Opponensi vélemény

Dr. Sandor Janos

»A felnétteket ellité Haziorvosi Alapellatis preventiv szolgiltatisainak értékelése
Magyarorszagon” cimlii MTA doktori értekezésérdl.

Dr. Sandor Janos a népegészségtan, az epidemioldgia és a prevencio elismert hazai kutatoja.
A teriileten kiemelkedd tevékenységet végzett mind a pécsi mind a debreceni egyetemen.
Altaldnossdgban megallapithat6, hogy a disszertacié témavélasztdsa hidnypotld. A munka
kitlind osszefoglaldsa a hazai feln6tt haziorvosi alapellatds preventiv szolgéltatdsai
értékelésének.

Formai értékelés

A doktori értekezés 198 szdmozott oldalt tartalmaz. A tudomanyos munka §sszefoglaldsanak
alapjaul a 176-179 oldalon megjeldlt 36 sajat kozlemény szolgal, amelyek koziil 29 angol
nyelven jelent meg. 26 kozlemény mellett dltalaban 2 feletti impakt faktor megjeldlés
szerepel, tikkrozve a kozlemények elismertségeét.

Az értekezés 24 fejezetre tagolodik. A bevezetésben a szerz6 az alapellatds szerepét tekinti at
a népegészségligyi problémak kezelésében és a prevencidban.

Az I-XVIII szdmozott fejezetek kiilonbozd témaksroket tartalmaznak.

Ezek mindegyike egy kiilon kutatds és fejezetenként tartalmazza a célkitlizéseket, anyag-
modszertant, az elemzések eredményeit, a levont kovetkeztetéseket. Véleményem szerint is jo
otlet volt a fejezetek végén SWOT analizisek kozlése.

Az egyes fejezetek a kovetkezok:

1. Szervezett és opportunisztikus prevencié az alapellatdsban Magyarorszagon... 11-20. o.

Ezt kovetik az Alapellatas-fejlesztési Modellprogram ellatds mindségét értékeld projektjek
21.0;

I1. Kardio-metabolikus betegségek megel6zését szolgdld prevencio....22-28.0.

I1I. Alapellatds szintjén nyujtott preventiv jellegli szolgaltatdsok hipertonids €s diabeteszes
betegek korében 30-37.0.

IV. Az alapellatdsban elérhetd preventiv szolgéltatdsok igénybevételének valtozdsa az
Alapellatas-fejlesztési Modellprogram praxiskdzosségeiben. 39-47.0.

A kovetkezd fejezetek a rutinszer(len alkalmazhat6é alapellatasi indikatorok fejlesztését
foglalja 6ssze. 47.0.

V. Korrigélt indikatorokon alapulé monitoring. 50-54.0.



VI. A héaziorvosi praxisok teljesitményindikétorait befolyasolé faktorok...55-650.

VII. A haziorvosi praxisok betdltetlensége €s a korai haldlozés kapcsolata Magyarorszagon
2006-2014 kozott egészségbiztositasi adatok elemzése alapjan. 66-75.0.

VIIL. A felnétteket ellaté haziorvosok praxisanak teljesitményindikatorai és a hdziorvos neme
kozotti kapesolat jelentosége. 76-81.0.

IX. Egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele és korai haldlozds szegregélt roma telepeken
16k korében. 83-92.0.

X. A feln6tteket ellatd haziorvosi praxisok indikéator alapu teljesitményértékelésén alapuld
tobbletfinanszirozas hatékonysidga Magyarorszagon.93-99.0.

XI. A haziorvos 4&ltal felirt receptek kivaltasi részaranyat meghatdrozé faktorok
Magyarorszagon. 102-109.0.

XII. Az egészségi allapot felméréshez kapcsoldédo praxiskozosségi szolgaltatdsok hatdsa a
héaziorvos 4ltal felirt receptek kivaltasanak részaranyéra. 110-118.0.

