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A KORZETI-, CSALAD-, HAZIORVOSI TEVEKENYSEG
ATALAKULASA, AZ ELMULT NEGY EVTIZED TEVEKENYSEGENEK
UJ SZEMPONTOK SZERINTI OSSZEHASONLITO ELEMZESE

mott6: Megismerhetd- e, és mit ér a csaladorvos tevékenysége?

cimli MTA doktori értekezésérél.

Bevezetesként elmondhatd, hogy a jelélt témavalasztasaval jelentds, érdekes és
fontos feladatra vallalkozott a hazai alapellatas attekintésével. Személyében jelen
volt az elmult négy évtizedben a hazai alapellatas alakulasanak és alakitasanak
folyamataiban. A disszertacid a jelolt  részvételével, iranyitasaval végzett
vizsgalatokat tartalmazza.

Az értekezés fébb vonalakban koveti a hagyomanyos értekezési format, de szamos
attol elteré egyéni megoldasi format is tartalmaz.

Az MTA doktori értekezés 114 szamozott oldalt, 35 abrat és 15 tablazatot tartalmaz.
A hagyomanyos értekezési format koveté fejezetei a kdvetkezdk.

Tartalomjegyzék, bevezetés, az egyes vizsgalatok leirésai, amely a munka nagy
része (praxis analizis, a kérzeti/csalad/haziorvosi gondozasi tevékenységének és
mlkodéseének, mindségi és mennyiségi jellemzinek vizsgalatai, az egészségi
allapotot befolyasol6 rizikok és egyéb okok vizsgalatai, a praxisanalizis moszerének
alkalmazasa, a csalas/haziorvos munkajanak eredményeit igazold vizsgatok, a fébb
megallapitasok, a réviditések, az értekezés alapjat képezd sajat kozlemények listaja,
az irodalomjegyzék és a készénetnyilvanitas.

Az emlitett, elsésorban a disszertans munkassagaval Osszefiiggd egyes vizsgalatok
leirasa eltér a szokdsos formatumtél, nem tartalmazza strukturalisan tagolva a
celkitlizeseket, mddszereket, eredményeket, megbeszélésiiket.

Az ertekezés alapjat képezd kozlemények jegyzéke szamozott, fejezetekre tagolt, a
szamok a disszertacié szbvegébe beillesztésre keriltek. Ebben a fejezetben
kifogasolhat6, hogy a 33. szamozas alatt idézett kézleményt a disszertans a sajat
kbzlemények jegyzékében szerepelteti azonban ez Dr. Papp Renata Ph.D
értekezése.

Az elBbbi reszt kévetd irodalomjegyzék tér el legjobban a kézleményekben,
disszertaciokban megszokottaktdl.



Nincs tagolva, szamozva, az egyes vizsgalatokhoz, megfigyelésekhez, megbeszélés
részekhez rendelve. Ugy készillhetett, hogy a jelélt az egyes kozlemények
irodalomjegyzékét egyesitette egy dsszesitésben.

Kifogasolhaté, hogy nem derll ki, melyik idézett irodalom melyik fejezet
megallapitasahoz tartozik.

Az értekezés stilusa gyakorta nehézkes, a szerz6 gondolatainak megértését is
probléemassa teszi. Két szakaszt idézek szemléltetésil, az értekezés elejérdl és
végeroél.

8. oldalon ,Az elsd Iépesek egyikeként meghatarozni volt sziikség, hogy mik azok az
adatok, amelyek a napi munka jellemzéit megismerhetdkké teszik, azokat hogyan
talaljuk meg és regisztraljuk, ugy hogy valid adatok maradjanak, a régzités alatt.”

93. oldalon ,Az implementaciés vizsgalatok a népegészségiligyi programok
szemléletében megvaldsitva, tarsadalmi szintli pozitiv hatastak voltak, névekedett a
kréonikus betegségekkel gondozottak szama, minésége és a sziletéskor varhaté
élettartam, a lakossag egészségtudatossaganak valtozatlansaga mellett, mely
eredmények nem kis mértékben kéthetbk az egészségligyi ellatashoz, ezen belill is a
csalad/haziorvosi ellatdshoz.”

A disszertacio reszletes elemzése és biralata soran fejezetenként részletezem a
formai és tartalmi értékelésem, és a jel6lth6z intézett kérdéseim.

A bevezetés fejezet tomor attekintést ad az elmult tébb mint 50 év alapellatasanak
fontos mérfoldkdveirél.

A praxis analizis fejezet tartalmazza a szerzd részvételével tortént kezdeti
vizsgalatokat az 1985-86 k&zotti idészakrol.

