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A doktori értekezés el6zményei és célkitiizései

A diabetes mellitus a XXI. szazad egyik legjelent6sebb népegészségligyi problémaja. (EMMI
irdnyelv 2020) 2021-ben vilagszerte 537 milli6 ember élt cukorbetegséggel. Ez a szdm az
el6rejelzések szerint 2045-re 783 milliora emelkedik. Eurdpaban, varhatéan 2045-re a
cukorbetegek szama eléri a 69 milliéot. 2021-ben 1,1 millidan haltak meg cukorbetegség

kovetkeztében. (IDF 2020)

2019-ben az Eurdpai Unid 27 tagorszaga koziil Németorszagban (10,4%) és Portugalidban
(9,8%) volt a legmagasabb, mig irorszdgban (3,2%) a legalacsonyabb a cukorbetegség
prevalenciaja. Az Unids atlaghoz (6,2%) képest Magyarorszdgon (6,9%) is igen magas volt a

betegség el6fordulasa. (IDF 2020)

Hazdnkban a felnGttkorban el6forduld diabétesz gyakorisaga 6-7%-ra becsilhet6, melynek

feltételezhet6en tobb, mint 90 %-a 2-es tipusu diabétesz. (Boncz 2019)

Magyarorszagon a cukorbetegek gondozéasa az alapellatasban és/vagy a szakellatasban zajlik.
Az 1-es tipusu cukorbetegek ellatdsa jellemz6en a szakelldtdsban, a 2-es tipusu
cukorbetegségben szenved6k gondozdsa az alapellatdsban torténik, de egyes készitmények
felirdsdhoz, terdpiavaltashoz szakorvosi javaslat sziikséges. A betegek gondozdsaban tovabbi
szakteriletek is részt vehetnek. 1dGs, t6bb kronikus betegséggel él6 betegek gondozdsa a

fekvGbeteg ellatasban is torténhet. (NEAK 2020)

A Magyar Diabetes Tarsasag (MDT) szakmai iranyelvei alapjan a cukorbetegek kezelése

leghatékonyabban az alapellatasban valésulhat meg.

A krénikus betegségek egyik jellemz4 sajatossaga, hogy gyakran hosszu ideig fenndlld
felligyeletet, megfigyelést, gondozast igényelnek. Az alapellatds igy az egyik legalkalmasabb
ellatas a kronikus allapotok kezelésére. Azok az orszdgok, ahol az alapellatasi rendszer erGs,
altaldban jobb egészségligyi eredményeket érnek el alacsonyabb koltségek mellett. (Philips

2003)

A kronikus gondozasi modellt (Chronic Care Model - CCM) a krénikus betegek ellatas
minéségének javitasa érdekében fejlesztették ki. A CCM az egyik legismertebb és legszélesebb

kérben alkalmazott modell, melynek célja a kronikus betegek betegkozpontu, bizonyitékokon



alapuld ellatasanak javitasa. (Grover 2015; Wagner 1996) A modell 6 eleme az egyén, a

kozOsség, a szolgdltatd és az egészségligyi rendszer kontextusdban mukodik.

A 20 tételt tartalmazo krénikus betegségek ellatasanak betegértékelése (Patient Assessment

of Chronic Iliness Care - PACIC) kérdGivet Glasgow és munkatarsai fejlesztették ki és validaltak,

mely annak felmérésére szolgdl, hogy a nyujtott egészséglgyi ellatds mennyire kongruens a

kréonikus gondozasi modellel. A PACIC kérdG8iv 20 kérdése 5 témakor szerint csoportosithato:

betegaktivitas; ellatasi rendszer jellemzGi; célok meghatarozasa/személyre szabas; probléma

megoldas; utan-kovetés/koordinacid). Minden kérdés esetén a betegek egy 1-t6l (soha) 5-ig

(mindig) terjed6 skdlan osztalyozzak, hogy az elmult 6 hdnapban milyen minGségl ellatasban

részesliltek az alapellatasban. Az értékelés az egyes elemekre adott pontok atlagolasaval

(tovabbiakban PACIC pontszamok atlaga) torténik. (Glasgow 2005)

Vizsgalatunk célkitlizései

A krénikus betegelldtds minéségének felmérésére szolgald, Krénikus Betegségek
Ellatasanak Betegértékelése (PACIC) kérd6iv magyar adaptdcidjanak elkészitése, a
kérdbiv bels6 dsszefliggéseinek vizsgdlata.

