Opponensi vélemény dr. Balogh Sandor ,,A korzeti-, csalad-, haziorvosi tevékenység
atalakulasa, az elmult négy évtized tevékenységének uj szempontok szerinti
osszehasonlité elemzése” c. MTA doktori értekezésérol

Dr. Balogh Sandor ,,A korzeti-, csalad-, haziorvosi tevékenység atalakulasa, az elmualt négy
évtized tevékenységének 0ij szempontok szerinti 6sszehasonlitd elemzése” ¢. MTA doktori
értekezése 93 szoveges oldalt, 15 tablazatot és 35 abrat tartalmaz. Az értekezést konnyen
attekinthetdvé teszi, hogy az egyes fejezeteket rovid 6sszefoglalo részek zarjak le, tovabba az
értekezés alapjat képez6 sajat kozlemények felsorolasa is az egyes fejezetek szerinti beosztast
koveti. Gordiilékeny, olvasmanyos stilusban megirt munkat tart a kezében az olvaso. Néhany
esetben egyes szavak irdsa nem konzekvens, eléfordul, hogy hibas, pl. az ,,algemeine arzt”
rogton a bevezetés 4. soraban. A roviditésjegyzék mellett szerencsés lett volna, ha a fontosabb
vizsgalatok, pl. a CORPRAX vizsgalat esetében a teljes név kiirasra keriil a megfeleld
fejezetben is.

Ezeket csupan azért jegyzem meg, mert illik néhany szot szolni a formai szempontokrol is,
érdemi jelentdségiik nincs.

Ugyanarrdl a 40 évrol szol az értékelés, melyet magam is mindvégig a magyar egészségiigyi
rendszerben dolgoztam végig, nem is elszakadva a haziorvosok munkajatol, hiszen az altalam
ellatott fekvo, ill. ambulans betegek tobbsége haziorvosi beutaldval érkezett, ill. érkezik
napjainkban is a klinikéra. Balogh professzor leirasa alapjan ugyanez a 40 év sok tekintetben
mas értelmezést nyer: 0sszefiiggéseiben, rendszerszintem mutatja be ezt a periddust, melyet
nagyon kevesen lattak, az egyébként is folyamatosan valtozé haziorvosi rendszer kiillonb6zo
vezetd tisztségeit betdltve.

Az értekezésrél kiemelendé az altalanos orvostani képesités létrejotte (1974), a MAOTE
tevékenysége, a Haziorvos Hataskori Lista, majd ez alapjan a Héziorvosi Kompetencia Lista
bemutatasa is. Erdekes és tanulsigos az Orszagos Alapellatisi Intézet létrejottének, ill. a
Medicus Universalis szakfolyoirat megalapitasanak leirasa. Az un. Praxisanalizis adatlapja
elismerést érdemléen egyszerli volt, ugyanakkor egyértelmii vélaszt adott a héaziorvoshoz
fordulas okaira. A betegek legtobbszor 1éguti, mozgasszervi, ill. emésztérendszeri panaszok
miatt fordultak orvoshoz. Fontos megallapitas, hogy a Praxisanalizis utan kozel két évtizeddel
a Dél-Alfoldon €16 nok korében végzett egészségelemzd vizsgalat a 40 év alattiak esetében
magasabb aranyban igazolt a keringési rendszerrel kapcsolatos panaszokat.

A Haziorvosi Tételes Betegforgalmi Jelentés (HTBJ) 2016. évi adatainak elemzése jelentds
részben megerdsitette a Praxisanalizis 20 évvel korabbi adatait, de egyuttal szamos 0j adattal is
szolgalt: a keringési betegségek utan az orvoshoz fordulas masodik leggyakoribb okat az
endokrin betegségek képezték, utdbbin beliil a cukorbetegség aranya 90% volt.

Alapvetd és jogos megallapitds, hogy a korra korrigalt fejkvota alapt finanszirozas hatékony
eszk6z a haziorvosi tevékenység javadalmazasara. Ez azt is magaban foglalja, hogy a
megbetegedési jellemzoket, a csalddorvos napi tevékenységét az ellatott betegek életkora
alapvetden befolyéasolja. Igen érdekes hypertonia vizsgalatok kapcsan annak a tarsadalmi
vélekedésnek az ismertetése, mely szerint a kovérség az egészség jele, a fogyas valamilyen
betegség tiinete, tovabba, hogy a panaszmentes hypertonia nem tekinthetd betegségnek.
Szamomra meglepden kedvezonek tiinik az az adat, hogy a lakossag 92-95%-a 2-3 év alatt



felkeresi haziorvosat. Valdszinii, hogy a korhézba keriilo betegek korében feliilreprezentalt a
fennmarado 5-8%.

Igen fontos a CORPRAX vizsgalat megfigyelése, mely szerint a rizikofaktorok koziil a
hypercholesterinaemia kezelése a legkevésbé gyakori, sajnos, ezt az adatot mas felmérések is
megerdsitették. A CORPRAX vizsgélat egyuttal a metabolikus szindroémaval kapcsolatos hazai
adatok 0sszegytijtésére is lehetdséget adott, mind ATP IIL., ill. IDF kritériumok alapjan.

Az OEP Prevencids Palyazatot és az Egészséges Vasarhely Programot egyarant a CardioNet
Program tette lehetové. Elobbi palyazatnak a legfiatalabb felnétt korosztaly rizikofaktoraira
vonatkoz6 eredményei messzemenden egybecsengenek az MDT vizsgalatdnak fiatal 2-es
tipust cukorbetegek esetében tett, egy évtizeddel késébbi megallapitasaival. Az Egészséges
Vasarhely Program valoban példaértékli egyiittmiikodés alapjan valosulhatott meg,
legeredményesebb Gsszetevdje a hypertonia kezelése volt.

