Opponensi vélemény

Dr. Sandor Janos: ,A felnétteket ellaté haziorvosi alapellatas preventiv
szolgaltatasainak értekelése Magyarorszagon” cimi
MTA doktori értekezésérol

Egy orszag/régido lakossaga, illetve annak egyes csoportjai egészségi
allapotanak fenntartasa, megbetegedéseik megelézésének biztositasa
szempontjabol az alapellatas mikodésének szinvonala, a rendelkezésre allo
prevencios lehetéségek kihasznalasanak mértéke egyeértelmien meghatarozé
tényez6. A disszertacio témaja, amely részletekbe menden, kilonbdz6 szempontok
alapjan elemzi a hazai alapellatas megel6z6 célzatu tevékenységét, annak jelenleqgi
pozitiv és negativ sajatossagait, és ennek kapcsan szamos megoldando feladatot
jeldl ki, egyértelmien fontosnak, megkozelitésének komplexitasa kovetkeztében
pedig ujszerinek is tekinthetd.

Formai megjeqgyzések:

A disszertacié bekotott példanya 198 gépelt oldalbdl all; ezen belll 4 oldal a
Tartalomjegyzék, 1 oldal a Roviditések jegyzéke, 160 oldal a tényleges szdveg,
tovabbi 8 oldal a Tézisek, 4 oldal a munka alapjat képez6 Sajat kdzlemények listaja,
1 oldal a Koszonetnyilvanitas, 18 oldalnyi terjedelmd a 403 tételbdl allo, szamozott
Irodalomjegyzék. A disszertacio 41 abrat és 52 tablazatot tartalmaz.

Az értekezés formailag egyértelmien igényes kiallitasu, jol atgondolt térdelése
kovetkeztében kellben attekinthetd. Ennek ellenére attanulmanyozasa soran az
opponensnek egy tényleges problémaval kellett szembe néznie. Nyilvanvald, hogy a
feldolgozando résztémak szama, azok adatainak mennyisége, valamint a megiraskor
rendelkezésre allo oldalszam teljes volumene ellentétben allt egymassal. Ennek
tudomasul vételével is meg kell jegyezni, hogy az olvasé (opponens) szamara
nehezen kovethetd volt a 10-es vagy kisebb betimérettel printelt szoveg (pl. 97.
oldal), az esetenként oldalnyi terjedelmi tablazatok adatai, amelyek altalaban 8-as
méretll szamokat tartalmaznak, egyes abrakban pedig 6-osak vagy még kisebbek,
s6t, helyenként, also/felsé indexekben, illetve egyes abrakban még aprobbak is
el6fordulnak (15, 25. oldal; 1X/1., XIIl/1-15. abra; stb.). Annak ellenére, hogy
formailag torekedve volt megfeleléen vizualizalni (pl. bold betlikkel) a tablazatok
egyes sorait, oszlopait, az emlitett ok miatt sok helyen nem volt egyszeri
O0sszekapcsolni az adott szdvegrészt és a hozza tartozd, tablazatbeli numerikus
adatokat. Problémat jelentett még, hogy az 6t-, hat, hétjegyl szamok esetében —
néhany tablazatot, illetve szévegben levé el6fordulast leszamitva (I/2. tablazat) —,
nem tortént meg azoknak a harom szamjegyenkénti vesszdvel vagy betiikozzel vald
felosztasa. Ez helyenként, ahol a leirtakban egymas mellett jonéhany ilyen
szamszer( adat szerepelt, problematikussa tette azok figyelemmel kisérését.



Osszességében meg kell jegyezni, hogy az emlitett okok miatt, dacara az igen
j6 mindségl printerelésnek, egy-egy alfejezet attekintése, oldalszamatél fuggden,
tobb o6ranyi folyamatos, intenziv odafigyeléssel térténhetett csak meg. (Annak
igazolasara, hogy a munka ennek ellenére valéban tételesen at lett nézve, idézem az
altalam talalt, egyetlen nem megfelel§ tartalmu mondatot: ,A praxisok fdldrajzi
elhelyezkedését megyénként aduk meg (Baranya, Bacs-Kiskun, .... Somogy)
jellemezték, Szabolcs-Szatmar-Bereg, Jasz-Nagykun Szolnok, Tolna, Vas,
Veszprém, Zala és Budapest.” [57. oldal, 2. bekezdés].)

