Hivatalos biralat

Balogh Sandor dr.

A KORZETI, CSALAD, HAZIORVOSI TEVEKENYSEG ATALAKULASA,
AZ ELMULT NEGY EVTIZED TEVEKENYSEGENEK UJ
SZEMPONTOK SZERINTI OSSZEHASONLITO ELEMZESE
motté: Megismerhetd-e, és mit ér a csaladorvos tevékenysége?

c. doktori értekezésérol

A korzeti orvosok munkajat mindig csodaltam és bizton tudom, hogy a j6
egeészsegugyi ellatas nagyrészt rajtuk mulik.

Az 6 képzettséguk, szakmai szeretetuk elsddleges a betegellatas soran.

Mondom ezt annal inkabb, mert magam azért lettem orvos, mert Ihasz Sandor doktor
bacsi a példaképem volt gyerekkoromban. J6 diagnosztikus képességével szamos,
ma is nehezen felismerhet6 kort diagnosztizalt csaladomban és mindig ott volt ahol
szukség volt ra, segitett, ha kellett.

Szeretettel és tisztelettel emlékezem ra.

Ennek alapjan nem is kétséges, hogy a csaladorvosi tevékenységrél keszitett

kutatdmunka véleményezése szivemhez kozelallé feladat.

Balogh Sandor dr. doktori értekezésének hivatalos biralatat, melynek cime

A KORZETI, CSALAD, HAZIORVOSI TEVEKENYSEG ATALAKULASA,

AZ ELMULT NEGY EVTIZED TEVEKENYSEGENEK UJ SZEMPONTOK SZERINTI
OSSZEHASONLITO ELEMZESE

mottd: Megismerhet6-e, és mit ér a csaladorvos tevékenysége?

szivesen vallaltam.

Meg kell mondjam, hogy a kissé bonyolult cim nem nyerte el tetszésemet.

A tartalomjegyzék is elég bonyolult, az 5,2 részfejezet cime pl. elég szokatlan: ,N6 a
szuletéskor varhaté élettartam inkabb kijelentd, nem egy vizsgalat leirasat fedd
mondat.

Egyéb formai megjegyzések.



A dolgozat 93 oldal, majd a 114-ik oldalig a réviditésjegyzék, sajat kdzlemények

listaja, irodalomjegyzék, koszonetnyilvanitas kovetkezik a 114. oldalig.

Az irodalomjegyzék nincs beszamozva, az egyes kdzlemeények szunet nélkul kovetik
egymast a 102-113 oldal kozatt.

Sok-sok a gépelési hiba. A dolgozat megértését neheziti, hogy a szamos
magyartalanul fogalmazott, tul hosszu mondat.

De a legnagyobb formai hiba, hogy szinte minden 2-3. mondatban a mondatrészeket
elvalaszto vesszOk rossz helyre kerultek, ezért a mondatok elsé olvasasra alig

érthetbek, csak, ha javitjuk a vesszbk helyét.

Nyilvanvalo volt el6ttem, hogy nem a mondatszerkezetekrél kell nyilatkoznom.

Az MTA Doktori Szabalyzatanak 37. paragrafusa a biraldi vélemeényrél a kovetkezé

eléirasokat tartalmazza:

»(3) A hivatalos biral6 biralataban részletesen értékeli a doktori mi tudomanyos
eredmeényeit, annak ujdonsagat, érdemeit és hianyossagait, valamint azt, hogy
hiteles adatokat tartalmaz-e. Ennek alapjan tételesen nyilatkozik arrdl, hogy a mi
mely téziseit fogadja el Uj tudomanyos eredményként, és melyeket nem, végul, hogy
a doktori mlvet nyilvanos vitara alkalmasnak tartja-e, avagy nem. A biralonak
jogaban all, hogy az egyes tézisekrél és a mi elfogadasardl alkotott véleményét a

nyilvanos vita soran megvaltoztassa, és errél a vita végén nyilatkozzon.”