A 2-es tipusu cukorbetegek elldtdsanak min&ségvizsgalata a magyar alapellatasban a
PACIC kérdéiv segitségével

A diagnosztizalt 2-es tipusu cukorbetegek egészségligyi ellatdsanak mindségvizsgalata

orszagos és regionalis szinten Magyaroszagon a betegek értékelése alapjan

Kutatoi kérdések

1)

2)

3)

4)

5)

A 2-es tipusu cukorbetegeknek milyen mas krénikus betegségiik van és melyek a
leggyakoribbak.

Van-e osszefliggés a betegelégedettség (PACIC pontatlagok) és a betegek demografiai
tényez6i kozott.
A betegségszam valtozasa hogyan befolyasolja a betegek elégedettségét az

alapellatasban.

Azon betegeknek, akiknek cukorbetegsége mellett egyéb mas krénikus betegsége van,
gyakrabban jelentkeznek-e a haziorvosi vagy szakorvosi rendeléseken.

Azok a betegek, akik havi rendszerességgel jelennek meg haziorvosnal vagy
szakorvosnadl, elégedettebbek-e az ellatassal mint azon tarsaik, akik ritkdbban

jelentkeznek ezeken a rendeléseken.



6) Mennyire elégedettek a betegek a haziorvosi ellatassal?

7) Van-e eltérés régids szinten a betegek elégedettségében?
A PACIC kérddiv validalasa

A magyar PACIC kérdGiv validitasat a kovetkezd pszichometriai tulajdonsagokra teszteltiik:
tartalmi érvényesség, belsé konzisztencia, megbizhatdsag. El6re meghatarozott alskalak és a
teljes skalaszintek leird6 adatai is bemutatdsra keriltek. A validacidés elemzés jo
megbizhatdsagot és belsé konzisztencia megbizhatésagot mutatott. A Cronbach-a értéke a
teljes skaldn 0,936, mig az alcsoportok értékei 0,800-ndl nagyobbak voltak, kivéve az ellatdsi
rendszer jellemz8i/dontéstamogatas alcsoport esetében, ahol a Cronbach-a értéke 0,730 volt.
A teljes PACIC skala megkdzelitette a normal eloszlast. Az elfogadhatdsdg tekintetében
mindossze két olyan elemet taladltunk, ahol a padlé- vagy mennyezethatds meghaladta a 30%-
os hatart, és nem volt olyan alskala, ahol a padlé- vagy mennyezethatdsok tullépték a szigoribb

20%-o0s hatart.
A vizsgalati populacié

Orszagos felmérésiinket 2018-ban végeztiik az alapellatdsban, 2-es tipusu cukorbetegségben
szenved@ regisztralt betegek korében. Kétlépcs6s mintavételi eljarast alkalmaztunk: elsé
|épésben a Magyarorszagon m(ikodd haziorvosi praxisok véletlenszer(en kerultek kivalasztasra
a hivatalos nyilvantartasok alapjan, a masodik lépésben pedig a cukorbetegek sziiletési
sorrendbe rendezett csoportjabdl véletlenszerlien valasztottuk ki a mintaba keril6
személyeket. Igy végiil 7 régié 20 haziorvos praxisanak 800 cukorbetegét valasztottuk ki a

keresztmetszeti vizsgalatunkba.
Kivalasztasi kritériumok:
- 18 év feletti beteg,

- 2-es tipusu cukorbetegségben szenvedd beteg, akinél legaldbb 6 hdnapja diagnosztizaltak a

betegséget,
- egy adott haziorvosi praxis betege legaldbb 6 honapja.

