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AZ ALAPELLATAS SZEREPE A NEPEGESZSEGUGYI PROBLEMAK KEZELESEBEN®

Az Egészségligyi Vilagszervezet Alma-atai Nyilatkozata® deklaralta el6szor 1978-ban, hogy az egészség,
mint alapvetd emberi jog biztositdsdhoz a legfontosabb eszkéz a megfelel6en mikods egészséglgyi
alapellatds (primary health care, PHC). Ennek alapjat azok az ismeretek adtdk, amik szerint a
népegészséglgyi szinti problémak kezelésében az alapelldtds orientalt rendszerek jobb eredményeket
érnek el, alacsonyabb koltséggel, nagyobb felhasznaloi elégedettség mellett, mint a nem alapellatas
orientalt egészséglgyi rendszerek. A nyilatkozat arra is kitért, hogy (1) mivel az egészség elérése az
egyik legfontosabb tarsadalmi cél, a kormanyoknak kell biztositani az alapellatasban rejlé lehetdség
kiaknazasahoz az eréforrasokat, beleértve a mas szektorokkal valé egylttm(ikodés kereteit is; (2) ez a
rendszer képes integralni az orvosok, névérek és mas egészségligyi szakemberek egylttmikodését; (3)
és erre a rendszerre tamaszkodva lehet hatékonyan mUkodtetni az egészségfejlesztési, a preventiv, a
gyogyitd és a rehabilitacios szolgdltatdsokat.

Az 1978 ota eltelt id8szak kutatasi eredményei meger6sitették a deklaracio tételeit. Nemzetkozi
tapasztalat, hogy az evidenciadk ellenére az alapelldtas fejlesztése nem feltétlentl a deklardcié elvei
mentén folyik, emiatt az alapellatas szintjén potencidlisan elérhet§ népegészségligyi nyereséget csak
részben sikerdl elérni.’

1,2,3

AZ ALAPELLATAS SZINTJEN NYUJTHATO HATEKONY PREVENCIO

Az alapellatds szintjén nyujthatd preventiv jellegl szolgdltatasokkal (sz(iréssel, tanacsadassal,
kemoprevencioval) kapcsolatos Uj ismeretek rendszeres értékelésére és azok alapjan ajanlasok
kidolgozasara miikodteti az Egyesiilt Allamok Kongresszusa a U.S. Preventive Services Task Force-ot
(USPSTF), ami 1984 &ta ezen a terileten a legmegbizhatobb forrasa a preventiv szolgaltatasokra
vonatkozd ajanldsoknak. A felnGtteket elldtd haziorvosi praxisban ajanlottan alkalmazando
beavatkozdsok szama ma 14 (intervencids célpontok: alkoholfogyasztds, aszpirin profilaxis,
cukorbetegség, depresszid, dohanyzas, elesés, elhizds, hasi aorta aneurizma, hipertdnia, latdsélesség
romlds, zsiranyagcserezavar, oszteoporozis, taplalkozas, fizikai aktivitas) az onkoldgiai, az infektoldgiai
és a terhesgondozassal kapcsolatos ajanlasokat nem tekintve.

Szamos vizsgdlat bizonyitotta, hogy az alapvetéen nem a haziorvos, hanem a névér tevékenységébe
illesztett ajanlott eljardasok gyakorlati alkalmazasa sordn valdban egészségnyereség érhetd el. Az
eljardsokhoz kapcsolédd koltségek azonban jelent6snek bizonyultak, azaz ezeknél a preventiv
szolgaltatasoknal sem igaz, hogy koltséget takaritanak meg. Ebben a rendszerben az 1 éven beldli
korondria kockazat 1%-os csokkenésének a kozvetlen koltsége 5,5 GBP®, az 1 megmentett életévhez
szikséges kezelési koltségek pedig az alkalmazott kezelési protokolltél fliggdéen 1000 GBP-os
nagysagrendben voltak®.

A jelent8s koltségek ellenére tobb orszagban vallalkoztak arra, hogy a preventiv szolgaltatasok
nyUjtasara alkalmassa teszik az alapelldtast’®®. Ezeknek a programoknak az eredményességét (az
alapelldtdsi gyakorlatban egyébként opportunisztikus modon alkalmazott preventiv szolgaltatasok
szélesebb kor(i alkalmazasara alapozott egészségnyereség-elGallitd képességét) nem sikeriilt még
igazolni a kardiovaszkularis haldlozas szintjén'®'!. Az eddigi, negativ eredményre vezetd vizsgalatok
alapjan tobben azt a kdvetkeztetést vontdk le, hogy nem érdemes a szervezett alapelldtds szintd

% sandor Janos: Eletkorhoz kotétt ellendrzé és szlirévizsgalatok az alapelldtasban felnéttek kdrében. In: Prevencids
szolgéltatasok az alapellatasban, 117-146, Ed: Adany Réza, Papp Magor, Debreceni Egyetem, Debrecen 2017.
Sandor Janos: A Modellprogram prevencids szolgaltatasainak értékelése az alap- és végallapot-felmérés eredményei alapjan.
Népegészséglgy, 95: 69-77, 2017.

Dr. Kishegyi Julia és Dr. Makara Péter (szerk): Az egészségfejlesztés alapelvei - Az egészségfejlesztés alapvetd nemzetkozi
dokumentumai. Orszagos Egészségfejlesztési Intézet, 2004. http://mek.oszk.hu/08100/08107/08107.pdf
¢ Recommendations for primary care practice. U.S. Preventive Services Task Force.
https://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Name/recommendations
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preventiv szolgdltatasok fejlesztését tdmogatni, mert az opportunisztikus prevencidhoz viszonyitva
ezzel nem lehet érdemi hatdst elérni. Ugyanakkor a negativ vizsgalatok mddszertani hibdira valo
tekintettel nem 4&ltaldnos a szervezett prevencid tadmogatdsanak megsziintetése®. A megfeleld
szervezeti keretek kifejlesztése tovabbra is az dltaldanos ambicio.

Az alaklmazott eljardsok technikai fejlesztésén tul, a szervezett prevencid szlkebb célcsoportokra
fokuszdldsa tekintheté annak a megoldasnak, ami az egészségnyereség-elGallitd képességet és a
koltség-haszon viszonyokat is kedvez6 iranyba befolyasolhatja, illetve feloldhatja azt az ellentmondast,
ami az egyes eljardsok igazolt hatdsossaga és a gyakorlatban nem észlelt hatékonysaga kdzott feszil. A
preventiv beavatkozasok szempontjabdl ez azt jelenti, hogy a USPSTF ajanlasokat fontos abbdl a
szempontbdl is értékelni, hogy azok milyen mértéklnek irjdk le egyes intervencidk hasznat. Az
ajanlasok erésségének kategorizaldsat ehhez az igényhez igazodva valtoztatta meg a USPSTF. 2007-ig a
biztosan (A-kategdria) és a nagy valdszinliséggel (B-kategdria) egészségnyereséget eredményezé
eljardsokat ajanlott alkalmazasra (azaz csak a hatdsossagra vonatkozd bizonyiték megalapozottsagat
vette figyelembe). 2007-t6l az elért hatds nagysagat is figyelembe veszik: a biztosan jelent8s
egészségnyereséget eredményez6 A-kategdéria mellett, a B-kategéridt azokra az eljdrdsokra
alkalmazzak, amik vagy nagy bizonyossaggal, de kis egészségnyereséget eredményeznek, vagy kis
bizonyossaggal, de nagy egészségnyereséget eredményeznek. A fentebb felsorolt intervencios
célpontokkal kapcsolatos ajanldsokat is ebbe a két kategdriaba rendezik 2007 6ta. A hipertdnia és a
zsiranyagcserezavarok szlirése kapott csak A-mindsitést, mutatva, hogy a tobbi intervencidval
kapcsolatban vagy hidnyoznak még egyes kérdések tisztdzdsdhoz a kutatdsi eredmények, vagy a
meglevé eredmények szerint az intervencié nem képes komoly hatast kifejteni.

PREVENTIV SZOLGALTATASOK AZ ALAPELLATASBAN MAGYARORSZAGON®

A preventiv jellegl alapellatas szolgdltatdsait részletekbe menéen nem vizsgaltdk Magyarorszagon a
hazai elldtas hatékonysaganak értékelése igényével. Nincs olyan monitoring rendszer sem, ami ezen a
terlleten az opportunisztikus jelleggel nyujtott preventiv szolgdltatdasokrél értékelést allitana el6.

Pedig a magyar népesség legfontosabb egészségkockdazatairdl régdta allnak rendelkezésre rendkivil
kedvezétlen haldlozasi elemzések. Ezek egyértelmlen demonstraljak a preventiv szolgaltatdasok
altaldban elégtelen voltat.

A preventiv hdziorvosi szolgdltatdsoktdl varhatd haldlozds csokkenés nagysagrendjére a National
Health Service értékelése alapjan kovetkeztethetlnk. Egy atlagos angliai haziorvosi kérzetben 2,59
haldlesetet el6znek meg és potencidlisan 3,41 haldlesetet el§zhetnének meg 1000 f6re szamitva a
haziorvosok preventiv szolgaltatasai révén évente'’. Ha feltételezzilk, hogy Magyarorszagon az
angliaihoz hasonld hatékonysdguak jelenleg az ilyen jellegl szolgaltatasok, akkor (a 2015 év elején
regisztralt 8311854 magyar felnGttet figyelembe véve) a magyar haziorvosok 28335 haldlesetet
el6zhetnének meg preventiv szolgaltatdsaikkal, amib&l 21519 életet meg is tudnak menteni minden
évben (és 6816 életet nem). VélhetSen kevesebb, mint 21519 haldlesetet tudnak megel&zni a hazai
haziorvosok (és 6816 haldlesetnél tobbet nem), hiszen az Egyesilt Kirdlysdghoz képest a
magyarorszagi 65 év alatti kardiovaszkularis haldlozds 298%-o0s, az ischaemids szivbetegségek okozta
haldlozas 275%-0s, a cerebrovaszkularis haldlozds 332%-os, a cukorbetegség okozta haldlozads 375%-

4 ESCAP: Inter99 trial: a statement from the NHS Health Check Expert Scientific and Clinical Advisory Panel. 2014.
http://www.healthcheck.nhs.uk/document.php?0=803

€ sandor Janos: A magyar lakossag halandésaga. In: Népegészségigyi Jelentés 2004. Szerk: Vitray Jozsef, Bakacs Marta.
Orszagos Epidemioldgiai Kozpont, 136-202, 2004.

