Valasz Prof Dr. Kempler Péter professzor ur

hivatalos biralatara

K&szonom professzor ur koriltekintd, szamomra minden tekintetben hasznos biralatat. Az
értekezés empatikus és nagyvonalu értékelése fontos nekem és a jovében végzett
munkamhoz biztatdst és tdmogatast nyujt.

Birdlata, els6 szakaszdnak végén jogosan emliti a CORPRAX rovidités teljes név kiirdsat.
Nehéz helyzetbe hozott ezzel, mert emlékezve a megnevezés idejére, ez nem egy roviditett
mozaik szoként keletkezett, hanem egy fantazia név volt. A COR a szivre, a PRAX a haziorvosi
praxisra utal. A CORPRAX kozel két és félszaz haziorvos 43 ezer pdaciensének
kardiovaszkularis betegségeire vonatkozé paramétereit vizsgalta.

Onmagaban is biztatd és megtisztel6 szdmomra, hogy professzor Ur szakmai életpalyajat, igy
kapcsolja 6ssze az értekezéssel: ” Ugyanarrdl a 40 évr6l szél az értékezés, melyet magam is
mindvégig a magyar egészségligyi rendszerben dolgoztam végig, nem is elszakadva a
haziorvosok munkajatdl, hiszen az altalam ellatott fekvd, ill. ambuldns betegek tobbsége
haziorvosi beutaldval érkezett, ill. érkezik napjainkban is a klinikara”.

Kilonosen kdszonetre érdemes az opponensi vélemény tovabbi bekezdéseiben, az elsé és
masodik oldalon, az értekezésembdl az 6sszefoglald, a logikusan levelezett és 6sszekapcsolt
kiemelések, melyek 6nmagukban is kerek egészként foglaljak 6ssze a f6 mondanivalét.

A felvetett kérdéseket és észrevételeket, aldbbiakban valaszolom meg, a sorrendnek
megfelelGen:

A 2. oldal 4. bekezdésben emlitett: ,, A regiondlis egészségfelméréshez (3.1. fejezet)
csatlakozo 14., 15. és 16. dbra esetében nem vildgos, hogy mi ldthaté a filiggéleges
tengelyen, az dbrdknak énmagukban, a szévegkdrnyezet nélkiil is illik teljes mértékben
informativnak lenniiik. A 18. dbra, mely hazdnk 7 régidjanak sziiletéskor vdrhato
élettartamadt mutatja be, az értekezés eqgyik legértékesebb része, itt sem vildgos ugyanakkor,
pontosan mit dbrdzol a fliggbleges tengely.” mondatokat egyittesen valaszolom meg.

A nyomdai szerkesztés miatt az dbrdkrdl tobb helyen a jogosan észrevételezett jelzések
lemaradtak. A 14. és 15. abrak y tengelyei % eloszlast mutatjak, a 16. dbra y tengelye
pontatlagokat mutat, a valaszaddk 1-5 pont kdzott valaszolt pontjainak atlagat, a 18. abra bal
és jobb oldali y tengelye az éveket reprezentaljak, a baloldalon a megnyert életéveket, a jobb
oldalon a sziiletéskor varhato életkort.

A 2. oldal 6. bekezdésben az A, B, C, D, E betlijelek szintén jogos magyardzatkérése:

Az abra tobb informacidt tartalmaz, ami nem Iényeges, ma mar nekem is gondolkodnom
kellett ezen, mit takart az 6t betd. Elhagyhatd lett volna. Az A, B, C, D, E az akkori OEP-pel, 5



jogviszonyban szerz6dott haziorvosi kategériat jelentette, akikkel az OEP finanszirozasi
szerz6dést kotott. A= alkalmazotti kor. B= vallalkozdi kor, C= Gzemorvos, aki haziorvosi
szolgaltatast is folytat, D= 6nkormanyzattdl fliggetlen haziorvos, E= Szakvizsga nélkiili
haziorvos

Az Irodalomjegyzékben a 60. szamu irodalomnak az alabbiként kellett volna szerepelnie:
Metabolizmus; 2010. januar, VIII. évf. Supplementum 10-x

A feltett kérdésekre adott valaszok:

1. Mivel magyardzhatdé, hogy a praxisanalizis tapasztalatai szerint (1. tdbldzat) a
diabetes mellitus, ill. a hypertonia nagyon kis ardnyban szerepelt diagndzisként?
Szerepe lehet-e ennek abban, hogy a 2-es tipusu diabetes mellitust a felfedezést
kévetd periodusban a betegek és sok orvos is enyhe betegségnek tartjak?

