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BEVEZETES

Az alapellatas fontos, bar orszagonként eltérd szerepet tolt be az
egészségugyi rendszerckben. Az erés alapellatas hatékonyabba teheti az
egészségligy mitkodését, a betegek szamara konnyen hozzaférhetd és
magas szinvonall egészségigy fontos alappillére lehet. A
csaladorvoslasnak (family medicine, general practice) az egészséglgyi
ellatérendszerben betoltott szerepét az altala nyujtott ellatas mindsége is
jellemzi.

A Dbetegellatas mindségnek nincs altaldnosan elfogadott definicioja,
szamos meghatarozasa létezik, sokféle szempont alapjan lehet értékelni.
A mindség az alapellatasban is sokféleképpen értelmezhetd, valtozatosan
magyarazhat6 fogalom, melyet szamos kiillonb6zdé megkozelités alapjan
lehet vizsgalni. A mindség mast jelenthet egyéni és tarsadalmi szinten,
mast a betegek, az egészségligyi dolgozok, a dontéshozok, politikusok
szamara. Bizonyos aspektusait lehet mérni, mig mas lényeges elemek
nem mérheték. A mindséget lehet javitani a betegek szempontjabol
(betegelégedettség), az alapellatds szintjén (iranyelvek, folyamatos
tovabbképzések), illetve nemzeti szinten (jogszabalyok) segitségével.
Ertekezésemben attekintem az alapellatds mindségének fogalmi
meghatarozasait, mérésének lehetdségeit, a témaban eddig kozolt és
elérhetd fontosabb hazai és kiilfoldi publikéaciok alapjan.

Kutatasi terileteim alapjan igyekszem bemutatni a hazai csaladorvoslas
egyes részeit, ahol a mindséget javitani lehetne.

Tanszékilink reszvételével lezajlott nemzetkdzi kutatidsok ismertetésével
a mindség meghatarozasanak és az alapellatds tevékenységének
jellemzésére alkalmas lehetdségeket is bemutatok.

A mindség mérésének egyre gyakrabban hasznalt objektiv mérdeszkozei
alapti teljesitményértékeld rendszerének néhany elemét, annak
finanszirozasat. Megprobaltuk felmérni, milyen mértékben és forméaban
alkalmazzak az eurdpai orszagokban a mindség mérésének ezt a
mérdeszkozét. Kérddives felméréslink alapjan eurdpai kitekintésben
mutatok be néhany nemzeti indikator rendszert. Lényeges kérdés az



anyagi 0sztonzdkkel (pay for perfomance) kapcsolatban, hogy valoban
szilkséges-e tobbet fizetni a ,,jobb” munkaért és az valoban jobb-e?

A csalddorvoslas holisztikus szemléletii diszciplina, szdmos részteriileten
lehetne javitani az ellatds mindségét, dolgozatomban tovabbi teriiletet is
vizsgaltam: az emld ¢és méhnyak daganatok szlrdvizsgalatanak
rendszerét, eredményeit ¢és az alapellatds lehetdségeit a korai
felismerésében. A ndgyogyaszati daganatok korai felismerésében és
sziirésében a vilag szamos orszagaban kiemelt szerepe van az
alapellatasnak, hazankban az elmalt évtizedig az alapellatds munkatarsai
nem jatszottak benne fontos szerepet.

A novekvé antibiotikum-rezisztencia vildgszerte problémat jelent.
Tanszékiink munkatarsaival nemzetk6zi kutatas résztvevdjeként
haziorvosi és hazi gyermekorvosi korzetekben gylijtdtt és orszagos
antibiotikum felirasi adatokat is vizsgaltunk.

Az elhizés és talsuly fontos népegészségligyi probléma, vizsgaltuk a
hazai alapellatasban dolgoz6 orvosok tudasat, terapids gyakorlatat és
attitlidjét a témaval kapcsolatban.

IRODALMI ATTEKINTES

A mindség a gyogyitasban és alapellatasban

A mindségnek nincs altalanosan elfogadott definicidja az egészségiigyi
rendszerekre vonatkozoan, a legtobb szerzo altal hasznalt megkozelités
Donabedian klasszikus modelljén alapul, amely alapvetden a struktura
(structure), a folyamat (process) és az eredmény (outcome) dimenzidkat
értékeli.

A betegellatas mindsége tobbféle szempontbol elemezhetd. Az ellatas
mindsége multi-dimenzionalis és mast jelenthet a tdrsadalom kiilonb6z6
szerepldinek: mast jelenthet a betegek, az egészségiigyi dolgozok, a
politikusok szamara és meghatarozhatd populacids és egyéni szinten is.
Az elmalt években tobb szervezet kildnféleképpen hatarozta meg a
mindséget befolydsold teriileteket. Nemzeti szinten a WHO hat {6
teriletet definial és javasol feltérképezni az ellatas mindségének
megallapitasara. Az egészségiligyl rendszereknek a kovetkezd
dimenzidkat kell felmérni €s lehetdség szerint javitani:



1. ellatashoz valé hozzaférés (access) idében és térben megfelel6 és
olyan elrendezésben nytjtjak, ahol a képességek ¢€s elérhetd forrasok
megfelelnek az egészsegugyi igényeknek

2. eredményesseg (effectiveness) bizonyitékokon alapul és javitja az
egyének és a lakossag egeszségi allapotat a sziksegleteknek
megfeleléen

3. hatékonysag (efficiency) az er6forrasok maximalisan ki vannak
hasznalva minimalis veszteség mellett

4. méltanyossdg (equity) az ellatdis mindsége azonos mindenki
szamara, nemre, szarmazasra, korra, etnikumra, foldrajzi
elhelyezkedésre vagy szocio-6kondmiai statuszra valé tekintet nélkil

5. beteg kdzpontu (patient centred) a betegelégedettséget (patient’s
experience) figyelembe veszi

6. biztonsagossag (safety) minimalizalja a lehetséges kockazatokat és
karosodasokat a szolgaltatast igénybe vevok szamara

A mindségének nincs olyan egységes ¢s altalanosan elfogadott
meghatarozasa, amit minden érintett ugyandgy értelmez, az egyéneknek,
betegellatoknak, ezzel foglalkozd szakembereknek is mast jelenthet. Az
alapellatas szamara fontos kutatni és lehetéség szerint megtalalni a
sokféle szempont és terlet kozott az egyensulyt a betegelégedettséget és
a koltséghatékonysagot is figyelembe véve.

Napjainkban a mindség mérésének talan legelfogadottabb, egyre
gyakrabban alkalmazott kvantitativ méréeszkozei a minéségi indikatorok
(quality indicator — QI). A min6éségi indikatorokat kezdetben a korhazi
ellatas értékelésére és mindség javitdsara hasznaltadk. Mivel az orvos—
beteg taldlkozasok jelentés hanyada az alapellatasban zajlik, igy
felmertiilt az igény az alapellatasi mindségi indikatorok kifejlesztesére,
megalkotasara és alkalmazéséra.