Sandor Janos, Adany Réza: A daganatos megbetegedések incidenciaja és az altaluk okozott halalozas alakuldsa
Magyarorszagon. In: Az onkoldgia alapjai; 71-81, Ed: Kasler Miklds; Medicina Konyvkiadd, Budapest, 2011.

Sandor Janos: Nem fert6z6 betegségek megel6zése és kontrollja. In: Budapesti népegészségiigy — Budapest lakossaga
egészségi dllapota és népegészségligyi programja. 188-192, Eds: Adany Réza, Szentes Tamas; Medicina, Budapest, 2014.
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os. Marpedig ezeken a végpontokon jelentkeznek elsGsorban az alapellatds preventiv szolgdltatdsaibdl

szarmazd megnyert életévek.

Az 51/1997-es népjoléti miniszteri rendelet’ adja a jogi alapjat a korcsoportokhoz kétott alapellatasban

folyd feln8ttkori szlrévizsgalatoknak. Ez meghatdrozza a minden biztositott szamdra ingyenesen, a

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§ (NEAK) dltal finanszirozott mddon elérheté sz(rd jellegli

vizsgdlatokat, illetve az alapelldtasban dolgozdk ellatasi és dokumentdcids kotelezettségeit. A

rendeletben felsorolt mddszerek alapvet6en a nemzetkdzi ajanlasokat tikrozik, azoktdl csak néhany

ponton térnek el. Ennek megfelel6en, a magas szinvonald, alapellatasra épitett sz(irések jogi hattere
tulajdonképpen rendezett. Sajnos a rendeletet nem egészitették ki a kivitelezés részleteivel foglalkozo
moddszertani ajanlasokkal, amelyek a hatékony gyakorlati megvaldsitds alapfeltételei lehettek volna:

o Arendelet olyan eljarasokat is el&ir, melyek metodikajat nem hatdrozza meg (pl. a haziorvosnak fel
kell mérnie a feln6ttek daganatos kockazatdt, de nincs kifejtve sem a rendeletben, sem a
rendelethez kapcsolddd barmilyen dokumentumban, hogy mit jelent médszertanilag a daganatos
megbetegedések fokozott kockazatanak felderitése).

e Nem alakitottdk ki az alapelldtdsban végrehajtott sz(rdvizsgalatok célzott finanszirozdsat sem,
amivel az alapelldtdsi team tagjait motivalni lehetne a tevékenységik hatékonysdganak
novelésére. A hdziorvos per capita finanszirozdsa alapvetéen nem fligg a tényleges
teljesitményének sem mindségétdl, sem mennyiségétdl.

e Nem oldottdk meg a szlikséges szakismeretekkel rendelkezé egészségligyi szakemberek bevondasat
sem a rendeletben elGirt vizsgdlatok kivitelezésébe (pl. annak ellenére, hogy nagyon kevesen
veszik igénybe az alapelldtds szlréseit, nem alkalmaznak toborzast segit§ kommunikacios
szakembereket; a haziorvostdl és a mellette dolgozd dpoldtdl pedig azt varjak el, hogy foglalkozzon
kérd&iv alapu szlirési feladatokkal, pedig 6k erre nincsenek felkészitve).

e Nem épllt fel az alapelldtds szamara el8irt szlrések végrehajtdsanak monitoring rendszere a
szervezett méhnyakrak és eml6rak szlrésektél eltekintve (pl. a dohdnyzdsi szokasok vagy a
hiperkoleszterinémia szlirését nem ellenérzi semmilyen rendszer).

e Bar a haziorvosi hataskori lista meghatarozza, hogy miként kell dokumentalni a betegek statuszat,
és errdl a haziorvosnak a NEAK felé be is kell szamolnia, azonban nincs részletes protokollja sem a
dokumentalasnak, sem magdanak a jelentésnek. Ehhez kapcsoldddan a jelentések feldolgozasa és
az értékeléseken alapuld beavatkozasok rendszere sem kerUlt kialakitasra.

Mindezek kovetkezményeként a magyarorszagi alapellatasban folyd szlrési, tanacsadasi gyakorlat

mind maodszertanilag, mind eredményesség szempontjabol rendkivil varidbilis. Széleskorl egyetértés

van abban, hogy szamos fejlesztési lehet6ség volna ezen a terlleten, amelyeket ki is kellene hasznalni,
mert ilyen mdédon érdemben lehetne csokkenteni a krdénikus, nem fert6z6 betegségek okozta
egészségveszteséget a felnGttek kozt Magyarorszagon.

Osszességében, sok adat all rendelkezésiinkre, amik jelzik, hogy siirgeté igény volna hatékony

beavatkozdsra. Ugyanakkor a részletes adatok, a problémadk tényleges okait azonosité és ezért a

hatékony intervencid beavatkozasi pontjait azonosité egészség monitoring rendszer hidnya neheziti

mar a megoldast célzd programok tervezését is.® A részletes tervezés hidnyaban nem lehet a mas

f51/1997. (XI1. 18.) NM rendelet a kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és korai
felismerését szolgdlo egészségligyi szolgaltatasokrdl és a szlirévizsgdlatok igazoldsardl

& Adany R, Boncz |, Dézsa Cs, Kozmann Gy, Nagymaijtényi L, Sandor J, Repa |, Tompa A, Kovacs A: Az egészség-monitor
rendszer fejlesztésének szlikségessége és lehetdsége Magyarorszagon. Népegészségligy 87: 284-290, 2009.

Sandor Janos: A morbiditas monitorozasanak lehetéségei. In: Megel6z8 Orvostan és Népegészségtan; 81-90, Ed: Adany Réza;
Medicina Kényvkiadd, Budapest, 2012.

Sandor Janos: A legfontosabb epidemioldgiai adatbazisok. In: Megel6z8 Orvostan és Népegészségtan; 90-96, Ed: Adany Réza;
Medicina Kényvkiadd, Budapest, 2012.)
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orszdgokban mar  hatékonynak bizonyult, az egészségveszteséget csokkent§ és az
egészségegyenlStlenséget mérsékld beavatkozasokat el6késziteni.”

A HAZAI HAZIORVOSI RENDSZER EUROPAI OSSZEVETESBEN

A népegészségligyi problémak kezelését hatékonyan kellene szolgdlnia a hazai alapellatasnak. A
rendszer ilyen irdnyu fejlesztése ma mar megkerilhetetlen feladat.

A magyar alapellatas profiljat az Eurdpai Union belldl a PHAMEU (Primary Health Care Activity Monitor
for Europe)™ projekt keretében mérték fel 2009-2010 kozott. Ennek fényében a magyar alapellatas
erdssége a szolgaltatdsaihoz vald hozzaférés, ami eurdpai dsszehasonlitdsban jonak szamit. Atlagos a
hazai rendszer a finanszirozottsag, a munkaerével vald elldtottsdg és nyuljtott szolgdltatdsok
folytonossaga vonatkozasaban. A magyar alapellatast gyengének mingsitették a rendszer iranyitdsa, a
szolgdltatdsok nyujtdsa soran elért koordindcié és a nydjtott szolgaltatasok teljes korlsége
szempontjabdl. Osszességében a gyenge alapellatdsok kdzé soroltadk a magyar haziorvosi rendszert.

A preventiv szolgaltatasokkal kapcsolatos forrdsigény elvileg jelentd8s korldtozdja lehet
Magyarorszagon a szolgaltatdasok gyakorlati megvaldsitasanak. A European Observatory on Health
Systems értékelése szerint viszont a magyar haziorvosok heti munkaideje a legrovidebbek kozé
tartozik az Eurdpai Unidban. A preventiv jellegl szolgaltatdsokhoz sziikséges hdaziorvosi munkaidd
tehat elvileg rendelkezésre all Magyarorszagon. Ennek kiaknazasat sok tényez§ hatréltatja, amik kozt a
haziorvosi munkaerdékrizist szoktak emliteni els6k kozott. De, a haziorvosok magas életkora (az 55 év
feletti haziorvosok részardnya) szempontjabdl az eurdpai atlagtél nem térnek el jelentésen a hazai
viszonyok™. Az elvi lehetéségek kiakndzasat viszont biztosan jelentSs mértékben hatraltatja, hogy a
hazai haziorvosi rendszer a kdzosségi orientacié szempontjabdl az egyik leggyengébbnek szamit az
Eurdpai Unién beltl™.

VIZSGALATI CELKITUZESEK

Sajat vizsgdlataink sordn annak meghatarozasat tlztik ki célul, hogy (1) a feln6tt népesség kilénb6z4
célcsoportjain belll milyen az alapellatas egyes preventiv szolgaltatdsainak az igénybevétele, milyen a
szolgaltatasok elérhetdsége altaldban, (2) milyen tényezdk befolydsoljdk a szolgéltatasok
igénybevételét, mik az igénybevétel és kovetkezményesen az egészségi allapot egyenl6tlenségeit
meghatarozo rizikofaktorok, (3) milyen tartalék mobilizdlasa varhato az opportunisztikus szolgéltatasok
fejlesztését6l, és varhaté-e lényeges egészségnyereség az egészségallapot-felmérésen alapuld
preventiv szolgaltatasok alklamazasatdl, és (4) milyen monitorozasi gyakorlattal lehet tdmogatni a
szolgaltatasfejlesztést?

h Salmi LR, Barsanti S, Bourgueil Y, Daponte A, Piznal E, Ménival S; AIR Research Group: Interventions addressing health
inequalities in European regions: the AIR project. Health Promotion International, 2015 DOI: 10.1093/heapro/dav101
Daponte A, Bernal M, Bolivar J, Mateo |, Salmi LR, Barsanti S, Berghmans L, Piznal E, Bourgueil Y, Marquez S, Gonzélez |,
Carriazo A, Maros-Szabo Z, Ménival S; AIR Research Group: Criteria for implementing interventions to reduce health
inequalities in primary care settings in European regions. European Journal of Public Health, 24: 980-90, 2014.)

