A birilébizottsig értékelése

Uj eredményekként fogadja el a bizottsig az alibbi megallapitasokat:

I0.

II.

Az alapellatis szintjén a leirt ajanlisokhoz, elGirdsokhoz képest Osszességében lényegesen
rosszabbak a preventiv szolgiltatisok; a szervezett megel6zés fokozasihoz célzott
fejlesztésekre lenne sziikség.

Az alapellatisban elérhet§ kardio-metabolikus prevenciét timogaté szolgiltatisok hazai
igénybevételi gyakorisiga messze elmarad az ajanldsoktdl.

Mig a kardio-metabolikus megel6z6 alapelltdsi szolgéltatisok igénybevételében az eltérd
szocio-Okonémiai stitusz nem jelentett alapvet§ egyenlGtlenséget, addig a roma
etnikumhoz val6 tartozds még azonos szint meglétekor is negativ hatdsa volt.

A hipertdniis és/vagy diabeteszes felnGttek esetében a megel6zésen val6 alacsony szintd
részvételben viszont fokozott szerepe van a szocio-tkondmiai statusznak; az ellitisban
tevékenykeddk munkdjit mérd indikatorok kialakitdsakor ezt a tényt figyelembe kellene
venni.

A praxiskozosségekben azokban a mutatékban tortént pozitiv viltozds, amelyekre
fokozott figyelem lett forditva; ebben a vonatkozisban a roma és nem roma adatok
trendjei nem mutattak eltérést.

A megfelelen kialakitott, korrigilt indikdtorokat haszndlé monitoring rendszer
kialakitasihoz mas, a haziorvos tevékenységéhez kozvetleniil nem kapcsolodo, de az
egészségvesztés folyamatdban szereppel bird, pl. kornyezeti adatok is felhasznalhatok
lehetnek.

Mivel a haziorvosi praxisok standardizalt, az ellité orvos altal nem befolyasolhaté
teljesitmény indikatorai az ellitottaknak a szocio-6konémiai éllapotit befolyasolo
képzettségi szintjével, a praxis telepiilésének tipusival, valamint annak a megyén beliili
elhelyezkedésével mutattak Osszeftiggést, a teljesitmény monitoringban ezeket az
osszefiiggéseket figyelembe kellene venni.

A felnétteket ellité haziorvosi praxisok indikator alapu teljesitményértékeléséhez kapesolt
tobbletfinanszirozasi rendszer hatékonysiga Magyarorszigon - csak rutinszerden
egyébként is gydjtott adatokra alapozott - tovabbfejlesztése a monitoring néhiny
problémajit képes lenne kezelni: a korrigélt indikatorok alkalmazasa javitand az egyébként
rendelkezésre allo  koltségvetési  eszkozok — felhaszndlasainak — hatékonysagat, ami
hozzdjirulna az ellitds hatékonysiginak javuldsihoz.

A héziorvosok neme a ndorvosok empatikusabb orvos-beteg kommunikicidja miatt
jatszik szerepet egyes gondozisi tevékenységekben (pl. diabetes), illetve bizonyos
sziiréseken (emldrak) valo részvételben.

A nem kell6 beteg adherenciat jelz, a gydgyszerkiviltisban meglévé rossz ariny, a
receptek harmadinak ki nem valtdsa, a betegek szocio-tkondmiai stitusza, a telepiilés
jellege mellett kapcsolatban 4ll a preventiv szolgéltatdsoknak a praxis tevékenységébe valo
beépitettsége mértékével.

A praxiskozosségek kialakitdsa csak egyes indikitorok esetében mutatott javulast (pl.
hiperténia korai felismerése és gondozasa).