Fontos kérdes, hogy az alapellatas szerkezete és teljesitménye hogyan
fligg 6ssze a koltségekkel és milyen hatasa van az egészségligyi rendszer
egészére. Az alapellatas mindségét teljes kortien vizsgaldé QUALICOPC
(Quality and Costs of Primary Care in Europe) projektben hazank is részt
vett. A vizsgalat leirasaval be kivantuk mutatni azokat a széles spektrumu



kérdéskoroket, amelyeket nemzetkozi kutatok erre alkalmasnak tartanak,
bemutatva a lebonyolitast is.

Minéségi indikatorok és anyagi 6sztonzok

A mindségi indikatorokhoz kapcsolt anyagi 6sztonzok legszélesebb kori
bevezetése az eurdpai orszagok kozil az Egyesilt Kiralysagban tortént
2004-ben: ez a mai napig hasznalt Quality and Outcomes Framework
(QOF). A QOF bevezetésének legfébb indoka volt, hogy felismerték az
Osszefuiggest az alapellatas mindsége és a sulyos alulfinanszirozottsaga
kozott az Egyesult Kiralysdg alapellatdsat a tébbi orszaggal
dsszehasonlitva.

A magyarorszagi haziorvosi indikator rendszer: a haziorvosok
indikator alapu teljesitményértékelése

Az alapellatds mindségének javitdsa céljabol a haziorvosok és hazi
gyerekorvosok (a tovabbiakban: a haziorvosok) indikator alapu
teljesitmény értékelésének bevezetése 2008-ban kerllt napirendre, az
Egészseégligyi Minisztérium illetve a Vilagbank kezdeményezésére.

Az indikatorok és a rendszer kidolgozasdhoz megvizsgaltak és
figyelembe vették a nemzetkdzi példakat: az OECD, amerikai HEDIS
(Healthcare Effectiveness Data and Information Set) és az Egyesult
Kirdlysagbeli QOF indikatorait. Kiemelt célként jelolték meg az
egészségugyi ellatas megitélésének hazai és nemzetkodzi javitasat. A
haziorvosi indikatorrendszer a késObbiekben a finanszirozast is
befolyasolta. A mindségi indikatorok utan kapott 6sszeg eleinte havonta
a teljes praxisfinanszirozasnak az 1,7%-éat tette ki. A finanszirozas zart
kasszabol torténik, a szolgaltatok elért pontértékeinek aranyéaban
szétosztva.

2014. mérciusig Magyarorszagon 15 felnétt és vegyes korzetre
vonatkozo indikatort alkalmaztak (zardjelben az indikatorok szama): az
indikatorok 4altal értékelt teriiletek a véddoltasok (1), sziirések (1),
gondozas (7), definitiv tevékenység (1), gyogyszerrendelés (5). A nyolc,
gyermek alapellatasi korzetekre vonatkozd indikator az alabbi terlileteket
értékeli (zargjelben az indikatorok szédma): véddoltas (1), prevencids



tevékenység (2), sziirési tevékenység (1), gondozas (1), definitiv
tevékenyseg (2), gyogyszerrendelés (1).

Az emlé és méhnyak daganatok sziirdvizsgalatinak rendszere,
eredményei és az alapellatas lehetoségei a korai felismerésében

A daganatos megbetegedések kezelésének lehetOségei és kimenetele
nagyban fligg a korai diagndzistol. Populécids szinten, a korai felismerés
a nemzeti morbiditasi és mortalitasi mutatokban tiikr6zodik; egyéni
szinten pedig élet vagy halal kérdése lehet. Financiélis szempontbol az
egészségugyi rendszerek csokkenthetik a kiadasaikat a korai diagnézissal
és kiszélesedhetnek a hatékony kezelési lehetéségek. Az alapellatasnak
Magyarorszagon is kiemelt szerepe lehetne a daganatos megbetegedések
megeldzésében és korai felismerésében. A ndgyodgyaszati daganatok
kozul vannak olyanok, melyekkel a haziorvosi gyakorlatban ritkdbban
talalkozhatunk (pl. hivelyrdk) de az eml6- és méhnyak daganatos
megbetegedései gyakoriak Magyarorszagon. Az emldrdk sziirésének
legelterjedtebb  eszkbze a mammografids vizsgalat, melynek
megbizhatosagat az elmult évtizedek technikai fejlodése jelent6sen
megndvelte. Bar jabban néhany szerz6 figyelmeztetett a mammografias
szlirés potencialisan karos hatdsaira (tul sok 4lpozitiv diagnozisra), a
legtdbb orszaghan a mammografia maradt a standard és legelterjedtebb
emldszlird modszer. A mammografids vizsgalat a felndtt és vegyes
praxisok indikatorai kozott szerepel. A méhnyak sziirés, mivel dontden
nem az alapellatasban végzik, nem kertlt be az indikatorok k6zé. Szamos
orszégban az alapellatas feladatai kdzé tartozik és hazankban 2009 6ta a
védondk is végezhetik, megfeleld képzés elvégzése utan. Mivel a késén
felismert, eldrehaladott méhnyakrdkos esetek tobbsége szegényebb,
kevésbé iskolazott ndk kozott fordul eld, akik a szakorvosi szolgalatot
anyagi vagy egyéb okokbdl nem veszik igénybe, fontos kezdeményezés
a lakossag sziirévizsgalatokon valé minél nagyobb aranyu részveételének
elérése. Ez a haziorvosok feladata €s az alapellatas minéség javitasanak
egyik fontos eleme lehet.



Antibiotikumok rendelése

Az antibiotikumokkal szembeni rezisztencia egyre nagyobb Kkihivast
jelent vilagszerte. Az indokolatlan vagy talzott mértékii antibiotikum
feliras novelheti az antibiotikumokkal szembeni rezisztenciat és
folosleges az egeszségligyi kiadasokat jelent. Az antibiotikumos kezeles,
mint indikator szerepel a feln6tt-vegyes és a gyermek korzetek indikator
alapu teljesitményértékelésében Magyarorszagon is.

Az APRES study

Az Europai Unio FP7 (Seventh Framework Program) altal finanszirozott
APRES study (The Appropriateness of PREScribing antibiotics in
primary care in Europe with respect to antibiotic resistance) az
alapellatasban dolgoz6 orvosok antibiotikum felirdsi szokéasait és a
kozOsségi regionalis rezisztencia mintazatok kozotti dsszefliggéseket
vizsgalta. A vizsgélat 9 eurOpai orszag részvételével zajlott (Ausztria,
Belgium, Egyesult Kiradlysag, Franciaorszag, Hollandia, Horvatorszag,
Magyarorszag, Spanyolorszag és Svedorszag) 2009 és 2013 kozott és
ebben Tanszekink is részt vett.

Elhizott betegek az alapellatasban

A talsuly és az elhizas jelentds népegészségiigyi probléma. Hazankban
az elhizéssal kapcsolatos betegségek eldfordulasa ndvekedést mutat, igy
fontos a megel6zés minden szintje, amelyben az alapellatas szerepldinek
tobb feladata lehetne.

