Opponensi vélemény

Sandor Janos

” A felnétteket ellaté haziorvosi alapellatas preventiv szolgaltatasainak értékelése
Magyarorszagon”

cimi MTA doktori értekezésérél

Altalanos értékelés:

Hazankban az elmult évtizedekben az egészseglgyi halézat kiépitésével, az orvosi ellatas
javitasaval a hagyomanyos kbézegészségugyi problémakkal dsszefliggé betegségek eléfordulasa
csokkent, de megemelkedett az ugynevezett civilizaciés betegségek gyakorisaga. Kiemelkedik a
keringési (sziv- és érrendszeri) és a daganatos megbetegedések aranya, és megndvekedett a 65.
életév betodltése elbtt bekdvetkezett halalozasok szama is. Szamos vizsgalat bizonyitotta, hogy az
alapellatas szintjén nyujthaté preventiv jellegl szolgaltatasok gyakorlati alkalmazasaval valéban
egészségnyereség érhetd el, igy Sandor Janos értekezésének témavalasztasa idészeri és fontos.

Szcientometriai szempontok:

A benyujtott értekezéshez 36 kozlemény kapcsolodik kozvetlenll az 1999 és 2020 kozotti
id6szakbol, amelybdl 7 magyar nyelvi, 3 nemzetkdzi kollaboracios kdzlemény. A 26 angol nyelven
megirt eredeti kozlemények koézil 15 Q1, 8 Q2 és 1-1 Q3, Q4 mindsitési folyoiratban lett publikalva
és jelent6s részik a disszertacido benyujtasat megel6z6 6t évben készilt. (Egy kozlemény
besorolasa nem ismert.) A biralat elkészitésének idején, az MTMT szerint a Jeldlt 159 teljes
publikaciét jegyez: kulfdldi kiadasu szakfolydiratban idegen nyelven 94, hazai kiadasu
szakfolydiratban idegen nyelven 4 és hazai kiadasu szakfolyoiratban magyar nyelven 61 kézlemény,
melyek flggetlen idézettsége 1196. Osszességében, a Jeldlt megfelel az MTA Doktori
Szabalyzatdban megfogalmazott, valamint az Orvosi Tudomanyok Osztalya 4&ltal tamasztott
kovetelményeknek.

Formai szempontok:

A disszertacio teljes terjedelme 198 oldalnyi, magyar nyelven irott szvegbdl all, az érdemi rész 168
oldal, amelyet 403 irodalmi hivatkozas egészit ki. A disszertacio formatuma igényes, 50 tablazatot
és 40 abrat tartalmaz, amelyek vildgosan szerkesztettek és fontos segitséget nyujtanak a széveg
megértésében. Az értekezés nyelvezete gordilékeny, az eléforduld gépelési hibak a disszertacio
megértését érdemben nem befolyasoljak.

Ezek kozul néhany:

10. oldal : alklamazasatdl helyett alkalmazasatdl (elgépelés)

34. oldal: A lll/4. tablazatnal 2-4. oszlopcim formazasnal a térdelés pontatlan
49-51. oldal: nem sorkizart formatumu

Az V/1. tablazat (51-52.oldal), illetve V/2. tablazat (52-53.0ldal) szerkesztését tordelés nélkll, azonos
oldalon kellett volna bemutatni.

77. oldal: Az utols6 bekezdésben a két mintas t-proba helyesen: kétmintas t-préba



87. oldal: Alepvetd helyesen: Alapvetd
105. oldal: A X/2 tablazat szamozasa helytelen: XI/2. a helyes.
107. oldal: A XI/4. tablazatban a ,képzetség” helyesen képzettség

107. oldal: (utols6 bekezdés) ,Az ellatottak relativ képzettséges jelentés hatast gyakorolt a PAM-ra.”
mondatban elgépelés: képzettsége a helyes széhasznalat.