Valasz: A vélasz részben a kérdés masodik felében feltett kérdésben helyesen
megvalaszolva benne van. Ugyanakkor a Il. korzet atlagéletkora, egy fiatalok lakta
lakotelepen, 40 év korili volt, ami miatt a cukorbetegség el6forduldsa kevésbé gyakran
fordult el6. Tovdbba, tekintettel arra, hogy az ismert cukorbetegek és magas
vérnyomasos betegek részben az id6sebb korosztalyba tartoztak, ahol tdppénz igény mar
nem merllt fel, értelem szer(ien a diabétesz miatti tdppénzesek szama igen alacsony
volt. Emellett a panaszmentesség, ami nem jelentett keresGképtelenséget a korzeti
orvosi munka eredményének is tekinthet6. Mindezeken tul, a morbiditasi adatok a
rendel6t felkeres6k betegségeivel, panaszival dsszefliggék voltak. Fizikai munkas lakossag
miatt mozgasszervi panasszal, a fiatal korosztaly miatt [éguti tiinetekkel latogattak meg a
haziorvost. Ezek aranya fellilreprezentalta a morbiditasi diagndzisokat, mas korzetekhez
képest.

2. Hogyan magyardzhato a Dél-Alféldén nék kérében végzett egészségfelmérés sordn a
keringési betegségek 40 éves életkort megelézGen észlelt magasabb eléforduldsa?
Szerepe lehetett-e ebben a dohdnyzdsnak, ill. a nék gyakoribb munkavdllaldsanak?

Valasz: Egyértelml valaszt a vizsgdlat alapjan nem tudok adni. A dohdanyzas
mindenképpen kiemelhet6, mint rizikd. A vizsgdlati adatok egy kés6bbi elemzése, a vidék
szociokulturalis, gazdasagi, infrastrukturalis elmaradottsaga miatt a n6k életkoriilményei
kedvezGtlenebbnek mutatkoztak és a betegségek korabbi életkorban jelentkeztek a
vizsgaltak korében. Minden bizonnyal, hogy a vidéki lakossag alacsonyabb iskolai
végzettsége és az ebbdl adddd elsGsorban fizikai munkavégzés szerepe is ok ként
megjeldlhetd.

3. A hdziorvosok szamdra elbirt fokozodo adminisztrdacios teher befolydsolhatja-e a
betegek tényleges ellatdsdra forditott id6t?



Valasz: Kijelenthet§, hogy igen. Ugyanakkor az adminisztraciés terhek a technikai,
informatikai fejlédés tekintetében, az Gjat kevésbé befogadni tudd id6s6dé haziorvos karnak
csak részben hozott konnyebbséget. A nem ritkdn szakmai alapokat nélkiil6zG6, els6sorban
financialis és szerkezeti okok miatti tuladminisztracié tobbletmunkat jelentett, a kordbbi a
papir alapu dokumentacidhoz képest. A novekvé adminisztracié a finanszirozas, az
egészségligyi koltségvetési keretek megtartdsa miatt is tobb és bonyolultabb lett. Egy
haziorvosi praxis egy orvosbdl és egy n6vérbdl all. Az adminisztracio két embert terhel, akik
emellett 2-3 ezer lakost/beteget is ellatnak.

4. Nem vildgos az EVP id6beli lezajldsa. A programot 2010-ben értékelték, idétartama
10 év volt. Ezek szerint mdr 2000-ben megkezdddott?

Valasz: Az EVP futamidejét 10 évre tervezték meg. 2009 elsé félévében 10 praxist készitetek
fel és bdvitették ismereteiket a projekthez. A masodik félévben egy alapdllapot felmérés
tortént, majd 2010 elsé hat hénapjaban az intervencios betegellatas. Az elsé eredményeket,
1221 paciens adatai képezték, a feldolgozdsaban és a prezentdcidban vett részt az OALI.
2012-t6l az intézet minden elképzelhetd kapacitdsat a Svajci modell kototte le, egészen 2015
aprilis elsejéig amikor felszdmoldsra kertlt. Az EVP-vel kés6bbi kapcsolatunk nem volt.

5. Redlisnak tartja-e azt a megdllapitdst, hogy a telefonos interju vizsgdlat kapcsdn a
hdziorvosok inkabb a kardiovaszkuldris prevencios ajdnldsban megfogalmazott riziké
becslés szerinti célértékeket kévették, a laboratoriumi leletben taldlhatdoak helyett?
Szerepet kaphatott-e a vdlaszokban bizonyos megfelelési attitiid?