A kotelezd egészségbiztositas keretein beliil igénybe vehetd sziird
vizsgalatokat Magyarorszagon rendelet hatarozza meg. A magyar
haziorvosi indikatorrendszer gyermekeknél a hat éves kor alatt évente
kotelez6 szlrGvizsgalatok elvégzését értékeli, egy indikatorral. A
jogszabaly altal el6irtak szerint évente meg kell hatarozni a gyermekek
testtomegét, testhosszat/testmagassagat és taplaltsagi allapotat. A hat
évnél idGsebbek taplaltsagi allapotanak vizsgalatdt nem értékeli
indikator.

A javasolt vizsgalatok tobbsége nem kotelezd, de a haziorvos koteles
felhivni a biztositottak, illetve torvényes képviseldjiik figyelmét.



A kedvezétlen folyamatok megforditasahoz sziikségesek lennének a
megbizhato és reprezentativ adatok, de ezt eddig csak kevés hazai, a
lakossag taplaltsagi allapotat felmérd kutatasban vizsgaltak. Az elhizas
szovodményeinek megeldzésében fontos szerepe van a héziorvosnak,
hiszen a sulynovekedés iitemének figyelemmel kisérése elorevetitheti és
idében valo felismerésével esetleg megelézhetdvé teszi a szovédmények,
mint példaul a magasvernyomas- illetve cukorbetegség kialakuldsat. A
haziorvosok és betegeik kapcsolatat és a kezelés sikerét nagyban
befolyésoljék az orvosok elhizassal kapcsolatos ismeretei, attitiidjiik és
terapias gyakorlatuk.

A HAZIORVOSI INDIKATOROK HAZAI
GYAKORLATA ES FINANSZIROZASA
ANTIBIOTIKUM RENDELESEK

Célkitlizésiink a hazai alapellatds egyes elemeivel kapcsolatos
vizsgalatok elvégzése, bemutatdsa és mindség javitd szempontbol valod
értékelése. Elemezzilk az eddigi eredményeket, amelyekbdl levont
kdvetkeztetések esetleg javithatjdk a magyarorszagi csaladorvoslas
mindségét, illetve tovabbi vizsgalatokkal és értékelésiikkel hasznosak
lehetnek a dontéshozdk és a mindennapi gyakorlat szdmara is.
Hazankban a haziorvosok indikator alapu teljesitményértékelése 2010.
janudr 1.-t61 indult, eddigi tapasztalatait értékeld tudomanyos
kézleményt nem taldltunk. Vizsgalataink egyik célkitlizése volt a
mindségi indikatorokhoz kotott finanszirozas bevezetésével kapcsolatos
n¢hany adat nem teljes korli 0sszehasonlitidsa az APRES vizsgalatban
részt vevé 20 praxisban és orszadgosan. Az indikdtorok koziil az
antibiotikum felirast valasztottuk ki és az APRES vizsgalatbol nyert, 20
praxisra vonatkozo felirdsi adatokat illetve azok valtozasait elemeztiik.
Orszagos éves antibiotikum kivaltasi adatokbol is indikatort képeztink.
Befolyasolhatta-e a haziorvosi indikatorok bevezetése a haziorvosok
altali felirast — illetve orszagos szinten az antibiotikum fogyéast -
Kivaltast?



MODSZEREK

A héziorvosi indikatorok hazai gyakorlata és finanszirozasa
Irodalomkutatds ~ mellett ~ korméanyzati  honlapokon talalhat6
informaciokat, valamint az OEP Finanszirozasi Fdosztalya altal
rendelkezéslinkre bocsajtott finanszirozasi adatokat hasznaltuk fel,
amelyek a kutatast kozvetleniil megel6z6 idészakra vonatkoztak (2012.
december).

Az antibiotikumok rendelése

Az APRES study soran hazénkban 20 alapellatasi kdrzetben (5 gyermek,
2 vegyes és 13 feln6tt) gytjtott 2006. januar 1. és 2011. marcius 31.
kdzott tortént antibiotikum felirdsokat vizsgaltuk. Az adatgyiijtés a
korzetek szamitogépes adatbazisabol tortént. A nyers adatokat
adathordozéra (pendrive-ra) masoltuk, illetve ahol az adatok
kinyeréséhez sziikséges volt, a program fejlesztdivel is felvettik a
kapcsolatot. Az adatokat a vizsgalat protokolljanak megfeleléen Excel
tablazatba gyljtottiik.

a., Az APRES study felirasi adatainak vizsgalata

A vizsgélatban gylijtott Osszes felirasi adatot vizsgaltuk a betegek
életkora, neme és a felirasnal kdédolt diagnozis, a WHO BNO és ATC
kodjai alapjan. Megkerestik a leggyakoribb megbetegedésekre
vonatkoz0 hazai szakmai iranyelveket, majd 6sszehasonlitottuk a felirasi
adatokkal.

b., A felirasok szamanak valtozasa a haziorvosi indikatorok bevezetése
utan az APRES vizsgalatban részt vevé 20 korzetben

Az APRES vizsgalat antibiotikum felirasi és a praxisokba
bejelentkezettek szamara vonatkoz6 (denominator) adatokbdl
indikatorokat képeztink, az OEP haziorvosok indikator alapd
teljesitmenyeértékelésében hasznalt antibiotikumos kezelés indikéator

=77

Indikétor (%): antibiotikum rendelés sz&zalékos aranya =

a bejelentkezett biztositottak altal a targyhonapot megel6zé 12 honap egy
honapra vetitett atlagos felirt antibiotikum vények szédma /

az adott haziorvosi szolgalathoz bejelentkezett biztositottak szama x 100



A fenti szamitasi mddszerrel kiszamoltuk a 20 koOrzet 0Osszesitett
évenkénti indikéatoradt 2007-2010 évekre. Az egyes korzetek felirési
adataibol és a praxisba bejelentkezettek szamabdl is ,.indikatorokat”
szdmoltunk 2009. és 2010. évekre, majd megvizsgaltuk praxistipus
szerint is ezek valtozasat.

c., Antibiotikum Kivaltasok szdmanak valtozasa a haziorvosi indikatorok
bevezetése utan orszagos (OEP) adatok alapjan

Vizsgaltuk az antibiotikum felirdsokat orszagos adatok alapjan a
haziorvosok indikator alapu teljesitmenyértékelésének bevezetése (2010.
januar 1.) el6tt és utan.

Vizsgéalatunkban az orszagban kivaltott 6sszes antibiotikum (dobozszam)
mennyiségét vizsgaltuk, nem csak az alapellatasban felirtakét. Az adatok
forrdsai: OEP gyogyszerforgalmi adatok és a Kdzponti Statisztikai
Hivatal népességszamra vonatkozo nyilvanos adatai voltak.