A kérdGiveket a haziorvosokkal egyitt dolgozo kozosségi apoldk segitségével, a diabéteszes

kronikus betegek latogatdsa elStt személyesen tovdabbitottdk. A résztvevéktSl irdsos



beleegyezést kaptunk. Az orvos és az dpoldk elGzetesen megismerkedtek a kutatasi tervvel és
a felmérés céljaival. Az anonimitdst kiemelten fontosnak tartottuk, hogy a haziorvos személye
ne befolydsolja a valaszt. A kitoltott kérdGiveket a betegek a vardban elhelyezett zart

gy(ljtédobozba helyezték.
Statisztikai modszertan

A gyakorisagi indexek és azok 95%-o0s konfidenciaintervallumanak (95% MT) bemutatasara és
Osszefliggés elemzésekre (a demografiai jellemzékre és a kronikus allapotok szamara, valamint
a vizitek szamdra vonatkozdan) fliggetlen t-tesztet, ANOVA-t, Kruskal-Wallis vagy Mann-

Whitney U teszteket, Sperman p — rang korrelacios egyttthatot alkalmaztunk.

Feltard faktoranalizist végeztiink a PACIC kérdGivvel a 20 kérdéses skala szerkezetének latens
jellemzbinek feltdrasara. A mintavétel megfelel6ségét (Kaiser—Meyer—Olkin-kritérium >0,50)
és a multikollinearitast (Bartlett-teszt gombszerliségre <0,05 P-értékkel) a faktorkivonads el6tt
elvégeztik, hogy megbizonyosodjunk arrdl, hogy a skalaelemek megfelel6ek a f6komponens-
analizishez. Az EFA egytdl hat tényezGig allitott el6 megoldasokat. A szamitdsi eredményeket
tobb illeszkedési index segitségével mértik. Az illeszkedés mértékét khi-négyzet teszttel
értékeltik (df szabadsagi fok, kapcsolédd p érték); 6sszehasonlité illeszkedési index (CFl, Hull-
modszer); Tucker-Lewis index (TLI; >0,95 nagyon jo, >0,90 j6). Még a kozelités négyzetes
kozéphibdjat is alkalmaztuk (RMSEA; 0,06> nagyon jé; > 0,08 jO). Az adatok rogzitésére és

elemzésére SPSS és R statisztikai programokat (22.0 és 4.02 verzid) hasznaltunk.
Eredmények

A kérdGiv validitasi mérészamai, eredményei

Padl6 és mennyezethatas

A padld- és mennyezethatdsok nagy eltéréseket mutattak az egyes kérdések szintjén, de
alacsony volt mind az alskaldkon, mind a teljes PACIC skalan. A padldhatasok értékei 1,6% és
30,2% kozott mozogtak (>30% egy kérdésnél), mig a mennyezethatdsok 11,3% és 33,6% kozott
(két kérdésnél >30%). A 9. kérdés (,,Megkaptam a kezelési tervem egy példanyat”) mutatta a
legmagasabb padléhatdst, mig a mennyezethatds tobb mint 30% volt az 5. (, Elégedett vagyok
az elldtdsommal kapcsolatosan, az jol szervezett volt”) és a 20. (,Megkérdezték, hogy mas

orvosok vizsgdlatain mi tortént ”) kérdés esetében. Az alskaldkon a legmagasabb érték



(mennyezethatas) az utankovetés/gondozas 10,1% volt, de nem volt padlé/mennyezet érték,
ami alskdla szinten meghaladta a 20%-os hatart (1. tablazat). Az ellatas min6ségi felmérésének
vdlaszai alapjan az atlagos teljes PACIC pontszam 3,24 (SD 0,85) volt. A teljes PACIC skala kozel
normal eloszldasunak mutatkozott (ferdeség 0,530, kurtosis — 0,248). Az 6t alskdla egy szik
tartomanyban mozgott, a PACIC atlagok 2,99 (1,02) a személyre szabottsag és 3,53 (0,93) az

ellatasi rendszer jellemz&i/dontéstamogatasa esetében.