Ennek alapjan csak roviden szeretnék a mi formai részérél értékelés mondani.

A bevezetés az alapellatas elmult évtizedekben tortént szervezeti és szakmai
atalakitasat, fejl6dését irja le.

A tablazatok —bar mondanivaldjuk egyszeri- nehezen attekinthet6ek.

Pl. Az 1. tablazat (a dolgozatban: tabla) miért 3 oszlopu? Hol latszanak a 2. tavaszi
eredmények?

2. dbra: nagyon hianyzik a szovegalairas, a magyarazat.

8. tablazat: els6 sor kétszer van a tablazatban



A 25. oldalon a hipertonia vizsgalat hipotézisei:

— megismerhet6-e a hipertonia ellatasi adatai es mikéent?

— fellelheté szakmai ajanlasok megtalalhatok-e a mindennapokban?
— alkalmas-e az altalanos orvos a feladat ellatasara?

— egy vizsgalat befolyasolhatja-e a praxis tevekénységét?

Az 1. kérdésre ha nem a valasz, nyilvan nincs értelme a vizsgalatnak, tehat nem
kerdés.

Mit jelent az, hogy ,fellelheté szakmai ajanlasok megtalalhatok-e a mindennapokban”
Az 5. abra 1983-ban 4 félévet mutat be negyedévek helyett, de egyébként sem
erthet6, hogy melyik oszlop mutatja a kombinaciés kezelést.

Mas keérdés, hogy korszeriibb-e az a terapia, amelyik az alkalmazott vegyuleteket
egy tablettaban alkalmazza, vagy mindegy, hogy ugyanazokat hany tablettaban veszi
be a beteg.

A 25. oldal 1. mondata:

,Lathatd, hogy egy év kevés id6 a valtozasra.”

utols6 mondat ugyanarra a tényre vonatkoztatva:

,Megallapithatd, hogy a gyogyszer kombinacios és akkor korszerlinek tekinthet6 hatd
anyagu szerekre tortént valtasok egy év alatt is bekdvetkeztek, valamint a vérnyomas
értékekben javulast eredményeztek.”

A 6. abra valészinl megértéséhez is sok id6 kellett.

A 12.tabla cime:

» A metabolikus szindrdma komponenseinek sorra standardizalt

prevalencigja (%) felnétt lakossag kezelési panelkritériumait és a teljes koleszterin
értékeit felhasznalva” -bonyolult és nem teljesen fedi a tablazat tartalmat.

A 36. oldalon, ahol a metabolikus szindromarol van szé - ha még a fogalmazasi
hibaktol el is tekintink,-

»A magyar 11,5%-o0s atlagos el6fordulasi arany, ami a kézépkoru népesség

25-30% os mértékét jelenti, felhivta a figyelmet a surgés beavatkozas
szukségességére elsd sorban az életmddbdl valtozasok tekinteteben.” —
szamszerlen nem olvashaté le az el6z6 tablazatbal.

A 61. oldalon tébb hosszu, nehezen értheté mondat mellett pl. az ateroszklerozis egy

mondaton belil is kildnbdzéen van irva.



74. oldalon a 28. abra magyarazat nélkul nem érthet6 (A?B?C?D?E? mit jelent?)

A 80. oldalon a ,Az eredmények egyértelm(ivé...” mondat félreérthet6. Masfél évtized
alatt kb. 4 (mas szévegkornyezetben -5) évet nétt a szlletéskor varhato élettartam,
nem masfél évtizedet.

Hasonl6 hibakat-tévedéseket még sorolhatnék, de nem ez a feladatom.

»A hivatalos biralo biralataban részletesen értékeli a doktori md tudomanyos
eredményeit, annak ujdonsagat, érdemeit és hianyossagait,”

Mire a doktori értekezést elolvastam, sokat tanultam a csalad/haziorvosi tevékenység
4 évtized alatti atalakulasarol, arrél a nehéz munkardl, melyet ezen igen fontos
egészsegugyi agazat hazai — és nemzetkozi képviseldi, dolgozoi-vezetbi végeznek
azért, hogy minden kérzetben minden betegnek megfeleld, egyenld ellatast tudjanak
biztositani.