A gyogyszerforgalmi adatokat szlirtiik Excel programmal a JO1 ATC
kodokra, majd ,,indikatorokat” szamoltunk.

Az indikator Kkiszamitdsa a haziorvosok indikator alapu
teljesitményértékelése - antibiotikumos kezelés indikatoranak
Indikator (%) Antibiotikum rendelés szazalékos aranya=

Magyarorszag népessége altal a targyhonapot megel6z6 12 honap egy honapra
vetitett atlagos kivaltott antibiotikumok szdma (doboz) / Magyarorszag
népessége (f6) x 100

EREDMENYEK

A haziorvosi indikatorok hazai gyakorlata és finanszirozasa

Az indikatorok értékelési rendszere és a jogszabalyi kdrnyezet tobbszor
valtozott a bevezetés Ota. A finanszirozas zart kasszabdl torténik, 6sszege
250 millié forint volt minden honapban, a szolgaltatok altal elért
targyhavi pontértékek aranyaban szétosztva, az 6sszfinanszirozas
haromnegyedét a felndtt és vegyes, egynegyedét a gyermekpraxisok
kaptak 2012 decemberében.
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A legnagyobb Osszegii kifizetés valamennyi praxistipusban a beutalasi
gyakorlat és az antibiotikus kezelés indikatorokra tortént.

Az antibiotikumok rendelése

a., Az APRES study felirasi adatainak vizsgalata

A 2006. januér 1. és 2011. mércius 31. koz6tti antibiotikum felirdsokat
vizsgalva az Apres vizsgalatban résztvevé 20 korzetben 130.688
antibiotikum felirds tortént a betegellatasok soran. A felirasok
megoszlasanal lathatdo volt, hogy fiatalabb betegeknek (csecsemok,
kisgyermekek) szamara tobb antibiotikum kerul felirasra és a nénemi
betegek részére 5-10%-al gyakrabban. Az 6t év alatt a legtobbet felirt
hatéanyag az amoxicillin volt. A vizsgalt kdrzetekben dolgozd orvosok
leggyakrabban mandulagyulladds  (tonsillitis),  garatgyulladas
(pharyngitis) diagndzisra irtak fel szisztémas antibakterialis szereket.

b., A felirasok szamanak valtozasa a haziorvosi indikatorok bevezetése
utan az APRES vizsgélatban részt vevd 20 korzetben

A 20 korzet Osszesitett évenkénti indikatoranak értéke a legalacsonyabb
2007-ben (5,22%), a legmagasabb 2009-ben (5,57%) volt. A 20 korzet
Osszesitett indikator értéke csokkent 2010-ben, a teljesitmenyértékelés
bevezetése utani évben. A csokkenés a legtobb korzetre jellemz6 volt.
c., Antibiotikum kivaltdsok szdméanak valtozasa a haziorvosi indikatorok
bevezetése utan orszdgos (OEP) adatok alapjan

Az orszagos adatokbol szamitott indikatorok alapjan is megfigyelhetd
volt a 2010. januér 1. utani antibiotikum felirasok sz&méanak csokkenése.

MEGBESZELES

A haziorvosi indiktorok hazai gyakorlata és finanszirozasa

A haziorvosok indikator alapt teljesitményértékeld rendszerét szamos
kritika érte a szakmai, érdekképviseleti szervek részérdl. A haziorvosok
részeérdl is negativ visszhangot valtott ki a rendszer a zart kassza miatt:
minél tobben teljesitenek jol, annal kevesebb jut a finanszirozasbol egy
praxisnak, mivel tobbfelé oszlik ugyanaz az 6sszeg. A rendszer
kialakitasat egy szitk munkacsoport végezte, amely nem volt napi
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kapcsolatban az alapellatokkal. Ezenkivil probléma az is, hogy a
rendszer olyan elemek et is ,,mér”, amelyekre a hdziorvosnak sem direkt,
sem indirekt rahatdsa sincs (pl. gydgyszerkivaltas, védodoltas felvételére
valé hajlanddsag, mammogréafias vizsgalaton valé megjelenés, tehat az
un. beteg compliance elemei). Néhany elem mérése nem teljes kort,
hiszen a szemészeti vizsgalatra nemcsak a haziorvos utalhatja be a
diabeteszes beteget. Legnagyobb problémat ott latjak, hogy a terapias
celertékek elérése egyaltalan nem szerepel, pedig szakmai szempontbol
talan ez lenne a legfontosabb.

Az antibiotikumok rendelése

Az indikatorok az antibiotikum felirasok szamat figyelembe veszik, de a
felirasok megfeleld indikacidjat illetve a helyes antibiotikum valasztast
nem vizsgaljak.

Mivel a legtobb antibiotikum felirds az alapellatasban torténik, az
indokolatlan antibiotikum felirdsok csokkentésében az alapellatas
szerepldinek kiemelt szerepe van.

Az indikatorok bevezetése utani elsd évben az orszdgszerte kivaltott
antibiotikumok dobozszdma mérsékelt csokkenést mutatott. Ugyanez a
trend volt lathaté az altalunk vizsgalt 20 praxisban is. Mivel csak egy
évre (2010) vonatkoz6 adatokrol van sz0, természetesen ez lehet egy
trend kezdete épplgy, mint olyan tél eredménye, amikor kevesebb beteg
fordult antibiotikum felirdsdhoz vezetd betegség miatt haziorvosahoz.
Az altalunk végzett ,,probaszamitas” eredményének értékelését tobb
tényez6 is befolyasolhatja:

- az orszagos értékek kivaltasi adatokbol szarmaznak, amelyeket
nemcsak az alapellatasban irtak fel,

- a 20 APRES praxis adatait egydtt is értékeltiik, holott ezek tébb
megyében mitkodnek és mas indikatorok altal jellemezhetéek, tovabba
felirasi adatokon alapulnak

- az OEP haziorvosi indikatorszamitas egy (konkrét) praxisra vonatkozik,
figyelembe véve az idészakra jellemz0 praxislétszamot is, mi éves illetve
mind a 20 korzetre vonatkoz6 atlagértékekkel szamoltunk.
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Mindenesetre ugy vélem, hogy ez a szdmitasi modszer jol korrelalhat az
illeté praxisok relevans indikatoraival, bar ennek vizsgalatara nem volt
madunk és értelmet sem lattuk.

NEMZETKOZI KITEKINTES: MINOSEGI
INDIKATOROKHOZ KAPCSOLT ANYAGI
OSZTONZOK EUROPABAN

Munkank masik célkitiizése volt attekinteni a minéségi indikatorok és a
hozzajuk kapcsolt anyagi 0sztonzok alkalmazasat Eurdpaban €s
Magyarorszagon.

MODSZEREK

Az adatokat két forrasbol nyertik:

1. Irodalomkutatast vegeztiink a relevans kulcsszavakkal: quality,
indicator, quality indicator, quality of care, healthcare quality indicator
AND financial incentive, pay for performance, incentive, incentive
reimbursements AND primary care, primary health care, general
practice, family practice, family medicine general practitioner, family
physician AND Europe, European, European Union.