6



dc_1768_20

ALAPELLATAS-FEJLESZTESI MODELLPROGRAM ELLATAS MINGOSEGET ERTEKELO

PROJEKTJEI'

A hazai alapellatas jogszabalyok szerint felel a gyogyito és rehabilitacios jellegli szolgaltatasok mellett
az egészségfejlesztd és megel6z6 szolgaltatdsok nyujtasaért is. Ezeknek a feladatoknak az ellatasahoz
szlkséges szervezeti keretek és tobbleteréforrdsok kialakitdsara és tesztelésére szervezddott az
Alapellatds-fejlesztési Modellprogram a Svajci Hozzajarulds Program keretein belll. A program a
praxiskdzosségekbe szervezett haziorvosok, és a preventiv jellegl szolgdltatasok nydjtdsaban napi
szinten, a hdziorvos szakmai irdnyitdsdval kozremlkodd szakemberek (egészségpszicholdgusok,
dietetikusok, gydgytorndszok, népegészségligyi szakemberek, segéd-egészségdrok) egylttmikodésén
alapult. Tekintettel arra, hogy a modell mdlkddési paramétereinek értékelésére tamaszkodd
egészségpolitikai ajanlds megfogalmazasa volt a modellprogram célja, a praxiskdzosségek munkajat
protokoll szabdlyozta, aminek a végrehajtasat egy 6nallé munkacsoport monitorozta.

A monitorozds, a modellprogram célkitlizéseinek megfelelen definidlt kulcsindikatorokat mérte fel a
praxiskdzosségek terlletén az Uj szolgdltatdsok elinditdsa el6tt és a modellprogram végén. A
kulcsindikatorok valtozdsa volt az értékelés alapja.

A praxiskdzosségi szolgaltatasok viszonylag hosszu ideig folytak: 2013-ban indultak és 2016-ig
tartottak. A modellprogram intervencids tertletén tapasztalt valtozasok értékeléséhez ezért sziikség
volt a hosszu id6 alatt Gnmagaban valtozd hazai helyzetet, trendeket leird kontroll haziorvosi haldzat
egyuttmUkodésére is. Az alapallapot felmérést ezért mind a modellprogram intervencids teriletén,
mind a kontroll haziorvosi haldézatban, ami a Haziorvosi Morbiditasi Adatgydjtési Program-ra épult
(HMAP) elvégeztiik.” A HMAP, a Debreceni Egyetem Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum
Népegészségiigyi Kar és az Allami Népegészségligyi és Tisztiorvosi Szolgalat altal 1997-ben kialakitott
rendszer, melyben a legnagyobb népegészségligyi jelentdségl kronikus, nem-fert6z8 betegségek
epidemioldgiai viszonyait monitorozzédk. A programban 11 megye (Baranya, Bacs-Kiskun, Borsod-
Abauj-Zemplén, Gy6r-Moson-Sopron, Hajdu-Bihar, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Komarom-
Esztergom, Nograd, Szabolcs-Szatmar-Bereg és Zala) haziorvosai vettek részt vizsgalatok idején.

"Réza Adany, Karolina Késa, Janos Sandor, Magor Papp, and Gergely Fiirjes: General practitioners’ cluster: a model to
reorient primary health care to public health services. European Journal of Public Health, 23: 529-530, 2013.

Karolina Késa, Janos Sandor, Eva Dobos, Magor Papp, Gergely Firjes, and Réza Adany: Human resources development for the
operation of general practitioners’ cluster. European Journal of Public Health, 23: 532-533, 2013.

Janos Sandor, Karolina Kdsa, Gergely Fiirjes, Magor Papp, Agnes Csordas, Imre Rurik, and Réza Adany: Public health services
provided in the framework of general practitioners’ clusters. European Journal of Public Health, 23: 530-532, 2013.

Adany Réza, Késa Karolina, Sandor Janos, Csordas Agnes, Rurik Imre, Papp Magor, Fiirjes Gergely, Grész Andrés, Gergely
Tamds, Dékan Zita: Operations manual version 05 for GPs’ cluster on public health services in primary health care. SH/8/1
Public Health Focused Model Programme for Organising Primary Care Services Backed by a Virtual Care Service Centre.
elérhetd: https://nepegeszseg.hu/Publikacio/SH.8.1 operations manual version5.pdf

Adany Réza, Sandor Janos, Jenei Tibor, Nagy Attila, Szabé Edit: Haziorvosi Morbiditasi Adatgy(ijtési Program. Debreceni
Egyetem, Orvos- és Egészségtudomanyi Centrum, Népegészségligyi Kar, Debrecen, 2012.

Daponte A, Bernal M, Bolivar J, Mateo |, Salmi LR, Barsanti S, Berghmans L, Piznal E, Bourgueil Y, Marquez S, Gonzélez |,
Carriazo A, Maros-Szabo Z, Ménival S; AIR Research Group: Criteria for implementing interventions to reduce health
inequalities in primary care settings in European regions. European Journal of Public Health, 24: 980-90, 2014.

Salmi LR, Barsanti S, Bourgueil Y, Daponte A, Piznal E, Ménival S; AIR Research Group: Interventions addressing health
inequalities in European regions: the AIR project. Health Promotion International, 2017, 32(3): 430-441,
doi.org/10.1093/heapro/dav101

T sandor Janos: A Modellprogram prevencids szolgaltatasainak értékelése az alap- és végallapot-felmérés eredményei alapjan.
Népegészséglgy, 95: 69-77, 2017.
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RUTINSZERUEN ALKALMAZHATO ALAPELLATASI INDIKATOROK FEJLESZTESE

Az egészségligyi ellatas bonyolult folyamatainak mind hatékonyabbad tétele alapvet6 népegészséglgyi
célkitlzés is. Ennek megvaldsitasa a folyamatos helyzetértékelésen, helyzethez igazodd beavatkozdson
és az elért eredmények miatt modosult alaphelyzet Ujraértékelésén alapuld ciklikus tevékenység.
Ehhez célzott adatgy(ijtésen, elemzésen és jelentési rendszeren alapulé monitoringot kell mikddtetni.
Ezt az elvet kovetve, az ellatas indikator alapu teljesitményértékelését szdmos orszagban illesztették
nem csak a szakellatds, hanem az alapellatas fejlesztését szolgald eszkozok kozé.

Az alapelldtdasban nyujtott szolgaltatasok monitorozasdanak maodszertana viszont tavolrdl sem egységes
a kilonbodz6 orszagokban. Ez dnmagdban mutatja, hogy ezen a terlleten tavolrdl sem letisztult a
madszertan. A ciklikus fejlesztést megalapozd monitoring eszkdzoket is folyamatosan kell az egyes
ciklusok tapasztalatai alapjan fejleszteni.

A jelenlegi tapasztalatok szerint még nem minden monitoring képes kimutathaté médon hozzajarulni
ahhoz, hogy az alapellatds hatékonyabba valjon. Ennek okai kdzt meghatarozo jelentésége van annak,
ha az indikatorok nem képesek kell6en egyértelm( képet adni egyes teljesitmények elmaradasanak az
okarél. Nem tudjak megmutatni, hogy az ellatds hatékonysagat befolyasold (nem egyszer nagyon is
sok) tényezd kozul melyiknek kritikus a szerepe. Enélkil nem lehet a valddi okok megoldasara
fokuszald megoldasi terveket sem késziteni, a problémakezelésre tett eréfeszitések pedig lehetnek
teljesen eredménytelenek is. Példaul, ahol nem a haziorvos elégtelen munkaja, hanem az ellatottak
specidlisan rossz szocio-okondmiai statuszdval egyltt jaré problémdk miatt alacsony az elért
alapellatasi teljesitmény, ott olyan lépésektSl varhatd a javulds, amik nem a haziorvos, hanem az
ellatottak oldaldn avatkoznak be. Ez a teljesitményértékelési modszertan szempontjabdl annyit jelent,
hogy az alapellatasban elért eredmények monitorozdsa soran olyan indikatorokat kell alkalmazni, amik
képesek elvalasztani egymastdél a hdziorvossal dsszefliggd és a haziorvostdl fiiggetlen faktorokat. Ehhez
természetesen adatokat kell gy(jteni mind a hdziorvossal mind pedig az elldtottakkal kapcsolatban.

A rosszul felépitett monitoring 6nmagaban kockadzatokat hordoz a monitorozott rendszer
hatékonysaga szempontjabdl. Rosszul megtervezett, redunddns, az adatszolgaltatokat értelmetlendl
tulterhel6, az adatszolgdltaték oldalan kivéltott reakciok miatt a szolgdltatott adatok minéségét
szavatolni nem képes rendszerek &altaldban romboljak a monitoring eszkdzokkel szemben érzett
bizalmat. Féleg ha ez kiegészil a monitoring eredmények csekély gyakorlati hasznaval, a |ényeges
kérdések gyakorlati megoldasat megalapozd korldtozott képességével. Esetenként a rosszul kialakitott
indikatorokhoz adaptalt eljardsok miatt, példdul a sulyos allapotu és ezért sok erdforrast lekotéd
betegek elldtasnak a haritasa révén, egészségveszteséget is el§idézhet a monitoring.

A jol felépitett monitoring indikatorait kutatdsi tapasztalatokra épitik, amik megmutatjak, hogy egy
probléma hatterében milyen tényez8k jatszanak dltaldban szerepet. Ezeknek a faktoroknak a
kilonb6z6 populdcidkban (példaul egy szolgdltatd altal ellatottak korében, vagy specidlis szocio-
demografiai stratumban) elvégzett rendszeres értékelése révén a befolydsold faktorok helyzetenként
valtozod konkrét szerepérdl adhat transzparens képet a monitoring. Emiatt képes segiteni a monitoring
azt, hogy az érintett populdcidkra vagy szolgdltatdkra specifikus problémak (egészségveszteség, illetve
alacsony szolgéltatas mindség) kezelésére beavatkozast tervezzenek.