115. oldal: A XII/3. tablazatban angol (Patient characteristics) szoveg maradt, illetve a ,Receptek
szama az intervencio utani negyedévben” rész elsé (Kivaltott) és masodik (Felirt) oszlopazonositokat
felcserélte. (A munka alapjanak szamitd kézleményben a sorrend helyesen van megadva)

142. oldal: A nikotin-fligg6ség, nikotin flgg6ség és nikotinfliggéség irasmddok szerepelnek.
Egységesen, egybe irva kell hasznalni .

151. oldal: A szavinfarktuson helyesen szivinfarktuson.
169. oldal 5. pont masodlgos pontosan masodlagos

»A dolgozatban gyakrabban hasznalt réviditések jegyzéke” megnevezés pontatlan, ugyanis tobb
rovidités van, amely itt nincs felsorolva, de az értekezés szévegében tébbszor is el6fordul.

Kérdés: ,A dolgozatban gyakrabban hasznalt roviditések jegyzéke” milyen szempont alapjan lett
szerkesztve?

Tartalmi szempontok:

A Jelolt dontéen a sajat els6, illetve utolsé szerz6s publikaciéit hasznalta fel az értekezés
elkészitéséhez, amelyeket négy fejezetbe rendezett. Ezek a célkitlizések szerint a kdvetkezdk:

i) Az alapellatas szerepe a népegészseégugyi problémak kezelésében;

ii) Alapellatas-fejlesztési Modellprogram ellatas minéséget értékeld projektjei;
iil) RutinszerlGien alkalmazhato alapellatasi indikatorok fejlesztése;

iv) Populaciés alapu regiszterekre épitett monitoring.

A disszertacio szerkesztése nem koveti a klasszikus elrendezést, csak a témakorokhoz (alfejezet)
kapcsoléddéan jelenik meg a Bevezetés, Mddszerek, Eredmények, Megbeszélés strukturalis
szerkezet.

Altalanos megjegyzés a statisztikai moédszerekhez:

Aranyok 6sszehasonlitasara 95% megbizhatdésagi tartomanyt (konfidencia intervallumot) hasznal.
Az intervallumok hasznélata aranyok vizsgalatara nem statisztikai teszt! Altalaban, az aranyokat khi-
négyzet prébaval teszteljuk. Az értekezés statisztikai elemzéseinél pontatlan a logisztikus regresszio
hasznalata gyakorisagi vizsgalatra: A |Ill/5. téblazatban aranyok kozlését emliti, amelyet
esélyhanyadossal jellemez. Az értekezés néhany (lI.,IV.) témakérében az esélyhanyadosra
vonatkozé konfidencia intervallum nincs megadva.

Megjegyzés: Az esélyhanyados esetén a 95%-0s konfidencia intervallumot kételezd megadni.

Az MTA doktori értekezés részletes biralata:

Il. Kardio-metabolikus betegségek megel6zését szolgal6d prevencié latszolag egészséges felnéttek
korében



Kérdés: A tanulmanyban milyen maédon tértént a résztvevék kivalasztasa, bevonasa a programba,
azaz miként volt biztositva a véletlenszer( kivalasztas?

[ll. Alapellatas szintjén nyujtott preventiv jellegl szolgaltatasok gondozott hipertonias és diabéteszes
betegek kdrében.

A f6komponens analizis eredménye a lll/2. tablazatban és a 34. oldalon a "Betegek attitlidje”
alpontban feltételezhetéen csak eliras miatt eltér6 a sorrend az egészségtudatos (5-6), illetve
felel6sség haritd (1-4) attitiddkre vonatkozoéan. A tablazatban nem szerepel sorszam.

A lll/4. tablazathoz kapcsolodo magyarazat pontatlan. Az értékek 50%-a kisebb vagy egyenl6, mint
median érték. Ezért a median 0% azt jelenti, hogy a résztvevdk legalabb fele nem vett részt
szervezett daganatsziirésben. A 75%-o0s percentilis (66,7%) azt mutatja, hogy a résztvevék 25%-a
tobbféle szervezett daganatszirésben is részt vett.