Flggetlen kereséseket tobb adatbazisban végeztiik: Medline, PubMed,
Embase, Cochrane Library, Web of science, Google Scholar.
Elsésorban angol nyelvii publikaciokat kerestiink 2000. januartol 2012.
decemberig.

A ,szlirke” irodalmak keresésére a Google ¢s Google Scholar keresOket
is hasznaltuk.

2. A vizsgalat soran masik forrasunk egy alapellatasi szakértokbol allo
eurdpai halozat tagjai voltak voltak (EGPRN: European General
Practice Research Network).

Kérdoivet szerkesztettiink angol nyelven és kikiildtik az EGPRN
tagjainak, akik adatot szolgaltattak eés nemzeti (helyi) hivatalos
honlapokat ajanlottak, ahol ezek az informaciok hozzaférhetdek.
Kérésiinkre, amennyiben angol nyelvii valtozat nem volt, segitettek a
forditasban is.
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EREDMENYEK

------

hasznalnak és ezek anyagi 0sztonzokhoz vannak kapcsolva. A mindségi
indikatorok szama 1 és 134 kozott valtozik, a legtbbet az Egyestilt
Kiradlysagban, a legkevesebbet Olaszorszagban alkalmaznak. Nyolc
orszagban befolyésolhatja az alapellatasi szolgaltatok finanszirozasat /
bevételét 1-25%-0s bonusszal. A nemzeti rendszerek mellett helyi
kisérleteket és kulonféle regiondlis rendszereket irtak le Hollandidban,
illetve Olaszorszagban.

MEGBESZELES

Az anyagi 0sztonzOk bevezetési lehetdségeit és eredményességét
alapvetden meghatarozhatja és befolyasolhatja az alapellatasban dolgozo
orvos alkalmazasi formaja (egyéni vallalkoz6 vagy alkalmazott stb.) és
finanszirozasi formdaja (kapitacid, vagy teljesitményalapt ,fee for
service”). Az alapellatasi szolgaltatbknak nagyobb feleldsségiik ¢és
feladataik vannak, hangsulyosabb kapudr (,,gatekeeper”) funkcidval
(Dénia, Hollandia, Egyesult Kirdlysag), mig mas orszagokban ezek a
feladatok  csak  szimbolikusak  (Franciaorszag,  Olaszorszég,
Magyarorszag).

Szukségesek-e a mindségi indikatorok a jobb alapellatashoz?

A helyesen kivalasztott és megfeleld anyagi Osztonzokkel tarsitott
indikatorok erdsithetik az alapellatast és javithatjak annak mindségét..
Szakmai korokben is vita van arrél, hogy az indikatorok egyaltalan
meghatarozhatjak-e a min6séget? Ennek a vitinak az eldontésére
természetesen nem vallalkozhatunk.

Melyik indikatorok a megfeleloek?

Az indikatorok kivalasztasa és definici6ja nem konnyt, valodi adatokon
kell alapulniuk és az egészségligyi szolgaltatoktol fuggetleneknek kell
lennitk, akik a nagyobb bevételszerzés erdekében esetleg
manipuléalhatjak az eredményeket.
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Héany indikatorra van sziikség?

Ha tal kevés indikator van, akkor csak az alapallasban dolgozok
munkajanak bizonyos aspektusait képviselik. Tual sok indikéator
bevezetése megndvekedett adminisztraciéhoz vezet a betegekkel valo
foglalkozés helyett.

Milyen mértékii anyagi 6sztonzés a megfelel6?

A héziorvosok finanszirozasa szamos formaban torténhet. Az anyagi
0sztonzést meghatarozza es befolyasolja az alapellatasban dolgozdk
alkalmazotti formaja: vannak vallalkoz6 és alkalmazottként dolgozo
orvosok. A finanszirozas két f6 formaja a fejkvota alapa és szolgaltatas
alapu finanszirozas. A P4P sémak novekvd népszeriiségll ujitasok az
alapellatdsban, de kérdéseket vetettek fel a mindségjavitd
hatékonysagukrél pedig néhany orszagban nincsenek mindségi
indikatorokhoz kapcsolva. Nincs elegend6 bizonyiték, amely ellentmond
vagy tamogatja az anyagi 0sztonzok mindség javitd hatasat. A
haziorvosok jovedelme kozott tovabbra is kiilonbségek figyelhetok meg
az egyes Eurdpai orszagokban. Vannak relative kevésbé megfizetett
haziorvosok (Belgium, Svédorszag, Franciaorszag, Finnorszag)
magasabb jovedelmet kapnak a haziorvosok (Hollandia, Egyesult
Kiralysag, Néemetorszag) de a finanszirozast az alapellatas mas dimenzioi
befolyasolhatjadk. A P4P hatékonysadga nem bizonyitott, bar néhany
tanulmany szignifikans hatasrol szamolt be. Egy részleges P4P program
Osztondzheti az ellatdas szinvonaldnak javitasat, és javithatja az
betegelégedettséget és az ellatas szervezését. A P4P séméaknak jobban
hatasuk lehet a klinikai folyamatokra, nem vildgos, hogyan lehet ezt
leforditani a kezelés eredményességére és kimenetelére. A tal alacsony
0sztonzes nem motival kelloképpen, a tll magas 0sztonzés pedig nem
kivant kovetkezményekkel jarhat (példaul adat manipulélés, hamisitas).
Eredményeink az mutattak, hogy Eurdpaban a teljes bevétel 1-25%-val
modosithattdk a haziorvosok jovedelmét. Az irodalomban kilonféle
vélemények vannak az anyagi motivacio mértékével kapcsolatban, nem
allapithatd meg pontos, univerzalis arany, amely minden orszagra
vonatkoztathatd lenne, de a legtdbben legaldbb 5-10% bevétel
novekedést tartanak megfelelonek.
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Ki dontse el, hogy mely tertleteket mérjuk?

Egyes orszagokban a P4P/QI rendszerek bevezetése kormanyzati
kezdeményezésre tortént (pl. Magyarorszag), masokban a munkaadok,
dontéshozok, egészségugyi szolgaltatok és egészségugyi dolgozdkat
képviselé szervezetek kozotti megallapodds eredménye volt (pl. az
Egyeslt Kirdlysagban), de el6fordul, hogy alulrdl felfelé (“bottom-up”)
folyamat volt, a célfelhasznalok bevonasaval (példaul Hollandia).

Bar az alapellatasban dolgozé orvosok nagy tébbsége hivatasként kezeli
a munkdjat, sokan ugy gondoljak, hogy a megfelelé anyagi motivacio is
fontos. Bar egyre tobb tapasztalattal és eredménnyel rendelkezink a
tovabbra is szdmos nyitott kérdés maradt és ezek megvalaszolasara
tovabbi kutatisok és elemzések sziikségesek.