A monitoring illetve annak fejlesztése nem csodaszer. A fejlesztést természetes mdédon hatraltatja, ha
a kulcsfontossagu szerepl6knek nem érdeke, és ezért nem akarjak, hogy transzparens kép alljon
rendelkezésre az ellatdsi teljesitményekrél. A szolgdltatdk, finanszirozok, s6t még az ellatottak egyes
csoportjai szempontjabdl is ennek szamos oka lehet. Rdadasul a monitoring még a kulcsszereplék
tdmogatdsa mellett sem képes mardl holnapra megoldasi javaslatokkal el&allni. A monitoringra
alapozott problémakezelés, az adatokon alapuld beavatkozasok folyamatos finomhangoldsa
idGigényes. Tulajdonképpen csoda lenne, ha az alapellatas rovid ideje m(ikédé monitorig rendszerei
ma mar mindenUtt alkalmasak lennének arra, hogy egyértelmlien hozzdjaruljanak az alapellatasban
elért teljesitmények javitdsa révén, népegészséglgyi szintl problémak érdemi csdkkentéséhez.
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Magyarorszagon sajnos még nem altaldnos gyakorlat az egészségligyi szolgdltatok teljesitményének
szisztematikus monitorozasa. Ennek ellenére, a haziorvosi szolgalatok altal végzett tevékenység
min6ségének és hatékonysdganak javitdsa érdekében 2009. els§ félévében orszagosan egységes
indikatorrendszer bevezetésére kerllt sor, amit azéta is képes mUlkodtetni a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezel6 (NEAK). A NEAK gyakorlatdban tehat megvannak a torekvések a jol
interpretalhaté és az alapelldtds mindségét leginkabb kifejez6 indikatorok el6allitasara. Mara
megoldottak az indikatorok jogrendbe integrdldsat, kiépitették a teljes informatikai bazist,
mUkodtetnek az indikatorhoz kotott finanszirozasi rendszert, és munkdjuk révén széles korben
elfogadottd valt, hogy az egyébként érdemi szakmai kontroll nélkil m{kédd haziorvosok
teljesitményét monitorozni kell. A jelenlegi indikdtorrendszer a terlleti ellatdsi kotelezettséggel
mikodd haziorvosi szolgalatok csoportszint(i besoroldsan alapul, amely terlletenkénti (megyék és
févaros) és telepuléstipusonkénti (vdros és nem varos) csoportositasra épill. Tehat értékelési
gyakorlatdban megjelenik a hdaziorvosnak tulajdonithatd és attél fliggetlen teljesitmények
elvalasztdsara valo torekvés is.

A haziorvosi szolgalatok értékelése terén azonban vannak eddig még ki nem haszndlt lehet6ségek,
amelyek a szocio-demogréfiai hatdsokra (a praxisban elldtott feln6ttek kordra, nemére,
képzettségére), a praxisok strukturdlis jellemz8ire (praxisméretre és tipusra, betoltetlenségre és a
haziorvosi életkorara és nemére, illetve az eddig is figyelembe vett megyére, telepiléstipusra) valo
indikatorkorrigalast is lehetévé tennének. A korrigdlt indikdtorokra pedig mar alapozhaté lenne
id6sorok értékelése, a praxisok mindsitésének statisztikai alatdmasztasa, valamint a haziorvosoknak
Osszeallitott és sajat praxisaikrél sz6lo, valamint foldrajzi régidkra, illetve az orszag egészére vonatkozd
jelentési rendszer.

A meglevd adatvagyon intenzivebb hasznositasa (Uj feldolgozasi rutinok, jogszer( kapcsolasok) révén,
a NEAK altal kidolgozott alapellatasi indikatorok kor, nem, telepiléstipus, megye, képzettség szerinti
standardizaldssal és statisztikai értékeléssel tovabbfejlesztett verzidi el6allithatok annak érdekében,
hogy segitséglikkel a hdziorvosi szolgdltatdasok hatékonysaga minél egyértelmibben megitélhetd
legyen.

A tovabbfejlesztett monitoringra sziiksége lenne az egyes praxisok teljesitményértékelésén tulmenden
azért is, hogy meg tudjuk allapitani, milyen hatékonysaggal tud fellépni az alapellatas népegészségligyi
problémak megolddsa érdekében, milyen tartalékai vannak, amik kiakndzasara torekedni kellene.
Ehhez azonositani kell a teljesitményt redukald faktorok kozil azokat is, amik az alapellatasban
dolgozé orvosok munkaerdékrizisének, a haziorvosi specializacié elnGiesedésének a kdvetkezményei.

A munkaergkrizis korilményei kozt kilondsen felértékel6dnek azok a folyamatok, amik a kifejtett
haziorvosi munkat teszik eredménytelenné. Ennek egyik példdja az, amikor a haziorvos altal felirt,
tehat vizsgalatai alapjan a beteg szempontjabdl szikségesnek tartott gyogyszerek nem kerilnek
kivaltasra. Tul azon, hogy emiatt a betegek progndzisa és az ellatas észlelheté hatékonysdga romlik, a
felirt receptek mogott alld orvosi munkat is elpazaroljak ilyen esetekben.

A szocio-6kondmiai statuszt is figyelembe vevé indikdtorok révén az egészségegyenltlenségek
generaldsa vagy tompitdsa szempontjabdl is értékelhet§ lenne az alapelldtds teljesitménye. Erre
részben azért lenne szilkség, mert az egészségligyi elldtas leginkdbb az alapelldtdson keresztll képes
befolydsolni az egyenlétlenségeket. Masfel6l, a haziorvosoknak is napi tapasztalata, hogy az egyes
terapids, gondozassal 6sszefliggd kudarcaik mogott a betegek szocialis jellegl problémai allnak, amivel
6k nem tudnak mit kezdeni. Ezért, példaul, a legkritikusabb egészségi allapotban levs, szegregalt
telepeken él6 romak helyzetét leiré indikdtorokra szikséges lenne a telepeken él6k tdmogatdsara
szant eszkdzok minél hatékonyabb hasznositdsa érdekében, és a haziorvosok sajat, nehéz kérilmények
kozt elért teljesitményének érdemi értékelése érdekében is.



dc_1768_20

POPULACIOS ALAPU REGISZTEREKRE EPITETT MONITORING

A Svéjci-Magyar Egyuttm(ikodési Program 8. (human eréforrds- és tarsadalomfejlesztés/egészségligy)
prioritas részeként megvaldsuld ,Népegészségligyi fokuszu alapellatas-szervezési modellprogram”
célja a lakossag egészségi dllapotanak javitasa volt a hdziorvosi alapellatds prevencios szolgdltatdsainak
fejlesztésén és a hozzaférés egyenlStlenségeinek csdkkentésén keresztll. A célok elérése érdekében
kifejtett tevékenység hatékonysdganak monitorozasat, azaz a tobbletszolgaltatasok révén elért
egészségnyereség meghatdrozasat a kritikus fontossagu, mas forrdsokbdl egyaltalan nem, vagy csak
nem megfelel6 min&ségben elérhetd adatok, regiszterre alapozott gyljtésével és elemzésével
végezték el. Ez a vizsgalati megkozelités a praxiskdzosségi tobbletszolgaltatdasok hasznat a
szolgaltatdasokban részesils, és azokhoz hozzd nem jutd felnSttek egészségi allapotnak
0sszehasonlitdsaval tette értékelhetévé.
A modellprogram intervencids praxisaiban rendszeresen regisztraltak az esszencidlis hipertdnias, a 2.
tipusu cukorbetegségben szenvedd, a tulsullyal rendelkezé és a rendszeresen dohanyzd feln6ttek
korében folyd gondozas eseményeit és eredményességi mutatdit. A magyar lakossagot demografiai
szempontbdl reprezentdld mintabdl szarmazo kiilsé kontrollhoz viszonyitottdk az intervenciés terilet
praxisaiban nyert adatokat. A szikséges minGségl kontroll adatokat évtizedes monitoring-
tapasztalatokkal rendelkezd haziorvosi praxisok haldzata (a Haziorvosi Morbiditasi Adatgy(jtési
Program) dllitotta elS. A kontroll praxisok adataival és az intervencids praxisok intervencio elinditasa
el6tti id6szakbdl szarmazd adataival alapitottdk meg a hiperténia regisztert, a cukorbetegség
regisztert, a tulsuly regisztert és a dohanyzas regisztert. Segitségiikkel lehetett leirni, hogy valds
viszonyok kodzt milyen a hipertdnia-, cukorbetegség-, dohanyzas- és tulsulygondozas hatékonysaga az
orszagban. Azaz, informacidhoz lehetett jutni a segitséglkkel arrdl, hogy:
*  Milyen hazai koridlmények kozt a hipertdnidas betegek, a cukorbetegek, a dohdnyzok és a
tulsulyosak ellatasanak min&sége?
*  Miként alakul a gondozas soran, hazai kdrilmények kdzt egy hipertonias beteg, egy cukorbeteg,
egy dohanyzo és egy tulsulyos felndtt egészségi allapota?
*  Milyen ellatasi elemek javitdsa tlnik legfontosabbnak a hiperténias betegek, a cukorbetegek, a
dohdanyzok és a tulsulyosak ellatdsa terén?
A protokollok tervezésekor egyfeldl a regiszterekkel kapcsolatos altalanos Utmutatasokra®', masfeldl az
egyes regiszterekhez f(iz6d6 gondozasi gyakorlat nemzetk6zi ajanlasaira tdmaszkodtak. Hazai szakmai
ajanldsokra csak korldtozottan lehetett tdmaszkodni, mert a regiszterek megalapozasakor csak a
dohanyzassal kapcsolatban volt érvényben ilyen™.
A haziorvosok sorsolas utjan kerlltek egy-egy regiszterhez. Egy haziorvos csak egy regiszterben kapott
szerepet. A regiszterek inditasakor a haziorvosok készitették el a mintavételi kereteiket. (Dohdnyzas és
tulsuly regiszter esetében a praxishoz tartozd oOsszes felnétt listdja, hipertdonia és cukorbetegség
regiszter esetében a haziorvos altal gondozott esszencidlis hiperténiaban illetve 2. tipusu
cukorbetegséghen szenvedd betegek listdja jelentette a mintavételi keretet.) A mintavételi keretbdl
egyszer( randomizacié révén valasztottak ki a regiszterbe behivhato legaldbb 18 éves felnStteket.
A 4 regiszter adatgy(jtése elkilonilt egymastél, de azonos elvek alapjan mikodott. Anamnesztikus
adatok, vizsgdlati eredmények és laboratériumi mérések regisztraldsa egészitette ki a gondozasi
adatok szokdsos dokumentdldsat. Az adatok rogzitése on-line tortént.

¥ Gliklich RE, Dreyer NA, eds. Registries for evaluating patient outcomes: a user’s guide [AHRQ publication No. 07-EHC001-1,
April 2007]. Agency for Healthcare Research and Quality.
http://effectivehealthcare.ahrqg.gov/repFiles/DEcIDEs_Registries.html

! Polygenis D, ed. ISPOR Taxonomy of Patient Registries: Classification, Characteristics and Terms. Lawrenceville, NJ; 2013.

