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A birilébizottsig értékelése

Igazolta, hogy a haziorvosi munka megismerhetd és 6sszehasonlithato.

Bebizonyitotta, hogy — mivel a morbiditds Gsszefiigg az életkorral — a praxis ellitasi
feladatai kapcsolodnak a kordsszetételhez.

Kimutatta, hogy a hiziorvos munkdjit meghatirozé kockazati tényezsk a kovetkezdk:
a tarsadalmi hierarchia, az egészséges életmod helyi determindnsai, a végzettségi- és a
jovedelmi szint és a teleptilésszerkezet.

Feltirta, hogy a hdziorvosi konziliumkérést dontGen befolydsoljak a foldrajzi és
infrastrukturalis adottsigok és a hdziorvos kompetencidja.

Rémutatott arra is, hogy a hdziorvosi munka mindségét dontGen befolyisolja az orvos
motivacioja.
Felhivta a figyelmet arra, hogy a haziorvosi gondozasi munka megismerését célz6

kutatdsokba torténd bevonis javitja a hdziorvos munkdjinak mindségét.

Dokumentilta, hogy a haziorvosok bevondsaval torténd adatrogzits, elemzé munka
javitja a betegek egytittmikodését.

Kozlése szerint, a haziorvos kozremikodésével végzett kutaté munkdk beépiilnek a
haziorvosi gyakorlatba és igy azok implementicios eljirasnak tekinthetdk.

Igazolta, hogy a nemzetkozi kapesolatok segitik a nemzeti csalidorvoslas fejlesztését.

Az elmilt 40 év torténéseinek folyamatos kovetésével gydjtotte a jelolt a
tapasztalatokat.