AZ EMLO ES MEHNYAK DAGANATOK
SZUROVIZSGALATANAK RENDSZERE
EREDMENYEI ES AZ ALAPELLATAS
LEHETOSEGEI A KORAI FELISMERESEBEN

Célkitlizésiink volt a szekunder prevencios tevékenységek koziil az emld
¢s meéhnyak daganatok szlirésével kapcsolatos részvételi adatok
vizsgalata. Bemutatom a mammografids sziirévizsgalatokra vonatkozo
orszagos reszveételi ardnyokat 2002-2010 koz6tt, valamint a haziorvosok
indikator alapu teljesitményértékelésének bevezetése eldtti (2009.) és
utani (2010.) évben a mammografids szlirésen részt vevok szdmadra
vonatkozo adatokat megyénkeénti bontasban.

Az alapellatas szerepldinek bevonasaval indult védéndi méhnyaksziiré
program kezdeti eredményeinek bemutatasa utan vizsgaljuk az emld- és
méhnyakrak az incidencia és mortalitasi adatait is. Keresni kivanjuk
azokat a lehetOségeket 1is, amelyek a haziorvosi szolgalatok
munkatarsainak bevonasaval eredményesebbé tehetné ezeket a
tevékenységet.
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MODSZEREK

A magyarorszagi emld- és méhnyak szlirésen megjelentek szdmarol és
aranyardl az irodalmakban és a hivatalos honlapokon talalt adatok mellett
az ANTSZ Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalbél kértiink adatokat 2011,
november végén. Az emlOsziirésen részt vettek aranyardl Excel
tblazatban kaptunk megyénkénti és orszagos Osszesitett 2002.-2010.
évekre vonatkozd adatokat. A hdaziorvosok indikator alapu
teljesitményértékelését, kdztik a mammografia indikatort 2010. januar
1-t6l vezették be, megvizsgaltam a mammografids sziirésen részt vevok
szdméra vonatkozé 2009-es és 2010-es adatokat megyénkénti bontasban.
A népegészségiigyi méhnyaksziird programrdl orszdgos adatokat nem
kaptunk, a védéndi méhnyaksziirésrol a Védonoi Szakfeliigyeleti Osztaly
anyagait bocsatotta rendelkezésiinkre az Orszagos Sziirési Koordinator
2012 decemberében.

A mortalitadsi adatokat a WHO HFA (Health for All) adatbazisabol
nyertuk  2012. decemberben. A daganatos megbetegedések
2010 évekre vonatkoz6 évenkénti, orszdgos adatokat BNO szerint
csoportositva az Orszdgos Onkologiai Intézetbdl kaptuk Excel
tablazatban. Vizsgalatunk idején még nem mikodott a Nemzeti
Rakregiszter Online lekérdezé feliilete, ahol most az adatszolgaltatas
évenkénti bontasban mar megtalalhato.

EREDMENYEK

Emlésziirés

A népegészségiigyi célu sziirdvizsgalat bevezetése utdni masodik
fazisban (2004-2005) csokkent a részvételi arany az els6 fazishoz (2002-
2003) keépest. A résztvevok aranya mélypontjat (36,7%) 2004-ben erte el.
Az emldsziirésen részt vevok aranyat a haziorvosok indikator alapu
teljesitményértékelésének bevezetése eldtti és utani évben a részvételi
arany megyénként jelentds eltéréseket mutatott: 2009-ben 23,6% (Pest
megye)- 65,59% (Jasz-Nagykun-Szolnok megye); 2010-ben 20,3% (Pest
megye) - 65,8% (Tolna megye) kdzott alakult.
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Méhnyaksziirés

A 2009-ben bevezetett Védondi Méhnyakszilird Program eredményei
alapjan a meghivot kapott nék 15,8%-a (2009), 11,1%-a (2010) illetve
14,9% (2011) jelent meg az egyes években szlirésen a védondk
felhivasara.

Az emlé- és méhnyakrak incidencidja és mortalitdsa 2001-2010
kozott

Az emlérak incidenciaja 2001-2010 kdzott Magyarorszagon 6.198-rdl
6.610 esetre nétt (6,6%-0s novekedés). A méhnyakrdk indidenciaja
csokkent, 2001-ben 1356 Uj esetet diagnosztizaltak, 2010-ben 932 esetet
(21%-0s csokkenés). 2001 utan az évenkent Ujonnan diagnosztizalt
esetek szama 2003-ban volt a legmagasabb, és a késobbi években egy
csOkkenést mutatott. Az éves mortalitasi arany csokkent mind az emld,
mind a méhnyakrak esetében. Az emldrak mortalitasa 2.304 16l (2001)
2.010-re csokkent (2010), ez 12,76 %-o0s csokkenést jelent. A
méhnyakrakra vonatkoz6 mortalitasi adatok 539-r61 (2001) 2010-ben
379-ra mérséklédtek (29,68 %-0s csokkenés). Az egész évtizedet
figyelembe véve az atlagos éves méhnyakrak miatti halalozasok szama
relative magas volt, ez kortlbelll 400 halélesetet jelent évente.

MEGBESZELES

Mi  okozhatja Magyarorszdgon a  szliréprogramok alacsony
hatékonysagat? A valasz 0sszetett, és anyagi, adminisztrativ, szocialis,
oktatasi, orvosi és epidemioldgiai faktorokat foglal magéaban.
Ko6zgazdasagi szempontbdl a problémat gy lehet leirni, mint annak
kovetkezményét, hogy csokkend anyagi forrasok jutottak a nemzeti
népegeszséglgyi programokra, egészségpolitikai szempontbdl pedig
ugy, hogy a (nagy)politika az utobbi evtizedben nem adott prioritast
ennek a teriletnek.

Lathatd kilonbségek vannak abban, milyen hatékonyak a helyi
adminisztrativ struktiradk, mennyire megbizhaté az informaciéaramilas,
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¢s hatékony a kommunikacié a sziirési koordinatorok és a csalddorvosok
kozott.

Az adatokban tovabbi torzitdst okoz, hogy az egészségtudatosabb
(gazdagabb?) magyar nok inkabb négydgyaszati maganrendelésekre
jérnak, amelyek nem vesznek részt a nemzeti szlir@programban.
Figyelembe véve azt a tényt, hogy a maganrendeléseknek nincs jelentési
kotelezettsége, a sziirésen ténylegesen részt vevo ndk szdma nem
becsiilhetd meg. Mindenesetre feltételezhetd, hogy mind az emlé mind a
méhnyak-sziirésen részt vevok tényleges szama lényegesen magasabb,
mint a jelentett 1étszam.