Cronbach- a-értékei és korrelacios egyiitthaték

A megbizhatdsag szempontjabdl a Cronbach- a-érték a teljes skalan 0,936, mig a Cronbach-a-
érték alcsoportonként a kovetkez6k voltak: betegaktivitas 0,818 (3. kérdés), ellatasi rendszer
jellemzGi/dontéstamogatasa 0,730 (3. kérdés), személyre szabottsag 0,823 (5. kérdés),
problémamegoldas 0,830 (4. kérdés) és utankovetés/gondozas 0,815 (5. kérdés). Az alskalak
kozotti korrelacio (Spearman 8) kdzepest6l magasig terjedt. A Problémamegoldas és Személyre
szabottsag skdla (0,752; p < 0,001), valamint a Személyre szabottsag és Dontéstdamogatas skala
(0,660; p < 0,001) kozott a legmagasabb, mig az Utankovetés/gondozas skala korreldlt a
legkevésbé a tobbi skaldval, a legalacsonyabb értéket a Betegaktivitas skaldval mutatott (0,489;
p <0,001). ASzemélyre szabottsag (0,881; p <0,001) és a Problémamegoldas (0,892; p <0,001)
skala korreldlt a legmagasabban a teljes PACIC skalaval, az Utankovetés/gondozas skala pedig

a legkevésbé (0,725; p < 0,001).
Feltaré faktoranalizis

Az elldtds minGségének 20 kérdése kozotti Osszefliggéseket feltdrd faktoranalizissel (EFA
Promax rotacid) elemeztik. A faktoranalizis altal generdlt csoportok elnevezései tiikrozik a
magyar viszonyokat. Az els6 csoport kérdései a célok meghatarozasat foglalja magaba. E
csoportban szereplé 7 kérdés (T1. Tz, Tz, Ts; Te, Tz; Ts) tobb, az eredeti csoportbontasban
szerepld témakor kérdéseibdl all 6ssze. Az eredeti tanulmanyban alkalmazott betegaktivitas
témakor Osszes kérdése (T1; To; T3) ebbe a csoportba kerilt, de az ellatasi rendszer jellemzdi,

illetve a személyre szabottsag csoportokbdl is 2-2 kérdést (Ts; Te, T7; Ts) foglal magaba.

A masodik, ,,szakorvosok bevondsa” csoportba azok a kérdések kertiltek (T1a; T1s; T1s; T1o; T20),
melyek segitségével képet kapunk arrél, hogy a betegeket milyen szakemberekhez irdnyitottak
az alapellatasban dolgozok, illetve szakorvosi és tobbletszolgdltatast nyujtéd szakemberekkel
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torténd konzultaciok utan segitséget nyujtott-e a haziorvos abban, hogy a beteg milyen médon

tudja ezen informacidkat adaptalni sajat életére.

A harmadik, ,betegaktivitasra valé O0sztonzés” csoportba azok a kérdések (Tio; T11; Ti7)
kertltek, melyek alapjan képet kapunk a haziorvos altal javasolt, életmindség fenntartdsahoz
szliikséges  kozosségi  programokkal, csoportfoglalkozdsokkal kapcsolatos  beteg-

elégedettségrdl.

A negyedik csoport kérdései (Ta; To; T12; T13; T16) @ haziorvos és a beteg egylttm(ikodése alapjan
Osszeallitott kezelési terv személyre szabottsagat vizsgalja. A valaszok alapjan megtudhatjuk,
hogy a betegek hitrendszerének, értékrendszerének figyelembevételével tortént e a kezelési
terv készitése, illetve milyen mértékd segitséget kapott a beteg a kezelési tervének mindennapi
életbe valé adaptdlasahoz. Megismerhetjik, milyen mértékben valdésul meg a gondozas, a

betegek utdnkovetése az alapellatasban.

Az orszagos felmérés eredményei

A 2-es tipusu cukorbetegek kozott kiosztott 800 kérdSivbdl (valaszaddsi arany: 85,50%)
Osszesen 684 kérddiv érkezett vissza, melyek mindegyike értékelhet§ volt. A valaszaddk

atlagéletkora 63,19 év (SD=12,79 év), 51,61%-uk né.