™ Emberi Eréforras Minisztérium, Egészségiigyi Allamtitkarsag, Egészségiigyi Szakmai Kollégium: Egészségligyi Szakmai
Iranyelv a dohdnyzas leszokas tdmogatasardl. 2013.
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TEZISEK

Reprezentativ egészségfelmérések oOnbevalldson alapuld adatai alapjan a hiperténia és a
cukorbetegség szlrése az ajanlasokhoz képest lényegesen kisebb gyakorisaggal valosul meg, az
influenza elleni atoltottsag pedig kritikusan rossz Magyarorszagon.

Mivel a védboltast nem kapok tobbsége egyébként jar haziorvosnal, az opportunisztikus ellatds
javitdsa meghatarozéd fontossagl az influenza véddGoltdsok esetében. Hipertonia szlrések
gyakorisdganak az emeléséhez viszont elsésorban a szervezett, azaz behivason alapuld sz(irések adnak
lehet6séget. Cukorbetegség szlirése egyenlé mértékben lenne javithatd az ajanlasok kovetkezetesebb
végrehajtasaval és szervezett sziréprogramokkal.

Tekintettel arra, hogy az alapellatdsban jelenleg rendelkezésre 3allonal Iényegesen szélesebb
szakértelemre lenne szikség a szervezett egészségi allapot felméréseken alapulé preventiv
szolgaltatdsokhoz, rovid tdvon az opportunisztikus ellatds fejlesztése tlnik redlis célkitlzésnek. A
behivason alapuld, szervezett prevencid lehet6ségeit csak akkor lehet kihasznalni, ha ennek a
feltételeit, alapvet&en Uj tipusu szakértSk bevonasat sikerll megvaldsitani az alapellatasban.

(Sdndor Jdnos, Czifra Arpdd: A felnétteket elldtd hdziorvosok dltal végzett kardiometabolikus
rizikéfaktorsziirés és influenza elleni vakcindlds hatékonysdga magyarorszdgon 2014-ben. Demogrdfia,
61:145-188, 2018.; Jdnos Sdndor, lldiké Tokaji, Nouh Harsha, Magor Papp, Réza Addny, Arpdd Czifra:
Organized and opportunistic prevention in primary health care: estimation of missed opportunities by
population based health interview surveys in Hungary. BMC Family Practice, kézlésre elfogadva, 2020)

2.

Az Alapelldtds-fejlesztési Modellprogram, intervencidos terlletre reprezentativ mintan végzett
alapdllapot felmérésén alapuld eredményeink szerint az alapelldatdsban elérheté kardio-metabolikus
prevenciot tamogatd szolgdltatasok hazai igénybevételi gyakorisdaga messze elmarad az ajanlasoktdl az
egyértelm( jogszabalyi tdmogatds ellenére a kardio-metabolikus betegségek szempontjabdl
egészségesnek tekinthetd (nem hipertdnias és nem diabéteszes) populdcion belll. Ez a probléma
hasonld intenzitassal van jelen Magyarorszagon, mint mas fejlett orszagokban.

Vizsgdlatunk abbdl a feltevésbdl indult ki, hogy az altaldban szolgaltatds igénybevételt befolyasold -
képzettséggel indikalt - szocio-6kondmiai statusz és a roma etnicitas a kardio-metabolikus preventiv
szolgaltatasok terén is kifejti hatdsat. Ezzel szemben azt lattuk, hogy a képzettségtél alapvetSen
flggetlen, viszont a roma etnicitdstél jelentds mértékben flgg a magyarorszagi igénybevétel.
Alapvetéen csak az egyébként majdnem mindenki szamara nyujtott vérnyomasmérés, és gyakorlatilag
alig szolgdltatott arterioszklerdzis-sz(irés nem mutatott kapcsolatot a roma etnicitdssal. Ahol tehat
jelentds szdmban voltak a szolgaltatdsokat megfelelGen igénybe vevék és a nem megfelel6en igénybe
vevék is, azaz volt érdemi egyenl6tlenség, ott a roma etnicitds mindenitt egyenlétlenség képzd
hatasunak bizonyult a kardio-metabolikus preventiv szolgdltatdsok szempontjabdl. Tehat, a hazai
alapelldtds nem generdl egészségegyenlStlenséget a kilonbozd képzettséggel rendelkezdk, a
kaldénb6z8 szocio-okondmiai statusszal rendelkez8k kodzott. Ugyanakkor hozzdjarul ahhoz, hogy a
romak egészségi dllapota rosszabb legyen, mint az azonos szocio-6kondmiai statuszd nem-romaké.
(Sandor, Janos; Nagy, Attila;, Foldvari, Anett; Szabo, Edit; Csenteri, Orsolya; Vincze, Ferenc; Sipos,
Valeria; Kovacs, Nora; Palinkas, Anita; Papp, Magor, Furjes, Gergely; Adany, Roza: Delivery of cardio-
metabolic preventive services to Hungarian Roma of different socioeconomic strata. Family Practice,
2016. DOI: 10.1093/fampra/cmw102)

3.

Az Alapellatds-fejlesztési Modellprogram, intervencids terlletre reprezentativ. mintdn végzett
alapdllapot felmérésén alapuld eredményeink azt is demonstrdltdk, hogy az alapellatds segitségével
elérhetd preventiv szolgéltatasok igénybevétele hipertonids és/vagy diabéteszes felnSttek korében
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jelent8s mértékben fligg a betegek szocio-demografiai tulajdonsagaitol (az alacsony képzetség és a
roma etnicitds egyarant kockazatnovels) és felel6sség-haritd attitlidjétél. Emiatt az alapellatas
teljesitményének monitorozasa sordn az indikatorokat korrigalni kell az ellatottak szocio-demografiai
tulajdonsagaira és attitlidjére, ha az indikdtorokat az alapellatdsban dolgozék személyes
teljesitményének a vizsgdlatara szeretnénk hasznalni, annak érdekében, hogy a szakmai ajanldsok
kdvetkezetesebb betartasara serkentsik 6ket.

(Janos Sandor, Attila Nagy, Tibor Jenei, Anett Foldvdri, Edit Szabd, Orsolya Csenteri, Ferenc Vincze,
Valéria Sipos, Néra Kovdcs, Anita Pdlinkds, Magor Papp, Gergely Fiirjes, Réza Addny: Influence of
patient characteristics on general practitioners’ preventive service delivery and preventive performance
indicators: a study in patients with hypertension or diabetes mellitus from Hungary. European Journal
of General Practice. 2018. DOI: 10.1080/13814788.2018.1491545)

4,

Az Alapellatds-fejlesztési Modellprogram intervencids terlletén végzett alapdllapot-felmérés és
végdllapot-felmérés eredményei alapjan az alapellatdsban elvben elérhet6 preventiv szolgdltatdsok
fejlesztése a praxiskozosségekben sikeres volt. Az egészségi allapot felméréshez, illetve a haziorvos
preventiv beavatkozdsaihoz kapcsolddd mutatdk tulnyomd tobbsége jelentds javuldst mutatott.
Tanulsdgos az egyes végpontokon latott véltozatlansag is, mert azt demonstraljak, hogy azok (és csak
azok!) a preventiv szolgdltatdsok javultak, amikre a praxiskozosségi protokoll fékuszélt, és amik a
szolgdltatdsok hatékonyabb nyujtdsdhoz nem igényelték a szakellatéi tdmogatast.

Az alap- és végallapot-felmérés alapjan populdcids szint( egészségnyereség a végallapot felmérés
idejéig még csak néhdny ponton érte el a kimutathatdsag szintjét, de a hdziorvos altal nydjthaté
bizonyitottan hatékony preventiv szolgaltatdsok igénybevételének jelentds javuldsa mar dltalanos
nyereségnek mutatkozott. A fejl6dés nem volt diszkriminativ.: majdnem minden vonatkozdsban
ugyanolyan trendek érvényesultek a romak kdzott, mint az ellatott populdcidéban altaldban. Mivel az
ellatasi protokollok mogott tudomanyos bizonyitékok allnak, az intenzivebb prevenciods szolgaltatdasok
haszna az egészségi allapot szintjén is meg fog jelenni, ha a praxiskdzosségi mikodési forma a
tovabbiakban is fennmarad; ha lesz id6 a hatdsok kifejlédéséhez. Azaz a monitorozasi eredmények
ismeretében felllvizsgalt protokollok mentén érdemes volna folytatni a praxiskdzosségek munkajat.
(Sandor Janos, Pdlinkds Anita, Kovdcs Nora, Sipos Valéria, Vincze Ferenc, Sz6llGsi Gergs, Csenteri
Orsolya, Nagy Attila, Féldvdri Anett, Szabd Edit: A praxisk6z6sségi szolgdltatdsok hatékonysdga az
alap- és végdllapot felmérés eredményei alapjdn. In. Zdard értékelés. Az egészségiigy forrdsainak
felhazsndldsdval népegészségiigyi fokuszu alapelldtds-szervezési modellprogram Virtudlis Elldto
Kézpont tamogatdsdval. 278-298, 2017; Eds: Dézsa Katalin, Sinkd Eszter, MerészGergd, Velkey Zita.
elérhetd: https://nepegeszseq.hu/Publikacio/Zarojelentes - alapallapot vegallapot felmeres.pdf; Sandor
Janos: A Modellprogram prevencids szolgdltatdsainak értékelése az alap- és végdllapot-felmérés
eredményei alapjdn. Népegészségligy, 95: 69-77, 2017)

5.

Rutinszerlen gydjtott egészségstatisztikai adatok masodlgos elemzésével demostralhatd volt az ivoviz
hatarérték feletti nitrat tartalmanak gyomorrak okozé szerepe, és a subduralis vérzés ajanldst nem
kovet6 koérhazi elldtdsanak letalitds noveld szerepe az érintett populaciok nem befolyasolhatd
jellemz@ire korrigdlt indikatorok alkalmazdsaval a viszonylag nagyszamu elemzési egység (192
telepilés, illetve 66 korhaz) és a jelentds variabilitdst mutatd befolydsold tényez6k (nitrat expozicio
illetve korhazi eljarasrend) miatt. A kdzegészségligyi hatdsagok illetve az egészségbiztosité adatbazisai
lehet6séget adtak az egyébként ismert kapcsolatok hazai viszonyok kozti érvényesiilésének a
meger@sitésére. Ezért igazolhatd volt, hogy (1) célzott adatgyjtés nélkul is el&allithatdk olyan korrigalt

. s

illetve egyes kérhazak nem ajanlast kdvet6 eljdrasrendjének az egészségveszteség generdldsaban; (2) a
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korrigalt indikatorok segitségével kell6 részletességgel lehet a helyzetet értékelni, amire gyakorlati
|épéseket (ivoviz mindség javitd programot, szakmai irdnyelvet) lehet épiteni.