A kozfinanszirozott elldtasban sem a méhnyak-sztirés eredményeit, sem
a Papanicolau kenetek eredményét nem jelentik az Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztarnak, igy az adatokbol nem derll ki, hogy
szliréprogram keretein beliil vagy akut panasz miatt tortént-e a vizsgalat.
Mivel a kontrol vizsgélat sem korlatozodik egy standard iddkeretre,
olyan esetek is eléfordulnak, amikor a kontrol vizsgalatot gyakrabban
vagy elébb végezték el, mint a szokésos

A nemzetkdzi Osszehasonlitdsban ritkasdgnak tekinthetd védondi
halézatnak jelentds szerepe van a magyar alapellatasban. A védéndk
szorosan egyiittmitkodnek a haziorvosokkal és hazi gyerekorvosokkal.
Legfontosabb feladatuk a ndk varandosag elotti, alatti, majd ez utani
gondozasa, valamint a gyerekek gondozasa a serdiildkoruk végéig. Féleg
vidéki teriileteken sziilészndi feladatokat is elldthatnak bizonyos
korulmények kozott. Feltételezhetd, hogy a részvételi aranyok tovabb
novelhetdk lennének, ha a méhnyaksziirés az alapellatasi szereplok
alapvetd feladatai koz¢é tartoznanak és ha ez a tevékenység anyagi
0sztonzbkkel lenne parositva, bar ennek bizonyitasara tovabbi kutatasok
sziikségesek.

A méhnyakrak elérehaladott esetei legtobbszor alacsony iskolézottsagu,
szegény vidéki teriileten €16 ndk kozott fordult eld, akik sohasem vettek
részt semmilyen méhnyakszlird vizsgalaton. A védondi halozat
kilonosen hasznos lehet e vidéki, nagy rizikoji nék elérésében, akik
anyagi helyzetik miatt altalaban a maganrendeléseket sem veszik
igénybe. Itt a jelenleginél szorosabb kapcsolatot kell a felndtt
haziorvosokkal is kialakitani, mert 0k alapvetdéen a gyermekpopulacio
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ellatdsanak szervezetében mikodnek, a kisérleti programokban csak
ideiglenesen mukodtek egyiitt.

A véleményiink szerint a sziréprogramok nem voltak kelldképpen
tamogatva a médidkban. A szervezett népegészségiigyi szlirések sem
voltak hatékonyan tdmogatva a csaladorvosok Altal, talan a hianyzé
anyagi 6sztonzés miatt. A mammografias szlirésen valé részvétel aranyat
az haziorvosi indikatorok kozé felvették, ez talan javithat a ndk
sziirovizsgalaton valé részvételi aranyain. Megfigyelheté a
mammografias sziirésen részt vevOk aranyanak megyénkeénti eltérése
eredményeink és az indikator célértékek alapjan, azonban elégséges adat
hidnyadban (az eredményeknél kozolt adatokon tul jelenleg sem
rendelkeziink tovabbiakkal) a szlir6programok kimenetelének megfeleld
epidemioldgiai elemzését nem tudtuk eddig elvégezni. Nemzetkozi
adatok szerint az incidencia és mortalitas tobb évvel a szlirdprogramok
bevezetése utdn kezd el csokkenni. Klinikai tapasztalatok szerint a
betegségek incidenciaja kezdetben névekedést mutathat, a betegség korai
fazist jobb felismerési ardnya miatt. A mortalitds azonban fokozatosan
csOkkenhet, a megfeleld terapias lehetdségek iddben torténd alkalmazéasa
miatt. Altalanossagban elmondhatd, hogy a morbiditasi és mortalitasi
adatok nem futnak parhuzamosan, hiszen a morbiditassal szemben a
mortalitasi adatokat késébb jelentkeznek, nem a diagnozis felallitdsanak
éveben.

A nemzeti, népegészségligyi szlrOprogramok az alapellatas
résztvevOinek nagyobb mértékli bevondsdbdl sokat profitalhatnanak.
Strukturédlis  valtoz&soknak kellene  bekOvetkezni a  magyar
egészségligyben, hogy eldsegitsék az alapellatasban dolgozok nagyobb
bevonasat az eml6é- és méhnyak sziirésbe is, elékészités utan, szakmai
konszenzussal kialakitva egy olyan indikatort, amely egy adott korzet
bejelentkezett ndbetegeinél a szlrdvizsgalaton valdé megjelenést
regisztralna, beleértve a nem szervezett, altaluk kezdeményezett
vizsgalatok eredményeinek rogziteset is. Ez a terilet még nagyobb
figyelmet igényelne a dontéshozdktal.
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A HAZIORVOSOK ELHIZASSAL KAPCSOLATOS
ISMERETEIL, GYAKORLATA, ATTITUDJEI

A vizsgélat célja volt felmérni a magyar hazorvosok és hazi
gyerekorvosok tulsulyossaggal és elhizéssal kapcsolatos ismereteit,
attitiidjeit és gyakorlatat illetve ezek kolcsonhatasait. Ezeken tual
azonositani azokat a faktorokat és korlatokat, amelyek befolyasolhatjak
az orvosok hajlandosagat és képessegét az elhizas és talsuly kezelésére.

MODSZEREK

A vizsgalat keresztmetszeti felmérés (cross sectional survey) volt egy
nemzetkozileg publikalt kérdéiv magyar nyelvii valtozataval. A kérddiv
magyar valtozatanak elkészitésében és validalasaban mind a négy
magyar orvosi egyetem szakért6i részt vettek, a pilot vizsgalatot a
Semmelweis Egyetem munkacsoportja vegezte el.

A kérd6iv harom f6 teriileten beliil (ismeretek, attitiid, terapias gyakorlat)
Osszesen 81, foleg tobbszords valasztasos kérdést tartalmazott, kitdltése
anonim madon, anyagi ellenszolgaltatas nelkil zajlott. A kérdések a
haziorvosok elhizassal kapcsolatos ismeretei koziil féleg az okokra és
kovetkezményekre fokuszéltak. Ezen Kivil voltak allitdsok, amelyekkel
kapcsolatban nyilatkoztak résztvevok, hogy egyetértenek-e azokkal vagy
sem. Kizarési kritérium a vizsgélatban vald részvétel visszautasitasa
illetve a kérdoéivek hidnyos kitoltése voltak.

EREDMENYEK

A vizsgalatban 308 felndtt, 84 vegyes, illetve 56 gyermek alapellatasi
korzetben praktizald haziorvos vett részt. Foldrajzi elhelyezkedés alapjan
119 kolléga a fovarosban, 99 nagyvarosokban, 126 kisvarosokban és 99
falvakban praktizalt. Ez 278 nét és 170 ferfit jelentett, atlagéletkoruk 54,5
19,8 év volt, rajtuk kivil 73 rezidens orvos (55 nd, 18 férfi;
atlagéletkoruk 29,9 + 54 év) toltotte ki a kérdéivet. A praxisokhoz
tartozo betegek atlaglétszama 1675 + 483 {6 volt.
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Az orvosok sajat praxisukban a talstlyos betegek aranyat 34,3%-ra, az
elhizott betegekét 23,4 %-ra becsiilték, nem volt jelent6s kiilonbség a
becsilt értékekben sem életkor, sem teleplléstipus szerint. Az
eredményeket a tovabbiakban a harom fo teriilet alapjan elemeztiik.