A PACIC pontatlagok és a demografiai csoportok kézotti 6sszefiiggés

Vizsgaltuk, hogy a kiilonb6z6 demografiai csoportok atlag PACIC pontszamai kozott van-e
Osszefliggés, de az elemzés soran nem taldltunk szignifikans kilénbséget a PACIC atlagok és a

nem, életkor, csaladi allapot és iskolai végzettség tekintetében.

Krénikus betegségek gyakorisaga a 2-es tipusu cukorbetegek kérében

A vidlaszaddk 11,14%-nak cukorbetegsége mellett nincs mas diagnosztizalt kronikus betegsége,
24,34 %-uk egy, mig 18,34%-uk négy vagy tobb kronikus megbetegedésben szenved. A
legnagyobb gyakorisdgi értéket a magas vérnyomas betegség (74,7%) esetén kaptuk, de

kiemelked az izlleti gyulladas (36,11%) és a kronikus fajdalom (22,81%) prevalencidja is.



A betegségszam és a haziorvosi és szakorvosi rendeléseken valé megjelenések szama kozotti

Osszefiiggés

A betegségszam emelkedésével né a haziorvosi és szakorvosi rendeléseken valé megjelenések
szama is. Gyenge, de szignifikdns kapcsolat taldlhaté a betegségszam és a haziorvosi
vizitszamok kozott (Spearman’s korrelacios egylitthatd r=0,245; p<0,001). Hasonléan gyenge
de szignifikdns kapcsolat mutatkozik a szakorvosnal valé megjelenés és a betegségszam kozott

(Spearman’s korrelaciés egyltthaté r=0,198; p<0,001).

A haziorvosi és szakorvosi megjelenések szama és a PACIC atlagpontszamok kozotti

Osszefiiggés

A haziorvosi és szakorvosi megjelenések szdma és a PACIC atlagpontszdmok kozott is talaltunk
szignifikans kapcsolatot. Azok a betegek, akik tébb alkalommal jelennek meg a haziorvosi és
szakrendeléseken, elégedettebbek az ellatassal, mint azon tarsaik, akik kevesebb alkalommal

veszik igénybe a haziorvosi, szakorvosi ellatdst.

Betegelégedettség az alapellatassal a PACIC atlagok alapjan a 2-es tipusu cukorbetegek

korében

A betegek elldtdsanak mindségét vizsgald 20 kérdés 5 témakor szerint lett csoportositva.
betegaktivitas; ellatdsi rendszer jellemzG6i/ dontéstamogatas; személyre szabottsag;
problémamegoldas; utankovetés/ gondozas). A minGség felmérésére adott valaszok alapjan az
5 témakor PACIC atlagai kozel azonosak ( betegaktivitas — 3,32; ellatasi rendszer jellemzgi/
dontéstdmogatds — 3,53; személyre szabottsag — 2,99; problémamegoldds — 3,23;

utankovetés/ gondozas — 3,29).

A betegek Osszességében ellatdsuk mindségét kozepesre értékelik. A legmagasabb PACIC
atlaggal a betegek az ellatasi rendszert értékelték, mig a legkevesebb pontszamokat a

személyre szabottsag témakorben feltett kérdések kaptuk.

A régios betegelégedettségi adatok a PACIC atlagok alapjan a 2-es tipusu cukorbetegek

korében

A régids elemzés soran a 7 régio koziil a Dél-Alfold és Dél-Dunantul eredményeit nem vettiik
figyelembe. Ennek oka az alacsony elemszam volt. A két régié kihagydsa nem valtoztatott az

eredményeken.



A cukorbetegség mellett meglévé kronikus betegségek és a régidk kozott szignifikans kapcsolat
figyelhet6 meg. Az ischaemids szivbetegség, a magas vérnyomas betegség prevalencidja
szignifikdnsan alacsonyabb Eszak-Magyarorszagon a tobbi régidhoz képest (p<0,001).
Szignifikans kiilonbség taldlhatd a régidk kozott a COPD, illetve a krdénikus veseelégtelenség
el6forduldsaban. Mindkét betegség prevalencidja magasabb Nyugat-Dunantilon a tobbi

régidhoz képest.