XIII. Praxiskozosségi szolgaltatiasok hatékonysaga a praxisok elhelyezkedésére, az ellatottak
szocio-demografiai jellemzoire korrigalt indikatorok alapjan. 119-129.0.

XIV. A korrigalt haziorvosi indikatorokon alapulé héaziorvosi jelentési rendszer tesztelése
orszagos lefedettséget biztositd haziorvosi halozat segitségével. 131-138.0.

A kovetkezd fejezetek a populacios regiszterekre épitett monitoringot elemzik.139.0.

XV. Rendszeresen dohanyzok leszokésanak timogatdsa Magyarorszagon. 140-147.0.

XVI. A 2-es tipust cukorbetegség gondozési hatékonysdga Magyarorszadgon reprezentativ
minta alapjan. 148-155.0.

XVII. A 2-es tipusi cukorbetegség gondozasi hatékonysdgénak  valtozasa
Magyarorszagon...156-159.0.

XVIIIL. Kezeletlen depresszi6 kapcsolata a hipertonids és diabeteszes betegek jardbeteg
szakellatas igénybevételével. 160-167.0.

Az utolsé fejezetek a munka téziseit (168-176.0.), az értekezés alapjaul szolgald kozlemények
jegyzékét (176-180.0.), a koszdnetnyilvanitast (180.0.) és az irodalomjegyzeket (181-198.0.)
tartalmazzéak.

Az irodalomjegyzékben 403 kozlemény szerepel.

A dolgozat nyelvezete érthetd, vildgos. Gépelési, szerkesztési hibakat nem tartalmaz.

A dolgozatban felsorolt médszertan, az elvégzett statisztikai elemzések professzionalisak. A
levont kovetkeztetések mértéktartoak és tamogathatdék. A dolgozat 51 &brat és 50 tablazatot
tartalmaz, amelyek nagy széma is jelzi az alapos munkat.

Tartalmi értékelés

Osszefoglaléan megéllapithatd, hogy a dolgozat magas szakmai szinvonald, hianyp6tlo
attekintése a haziorvosi alapellatas preventiv tevékenységének.

Tekintettel arra, hogy a dolgozat 18 témakdrben tartalmaz elemzéseket, az 1j eredményeket
ezen fejezeteknek megfelelden, az egyes témakordkre szétvalasztva foglalom Gssze, a formai
részben megjelolt témakorok szerint. Az egyes témakorokkel kapcsolatos kédéseket,
megjegyzéseket a témakorok végén ismertetem.



I. Magyarorszdgon a hipertonia és cukorbetegség sziirése a fejlett orszdgokhoz képest
ritkdbban torténik. A szezondlis influenza elleni Aatoltottsdg Magyarorszagon rosszabb.
Kiaknazhaté kapacitasok vannak az influenza vakcindcio és a cukorbetegség szilirésének
teriiletén. Egy atlagos héziorvosi praxisban a szerzd becslése szerint évi 874 preventiv
beavatkozés marad el.

I1. Magyarorszagon a kardi6-metabolikus preventiv szolgaltatasokat ritkdbban veszik igénybe,
mint a fejlett orszdgokban. Ebben azonban az alapellatds hozzaférhet6sége nem jatszik
szerepet. A magyar alapellatds er8ssége eurdpai viszonylatban a jo -elérhetéség. A
vérmnyomasmérésen alapuld hipertoniaszlirés nemzetk6zi 6sszehasonlitdsban Magyarorszagon

jobb.

I11. Hipertonidban és cukorbetegségben szenveddk az ajanlott preventiv szolgaltatiasok 44%-4t
veszik igénybe. Az igénybevételi szokasokat elsdsorban a gondozottak személyes jellemzbi
befolyésoljak.

Ehhez a fejezethez kérdés:
- acukorbetegség/diabetes 2-es tipusu diabéteszt jelent?
- minden esetben szérum glukéz meghatarozas torténik?