Ebbdl kovetkezden, valdszinlleg hatékonyan alkalmazhatdk a rutinszerlen gy(jtott adatok
segitségével szamitott korrigalt indikatorokon alapuld elemzési mdédszerek, ha kell6 szamu haziorvosi
praxis variabilis teljesitményét és az azt befolydsold tényezdk szerepét, azaz a felnStteket ellatod
magyarorszagi haziorvosi praxisok hatékonysagat vizsgaljuk.

(Janos Sandor, Istvan Kiss, Orsolya Farkas, Istvan Ember: Association between gastric cancer mortality
and nitrate content of drinking water: ecological study on small area inequalities. European Journal of
Epidemiology, 17: 443-447, 2001.; Sdndor Jdnos, Sziics Mdria, Kiss Istvdn, Ember Istvdn, Csepregi
Gyula, Futo Judit, Biiki Andrds: Subduralis vérzéssel kezelt betegek haldlozdsi viszonyait befolydsold
tényezdk. Clinical Neuroscience/ldeggyogydszati Szemle, 56: 386-395. 2003.)

6.

A feln6tteket ellatd haziorvosi praxisok teljesitményét monitorozd indikatorok értékét befolydsold
faktorok azonositdsa érdekében végzett, a teljes orszagot lefed§ keresztmetszeti vizsgdlatunk igazolta,
hogy a haziorvos és munkatdrsainak személyes teljesitményén kivial vannak olyan tényezék (az
ellatottak életkora, neme és képzettsége altal indikalt szocio-okondmiai statusza, a praxis telepulés
tipusa és a praxis tarsadalmi-intézményi kornyezetét indikdld megyéje), amik idében viszonylag allandd
modon befolydsoljdk a praxisok teljesitményét monitorozé indikatorok értékét. Eredményeink alapjan
a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§ szamara elérhet§ adatok segitségével (tehat tobblet
adatgy(jtés, illetve tobblet adminisztrativ jellegli teher nélkil) szamithatdk a praxisok jellemzdjével
korrigalt teljesitménymutatok, amik a nem korrigdlt indikatoroknal megbizhatdbban fejezik ki a
haziorvos és munkatarsai személyes teljesitményét, ezért a mindség fejlesztése szempontjabdl a
haziorvos munkajat finanszirozd intézmény szamara informativabbak. Mivel a teljesitményértékelési
rendszer hatékonysaganak javitasa a problémakezelés eredményességének a javuldsat alapozza meg, a
csak nyers teljesitménymutatdkat haszndldé monitoringot érdemes kiegésziteni standardizalt
indikatorok alkalmazasaval.

(N6ra Kovdcs, Anita Pdlinkds, Valéria Sipos, LdszIo Kérési, Zsofia Falusi, LdszIé Pdl, Magor Papp,
Orsolya Varga, Réza Addny, Jdnos Séndor: Factors influencing practice-level performance indicators in
primary health care: A nationwide cross-sectional investigation. International Journal of Environmental
Research and Public Health, 16(17). pii: E3153. doi: 10.3390/ijerph16173153, 2019.)

7.

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 2006-2014 id6szakra felépitett adatbazisdnak masodlagos
elemzése révén megadllapithatd volt, hogy a praxisokban legaldbb 5 éve elldtottak korében az
alapelldtds munkaeré-krizise nem jatszik |ényeges szerepet a korai haldlozési kockazat alakuldsaban
Magyarorszagon. Egyfel6l, a betdltetlen haziorvosi praxisokban a korai haldlozds kockazatanak
emelkedés alig észlelhetd, és ez a hatas a hazai alapellatas hatékonysagat érdemben nem rontja, mert
9 év alatt 6sszesen 24 haldlesetért volt felel6s. Mdasrészt vizsgalatunk megmutatta, hogy azok a
munkaerd-piaci beavatkozasok, amik megkdnnyitik a 65 évnél id6sebb haziorvosok munkavégzését,
anélkdl segitik a betdltetlen praxisokkal kapcsolatos problémak kezelését, hogy a korai haldlozas
kockazatat emelnék.

(Janos Sdndor, Anita Pdlinkds, Ferenc Vincze, Valéria Sipos, Néra Kovdcs, Tibor Jenei, Zsofia Falusi,
LdszI6 Pdl, Ldszlé Kérési, Magor Papp, Réza Addny: Association between the General Practitioner
Workforce Crisis and Premature Mortality in Hungary: Cross-Sectional Evaluation of Health Insurance
Data from 2006 to 2014. Int. J. Environ. Res. Public Health 2018, 15, 1388;
doi:10.3390/ijerph15071388)

8.
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Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 2016-0s, az egész orszagot lefed6 adatbazisanak masodlagos
elemzése révén megallapithatd volt, hogy a feln6tteket ellatd haziorvosok praxisainak teljesitmény
indikatorai és a haziorvos neme kozt szignifikdns kapcsolat van. Ez nem elhanyagolhaté mérték(
elldtasi hidnyt eredményez a férfi orvosok &ltal elldtott praxisokban. Osszességében 144871 ellatasi
esemény marad el évente emiatt Magyarorszagon. Tekintettel arra, hogy a kapcsolat valészind
magyarazata a haziorvos nék alapvetéen empatikusabb kommunikacidja (tehat egy fejleszthetd
gyakorlati tudds) lehet, az orvos-beteg kommunikacio, és a teriletre fokuszald, empatikus készségek
javitasat célzdé intervencio fontossagara mutatnak ra az eredményeink.

(Néra Kovdcs, Orsolya Varga, Attila Nagy, Anita Pdlinkds, Valéria Sipos, LdszIé Kérési, Réza Addny,
Janos Sdndor: The impact of general practitioners’ gender on process indicators in Hungarian primary
health care: A nationwide cross-sectional study. BMJ Open, 9(9):e027296. doi: 10.1136/bmjopen-2018-
027296, 2019.)

9.

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 2013-as, Alapellatas-fejlesztési Modellprogram intervencios
terlletét lefed6 adatbdazisdnak elemzése révén demonstralni tudtuk, hogy lehetséges a szegregalt
roma telepeken él6 felnGttek egészségligyi ellatas igénybevételére és egészségi dllapotara vonatkozo
rutinszerten is el@allithatd indikatorok képzése anélkil, hogy adatvédelmi szabdlyokat sértenénk, és
jelentds tobbletkoltségeket generdinank. Az elsé halldsra nehezen kezelhet6 jogi természet(
problémakat kezelheté informatikai feladattd lehet alakitani, mert a roma specifikus indikatorok
képzése modszertanilag terileti egyenlétlenségek elemzésévé egyszerdsithetd.

Eredményeink alapjan, bar van olyan egészségligyi szolgdltatdas, amit a telepen él6 romak
intenzivebben hasznalnak, mint a nem telepen él6k, és néhany szolgaltatds esetén nem latunk eltérést
a telepen és a komplementer telepllés részen él6k kozt, a szolgaltatdsok tobbségét a telepen él6
romak kevéssé intenziven hasznaljdk, mint a nem romak. A telepen él6 romak specifikus egészséglgyi
szolgdltatas-igénybevételi mintazattal jellemezhetdk, ami 6sszességében dragabb, mint a nem telepen
él6k korében megfigyelhets igénybevételi mintazat koltségigénye, ami raadasul kevéssé hatékonynak
is tlinik a telepeken él8k (vizsgalatunk altal leirt) magas relativ korai haldlozasi kockazata alapjan.
(Janos Sdndor, Anita Pdlinkds, Ferenc Vincze, Néra Kovdcs, Valéria Sipos, Ldszlo Kérési, Zsofia Falusi,
LdszI6 Pdl, Gergely Fiirjes, Magor Papp, Réza Addny: Health care utilization and all-cause premature
mortality in Hungarian segregated Roma settlements: evaluation of specific indicators in a cross -
sectional study. Int. J. Environ. Res. Public Health 2018, 15, 1835; doi:10.3390/ijerph15091835)

10.

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel 2016-0s, az orszag dsszes, felnGtteket ellatd haziorvosi praxisat
lefed6 adatbazisanak elemzése révén megdllapithatd volt, hogy jelentds eltérés van a nyers
indikatorok rétegzett célérték elérésén alapuld teljesitményértékelés és ugyanazoknak az
indikatoroknak a praxisjellemzdékkel korrigdlt illetve statisztikai teszt segitségével értékelt valtozatan
alapuld értékelés kozott. A nyers indikdtorokon alapuld praxismingsités alapjan mikodé jelenleg
alklamazott tobbletfinanszirozas 34,46%-at fizeti ki a finanszirozé a hatékonysag javitds 6sztonzésre. A
finanszirozds 65,54%-at atlagos eredményeket eléré praxisoknak fizetik, ahol az ellatottak relative jo
szocidlis helyzete, demografiai dsszetétele és a praxis kedvezd féldrajzi elhelyezkedése miatt, az
atlagndl nem jobb alapelldtoi teljesitmény mar elég a célértékek eléréséhez a nyers indikatorok

alapjan.
Demonstraltuk, hogy a feln6tteket elldtd haziorvosi praxisok indikator alapu teljesitmény-
értékeléséhez kapcsolt tobbletfinanszirozasi rendszer hatékonysaga Magyarorszagon - csak

rutinszerlien egyébként is gyljtott adatokra alapozott - tovabbfejlesztése a monitoring néhany
problémajat képes lenne kezelni. Az ellatds hatékonysagat a betegek szempontjabdl értékeld nyers
indikatorok mellett alkalmazott, a teljesitményalapu tdbbletfinanszirozast énmagaban meghatdrozé
(az orszagos atlag alapjan statisztikailag tesztelt és hdaziorvosi praxisok haziorvos altal nem
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befolydsolhato jellemz&ire) korrigélt indikatorok alkalmazasa javitana az egyébként rendelkezésre allo
koltségvetési eszkdzok felhasznalasanak hatékonysdgat, ami hozzdjarulna az ellatas hatékonysdganak
javuldsahoz. Az indikator alapu teljesitményértékelési rendszer tovabbfejlesztése segithetné azt is,
hogy a monitoring eredményei széles kdrben kommunikalhatdak legyenek, ami a feln6ttek haziorvosi
alapellatasaban meglevd problémak kezelését tehetné hatékonyabba.