Azon vélaszaddk aradnya, akik csak egyszer keresik fel haziorvosukat, Eszak-Magyarorszagon a
legmagasabb. A 4-5 alkalommal haziorvosukat felkeresé betegek aranya Kézép-Dunantulon

szignifikdnsan magasabb a tobbi régidhoz képest.

Az orszagos felmérésben a betegaktivitas PACIC atlaga 3,32. 5 régid vizsgalata soran ez az atlag
3,29. Szignifikdns eltérést talaltunk Kozép-Magyarorszag, Kozép-Dunantul és a tobbi régid
kozott. Ezen régiokban alacsonyabb PACIC atlagokkal taldlkozhatunk a betegaktivitas

témakorben, mint a tobbi vizsgdlt régidban.

Vizsgaltuk, mennyire elégedettek a betegek az ellatasukkal. Az ellatasi rendszer jellemzGi
témakor orszagos PACIC atlaga 3,53, az 5 régid PACIC atlaga 3,54. Az egyes régiok ellatasi
rendszer jellemz8ire adott PACIC &tlagai kozel azonosak ( Eszak-Alféld — 3,80; Eszak-
Magyarorszag — 3,50; Kozép-Magyarorszag — 3,10; K6zép-Dunantul - 3,42; Nyugat-Dundantul -
3,60). Szignifikans eltérés Kozép-Magyarorszag esetben lathatd a tobbi régid PACIC atlagaihoz

képest.
Vizsgdalatunk uj megallapitasai

Vizsgalatunk eredményei azt mutatjak, hogy a PACIC kérdGiv magyar adaptacidja megbizhato
eszkoz krdnikus betegek, ezen beliil a 2-es tipusu cukorbetegek mindségi ellatasanak
mérésére. Az eszkdz alkalmazdsa lehet6séget biztosit az egészségligyi dolgozdoknak, hogy
megismerjék a betegek véleményét ellatasukkal kapcsolatosan, igy javitsdk a cukorbetegek
ellatasanak min6ségét az alapellatasban ezaltal névelve a betegek elégedettségét ellatasuk

soran.

Nem taldltunk szignifikans kiilonbséget a PACIC atlagok és a nem, életkor, csaladi allapot és

iskolai végzettség tekintetében.
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A betegségszdm valtozasdval nem valtoztak az ellatasi rendszerre, a gondozasra,

problémamegoldasra és célok meghatarozdsdra adott PACIC atlagpontszamok.

Szignifikans kapcsolatot talaltunk a haziorvosi és szakorvosi megjelenések szama és a PACIC
atlagpontszamok kozott. Azok a betegek, akik tobb alkalommal jelennek meg a a haziorvosi és
szakrendeléseken, elégedettebbek az ellatassal, mint azon tarsaik, akik kevesebb alkalommal

veszik igénybe a haziorvosi, szakorvosi ellatast.

A mingség felmérésére adott valaszok alapjan az 5 témakor PACIC atlagai kozel azonosak. A
betegek 0sszességében ellatasuk mindségét kozepesre értékelik. A legmagasabb PACIC atlaggal
a betegek az ellatasi rendszert értékelték, mig a legkevesebb pontszdmokat a személyre

szabottsdg témakorben feltett kérdések kaptdk.

Régids szinten szignifikdns eltérést talaltunk K6zép-Magyarorszag, K6zép-Dundntul és a tobbi
régio PACIC atlagai kozott. Ezen régidkban alacsonyabb PACIC atlagokkal taldlkozhatunk a

betegaktivitas témakdrben, mint a tobbi vizsgdlt régidban.

Az egyes régiok ellatasi rendszer jellemzGire adott PACIC atlagai kdzel azonosak. Szignifikans
eltérés Kozép-Magyarorszdg esetében lathaté a tobbi régid PACIC &tlagaihoz képest.
Szignifikans eltérést taldlhatunk Nyugat-Dunantul és a tobbi régidé kozott. Ebben a régidban

volt a legmagasabb PACIC atlag.