A fejezetben a szerzd leirja 7 korzet 10 Othetes idészakanak adatgy(ijtését és
elemzését. Formai szempontbdl a fejezet nem tartalmaz célkitlizést, kiilon
eredményértékelést és megbeszélés fejezetet és levont kovetkeztetéseket.

Tartalmi problémaként felvethetd, hogy az 1. abran szereplé masodik kérzet tavaszi
vizsgalati adatai nem szerepelnek. A vizsgalatok értékelése soran nem tértént
lényegi 6sszehasonlitd statisztikai ertékelés, betegszamra térténé korrekcio, igy a
levont kdvetkeztetések érteke kétséges.

Kérdés: Mivel magyarazhaté, hogy a Il. korzet adatai k6z6tt nem szerepelnek
tavaszi vizsgalati adatok, csak 6sziek?

A disszertans azon megallapitasa, hogy , egyértelmien Kkitlint, hogy az életkor
egyértelmliien meghataroz6é tényez6” nem értékelhetd, mert erre a disszertacio
vonatkozo része nem tartalmaz adatokat.

Kérdés: az életkor minek a meghatarozoé tényezéje?



A jeldlt gyakorisagra vonatkozd koévetkeztetéseket von le a vizsgalat adataibdl,
azonban szazalékszamitason kivil mas elemzés a dolgozatban nem szerep, pl.
korrekcio az esetszamokra, a kérzetek kézétti 6sszehasonlitd statisztikai elemzés.

Szintén nem tamasztjak ala a szévegben, illetve az abran, tablazatokban szereplé
adatok a jeldlt megallapitasat, hogy az értékelés a gondozas minéségét, illetve a
gondozott betegek ellatasanak eredményességét is mutatja.

Keérdés: Milyen adatok jellemzik a vizsgalatban a gondozas minéségét?

A masodik abran nem szerepelnek az ellatott betegek korcsoport és nem szerinti
megoszlasanak ésszehasonlitasaban a résztvevok létszamara elvégzett korrekciok,
illetve érdemi statisztikai analizis. Vonatkozik ez a harmadik abrara is, ahol szintén
nem szerepel szazalékszamitason kivill egyéb statisztikai értékelés.

Ezek hianyaban kétséges a jelolt kovetkeztetése: ,a megbetegedések illetve az
orvoshoz fordulast indokolé megbetegedések elsédleges meghatarozoja a kérzet
lakossaganak kortsszetétele....”, ,az életkor és a morbiditas szoros ésszefiiggésben
vannak”.

Nem igazan érthetd a kovetkez6 megallapitas: ,A gondozasok miatti kontroll
vizsgalatok lehetévé teszik a napi betegellatds tervezhetéségét. A lehetéséget
korlatozhatja a napi ellatott betegszam”.

Ugyszintén magyarazatra szorulhat, hogy a disszertans szerint ,a krénikus nem
fert6z6 betegségek megléte esetén, ide tartoznak a kardiovaszkularis/metabolikus
problémak, a beteg panaszmentessége az orvoshoz fordulas kényszerének hianyat
jelenti. Ez a meg allapitas még inkabb mindségi jellemzs!”

A regionalis egészségfelmérés fejezetben szereplé azon megallapitas, hogy , az
orszagos adatok elemzése kdzben lathatdé volt, hogy a morbiditasi és betegellatasi
adatokban terlleti kulénbségek, és ennek eltérd okai befolyasolhatjgk a
megbetegségi sajatossagokat” nem értelmezheté, mert a disszertacié orszagos
adatokat nem tartalmaz, csak regionalisakat.

Pozitiv megallapitasként emlitheté a jeldlt korai vizsgalatainak Gsszevetése a 20
évvel késbébb bevezetésre keriilt Haziorvosi Tételes Betegforgalmi Jelentés adataival,
amely 2010-ben 5108, 2016-ban 5080 felnétt beteg adatainak feldolgozasat
jelentette.

A 20-22 oldal ko&zotti, egészségugyi atalakitdssal kapcsolatos leirasok, a
finanszirozast érint6 értékelések mértéktartdk. A szerzé azon megallapitasa azonban
vitathatd, hogy ,A Kkor korrigalt fejkvota egyértelmien, kevés adminisztracios
igénnyel, egyszer( jelentési és feldolgozési rendszerben, de megalapozottan fejezi ki
a csaladorvos tevékenységét” Az alapellatas finanszirozdsa ennél joval
Osszetettebb.