(Pélinkds Anita, Kovdcs Ndra, Sipos Valéria, Vincze Ferenc, Papp Magor, Czifra Arpdd, Addny Roza,
Sdndor Janos: Az indikdtor alapu teljesitményértékelésen alapuld forrdselosztds hatékonysdga
Magyarorszdgon a felnGtteket elldté hdziorvosi praxisokban. Orvosi Hetilap, 160(39):1542-1553,
2019.)

11.

Nemzeti Egészséghbiztositasi Alapkezel6 2012. januar 1-t6l 2015. szeptember 30-ig terjed6 id6szakot és
az orszag Osszes, feln6tteket elldtd haziorvosi praxisat lefedd adatbazisdnak elemzése révén
megallapithatd volt, hogy a haziorvos altal felirt receptek tdbb mint harmadat nem valtjak ki
Magyarorszagon. Ez az alacsony adherencia hdaziorvosi praxisonként jelentés variabilitast mutat, ami
részben a praxisok strukturalis jellemz&ivel, és a betegek szocio-6kondmiai statuszaval magyarazhaté.
A magasabb képzettség, a varosi praxiskdzpont és a haziorvosi praxis betoltetlensége mutatkoztak a
leger8sebb negativ befolydsold tényezének. Elemzéseink alapjan ugy tlinik, hogy a gydgyszerkivaltasi
részardny hasznos eleme lehetne a haziorvosi praxisok teljesitményét értékel6 monitoring
rendszernek.

(Nouh Harsha, Magor Papp, LdszIé Kérési, Arpdd Czifra, Réza Addny, Jénos Sdndor: Determinants of
Primary Nonadherence to Medications Prescribed by General Practitioners among Adults in Hungary:
Cross-Sectional Evaluation of Health Insurance Data. Frontiers in Pharmacology 2019. DOI:
10.3389/fphar.2019.01280)

12.

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 2012 elsé negyedéves és 2015 harmadik negyedéves, az
Alapelldtas-fejlesztési Modellprogram intervencios tertletét lefedd adatbazisanak elemzése révén
demonstralni tudtuk, hogy a preventiv szolgaltatdsok integraldsa az alapellatasi rutinba, a szlkséges
kapacitdsok és eljarasrendek kialakitdsa révén kedvezéen hat a betegek egylttmikodési készségre,
amit a haziorvos altal felirt receptek kivéltasi gyakorisdganak emelkedése jelez. Osszességében 6%-kal,
els6sorban a kardiovaszkularis rendszerre illetve a tdpcsatornara és anyagcserére hatd gyogyszerek
esetében emelkedett a kivaltott receptek részardnya. A megfigyelt 6%-os javulds megfelel a
nemzetkozi tapasztalatok szerint hasonlé intervencids programok hatékonysaganak.

Tekintettel arra, hogy a gydgyszerszedéssel kapcsolatos adherencia sok tényezé hatasara alakul ki,
melyekrdl jelenlegi ismereteink meglehet&sen hidnyosak, ésszerlinek tlinik, hogy a gydgyszerkivaltasi
részaranyt minden intervencios program alkalmazza a monitoringjdban az aspecifikus adherencia
javité hatdsok detektdldsa érdekében. S6t az is megalapozottnak tlinik, hogy a WHO ajanlasait
kovetve, az ilyen indikatorokat az alapellatds altaldnos monitoringjdba is beépitsik, ami a
benchmarkingot egy nehezen monitorozhatd terlleten, az orvos-beteg egylttm(ikddés hatékonysaga
terén tudna tdamogatni.

(Nouh Harsha, Magor Papp, LdszIé K6rési, Arpdd Czifra, Réza Addny, Jdnos Sdndor: Enhancing primary
adherence to prescribed medications by an organized health status assessment-based extension of
primary health care services. Int. J. Environ. Res. Public Health 2019, 16(20): 3797. doi:
10.3390/ijerph16203797)

13.

Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel§ 2012 elsé negyedévétdl 2016 masodik negyedévéig terjedd
id&szakot és az orszag Osszes, felnbtteket elldtd hdziorvosi praxisat lefedd adatbazisanak elemzése
révén megallapithatd volt, hogy az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram intervencids teriletén
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nyljtott alapellatdsi tevékenység (praxis-elhelyezkedést6l és az ellatottak szocio-demografiai
statuszatol fliggetlen, az orszagos referencia szintek id6beni alakulasat is figyelembe vévé indikatorok
alapjan) nem rontotta egyik végponton sem az alapellatdsi teljesitményt. Javitotta viszont a hiperténia
korai felismerésének és gondozasanak hatékonysagat; mindezt Ugy érve el, hogy kozben csokkent a
haziorvosi beutalasok gyakorisaga is. Ugyanakkor, a praxisk6zdsségi protokollok tovabbfejlesztésének a
szUkségességét hangsulyozza, hogy az indikatorok tobbségénél nem lehetett a praxiskozdsségi ellatasi
formahoz kothetd l1ényeges teljesitményvaltozast megfigyelni.

(Sandor Janos, Kérési LdszIo, Pdlinkds Anita, Kovdcs Néra, Sipos Valéria, Falusi Zsofia, Pdl LdszIo: A
praxisk6zosségi szolgdltatdsok hatékonysdga a praxisok elhelyezkedésére és az elldtottak szocio-
demogrdfiai jellemzéire korrigdlt indikdtorok alapjdn. In. Zaro értékelés. Az egészséqgiigy forrdsainak
felhazsndldsdval népegészségiigyi fokuszu alapelldtds-szervezési modellprogram Virtudlis Elldto
Kézpont tdmogatdsdval. 311-357, 2017; Eds: Dézsa Katalin, Sinkd Eszter, MerészGergd, Velkey Zita.
elérheté: https.//nepegeszseq.hu/Publikacio/Zarojelentes - OEP indikatorok.pdf)

14.

Anonim kérdé&iven illetve 2017. marcius 10. és 2017. aprilis 5. kozott 11 megyeszékhelyen és
Budapesten, a felnGtteket ellatd hazai haziorvosok 3%-dnak részvételével tartott fokuszcsoportos
megbeszéléseken alapuld felmérés szerint (amely sordn rogzitettik a feln6tteket ellatd haziorvosok
véleményét a Nemzeti Egészségbiztositdsi Alapkezel6 haziorvosi indikdtorrendszerérél és az
Alapellatas-fejlesztési Modellprogram keretében kidolgozott Uj, standardizalt indikatorokon alapuld
jelentési rendszerrdl), a haziorvosok alig hasznaljak a jelenleg m(ikodé rendszert a deklaralt cél, az
ellatds problémainak a megoldasa érdekében.

A haziorvosok nem értelmezik a sajat monitoring eredményeiket, és nem ismerik a kdzellikben dolgozd
kollégdik indikatorait sem. Alapvetéen nem kapnak informaciét az alapellatas egészének mikodési
hatékonysagardl. Nincsenek olyan szakmai, finanszirozoéi, vagy onkormanyzati forumaik, ahol az
indikatorok alakulasat értékelnék, és az egyeztetés eredményeként a szikségesnek tlind valtozasok
érdekében a haziorvosi munka, vagy a haziorvos munkajat befolyasold kilsé kdrnyezet valtoztatasardl
dontenének. A haziorvosok nem tekintik az indikatorok alapjan kapott tobbletfinanszirozast a praxisuk
gazdasagi menedzselése szempontjabadl lényeges tételnek.

A praxis elhelyezkedését és az ellatott felnéttek szocio-demogréfiai jellemzgit figyelembe vevd
indikatorokkal kapcsolatban alapvetd fontossagunak azt tartottak, hogy az elmaradt, illetve az atlaghoz
viszonyitott tobblet (illetve a legaldbb atlagos vagy a szignifikdnsan j6 teljesitményhez szlkséges
ellatasi események) beavatkozasok szamardl kapjanak informdaciot. Ez segitené az eljarasaik
Ujratervezését.

(Az indikdtor kézikényvén alapuld hdziorvosi jelentési rendszer tesztelése orszdgos lefedettséget
biztosito hdziorvosi hdlézat segitségével az orszdgos egészségbiztositdsi pénztdr hdziorvosi
teljesitményértékelési rendszeréhez kapcsolddo jelentési rendszer kidolgozdsa érdekében. Az indikdtor
kézikényvén alapuld hdziorvosi jelentési rendszer tesztelése. A Svdjci-Magyar Egylittmiikédési Program
tdrsfinanszirozdsdval megvaldsitott ,Az egészségligy forrdsainak felhaszndldsdval népegészségiigyi
fokuszu alapelldatds-szervezési modellprogram Virtudlis Ellatd K6zpont tamogatdsdval” program, 2017.
elérhetd: https://nepegeszseq.hu/Publikacio/Az indikator kezikonyvon alapulo haziorvosi jelentesi
rendszer tesztelese.pdf)

15.

A feln6tt népességet demografiai szempontbdl reprezentdld Haziorvosi Morbiditasi Adatgydjtési
Programban kialakitott haziorvosi haldzat segitségével végzett felmérés alapjan a leszokas tdmogatdst
tavolrdl sem az ajanlott gyakorisdggal kapjak meg a magyarorszagi dohanyzok, akik korében a nikotin-
fliggbség ugyanolyan eloszlasu, mint mas kozép-kelet-eurdpai orszagokban. A dohdnyzdk kora, neme,
képzettsége, nikotin-fliggésége és morbiditasi statusza jelentés mértékben befolydsolja, azt hogy
részestilnek vagy nem a haziorvos leszokds tamogatdsaban. Eredményeink szerint, a haziorvosok a
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minimal intervencié soran nagyobb hangsulyt fektetnek a krénikus betegekre, a sulyos fliggdkre és a
leszokni vagyodkra. Ugyanakkor a haziorvosok nem aktivak a kevésbé fligg6k tdamogatasa terén.

Az elmaradt leszokds tamogatas potlasa viszonylag jelentds munkaid6t igényelne, amit a jelenlegi
alapellatadsi kapacitasok mellett valdszinlleg nem lehetne biztositani (az egy atlagos méretl hazai
praxisban a leszokdsra motivaltak korében elmaradt évenkénti 67 minimal intervencio, 75 nem
farmakoldgiai leszokas tamogatds, 76 farmakoldgiai leszokds tdmogatds nagy szama miatt). Az
alapellatas lehet@ségeinek a kihasznaldsa a szlikséges kapacitasok felépitését igényelné a haziorvosi
praxisokban.