Szintén szignifikans kiilonbségek lathatdk a problémamegoldas kérdéskorében. A legmagasabb
PACIC atlagot Nyugat-Dunantulon, mig a legalacsonyabb PACIC atlagot K6zép-Magyarorszag és

K6zép-Dunantul régidiban mértik.

Az 5 vizsgalt régido gondozds kérdéscsoportjanak PACIC atlagai kozil Nyugat-Dunantulon a

legmagasabb, mig K6zép-Magyarorszagon a legkisebb az atlagpontszam.

Vizsgalatunk alapjan képet kaphatunk az egészségiigyi alapellatds azon teriileteirdl, melyek
fejlesztésre szorulnak a cukorbetegek elladtasa javitdsa érdekében. A vizsgalati
eredményeinkbdl [athatd, hogy a betegek személyre szabott ellatasat kell erdsiteni, mely
egyértelmien az alapellatasban tud kiteljesedni. A krdnikus ellatdsban részt vevé betegek
elégedettségi dllapotat és az elégedettségi allapotot befolydsold tényezbket felmérve,

értékelve javulhat a betegek életmindsége is.
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Osszefoglalas

Vizsgalatunk célja a krénikus betegellatds mindségének felmérésére szolgald, Krdnikus
Betegségek Ellatasdanak Beteg értékelése — PACIC kérd6iv magyar adaptaciojanak elkészitése
volt, tovabbad a diagnosztizalt, 2-es tipusid cukorbetegek egészségiigyi ellatasanak

minGségvizsgalata Magyaroszdgon a betegek értékelése alapjan.

A 2018-ban végzett orszagos keresztmetszeti vizsgalatba 7 régid 20 haziorvosi praxisabdl 684
2-es tipusu cukorbeteg kerlilt bevalasztasra. A felmérést egy onkitoltés kérdSiv (Krénikus
Betegségek Ellatasdnak Beteg Ertékelése - PACIC) segitségével végeztiik, mely demografiai
adatokbdl és az ellatas minGségére vonatkozod 20 kérdésbdl all, 5 témakor szerint csoportositva
(beteg aktivitas; ellatasi rendszer jellemzGi; célok meghatarozasa/személyre szabottsag;
probléma megoldas; gondozds/utan-kovetés). Az adatrogzitést és elemzést SPSS 19.0

statisztikai program segitségével végeztiik.

A vidlaszadék atlagéletkora 63,19 év, 51,61%-uk né. A betegek Osszességében ellatasuk
min&ségét kozepesre értékelik. A legmagasabb PACIC atlaggal a betegek az ellatasi rendszert
értékelték, mig a legkevesebb pontszdmokat a személyre szabottsdg témakorben feltett
kérdésekre kaptuk. Régids bontdsban, 5 régid vizsgdlata sordn ez az atlag 3,29. Szignifikans
eltérést talaltunk K6zép-Magyarorszag, Kozép-Dunantul és a tobbi régid kdzott. Ezen régidkban
alacsonyabb PACIC atlagokkal taldlkozhatunk a betegaktivitds témakorben, mint a tobbi

vizsgalt régidban.

Az ellatds minGségének 20 kérdése kozotti Osszefliggéseket feltard faktoranalizissel elemeztiik.
A faktoranalizis altal generalt négy csoport elnevezései tiikrozik a magyar viszonyokat (célok
meghatdrozasa, szakorvosok bevonasa, betegaktivitasra valo 6sztonzés, személyre szabottsag).
Eredményeink 6sszhangban vannak a nemzetkozi megallapitdsokkal. Vizsgalatunk eredményei
azt mutatjak, hogy a PACIC kérd6iv magyar adaptacidja megbizhaté eszkoz a kronikus betegek
minGségi ellatdsanak mérésére. Az eszkoz alkalmazasa lehet6séget biztosit az egészségiigyi
dolgozdknak, hogy megismerjék a betegek véleményét ellatasukkal kapcsolatosan, javitsak a
cukorbetegek ellatasanak mindségét az alapellatasban, ezdltal novelve a betegek

elégedettségét ellatasukkal kapcsolatosan.
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