘ atlagos szama ‘ ‘ ‘
Forras: AEEK
(Jelmagyarazat: AMI - akut szivizominfarktus;

PCI - perkutan coronaria intervencio, szivkatéteres eljaras)

Békés megye egészségligyi ellatorendszere €s annak minden szintje (alap-,
szak- és fekvObeteg-ellatas) jelentds kihivasokkal néz szembe a lakossag orszagosan
is kedvezdtlen morbiditasi és mortalitasi helyzete miatt. A megye elérhetdségi
viszonyaibol fakadoan egyes egészségiigyi szolgaltatdsok nehezen hozzaférhetéek
(Beke 2017). A tervezett esettanulmany sordn cél els@sorban a szivizominfarktus
ellatasdban megjelend hozzaférési nehézségek helyi vizsgalata.

6. Helyi esettanulmanyok tervezett modszertana

A kutatasi projektben vallalt helyi szint(i esettanulmdnyok elkészitésére a
tervek szerint Békés megyében keriil sor 2018. els6 félévében. Ennek sordn — a
kutatds célkitlizéseinek megfeleléen — a hozzaférés és az elérhetoség helyi
jellemzdinek feltardsa az AMlI-ellatas alapjan torténik meg, az alap-, szak- és
tekvdbeteg-, ill. a mentdellatdshoz kotddden. Az eldzetes f6 vizsgalati kérdések a
kovetkezdk:

e Milyen egyéni (pl. megkésett riasztas), intézményi (pl. tavolabbi kérhaz), szakmai
(pl. pontos diagnozis) és elérhetdségi (pl. rosszabb tutviszonyok) tényezdk
befolyasoljak (eldsegitik vagy hatraltatjak) a prehospitdlis id6 szerepét az AMI-
ellatasban?

e Az AMl-elldtds rehabilitacios (labadozd) fazisa milyen mechanizmusokon
keresztiil teszi hatékonnya a betegek ellatdsat és javitja a tulélési esélyeket?

e Milyen egyéni tényezdk (pl. életmdd, szocio-kulturdlis helyzet, orvosi utasitdsok
betartdsa, gyogyszerszedési szokasok stb.) és intézményi (pl. kapacitds, orvosi
utasitdsok szakmai tartalma, interszektoralis hatdsok stb.) tényezdk jatszanak
szerepet az AMl-ellatas ldbadozo és fenntartd (haziorvosi ellatds) fazisanak
eredményességében?

e Melyek a legf6bb tarsadalmi és gazdasagi akadalyozo tényezOk az AMI-ellatas
elérhetéségében és  hozzaférhetdségében Békés megyében?  Ezekben
megfigyelhetOk-e megyén beliili teriileti kiilonbségek?

Az esettanulméany elkészitése elsOsorban a kvalitativ vizsgalati modszerek
alkalmazasara épiil. Ezek egészitik ki az orszdgos kvantitativ vizsgalatok
eredményeit. A tervezett vizsgalati mddszerek a kovetkezOk:

e Dokumentum- és tartalomelemzés: egészségiigyi ellatashoz vald hozzaférés helyi
szint(i feltételeivel foglalkozo stratégiai fejlesztési szakdokumentumok értékelése,
pl. jarasi/telepiilési Egészségtejlesztési Tervek alapjan stb.
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e Sajtoelemzés: helyi (megyei, jarasi, telepiilési) szint(i egészségligyi problémadk,
ellatasi kihivasok és azok megoldasi lehetdségeinek megjelenési formai a helyi
sajtoban, pl. megyei hirlap, telepiilési informacids tjsagok feldolgozasa stb.

o Félig strukturalt és mélyinterjuk készitése: helyi szint(i egészségiigyi szereplokkel
a szakmai ajanlasok lehetOségeirdl, a betegekkel valo egyiittmtkodésrdl, sajat
tapasztalatokrodl, motivacios tényezdkrol stb.

e Kérddives felmérés: AMI-betegekkel az egyéni tényezdk szerepérdl (pl.
egyuttmiikodési hajlanddsag az orvosokkal, életmod-tandcsok alkalmazasa,
egészségmagatartas stb.)