IV. 6674 személy adatainak elemzése alapjan a preventiv szolgaltatdsokat a legnagyobb
gyakorisaggal a hipertonia/ vérnyomasérés esetén (90%), legkevésbé a kolorektélis szlirések
(14,3%) esetén veszik igénybe. '

V. Az ivéviz nitrat tartalménak Osszefiiggése a gyomorrak kialakuldsdval a teriileti
egyenlbtlenségek elemzése alapjan. A szubdurdlis vérzés letalitisanak novekedése a korhazi
ellatas utmutatdsat nem kovetd intézményekben.

Célzott adatgylijtés nélkiil mar meglévé adatok elemzésével el6allithatok korrigalt
indikatorok.

VI. A haziorvosi praxisok kor és nem szerint standardizalt indikétorai valtozékonyak.

Az ellatottak szocio-tkondomiai helyzete, a telepiilés tipus és megyei elhelyezkedés az
indikéatorok értékét lényegesen meghatarozd tényezk. Ezek a héaziorvosok munkdja révén
nem befolyésolhatdk.

VIL 2006-2014 kozott az egészségbiztositasi adatok elemzése alapjan a 65 évnél idésebb
orvosok miikddése a praxisokban nem jelent tobblethaldlozasi kockézatot a péciensek
vonatkozasdban. A haldlozds szempontjabdl a legerdsebb protektiv tényezd a betegek
magasabb iskolai végzettsége. Kisebb méretli praxisok korai haldlozas szempontjabol
protektiv hatéstiak. A helyettesitéssel betoltott praxisok kisebb hatékonysdguak.

VIII. Az orszagos adatok alapjan 2016-ban az mutatkozott, hogy a néi haziorvosok nagyobb
hatékonysaggal dolgoznak hipertonia, diabétesz, COPD gondozas teriiletén és az eml6rak



sziirésében. Nem volt nemi kiilénbség a vakcindlds é€s a béta blokkold alkalmazas
szempontjabal.

IX. A SH/8/1 program alapjan végzett adatok elemzésével a szegregélt roma telepeken a
méhnyakrak, hiperténia, diabétesz szilirés és gondozéas hasonld a komplementer teriiletekhez
képest. Az eml6rak sziirés diabéteszben végzett szemészeti ellenbrzés, influenza védboltas,
antibiotikus kezelés a telepeken ritkabb. A telepeken €16 romak egészségi allapota rosszabb,
korai haldlozds magasabb. Ez Osszefliggésben van kedvezGtlenebb €letmddjukkal, szocio-
dkonomiai statuszukkal és az egészségligyi szolgaltatasok ritkabb igénybevételével.

X. A korrigalt indikatorok alkalmazésa javithatja a koltségvetési eszkozok felhasznaldséanak
hatékonységat és hozzajarulhat az ellatas hatékonysaganak javulasahoz is.

XI. Magyarorszagon 2012-2015 koz6tt a héziorvosok altal felirt receptek 64,1%-at valtottak
ki. Legkisebb ardnyban -59,4%- a kardiovaszkularis, legnagyobb arinyban-79,1%- a
fertézések elleni szereket.

A leger6sebb adherencia faktor a kozgyogyellatasi jogosultsag volt (78,3% vs 62,4%). A
varosi kdrnyezet az adherencia szempontjabdl erdsit6 hatésu.

XII. A beteg kora, neme és a kozgydgyellatas 6% adherencia ndvekedésért felelds.

Az Alapellatési-fejlesztési Modellprogram legnagyobb mértkben a kardiovaszkularis rendszer
(42,6%) és az anyagcsere betegségek gyogyszerinek (19,9%) kivaltasi gyakorisdganak
novekedését eredményezte. Szignifikdns, bar kisebb mértéki adherencia javulas volt a
neuroldiai (10,7%), vérképzdszervi (9,8%), és vazizom rendszeri gyogyszerek esetén (7,4%).