Megjegyzés: a lll/4. tablazat 5. oszlopaban eliras talalhaté: median helyett median a helyes.

Kérdés: Mivel magyarazhaté a nék szervezett daganatsziirésben valé szignifikansan magasabb
részvétele a llI/5. tablazatban, ahol —a haziorvosi praxisok hatasa a preventiv szolgaltatasok
gyakorisaganak igénybevételére tanacsadas és fizikalis vizsgalat vonatkozasaban— néknél
szignifikdnsan alacsonyabb, mint férfiaknal?

IV. Alapellatasban elérhetd preventiv szolgaltatasok igénybevételének valtozasa az alapellatas-
fejlesztési modellprogram praxiskdzosségeiben.

A kiértékeléseknél érdekes lett volna a lakhely tipusa (teleptilés tipusa) szerinti bontasban is
megvizsgalni a preventiv beavatkozasokhoz kapcsolédé mutatdk alakulasat.

Megjegyzés: A IV/2. tablazat labjegyzetében ,a logisztikus regresszids koefficiens” megnevezés
pontatlan az esélyhanyadosra (EH) vonatkozéan, mert a logisztikus regressziés egyutthato
(koefficiens, B) az esélyhanyados logaritmusa (B=log(EH)).

V. Korrigalt indikatorokon alapulé monitoring

Az 51. oldalon megadott atlagos nitrat koncentracio helyett a median koncentraciot kell hasznalni,
amennyiben a terjedelem 5-95%-0s percentilissel (k6zépsé 90%-os tartomany) van jellemezve.
Megjegyzés: lemaradt a % jel a percentiliseknél.

Kérdés: Az V/1. tablazat alapjan az ivoviz 80 mg/L nitrat koncentracié hatarérték alatt nem, de az
atlagos 97 mg/L nitrat koncentracio felett szignifikdnsan megndvelte a gyomorrak okozta halalozas
kockazatat. Végeztek-e statisztikai médszerrel kiiszéb érték (cut-off) meghatérozast az ivoviz nitrat
koncentraciora vonatkozéan?

Kérdés: Az elmult két évtizedben az ivévizminéség javitast célzé beavatkozasok megvaldsultak-e
a vizsgalt Baranya-megyei aprofalvas térségében? Milyen tendencia irhaté le ezen terlleten a
gyomorrak halalozasban?

VI. A haziorvosi praxisok teljesitmény indikatorait befolyasold faktorok keresztmetszeti vizsgalat
alapjan

A fejezet alapjaul szolgalé kézleményben logisztikus regressziét alkalmaztak (Nora Kovacs, Anita
Palinkas, Valéria Sipos, Laszl6 Kérosi, Zsdéfia Falusi, Laszloé Pal, Magor Papp, Orsolya Varga, R6za



Adany, Janos Sandor: 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).

Kérdés: Mi indokolta az értekezésben a linearis regresszio alkalmazasat?

VIII. A felnbtteket ellatd haziorvosok praxisainak teljesitmény indikatorai és a haziorvos neme kozti
kapcsolat jelentésége

Vizsgalata alapjan kapcsolat van a haziorvos neme és a felnétteket ellatd haziorvosi praxisban elért
ellatasi hatékonysag koézott, ami nem elhanyagolhaté mértéki ellatasi hianyt eredményez a férfi
orvosok altal ellatott praxisokban. A VIII/1. tablazatban a kormegoszlas és teleplilés tipus aranya
szignifikans faktorok.

Kérdés: Az életkor és telepulés tipus szerint, a haziorvosi praxis nemenként eltérd aranya miként
befolyasolta haziorvosi praxisban elért ellatasi hatékonysagot?