Az esettanulmdny soran a kovetkezO egészségiigyi intézmények felkeresése
tervezett: Békés Megyei Kozponti Korhaz tagkorhdza — Békés Megyei Pandy Kalman
Kérhaz, Gyula; Békés Megyei Kozponti Korhaz tagkorhaza — Dr. Réthy Pal Korhaz és
Rendeldintézet, Békéscsaba; Békés Megyei Pandy Kalman Koérhaz Szeghalmi Fekvo-
és Jarobeteg Ellatd Egysége, Szeghalom. Ezek mellett az Orszdgos Ment&szolgalat
megyei kirendeltségei (Békéscsaba, Szeghalom, Sarkad, Gyula, Szarvas, Oroshaza,
Mezdkovacshaza) szintén a meglatogatando intézmények kozott szerepelnek.

Az interjukészités soran a kovetkezd egészségiigyi szereplok lehetnek a
potencialis interjualanyok: pl. intézményvezetOk (koérhazigazgatd, mentdallomas
vezetGje); szakorvosok: (belgyogyasz, kardiolégus, mentborvos); szakdolgozok
(szakdpold, noévér, dietetikus, életmod tandcsadd, gyogytorndsz, mentalhigiéné
szakember); haziorvosi, otthoni szakdpold, szocidlis munkas stb.

7. Osszefoglalas

Magyarorszagon gazdag multra tekint vissza a hozzaféréssel Osszefiiggd
egészségegyenlbtlenségek teriileti kiilonbségeinek vizsgalata. Tobbek kozott Pal
Viktor elemezte munkdiban a teriiletiség/térbeliség szerepét a hazai
egészségegyenlbtlenségek kialakuldsdban. Kutatdsaiban ravilagitott példaul a
periferikus térségek lakoinak rossz egészségi dallapotdra, és megallapitotta, hogy
ennek lokalis jellegzetessége Osszefiigg a tarsadalmi-gazdasagi-kulturdlis helyzettel,
amelynek szerepe van a hozzaférés akadalyainak létrejottében is (Pal 2017).

A témdban relevans kutatdsi elézmények feltdrdsan tul tanulmanyunkban
kisérletet tettiink egy olyan kutatdsi projekt el6zetes eredményeinek bemutatdsara,
amelynek célja a hazai egészségegyenlOtlenségek teriileti kiilonbségeinek
értelmezése a hozzaférhetéség problematikdjan keresztiil, elsésorban a kvantitativ és
kvalitativ vizsgalati mddszerek egyiittes alkalmazasaval. A tanulmany megirasaban
elsddlegesen szempontunk volt moddszertani segédletet adni hasonlo kutatasok
megszervezéséhez €s megvalositasdhoz. Mivel a 2016 06szén indult hdroméves
projekt fObb statisztikai vizsgdlataira 2017 soran keriilt sor, ezért a helyi
esettanulmany tapasztalatairél egyelére még nem tudtunk beszdmolni. Ennek
ellenére az esettanulmany statisztikai eredményekkel valdé megalapozdsa, a
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terepmunkak el6készitése szdmos olyan hasznos informécioval szolgalhat, amelyek
segithetik a kutatdkat az egészségegyenlStlenségek helyi szint(i kutatasaban.

A 2017. év végéig elvégzett vizsgdlatok legfontosabb kovetkeztetései a
kovetkezOk. Egyrészt a vizsgalt AMI-adatbazisbol hidnyoznak a betegek tarsadalmi-
gazdasagi statusara vonatkozd adatok: azok hidnydban korlatozott az
egyenlGtlenségek értelmezésének lehetdsége. Masrészt megallapithatd, hogy az
egészségligyi ellatdshoz vald hozzaférés esélyeit befolydsold tényezdk csak
kvantitativ tton nem feltarhatéak. Harmadrészt az esélyek és egyenlGtlenségek
vizsgalataban fontosak a kvalitativ ton szerzett tapasztalatok, amelyek leginkabb
helyi esettanulmanyokhoz kothetok.
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