Szeretném még egyszer hangsulyozni, hogy a disszertacié formailag
gondosan osszeallitott és kivitelezett, az emlitett megjegyzések nem erre, hanem az
,olvashatésagra”, pontosabban az opponenstél elvarhaté ,atbogaraszasra”
(elnézést!) vonatkoznak.

Az anyag megfogalmazasa vilagos, a sok helyen felsorolasként egymas
mellett levd, kalonbdzé nagysagrendi és dimenzioju numerikus adatok esetében is
kell6en érthet6.

Tartalmi megjegyzések:

A disszertacio négy f6 részbdl all, az els6 egy, a masodik, a harmadik és a
negyedik tobb alfejezetbdl all. Ezeknek az alapvetd szerkezete egységes, mindegyik
bevezetés, célkitlizés, adatok és modszerek/mddszerek, eredmények, megbeszélés,
valamint konkluzié részekbdl all; ez a struktura, bar esetenként az adott rész
anyaganak megfeleléen tovabbi, kisebb alegységekkel is kiegészul, elbsegiti az
egyes témakorok sajat bels6é informacié rendszerének megértését. Lényegesnek
tartom, hogy valamennyi résztéma elemzését kovetben leirasra kerulnek az ott
leirtak er6sségére illetve gyengeségeére vonatkozé megallapitasok is. Ez az olvasé
szamara még elfogadhatébba teszi a megfogalmazott tények megalapozott voltat.

A disszertacido mintegy évtizedes id6étartamu, szisztematikus vizsgalat adatait
és eredményeit tartalmazza. A tizennyolc alfejezet, részben egymast fedd
adatbazisaik ellenére, tartalmukat és azoknak az emlitett szerkezet szerinti
feldolgozasat tekintve 6nallé egységeknek tekinthetok. Részletesen attanulmanyozva
azokat, beleértve ebbe a probléma felvetést tartalmazé bevezetéseket, a
célkitlzéseket, a moddszereket és az alkalmazott statisztikai elemzéseket, az
eredmények diszkusszidjat, azon belll a feldolgozas erdsségeit €s gyengeségeit,
végul a konkluziokat, egyik témakor esetében sem volt talalhaté szakmailag nem
elfogadhatd, s ezért megkifogasolhaté tény, megallapitas.

A munka els6, tajekozodo jellegl elolvasasat kovetéen felmerllt, hogy talan
elényos lett volna a részfejezetek végén egy, a konkluzidkban leirtakat 6sszefoglalo,
onall6 fejezet megirasa is. A részletes attekintést kovetben azonban ez a
hianyérzetem megszint. Ekkor ugyanis tételesen sorra vettem a Tézisekben szintén
18 pontban leirtakat is, amelyek 6sszességikben megfelelnek ennek a feladatnak.
Ugy vélem, szakmailag elényds lenne, ha ezt a mintegy 8 oldalas szdveget a
népegészségtan/ugy tertletén, az alapellatdsban dolgozdk, s kulonésen az



egeszséguggyel, az alapellatassal kapcsolatban dontéseket hozdk kozual minél
tobben tanulmanyoznak at.

Az altalam korabban szintén készitett, szokasos formatumu opponensi
biralatoktdl eltéréen, a disszertacid anyagaval kapcsolatban nem kivanok olyan
tételes megjegyzés sorozatot irni, amely szerint az X-edik oldal Y szakaszaban lev6
informacioval ,ezért, meg ezért” nem értek egyet. Azt is meg kivanom meég jegyezni,
hogy a teljes anyagot, a ,vizualis kényszer” miatt is, igen alaposan attanulmanyozva,
a jeldltnek annak témajaban, az elemzések mddjanak megvalasztasaban, a kapott
eredmények szOveg-, tablazat- és abrabeli interpretalasaban, a kovetkeztetések
levonasaban, a gyakorlati teend6k kijelolésében, a mar emlitett er6sségek és
gyengeségek megallapitasaban olyan szintli szakmai felkésztltsége nyilvanult meg,
hogy emiatt ,értelmes” kifogasok lényegében nem voltak megfogalmazhatok. Es
mondvacsinalt ,alproblémak” kitalalasat és felvetését nem csak a disszertacio
szinvonala, hanem a jel6lt eddigi, jol ismert és elismert szakmai munkassaga miatt
sem tartottam volna korrektnek és tisztességesnek.