A haziorvosi szolgaltatok az alabbi jogcimeken részesitilnek finanszirozasi dijban: fix
Gsszegl dijazas, terlileti kiegészitd dijazas, teljesitményaranyos dijazas, eseti ellatas
dijazasa, jogviszony ellendrzésekért jar6 dijazas, indikatorrendszerben elért
eredmenyek utan jar6 dijazas, szakdolgozdi kiegészitd dijazas, rezsitamogatasi
dijazas.

Végeredmeényben a 1/3 fejezet végén szereplé megallapitas, hogy az életkor
meghatarozza mind a megbetegedéseket, mind a megbetegedések ellatasi igényét,
elfogadhato, annak ellenére, hogy statisztikai értékelési hianyossagok miatt a jelolt
vizsgéalataiban ezek nem nyertek kell6 alatamasztast.

Az 1/4 fejezetben a héaziorvos befejezett (definitiv) ellatasardl, amely a praxisok
foldrajzi elhelyezkedését, rendelkezésre allé infrastrukturajat, az idéjarasi tényezéket
veti 6ssze az egészségugyi szolgaltatas hozzaférhetéségével,

Az itt szerepld6 megallapitas mértéktarté és elfogadhaté: ,a programozott napi
betegellatas csak optimalis napi betegforgalom mellett lehetséges”.

------ .

A 2. fejezetben a haziorvos gondozasi tevékenységének mindségi és mennyiségi
jellemzéinek vizsgalata kerlil elemzésre, elsésorban a hipertonia gondozas
minésége, a tlltaplaltsag, a dohanyzasi szokasok. A fejezetben szerepeld adatok
statisztikai ~ elemzésével kapcsolatban  szintén  megemlithets, hogy a
szazalékszamitason kivil mas adat, esetszamra t6rténé korrekcid, a csoportok
Gsszehasonlité statisztikai vizsgalata nem szerepel, és ezek hianyaban nehéz érdemi
kovetkeztetéseket levonni. Szintén nem lehetséges az egyes csoportok kodzott
statisztikai Gsszefiiggéseket értékelni a hypertonia, a tlltaplaltsag, és a dohanyzas
Osszefliggéseivel kapcsolatban.

A fejezet végén szereplé gondolat tdmogatand6: ,a haziorvoslas fejlédésének,
fejlesztésének f6 irAnyat a prevencioés célok elérése” hatarozza meg.

A kévetkez6 fejezetben a CORPRAX vizsgalat leirasa szerepel.

A vizsgalat kardiovaszkularis rizikéfaktorok felmérésére iranyult 183 haziorvosi
praxisban, 40-70 év kozétti életkord egyénekben. A vizsgalatot reprezentald
tablazatokra is elmondhatd, hogy a fent emlitettekhez hasonldéan kizardlag
szazalékos adatokat tartalmaznak.

A fejezetben szereplé adatokat értékesnek tartom: 40-70 év koézétt a
magasvernyomas gyakorisaga 30%, a vizsgalatban szerepel6 egyének 83%-a kapott
kezelést, 1/3-uk érte el a 140/90 Hgmm cél értéket, és az Uj hipertonias betegek
aranya 3,4% volt. Diabetes mellitus esetén a kezelésben részesiiltek aranya 58 %
volt, a megfeleléen kezeltek aranya 53%, és 10 % volt az Gjonnan felismert esetek
aranya. Magasabb koleszterinszint esetén a kezeltek aranya 28 %, a célértéket
elértek aranya 14%.



Ebben a fejezetben szerepel az OALI részvételével végzett CardioNet Program és az
OEP Prevenciés Palyazat is. A programot 312 haziorvosi szolgalat teljesitette
hataridére. A projektek célja a haziorvosi kardiovaszkularis gondozasi tevékenység
dsztdnzése volt.

Ertékes megfigyelésnek tartom, hogy a projekt soran 4 hénapos vérnyomas célérték
elérési aranya 51% volt, LDI-cholestrin esetén 45%, tovabbi harom hénap mulva
vérnyomas célérték 76%-ban az LDL cholesterin esetében 47%a-ban teljeslt.

Mertektartonak tartom a szerzd e fejezet végén tett megallapitasat: ,a palyazat
keretében nyert adatok nem epidemioldgiai jellegli értékelést tesznek lehetdvé,
hanem a haziorvosi tevékenység leirdsara szolgalnak”

Koévetkez6 fejezetben a szerz6 az Egészséges Vasarhely Program eredményeit irja
le (Hodmezévéasarhely 10 éves népegészségligyi programja).