IX. Egészséglgyi szolgaltatasok igénybevétele és korai halalozas szegregalt roma telepeken élék
korében

A 88. oldal elsé bekezdésében szereplé megallapitasa pontatlan:

.Bar a képalkoté diagnosztikai vizsgalatokat igénybe vevék részarany magasabb volt a roma
telepeken élék koérében (RR = 1,064; 95%MT: 1,011-1,120), a vizsgalatok szama (RR = 0,895;
95%MT: 0,887-0,904), és az ezekhez kapcsolodd NEAK kdltségtérités 1ényegesen alacsonyabb volt
(RR =1,036; 95%MT: 1,025-1,047).”

Megjegyzés: A relativ kockazat (RR) alapjan ,a RR = 1,036; 95% MT: 1,025-1,047" magasabb
koltségtéritést mutat.

X. A felnétteket ellatdé haziorvosi praxisok indikator alapu teljesitményértékelésén alapuld
tobbletfinanszirozas hatékonysaga Magyarorszagon

95. oldalon emlitett mid-p teszt korrekcié altalanos metodikai fogalom, p-érték korrekciéra
alkalmazzuk. Milyen modszerrel vizsgaltak az praxisban elért relativ teljesitmény korrigalt és
orszagos atlag kozti eltérést?

XI. A haziorvos altal felirt receptek kivaltasi részaranyat meghatarozé faktorok Magyarorszagon

Kérdés: Miért Pearson x2 tesztet alkalmaztdk a linearis regressziés modell illeszkedésének
értékelésére?

Kérdés: Személyenként (betegenként), atlagosan hanyféle gyégyszert irtak fel a haziorvosok a
tanulmany idején?

Kérdés: Véleménye szerint milyen médon lehetne pontosabban meghatarozni a varosi kérnyezet
hatasat, mint legjelentésebb faktor, a felirt receptek ki nem valtasa szempontjabol?

XIl. Egészségallapot felméréshez kapcsolddd praxiskdzdsségi szolgaltatasok hatasa a haziorvos
altal felirt receptek kivaltasi részaranyara



Kérdés: A vizsgalati kornyezet milyen atfedésben volt a XI. fejezetben vizsgalt populaciéval. A XI.
fejezetben megadott faktorok kézul mely szempontokat vették figyelembe az intervencios teruletek
kivalasztasanal?

XIIl. A praxisk6z0sségi szolgaltatasok hatékonysaga a praxisok elhelyezkedésére, az ellatottak
szocio-demografiai jellemzéire korrigalt indikatorok alapjan.

Az id6soros abrak segitik a megértést, azonban ezek statisztikai elemzése hianyos.

Kérdés: Az iddsoros elemzéseket milyen eljarassal végezték a tendenciak megallapitasara?

XV. rendszeresen dohanyzok leszokasanak tamogatasa az alapellatasban Magyarorszagon

A XV/2 és XV/3. tablazatokban ,referencia nincs” szerepel a Dohanyzassal kapcsolatos - krénikus
obstruktiv tiddbetegség (COPD), illetve kardiovaszkularis betegségekre- vonatkozo logisztikus
regresszid eredmények megadasanal. Ez feltételezhetéen téves fogalmazas. Amennyiben
Lreferencia csoport nincs”, miként szamoltak és értelmezték az eredményt?

Eredményei alapjan a dohanyzék 15%-nak volt valamilyen dohanyzassal 6sszefiiggb betegsége,
melyek kdzul legnagyobb gyakorisaggal kardiovaszkularis betegségek (14%) és a COPD (3%)
fordult eld. Sajnalatos médon a dohanyzas aranya fiatalok korében és néknél is emelkedik. Az
Orszagos Lakossagi Egészségfelmérés adatai alapjan a tidérak 2004-ben el6szér haladta meg az
emlédaganat okozta haldlozast a néi daganatos haldlozasban a rendszeres dohanyzas
elterjedésének okan a nék kérében. Szamos tanulmany és lakossagi felmérés eredménye alapjan a
dohanyzas okozta egészségveszteseégek tekintetében hazank, a dohanyzas visszaszoritasat célzé
intézkedések ellenére, tovabbra is a vilag élmezényében van. Eredményei alapjan a leszokas
sikeressége érdekében fontos lenne, hogy a haziorvosok a kevésbé fliggbk ellatasara nagyobb
hangsulyt fektessenek.