XIII. SH/8/1 Modellprogram és NEAK indikéatorok alapjan a praxiskozosségi szolgaltatasi
forma javitotta a hipertdnia korai felismerésének és gondozasanak hatékonysagat, és csokkent
a haziorvosi beutalasok gyakorisaga.

XIV. A HMAP, 11 megyében és Budapesten 161 haziorvos megkérdezésével 2017.03.10-
04.05. kozott végzett kérddives felmérés alapjan a héaziorvosok szerint a jelenleg hasznalt
indikatorok nem mindsitik megfeleléen az orvos munkéjat és az indikator rendszer tovabbi
fejlesztése szilikséges.

XV. A HMAP, 11 megye és Budapest 121 haziorvosi praxisaban nyert adatai alapjan
Magyarorszagon a felndttek 24,4%-a, a férfiak 3,6%-a, a n6k 19,3%-a dohanyzik. Minimalis
intervencioban a dohanyzdok 25%-a részestilt, gydgyszeres €s nem gyodgyszeres timogatast 8%
kapott. A szerzé megallapitotta, hogy a leszokas tAmogatas az ajanlatosnal kisebb.

Kérdés:

- Melyik év adatait elemezték?

- Valtozott-e ez az elmult évek soran?
Megjegyzés: Csak az ELEF 2014 felmérés kertilt emlitésre, WHO felmérések illetve jelentés,
vagy Spec Eurobarometer adatok nem kertiltek feltiintetésre.



XVI. A 2-es tipusu cukorbetegség elemzése kapcsan a HMAP adatokra és a MDT aktudlis
ajanlasaira tdmaszkodva a szerzé elemzése alapjan a folyamatindikatorok szempontjabol a
hazai gondozés jobb, mint a fejlett orszdgokban. Ezzel szemben a vérnyomads célérték alatt
tartasa a fejlett orszagokéndl rosszabb. A szocio-Okondmiai egyenldtlenségek nem
érvényesiiltek a kulcsindikatorok szintjén (HGBAlc, LDL-chol, vérnyomas).

Kérdés:

- a XVIL fejezetben az elemzések eredménye latszolag ellent mond az I. fejezetben a
hiperténidval és cukorbetegséggel kapcsolatban tett megallapitdsokkal, miszerint
Magyarorszagon a hiperténia €s cukorbetegség szlirése a fejlett orszdgokhoz képest
ritkdbban torténik. Mivel magyarazhat6 ez?

XVII. A 2-es tipustu diabétesz gondozasi tevékenységének 2008-2016 kozotti valtozasaval
kapcsolatban a szerzé megallapitja, hogy a gondozottak életkora magasabb lett, a nék
szdzalékos aranya magasabb lett, javult a glikémiéds statusz, a koleszterin szint és a
vérnyomas, valamint csokkent az elhizas mértéke.

XVIII. 2027 hiperténias és 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd beteg adatainak alapjan
36,8 %-ban fordult el6 depresszids tiinet, és a betegek 7,3%-a létesiilt antidepresszans
kezelésben. A diagnosztizdlatlan €s kezeletlen depresszidé gyakorisdga hiperténidban és 2-es
tipust cukorbetegségben magas.

Osszefoglaléan megallapithaté, hogy a disszertdns jelentds elemzd munkat végzett, nagy,
reprezentativ orszagos adatbazisok vizsgalata sordn. Szdmos fontos 1j, gyakorlati
szempontbol és perspektivikusan is fontos megéallapitdst fogalmazott meg a héziorvosi
alapellatas preventiv szolgaltatasaival kapcsolatban.

Ezek alapjan képezhetik a kés6ébbiekben stratégiai prevencios dontések kidolgozasaban.

Dr. Sandor Jénos eddigi tudoményos tevékenysége é€s a disszertdcioban Osszefoglalt
eredményei alapjan véleményem szerint alkalmas az MTA doktori cim odaitélésére.

A disszertacié nyilvanos vitara bocsatasat és eredményes védése utan a fokozat odaitélését
javaslom.

Budapest 2021.04.29.
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