Ez a program a kardiovaszkularis kockazati tényezdék felmérését és értékelését irja
le. A programban a terilet haziorvosai, a Szegedi Tudomanyegyetem, az Erzsébet
Kérhadz szakorvosai mellett az Orszagos Alapellatasi Intézet is részt vett. A jelolt
vezetésével Intézete részt vett a programba bekapcsoldédott haziorvosi praxisok
szamara nyujtott tovabbképzésekben és biztositotta a CardioNet Programot.

E fejezet végén tett megdllapitas is mértéktarté, a hasonldé programok
,megvaldsitdsdhoz szikség van kilsé tamogatasra (6nkormanyzat), kilsé szakmai
tamogatasra (pl. kérhaz, OALI), és iranyité menedzsmentre.”

A disszertacio fontos fejezetének tartom az EUPrimacare projekt minéség és koltség
az alapellatasban alfejezetet. Ebben szervezési indikatorok fejlesztésének |épcsoéi,
valamint populaciés felmérés keretében meghatarozandé indikatorok listaja, az
orszagos informacios adatbazisokb6l meghatarozandé indikatorok listaja szerepel.
Ehhez kapcsolédik a haziorvosok gondozasi munkajat vizsgald telefonos interju
projekt. Ez utdébbiban 124 haziorvosi interju kerilt feldolgozasra, amelybél kiderdilt,
hogy a haziorvosok 31%-a szakmai folydiratokbdl és tovabbképzé eléadasok soran
szerez szakmai informaciokat, 19%-ban az internetrél, az orvoslatogatoktol pedig
18%-ban.

Az OALI tevékenyseégét dicséri, hogy az OALI sz(irés intervencios ajanlasa tébb mint
50%-ban volt ismert és hasznalatos a haziorvosok kdrében.

Az ertekezés harmadik fejezetében szerepelnek az egészségi allapotot érintd
kockazatok vizsgalatai, ugymint napi zoéldség, gylimodlcs-fogyasztas, a naponta
rendszeresen dohanyzdék aranya telepuléstipusok szerint, az egészségi allapot
onertékelés teleplléstipusok szerint, a leggyakoribb krénikus megbetegedések
iskolai végzettség szerinti megoszlasa. Az ezekkel kapcsolatos adatok értékelésével
kapcsolatban is elmondhato, a kordbban tébbszér emlitett statisztikai hianyossag.



Emiatt statisztikailag nem megalapozott a szerzé kévetkeztetése, hogy ,a felmérés
egyértelmlien igazolta, a féldrajzi, telepiilésszerkezeti, tarsadalmi, gazdasagi,
iskolazottsagtol és szocialis helyzettdl fliggd tényezo6k jelentéségét”.

A kovetkezé fejezet a nem fertéz6 betegségek szerepét taglalja. Ebben a fejezetben
kritikaként emlithetd, hogy a 18. &bra forrasa, amely a sziiletéskor varhaté élettartam

alakulasat mutatja Magyarorszag hét régidjaban, nem kertl emlitésre az
értekezésben.

Az alfejezet végén talalhatd konklizié, a ,célzott kisebb kézdsségekre adaptalt
egészseégfejlesztd tevékenység” szilkségessége tamogatando.

A Kkisterseg eés az egészségiigyi alapellatas fejezetben 2006 év folyaman 14
kistérségben 7850 f6 egyes adatait vetették Gssze az OEP prevencids palyazat
vonatkozé medfigyeléseivel, BMI, haskérfogat, vérnyomas, nagy rizikéval rendelkezé
szemelyek szazalékos eléfordulasa. Ennek az 6sszehasonlitasnak is hatranya a
részletes statisztikai elemzés hianya. Emiatt a fejezet végén tett, egyébként alapvetd
és fontos megallapitasok nem tiikrézédnek a disszertacioé adatainak elemzésében.

A kovetkez0 fejezet a Magyar Diabetes Tarsasag, az OALI és a Szegedi
Tudomanyegyetem altal végzett FINDRISC vizsgalat. 68476 kérddiv értékelése
alapjan értékelték a cukorbetegség kockazatat hazankban. A vizsgalat mind
népegészsegligyi, mind diabetolégiai szempontbdl alapvets fontossagu.

Két rangos, idegennyelvii lektoralt, magas impact faktorral rendelkezé kézlemény
szerepel a disszertacioban. Az elsé dr. Szalai Csaba Atherosclerosis folyéiratban
megjelent kézleménye az apolipoprotein A5 gén T/C 1131 pozicioju
polimorfizmusanak ¢sszefliggése a plazma triglicerid szintjével és a stlyos koronaria
artéria betegség kockazataval. Ebben a kézleményben a disszertans a 7-ik szerzé.

A kozleménnyel kapcsolatban kérdezem, hogy tortént-e direkt elemzés a
koronaria artéria betegség stilyossaga és a polimorfizmus eléfordulasa kozotti
Osszefiiggéssel kapcsolatban?