Kérdés: Véleménye szerint, milyen mddon lehetne hatékonyan csOkkenteni a dohanyzas
gyakorisagat populaciés szinten?

A XVI. A 2-es tipusu cukorbetegség gondozasi hatékonysaga Magyarorszagon reprezentativ minta
vizsgalata alapjan” és ,XVII. A 2-es tipusu cukorbetegség gondozasi hatékonysaganak valtozasa
Magyarorszagon reprezentativ mintak vizsgalata alapjan” fejezeteket célszer( lett volna 6sszevonva
targyalni.

XVIII. Kezeletlen depresszio kapcsolata a hipertonias és diabéteszes betegek jardbeteg szakellatas
igénybevételével

A 164. oldal utolsé bekezdésében szerepel a kdvetkezd mondat:

»,A mintan megfigyelt kor-nem-képzettség specifikus gyakorisagi adatok extrapolacioja szerint,
Magyarorszagon 0,20 millié olyan hipertonias és/vagy diabéteszes beteg van, aki antidepresszanst

is szed, és 2,55 millio, akiknek nem kezelik a depresszidjat. Kéztik enyhe, mérsékelt és sulyos
depresszidja 0,36 millio, 0,17 millié és 0,17 millié betegnek van. (XVIII/3. abra)”



A XVIII/3. abra alapjan 1,85 millié fénél nincs depresszid és 0,9 millié depresszié gyakorisag volt
megfigyelhetd a 2,75 millio hipertonias és/vagy diabéteszes betegnél. A szoveg és a hivatkozott abra
eltéré informaciot kozélnek. A kapcsolddd kézleményben is ezek a szamok szerepelnek. igy nem
értelmezhet6 az eredmény. Mely szamok helyesek?

Magyarorszagon az 6ngyilkossag gyakorisaga vilagviszonylatban is magas. Szamos tanulmany
mutatott Osszeflggést a depresszid és az Ongyilkossagelkovetés kozott. Megjegyzés: Az
értekezésnek nem volt célja ezt vizsgaini.

Kérdés: Véleménye szerint a kezeletlen depresszidos betegek milyen gyakorisaggal kdvetnek el
ongyilkossagot?

Osszegzés

A Jeldlt 18 pontban foglalja 6ssze a disszertacié legfontosabb eredményeit, amely, kevés tampontot
nyujt annak megitélésében, hogy a Jeldlt mely tudomanyos észleléseit tartja a legjelentésebbnek.

Kérdés: A Jeldlt mely felismerését tartja népegészségligyi szempontbdl a legjelentésebbnek?

A Jelolt onalld, uj tudomanyos eredményeiként a kovetkezéket fogadom el:

1. Az alapellatas segitségével elérhetd preventiv szolgaltatasok igénybevétele hipertdnias
és/vagy diabéteszes felnbttek korében jelentés mértékben fligg a betegek szocio-
demografiai tulajdonsagaitol és felelésség-haritd attitlidjétél.

2. Rutinszerlien gyUjtott egészségstatisztikai adatok masodlagos elemzése demonstralta az
ivoviz hatarérték feletti nitrat tartalmanak gyomorrak okozo szerepét.

3. Az alapellatasban elérhetd kardio-metabolikus prevenciot tamogatd szolgaltatasok hazai
igénybevételi gyakorisaga messze elmarad az ajanlasoktol.

4. A haziorvos és munkatarsainak személyes teljesitményén kivil vannak olyan tényezék (az
ellatottak életkora, neme és képzettsége altal indikalt szocio-6kondmiai statusza, a praxis
telepulés tipusa és a praxis tarsadalmi-intézményi kdérnyezetét indikald megyéje), amik
idében viszonylag allandé mdédon befolyasoljak a praxisok teljesitményét monitorozé
indikatorok értékét.