Uj eredményekként fogadom el az alabbi megallapitasokat:

- az alapellatas szintién a leirt ajanlasokhoz, el6irasokhoz képest
Osszességében lényegesen rosszabbak a preventiv szolgaltatasok; a
szervezett megeldzés fokozasahoz célzott fejlesztésekre lenne szikség;

- mig a kardio-metabolikus megel6z6 alapellatasi szolgaltatasok
igénybevételében az eltér6 szocio-6konomiai statusz nem jelentett
alapvet6 egyenl6tlenséget, addig a roma etnikumhoz val6 tartozas még
azonos szint meglétekor is negativ hatasu volt;

- a hiperténias és/vagy diabeteszes felnbéttek esetében a megel6zésen vald
alacsony szint(i részvételben viszont fokozott szerepe van a szocio-
Okonomiai statusznak; az ellatasban tevékenykeddék munkajat méré
indikatorok kialakitasakor ezt a tényt figyelembe kellene venni;

- a praxiskozosségekben azokban a mutatdkban tortént pozitiv valtozas,
amelyekre fokozott figyelem lett forditva; ebben a vonatkozasban a roma
€s nem roma adatok trendjei nem mutattak eltérést;

- a megfeleléen kialakitott, korrigalt indikatorokat hasznald monitoring
rendszer kialakitasahoz mas, a haziorvos tevékenységehez kozvetlenul
nem kapcsolodo, de az egészségvesztés folyamataban szereppel biro, pl.
kornyezeti adatok is felhasznalhaték lehetnek;

- mivel a haziorvosi praxisok standardizalt, az ellaté orvos altal nem
befolyasolhato teljesitmény indikatorai az ellatottaknak a szocio-6kondémiai
allapotat befolyasoldo képzettségi szintjével, a praxis telepulésének
tipusaval, valamint annak a megyén bellli elhelyezkedésével mutattak
Osszefuggést, a teljesitmény monitoringban ezeket az dsszefliggéseket
figyelembe kellene venni;



- a haziorvosok neme a néorvosok empatikusabb orvos-beteg
kommunikaciéja miatt jatszik szerepet egyes gondozasi tevékenységekben
(pl. diabetes), illetve bizonyos szlréseken (emlérak) valo részvételben;

- a nem kell6 beteg adherenciat jelz6, a gyogyszerkivaltasban meglévd
rossz arany, a receptek harmadanak ki nem valtasa, a betegek szocio-
Okondmiai statusza, a telepulés jellege mellett kapcsolatban all a preventiv
szolgaltatasoknak a praxis tevékenységébe vald beépitettsége mértékével;

- a praxiskdzosségek kialakitasa csak egyes indikatorok esetében mutatott
javulast (pl. hiperténia korai felismerése és gondozasa).

Kérdésem a védésre:

- Eredményei alapjan mennyire tartja elbnyosnek az alapellatas atalakitasa
folyamataban egyes informaciok alapjan az egész orszagban el6térbe
kerll6, mindenutt praxiskozdsségek kialakitasara valo torekvést?

Osszességében értékelve a disszertaciot, egyértelmiien megallapithatd, hogy
az a hazai egészségugyi ellatdas egy fontos szakmai terlletének kulonb6zé
kérdéseivel foglalkozik, a témakdr magas szintli, komplex elemzését tartalmazza. A
jelolt felkészlltségét nem csak az altalam attekintett munka minésége, hanem az
annak alapjat képez6, jelentés szakmai autoritassal rendelkez6 lapokban tortént
publikacios tevékenysége is jelzi.

A disszertacioval kapcsolatban emlitett, kizarolag formai megjegyzéseim nem
teszik megkérddjelezhetévé annak szinvonalat, iréjanak atfogd szakteruleti tudasat.
Mindezek alapjan a disszertaciét a magam részérél elfogadom, javasolom nyilvanos
védesre bocsatasat, valamint — annak sikeres megtorténtét kovetéen —, a jeldltnek az
MTA doktora cim odaitéléseét.

Szeged, 2021. januar 28.
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