A masik kdézlemény a Toll-szerli receptorok kapcsolata az atherosclerosis
folyamataval. Ebben a kézleményben a disszertans elsé szerzé. A kdzlemény a
Current Drug Targets folyéiratban jelent meg.

A kozleménnyel kapcsolatban a kdvetkezé kérdést intézem a jelélthéz: Mai
ismereteink szerint mi lehet a TLR receptorok és jelatvivé utjaikban szereplé
egyes fehérjék szerepe az érelmeszesedésben?



A koévetkezd hat oldalban a kistérségi alapellatasi modell leirdsa és elemzése
szerepel, amely a disszertacié egyik eréssége.

A praxis analizis mddszerének alkalmazasa és alfejezeti statisztikai adatainak
értékelésére is igaz a korabbiakban tett megallapitas az érdemi statisztikai értékelés
hianyossagarél.

Az OEP adatok elemzése fejezet értékes adatokat tartalmaz az OEP adatbazisbol
kigyljtétt  rendszeresen szedett gyogyszerekbél, harom megyében, és
dsszefliggésikrél a halalozassal, a stroke mortalitasanak csékkenésével.

Ebben a fejezetben szereplé adatok Osszehasonlitasa mar megfeleld statisztikai
modszerekkel tortént, ami megalapozotta teszi a jelolt kévetkeztetését, hogy
»~vizsgalatunk adatai alapjan igazolédott, hogy az ilyen jellegli értékelések egyes
terlletek allapotat, 6sszehasonlitasat” lehetévé teszik és felhivhatjak a figyelmet az
egészséglgyi ellatas gondjaira.

A szlletéskor varhat6 élettartam fejezet szintén értékes adatokat szolgaltat az 1993-
2006 evek kozotti haldlozasi mutatokrol, illetve a varhato élettartamrol. E fejezet abrai
és adatai standardizalt mutatékat tartalmaznak, megfeleld statisztikai értékeléssel.

Elfogadhatd, a fejezet végén talalhaté megallapitas: "a javulas az orvosok és ezen
belill is a haziorvosok munkajanak, eréfeszitéseinek eredménye”.

Az értekezés utolsd, hatodik része a jelolt részvételével, illetve iranyitasaval is
megvalosulo eurdpai egyittmikédéseknek a leirasat tartalmazza (RENECOOP-
Regional Network of Collaboration in Primary Health Care, UEMO- eur6pai
csaladorvos/altalanos orvos unio). A munka értékes részének tartom az eurépai
célok Gsszefoglalasat és a jeldlt altal adott adaptacios javaslatot a jové haziorvosi
ellatasaban.

A disszertacio fébb elfogadhaté megallapitasai a kdvetkezék:
A praxis analizis médszer alkalmas a kérzeti/hazi orvosi tevékenység elemzésére.
A korzet népességének életkora 6sszefligg a praxisok ellatasi feladataival.

A haziorvosok tevekenységének fontos meghatarozéja a lakossag tarsadalmi
helyzete, a nepesség egészségmagatartasa, iskolai végzettsége, jévedelmi viszonyai
és a telepilés szerkezet.

A haziorvosok Konzilium kérését dontéen befolydsolja a praxis féldrajzi,
infrastrukturalis adottsaga és az orvos kompetenciaja.

A haziorvosok munkajanak minéségét meghatarozza az orvos motivacioja.

A haziorvos tevékenységének megismerését célzo vizsgalatok, kutatasok elénydsen
befolyasoljak munkajuk minéségét.



Az implementacios vizsgalatok pozitiv hatasuak, novekedik a kronikus betegséggel
gondozottak aranya és minésége.

A haziorvosok adatr6gzité, elemzd tevékenysége javitia a paciensek egyiitt
mukodéset.

A haziorvosi elladtasban végzett vizsgalatok beépllnek a napi gyakorlatba.

A nemzetkézi kapcsolatok segitik a nemzeti, igy a magyar csaladorvoslas
fejlesztését.

Osszefoglaléan megallapithatd, hogy dr. Balogh Sandor az elmdlt négy évtizedben
jelentés szemeélyisége volt a magyar alapellatasnak, személyes kézremiikddése az
alapellatas valtozasaban kiemelked6. Az értekezés negyven éves tevékenysége
legfontosabb lépéseinek Osszefoglalasa. A disszertaciéban szerepld vizsgalatok
tudomanyos szinvonala valtozé.

A disszertacié nyilvanos vitara bocsatasat tamogatom.

Budapest, 2020. 11. 20.
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