5. Lehetséges a szegregalt roma telepeken é16 felndttek egészségligyi ellatas igénybevételére
és egészségi allapotara vonatkozo6 rutinszeriien is eldallithatd indikatorok képzése anélkil,
hogy az adatvédelmi szabalyokat sértene, és jelent8s tdébbletkoltségeket generalna. A kor és
nem szerint standardizalt kori dsszhalalozas Iényegesen magasabb volt a roma telepeken.

6. A felnbtteket ellatd haziorvosi praxisok indikator alapu teljesitményértékeléséhez kapcsolt
tébbletfinanszirozasi rendszer hatékonysaga Magyarorszagon - csak rutinszeriien
egyébként is gyUjtott adatokra alapozott - tovabbfejlesztése a monitoring néhany problémajat
képes lenne kezelni: a korrigalt indikatorok alkalmazasa javitana az egyébként rendelkezésre
allé koltségvetési eszk6zok felhasznalasanak hatékonysagat, ami hozzgjarulna az ellatas
hatékonysaganak javulasahoz.

7. A haziorvos altal felirt receptek tdbb mint harmadat nem valtjak ki Magyarorszagon. Ez az
alacsony adherencia haziorvosi praxisonként jelent6s variabilitast mutat. A magasabb
képzettség, a varosi praxiskdzpont és a haziorvosi praxis betdltetlensége mutatkoztak a
legerésebb negativ befolyasold tényezdnek.

8. A 2012 elsb negyedévétdl 2016 masodik negyedévéig terjedd idészak alatt az Alapellatas-
fejlesztési Modellprogram intervencids tertletén nyujtott alapellatasi tevékenység javitotta a
hipertdnia korai felismerésének és gondozasanak hatékonysagat; mindezt gy érve el, hogy
kdézben cstkkent a haziorvosi beutalasok gyakorisaga is.



9. A felnbétt népességet demografiai szempontbdl reprezentaldé Haziorvosi Morbiditasi
Adatgyujtési Programban kialakitott haziorvosi halozat segitségével végzett felmérés alapjan
a leszokas tamogatast tavolrol sem az ajanlott gyakorisaggal kapjak meg a magyarorszagi
dohanyzok

10. A felnbtt népességet demografiai szempontbdl reprezentald Haziorvosi Morbiditasi
Adatgyjtési Programhoz kapcsolddd, nemzetkdzi szintli 2-es tipusu diabetes mellitus felnétt
kohorsz lehet8séget adott a korabbi vizsgalatok szamara nem elérhet kimeneti indikatorok,
célérték elérések meghatarozasara is. A glikémias kontroll és a betegek lipid statusza
megfelel a referencia orszagok atlaganak, de a vérnyomas célérték alatt tartasa
szempontjabdl gyengének latszik a hazai gondozas hatékonysaga.

11. A hipertonias és/vagy diabéteszes betegek kérében magas a kezeletlen depresszid
gyakorisaga Magyarorszagon. Az érintett betegeket a gondozasba épitett és viszonylag kis
kapacitast igényld szervezett szliréssel azonositani lehetne az alapellatas szintjén, ahol
kezdeményezni lehetne a szakellatasukat is.

Megallapitom, hogy Sandor Janos jelentés tudomanyos teljesitményt ért el. Eredményei
hozzajarultak a tudomanyterilet tovabbfejlédéséhez. A benyujtott MTA doktori értekezés tartalmilag
jelentds, 6nallé tudomanyos megfigyeléseken alapul. Mindezek alapjan javaslom az értekezés
nyilvanos vitara torténd bocsatasat és az MTA doktora cim odaitélését.

Szeged, 2021. marcius 11.

Dr. Nyari Tibor
az MTA doktora