Valasz: A telefonos interjut orvostanhallgaték végezték, egy olyan tobb, mint ezres haziorvos
listabdl kivalasztottaknal, akik az OALI- val valamilyen kapcsolatban alltak. Ez mindenképpen
azt jelentette, hogy a felmérés informalt és motivalt haziorvos kérben tortént. A felmérésnek
a célja els6sorban az volt, hogy mennyire ismerik és milyen informaciéjuk van a
haziorvosoknak a kardiovaszkularis ajanlasokrél, a Framinghamtdl az Euro score-ig. Ezzel
készitettiink elS, egy Osszefoglalé flizet elkészitését és kiaddsat, mely valamennyi
haziorvoshoz eljutott. A jé kérdés felvetésére valaszolva, akar kétszeres megfelelési attitlidje
is lehetett a valaszaddknak, de az el6bb leirtakat is figyelembe kell venni, mert ez egy valds
tobblettudast is jelentett és a napi rutinban is megmutatkozott. Ugy vélem a dolgozat
gondolatmenetének egy kicsi allomasa volt a telefonos interju, ami a sziletéskor varhato
élettartam novekedését és a haziorvosi munka eredményességét novelte.

6. Az dregedd haziorvos tarsadalommal is foglalkozo 3.2.3. fejezetben nem vildgos, hogy
a rezidensi helyek esetében mit jelent az egyéb hdziorvosi rendszerbelépési
lehetbségek optimalizdldsa.

Valasz: A haziorvosi rendszerben, az induldskor, az 1990 el6tti szakképzési adatok
megvaltoztatdsa, a szakmai szinvonal emelése kiemelt cél volt. Emiatt 1993-tél 60, allami
finanszirozasu haziorvosi rezidensi statusz létesilt. Ennek bonyolitdsa az Orszagos Haziorvosi
Intézet feladatat képezte. 1998-t6l a feladatot az egyetemek kaptak, majd a kétéves un.



licenc vizsgaig tartd statusz, hdrom évesre, a szakvizsga megszerzéséig, béviilt. 2000-t6l az
OALI a licenc vizsgdkrél tobb mint 10 évig nyilvantartast vezetett. OEP adatokkal 6sszevetve
a licenc vizsgazottak alig 60v %-a dolgozott a kés6bbiekben 6nallé haziorvosként. 2000-ben
az elfogadott Praxisjog torvény tovabb nehezitette a fiatalok palyara keriilését és ez az arany
maig megmaradt. A haziorvos kar eloregedett, a fiatalok nem jottek a palyara, ma a 60 felett
dolgozdk aranya kozeliti a 2/3-ot. Az egyetemi szakképzés és a haziorvosi rendszerbe belépés
folyamata megszakadt, nem volt és jelenleg sincs kotinuitds. Ehhez volt szlikség a praxis
programokra. A programok 2006-tdl indultak, melyek a képzést és a valtast anyagilag
tdmogattak. Ezek csak a folyamat lassitdsat érték el.

7. Megoldhatonak ldtja-e  hazdnkban a hdziorvosok munkaid6ben  térténd
tovdbbképzését az Eurdpai Csalddorvos/Altaldnos Orvos Unié ajdnldsénak
megfeleléen?

Valasz: Az Eurdépai Unid szabdlyai szerint az egészségiligy az adott orszag belligye, az Unidjé
csak a munkaer6 szabad vandorlasanak biztositdsa. Az UEMO a DG Sancon keresztil az
Eurdpai Bizottsaghoz kozvetetten kapcsolédd NGO, tobb mint harminc orszdgot és félmillié
haziorvost képvisel. Az orszagonként eltér6é haziorvosi kompetencidk és strukturdk vannak,
eltér6é adottsagokkal és anyagi kondicidkkal. A keleti - nyugati és északi - déli kilénbségek
mellett, a volt szocialista orszagok lakossagi igényei is egészségtudatossaga nagymértékben
klonbozik a tobbi eurdpai orszagétdl. A nyugati orszagok napi haziorvosi betegellatasa 15-
20 betegszamu. A magyar covid id&szak el6tti napi betegszam ennek a 3-5 szerese.

Az UEMO szémos tagorszag problémadjaval is foglalkozik. A Csalddorvos Unié
allasfoglalasokat, bulletineket ad kozre, ezzel segitve az eurdpai orszagok haziorvosainak
munkajat. Ezek kozil egy a munkaid6ben torténs tovabbképzés lehetGsége volt. Minden
ilyen kérdés a részleteiben érdekes. Sajat véleményem szerint, nem bannam, ha ehhez a
kérdéshez elérnénk és az el6tte allokat mar megoldottuk volna.

Még egyszer kdszondm professzor Ur észrevételeit és igen hasznos lényeglato kérdéseit.
Bizom benne, hogy valaszaim a jogos észrevételeket megmagyaraztak és a hidnyossagokat
potoltak.

Kérem valaszaim elfogadasat.

Dr. Balogh Sandor