(Valéria Sipos, Anita Pdlinkds, Néra Kovdcs, Karola Orsolya Csenteri, Ferenc Vincze, Jozsef Gergd
Sz6lI8si, Tibor Jenei, Magor Papp, Réza Addny, Jdnos Sdndor: Smoking cessation support for regular
smokers in Hungarian primary care: A nationwide representative cross sectional study. BMJ Open,
doi:10.1136/bmjopen-2017-018932, 2018)

16.

A feln6tt népességet demografiai szempontbdl reprezentdld Haziorvosi Morbiditasi Adatgydjtési
Programban kialakitott haziorvosi haldézat segitségével meg tudtunk alapozni egy olyan 2-es tipusu
diabetes mellitus feln6tt kohorszot, aminek a létszama Osszevethetd GUIDANCE és a PANORAMA
vizsgdlatok egy orszagra es6 esetszamadval. A kohorszban lehet&séglink volt a kordbbi vizsgdlatok
szamara nem elérhetd kimeneti indikdtorok, célérték elérések meghatdrozdsara is; illetve, a célérték
elérés alapjan nemzetkozi 6sszehasonlitasban is értékelni tudtuk a hazai gyakorlat hatékonysagat.

A folyamatindikatorok alapjan a hazai ellatas jobbnak tlinik, mint a fejlett orszdgokban altaldban. A
glikémids kontroll és a betegek lipid statusza is a referencia orszagok atlaganak felel meg. Viszont, a
vérnyomas célérték alatt tartdsa szempontjabdl gyengének latszik a hazai gondozas hatékonysaga.

Bar szamos folyamat indikator esetén erds képzettség szerinti eltéréseket, azaz szocio-6kondmiai
statusz szerinti egyenltlenségeket figyeltliink meg, ez az egyenl6tlenség nem mutatkozott meg a kulcs
indikatorok szintjén (HbA1lc, LDL, vérnyomas célértékek elérésében). Ugy tlinik, hogy a kevéssé képzett
betegek elldtashoz valé hozzaférése némileg korlatozottabb, ami nem konvertdlddik egészség-
veszteséggé az interemedier kimeneti indikdtorok szintjén, de ami befolydsolja a T2DM hosszu tavu
progndzisat, els6sorban a mikrovaszkularis komplikdcidk és az inzulin-alkalmazas szlkségességén
keresztil.

(Attila Nagy, Néra Kovdcs, Anita Pdlinkds, Valéria Sipos, Ferenc Vincze, Gergd Sz6l6si, Orsolya Csenteri,
Réza Addny, Jénos Sdndor: Exploring quality of care and social inequalities related to type 2 diabetes in
Hungary: nationwide representative survey. Primary Care Diabetes, doi: 10.1016/j.pcd.2017.12.004,
2018)

17.

A feln6tt népességet demografiai szempontbdl reprezentdld Haziorvosi Morbiditdsi Adatgydjtési
Programban kialakitott hdziorvosi haldzat segitségével végzett 2008-as és 2016-os felmérésink
alapjan a kor, nem, képzettség és az alapbetegség fennalldsi idejére korrigdlt regresszids modellek
szerint javult a glikémids stdtusz, a koleszterin szint és a diasztolés vérnyomas kontrollja, és csdkkent
az elhizds mértéke 2008-2016 kdzotti idészakban a 2-es tipusu cukorbetegséghben szenvedbk kérében.
Viszont, ez nem jart egyltt a szisztolés vérnyomas hasonld javulasaval.

Elemzésink demonstralta, hogy standardizalt indikdtorok populdcids alapu vizsgalata révén
monitorozhatd a 2-es tipusu cukorbetegség elldtas-hatékonysagdanak valtozasa, akar ad hoc
felmérések segitségével is. Ennek a megkozelitésnek a szisztematikus alkalmazdsa alkalmas arra, hogy
az egyes intervencidk népegészségligyi szint( hatdsait értékelni lehessen, azaz annak a megitélésében
nyUjthatnanak egitséget, hogy a terdpids eszkodzok bizonyitott hatdsabdl mennyit sikerllt a
gyakorlatban realizalni.

(Attila Nagy, Ndra Kovdcs, Anita Pdlinkds, Valéria Sipos, Ferenc Vincze, Gergd Sz6l6si, Orsolya Csenteri,
Réza Addny, Jénos Sdndor: Exploring quality of care and social inequalities related to type 2 diabetes in
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Hungary: nationwide representative survey. Primary Care Diabetes, doi: 10.1016/].pcd.2017.12.004,
2018)

18.

Az Alapellatds-fejlesztési Modellprogram praxisk6zdsségeiben 2013. november 1. és 2014. szeptember
30. kozott végzett egészségallapot felméréseken részt vett felnGttek felmérési adatai és a Nemzeti
Egészségbiztositasi AlapkezelS ellatas-finanszirozdsi adatai kapcsolasa révén kialakitott adatbazis
elemzése soradn leirtuk, hogy a hipertonids és/vagy diabéteszes betegek korében magas a kezeletlen
depresszié gyakorisaga Magyarorszagon. Az érintett betegeket a gondozasba épitett és viszonylag kis
kapacitast igényl6 szervezett szlréssel azonositani lehetne az alapellatds szintjén, ahol kezdeményezni
lehetne a szakellatdsukat is. (Egy datlagos haziorvosi praxisban 42 depresszid szlirést kellene az
egyébként gondozas miatt a rendelében megjelend betegek korében elvégezni, ami 210 percet venne
igénybe havonta.)

Ezt a beavatkozdst motivdlja, hogy - eredményeink alapjan - a kezeletlen depresszidés betegek
gyakrabban, a depresszidjuk sulyosboddsaval ardnyosan nagyobb gyakorisaggal és relative nagyobb
koltséget generdlva veszik igénybe a jarébeteg szakelldtast. Eredményeink megerésitik azt, hogy a
kardio-metabolikus betegeket gondozd haziorvosoknak a depressziét hasonldan kellene kezelni, mint a
dohdnyzast, az elhizast, a mozgdsszegénységet és a diszlipidémiat.

(Anita Pdlinkds, Janos Sdndor, Magor Papp, LdszI6 K6rési, Zsofia Falusi, LdszIo Pdl, Zsuzsanna Bélteczki,
Zoltan Rihmer, Péter Déme: Associations between untreated depression and secondary health care
utilization in patients with hypertension and/or diabetes. Social Psychiatry and Psychiatric
Epidemiology. 2018. DOI: 10.1007/s00127-018-1545-7)
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SCIENTOMETRIAI MUTATOK

Kozlemények szama: 138 (76 angol nyelv()
Konyvfejezetek szama: 15 (1 angol nyelvi)
Konyvek, monografidk szama: 3 (0 angol nyelv()

Kumulativ impakt faktor (Kollaboracids kozlemények nélkil):

189,668
Phd megszerzése el6tt: 6,842
Phd megszerzése utan: 182,838
Elsé és utolsd szerzdségli kozlemények
Szama: 77
Impakt faktora: 60,374
Flggetlen Idézettség (Osszes idézettség): 857 (1060)
h-index: 21
Az értekezéshez felhasznalt kozlemények
Szédma (Kollaboracios kdzlemények nélkal): 33
Impakt faktora: 53,091

Flggetlen Idézettsége (Osszes idézettsége): 129 (211)
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A doktori értekezés alapjat add projektekben nagyon sok kollégdval dolgoztam egyltt. Sokuknak
vagyok halas a koz6s, tobb esetben sikeres munkaért. Kdszonetemet fejezem ki mindannyiuknak!

MindenekelStt Adany Réza professzornének kdszonom, hogy olyan kérnyezetben dolgozhattam 10
éven keresztll, ahol a népegészségligy és az alapellatds kozos fellépését megalapozd kutatasi és
fejlesztési  projektekkel foglalkozhattam; a Haziorvosi Morbibiditdsi Adatgy(jtési Program
irdanyitojaként vezethettem regisztereket és ezekre épitett projekteket; és hogy minden tamogatast
megkaptam ahhoz, hogy a nemzetkodzi gyakorlatban szokdsos moédon mikods epidemioldgiai
munkacsoportot épitsek fel. Ezekben a projektekben folyamatos batoritdst, tamogatast kaptam Késa
Karolina professzornétél, akinek elsGsorban a tarsadalmi egyenlétlenségekkel kapcsolatos kozos
munka miatt tartozom koszonettel.

Blki Andras professzor Urnak kdszonom az évtizedes barati tamogatast és a nekem sok inspiraciot ado
klinikai epidemioldgiai projekteket. Szakmai és barati segitsége miatt halas vagyok Szlics Marianak.
Koszondom Szy lldikénak, hogy segitett a gyakran valtozd nevl egészséglgyért felels f6hatdsag és a
kutatdsi projektjeink kozti 6sszhang kialakitasaban.

A disszertacioban osszefoglalt projektekben néhdny szdz haziorvossal dolgozhattam egyltt. Neviket
nem sorolhatom fel, de kdszonettel tartozom nekik, elsésorban a Haziorvosi Morbiditdsi AdatgyUjtési
Program haziorvosainak, Rurik Imre professzor Urnak és Papp Magornak.

A disszertdcié projektjei folyamatos tdmogatdst kaptak a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6tél.
K6rosi Laszl6 munkacsoportja, elsésorban Falusi Zséfia és Pal Laszlé6 mindig segit6készek voltak. A
projektek munkatervének kialakitasatol az eredmények értelmezéséig mindenben tdmogatast kaptam
télik, amit itt is szeretnék megkdszonni.

Halasan gondolok néhai Pintér Alanra, aki palyam elején tamogatta, hogy vezetd eurdpai intézmények
kutatoitol tanulhassam az epidemioldégiat.

Munkatarsaim, mar végzett és jelenlegi PhD hallgatéim kézil mindenekel6tt Palinkds Anitdnak, Vincze
Ferencnek, Nouh Harshdnak, Sipos Valéridnak, Foldvari Anettnek, Szabd Editnek, Kovacs Néranak,
Sz8ll8si Gergének, Nagy Attilanak és Jenei Tibornak vagyok halds az inspirald egylttmikodésért.

Véglil, de egydltalan nem utolsésorban, kdszonet illeti csalddomat, mindenekelétt Barbara, Balint,

Marton, Lili és lllés gyerekeimet a kilonb6z6 id6kben kilonbdzéen megnyilvanuld, de szamomra
mindig sokat jelenté tdmogatdsukért.
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