Balogh Sandor dr. dolgozataban végig vezet minket a 40 ével ezelbtti csaladorvosi
kézzel jegyzett feljegyzésektél a mai napi szamitdgépes, relative modern
munkalehet6ségekig. Bemutatja azokat az intézmeényeket-eszkozoket, melyek
segitették a fejlodést. Szamos csaladorvosok korében végzett vizsgalattal-
felméréssel ismerkedhetink meg, melyekbdl levont kovetkeztetések beépultek
gyakorlatba, és melyeknek Balogh dr. aktiv részese volt — mint azt kozleményei
bizonyitjak.

Vizsgalatai igazoltak:

.,meghatarozoak az életkorral 6sszefuggd, az életkorra jellemzé megbetegedések, az
orvoshoz fordulas indokai es gyakorisaga, amelyek befolyasoljak a jar6 beteg, vagy a
fekvébeteg ellatas igénybevételének sziikségességet. Az életkor meghatarozza a
morbiditast, az életkorra jellemzé morbiditas az ellatasi igényt,”

lgazolta, hogy:

A tarsadalmi hierarchia alsé népcsoportjaiban az egészséges életmaod elterjedtsége
nem elfogadhaté az alacsonyabb végzettségi, valamint az alacsonyabb jovedelemii
és idésebb emberek tekinteteben. Kulonodsen a kis telepliléseken éldkre igaz ez, és
ez azt jelenti, hogy ebben a csoportban a rizikd betegségek kockazata jelentésen

meghaladja az atlagos kockazat mértékét.

Ugyanakkor tulzénak tartom azt a megallapitast, hogy:



, -..a szlletéskor varhaté élettartam novekedése a haziorvos munkajanak
eredményeként igazolédott.” -ehhez talan az egészségligy mas teriilete is

hozzajarulit.

Uj tudomanyos eredményként elfogadott tézisek:

1. A korzeti/hazi orvosi munka megismerhet6 es dsszehasonlithato.

2. A morbiditas szorosan Osszefiugg az életkorral, egy praxis ellatasi feladataival, a
korosszetétellel.

Ez tudomanyosan bizonyitott alapja a haziorvosi rendszer fejkvota alapu
finanszirozasanak, és kiindulé pont a jaré beteg és a haziorvosi ellatasok
O0sszekapcsolasara

(csoport praxis), a finanszirozas teruleti fej kvéta szerinti megvalésitasara.

3. A csalad/hazi orvos munkajat meghatarozza: a tarsadalmi

hierarchia, az egészséges életmad lokalis meghatarozottsaga, az alacsonyabb
végzettség, az alacsonyabb jovedelem, a teleplilés szerkezet,- mint kockazati
tényezok.

4. A konzilium keresi aranyokat dontéen befolyasoljak a foldrajzi, infrastrukturalis
adottsagok és a csalad/haziorvos kompetenciaja.

5. A csalad/hazi orvos munkajanak minéségét dontéen befolyasolja a kdrzetben
dolgozé orvos motivacioja.

6. A haziorvosi ellatasban, a haziorvosi praxis egyuttmikodésével megvalositott
kutaté vizsgalatok beépllnek a napi gyakorlatba, implementacios vizsgalatoknak
tekintend6k.

7. A nemzetkozi sajatossagok mintaja és hasznosithatésaga, az orszagok kozotti
koordinacio

erdsiti a nemzeti, igy a magyar csalad orvoslas fejlesztését, a valtoztatasok

iranyainak kijelolését.

Mindezek alapjan az értekezés szakmai-tudomanyos értéke megfelel a doktori
munka kovetelményeinek, ezért nyilvanos vitara bocsatasat és — sikeres védes

esetén —a Jeldlt szamara az MTA doktora fokozat odaitélését javasolom.
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