Az EUPrimacare Projektben a fokuszcsoportos adatgyiijtés soran felvetett kérdések korszertiek,
eléoremutatoak voltak ¢és a kapott adatok nemzetkdzi Osszehasonlitasat tették lehetové.
Sajnalatos, hogy a felvetett kérdések jelentds része 8-10 év elteltével is megoldasra var — ez
természetesen a legkisebb mértékben sem disszertanson mulott.

A regionalis egészségfelméréshez (3.1. fejezet) csatlakozo 14., 15. és 16. abra esetében nem
vilagos, hogy mi lathato a fiiggdleges tengelyen, az abraknak dnmagukban, a szovegkdrnyezet
nélkdl is illik teljes mértékben informativnak lenniiik. A 18. abra, mely hazank 7 régidjanak
szliletéskor varhatd élettartamat mutatja be, az értekezés egyik legértékesebb része, itt sem

vilagos ugyanakkor, pontosan mit abrazol a fiiggéleges tengely.

Diabetoldgiai szempontbol igen fontos volt a hdziorvosok korében végzett FINDRISC
vizsgalat. A kistérségi alapellatasi modell elemzését az értekezés egyik legfontosabb, napjaink
problémaival, a hdziorvos tarsadalom dregedésével, a haziorvosi tevékenység finanszirozasaval
is Osszefiiggd résznek tartom — ezeket érdemes lenne az eli. dontéshozok figyelmébe ajanlani.

Figyelemre mélt6 adat a praxisok szamdnak jelentds emelkedése 1992. juniusa és 1993.
decembere kozott, annak kdszonhetéen, hogy a haziorvosok immaron vallalkozasi forméban is
dolgozhattak. A 28. 4&bra A-B-C-D-E betlijeleinek magyarazata sajnos sem
abramagyarazatként, sem a szovegtdrzsben nem szerepel.

A RENECOP, ill. az UEMO a nemzetkozi egyiittmiikodés fontos példai. Az eldbbivel
foglalkoz6 60. irodalmi hivatkozés bibliografiai adatai hianyosak. A részletesebben bemutatott
UEMO-val (Eurépai Csalddorvos/Altaldnos Orvos Unid) foglalkozo részbol kiemelkedik a
burn-out szindroma bemutatasa és részben ezzel kapcsolatban az az ajanlas, mely szerint a
személyes és szakmai fejlédésre, a folyamatos orvosi oktatasra forditott id6t be kell épiteni a
munkahétbe. Sajnos ettél hazankban nagyon tavol vagyunk.

Maximalisan egyet kell értenem Balogh professzor megéllapitasaval, mely szerint a
csaladorvos oktatds finanszirozasi feltételei az egyetemek esetében nem biztositottak. Végiil
kiilonosen értékesnek tartom a 7. fejezetben megfogalmazott személyes gondolatokat.

Kérdéseim az alabbiak

1. Mivel magyarazhatd, hogy a praxisanalizis tapasztalatai szerint (1. tablazat) a diabetes
mellitus, ill. a hypertonia nagyon kis aranyban szerepelt diagn6zisként? Szerepe lehet-e ennek



abban, hogy a 2-es tipust diabetes mellitust a felfedezést kovetd periodusban a betegek és sok
orvos is enyhe betegségnek tartjak?

2. Hogyan magyarazhat6 a Dél-Alfoldon ndk korében végzett egészségfelmérés soran a
keringési betegségek 40 éves életkort megeldzden észlelt magasabb eléfordulasa? Szerepe
lehetett-e ebben a dohanyzasnak, ill. a nék gyakoribb munkavallalasanak?

3. A héaziorvosok szamara eldirt fokozod6d adminisztracios teher befolyasolhatja-e a betegek
tényleges ellatasara forditott id6t?

4. Nem vilagos az EVP iddbeli lezajlasa. A programot 2010-ben értékelték, idotartama 10 év
volt. Ezek szerint mar 2000-ben megkezd6dott?

5. Redlisnak tartja-e azt a megéllapitast, hogy a telefonos interji vizsgalat kapcsdn a
haziorvosok inkabb a kardiovaszkularis prevencids ajanlasban megfogalmazott rizik6 becslés
szerinti célértékeket kovették, a laboratoériumi leletben taldlhatdak helyett? Szerepet kaphatott-
e a valaszokban bizonyos megfelelési attittid?

6. Az oregedd haziorvos tarsadalommal is foglalkozé 3.2.3. fejezetben nem vilagos, hogy a
rezidensi helyek esetében mit jelent az egyéb haziorvosi rendszerbelépési lehetoségek
optimalizalasa.

7. Megoldhatonak latja-e hazdnkban a hdziorvosok munkaidében torténd tovabbképzését az
Eurdpai Csaladorvos/Altalanos Orvos Unié ajanlasanak megfeleléen?

Diabetologusként az MTA doktori értekezés esetében hajlamos lenne az ember impakt faktort,
nemzetkozi citaciokat, Hirsch indexet keresgélni. Ugyanakkor a hozzavetéleg 1 millio
cukorbeteg meghatdroz6 tobbségét, valamint a 3,8 millid6 hypertonids beteget haziorvosok
kezelik. Ezt figyelembe véve az elmult 40 év hdaziorvosi/csaladorvosi tevékenységnek
attekintése, 0j szempontok szerinti elemzése hazankban hidnypdtldé munka, mely hiteles
adatokat tartalmaz. Balogh Sadndor MTA doktori értekezését nyilvanos vitdra alkalmasnak
tartom ¢€s javaslom az MTA doktori cim odaitélését.

Budapest, 2020. szeptember 23.

Prof. dr. Kempler Péter
az MTA doktora