Ismeretek

A vélaszaddk tobbsége betegségnek tekinti az elhizést és fontosnak tarja
a sulycsokkentés egészségmegdrzo hatasat s kezelné is a betegeket a cél
érdekében. A legtdbben az elhizas f6 okaiként a fizikai inaktivitast, a til
sok zsir fogyasztasat, pszichés problémakat valamint hormonalis,
genetikai tényezoket jelOltek meg. A rossz szocio-6kénomiai helyzet az
orvosok 45,7%-a szerint jatszik szerepet az elhizas kialakulasaban.
Tobbséglk szerint az elhizas kdvetkezményei lehetnek orvosi (95,1%),
lélektani (94,5%) és szocidlis (84,2%) problémak is.

Csupan a résztvevd orvosok 51,3%-a hatarozta meg pontosan a talsuly
és az elhizas BMI kiiszobértéket, a fovarosban (37%) és a falvakban
(47%) dolgozo kollégak keveshe voltak felkesziltek, mint a varosokban
dolgozo kollégaik (= 60%).

A fiatalabb orvosok azt elhizast inkabb betegségnek tekintették, mintsem
egy tinetnek (53,9 £0,5év vs. 57,8 £ 1.5 év, p =0,01).

A haziorvosok 70%-a nem értett egyet azzal, hogy a testsulyt csak
elhizott betegeknél kell csokkenteni, a gyermekorvosok kozott ez az
arany 55,1% volt.

Véleményiiket befolyasolta az orvosok sajat BMI értéke. Bar sokan
egyetértettek abban, hogy nem csak a talstlyos betegeknél szlikséges
stlycsokkentés, a 30 kg/m? feletti BMI értékii orvosok csupan 46,7%-a
volt azonos véleményen (p = 0,007).

Azok atlagéletkora, akik ezzel a megallapitassal egyetértettek,
szignifikansan magasabbnak bizonyult (56,2 + 0,9 év vs. 53,7 £ 0,6 év, p
=0,019).

Attitiidok

A haziorvosok attitiidjét életkoruk mellett sajat testsulyuk is befolyasolta.
A normalis BMI-vel rendelkezé orvosok 94%-a Ugy gondolta, hogy a
héziorvosnak normal testsulyla példaképnek kell lenni a betegek
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szemében, az elhizott orvosoknak azonban csupan 80,8 %-a értett egyet
ezzel az allitassal (p=0,004).

Terapias gyakorlat

A kiegyensulyozott, egészséges diéta és a testmozgas a legfontosabb
tényezOk a testsulycsokkentésre a haziorvosok szerint, leginkdbb a
nagyon kis kaldriatartalmu diétak, illetve a reklamok kovetésével nem
értettek egyet.

MEGBESZELES

Vizsgalatunk egyik legfontosabb eredménye, hogy a haziorvosok sajat
teststlya és életmddja befolyésolja a talstlyos és elhizott betegekkel
szembeni attitlidjét és terapids gyakorlatat.

A vélaszaddk véltozatos foldrajzi és életkor szerinti orszagos
reprezentativ. mintat képviseltek és a Magyarorszagon praktizalo
alapellatasban dolgoz6 orvosok 10%-at tették ki. A témaban az eddigi
vizsgalatok csak kisebb tertleteken torténtek, még nagyobb orszagok
esetében is.

A kutatas korlatai kozé tartozik, hogy a kérdéives felmérés nem mindig
mutatja be pontosan a napi terapias gyakorlatot és attitiidot, valamint az
aktualis munkaterhelés és a kitoltdé hangulata is befolydsolhatja a
valaszokat.

Azokban az orszdgokban, ahol az alapellatds szerepe erdsebb, az
orvosokon kivil egyéb alapellatasi dolgozokat is bevonnak az elhizas
felismerésébe és gondozasaba. A jelenlegi magyarorszagi szakmai
Utmutatok multidiszciplinarisak, nincs kifejezetten az alapellatas
szamara készitett irdnyelv, melyre a haziorvosok eltérd tudasa,
gyakorlata €és személyes attitlidjei miatt is sziikség lenne.

Fontos az egészségligyi dolgozok oktatasa is, a megfelelé elhizéssal
kapcsolatos kepzés es tovabbkepzes.

A jelenlegi szabalyozas a gyermek korzetek indikatorain kivil nem
igazdn motivalja a haziorvosokat az elhizds prevencidjara,
diagnosztizalasara vagy kezeléseére.
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KOVETKEZTETESEK

A min6ségi indikatorok mellett és ellen sok érv felhozhat6.

Az ellenuk szol6 érvek kozul az orvoslas holisztikus szemléletének
elveszitése, bizonyos részeknek az egészbdl valo kiragadasa hangzik el a
leggyakrabban. Mellettiik szo6l, hogy objektiv méréeszkozOk és
Osszehasonlithatobba valhat a szerepldk teljesitménye.

A jovore nézve legfontosabb kérdés, melyik indikatorokat alkalmazzuk,
melyik terlleteken és melyek feleslegesek?

Az indikatorok megfeleld helyen, idoben és moddszerrel alkalmazva
elosegithetik az orvoslas mindségének javitdsat. Az indikatorok és
anyagi 0sztonzok kifejlesztése vilagos politikai célokon ¢és szakmai
egyetértésen kell, hogy alapuljon. Mivel szamos kérdés és rajuk
kulonféle valaszok léteznek, tovabbi kutatasokra van szikség a
leghatékonyabb mindségjavito eszk6zok, modszerek megtalalasara.

A hazai alapellatdsban is, a nemzetkdzi tapasztalatok
figyelembevételével, szikség van indikatorrendszerre. Ezeket azonban
alapellatasi tapasztalattal ¢és gyakorlattal rendelkezd szakértok
bevonasaval kellene kialakitani, figyelembe véve szakmapolitikai,
népegészséglgyi és finanszirozasi szempontokat egyarant.

Fontos lenne az alapellatasi protokollok megszerkesztése, széles korl
megismertetés utani bevezetése, szinkronizdlva a finanszirozasi
protokollal.

Nagy elorelépést hozhatna egy olyan, orszagosan koordinalt informatikai
fejlesztés, ami lehetdvé tenné a laboratoriumi, képalkotd vizsgalati
eredmények ¢és a kiilonbozd ellatdsi szinteken torténd események
elérhet6vé tételét. Bar ez a lehetdség ma is adott a haziorvos szamara,
alkalmazasi feltételei bonyolultak, idéigényesek és életszertitlenek. Ide
tartozna egy orszagosan egységes haziorvosi software Kialakitésa,
amelybdl a ma kiildott, gyakran értelmetlen és felesleges jelentések
(adathalmazok) helyett valdédi morbiditasi és ellatasi adatok
szarmaznanak, informaciokat biztositva gazdasagilag hasznos
elemzésekhez.

A mindség javitasanak fontos és eddig nem kihasznalt teriilete a beteg
kdzpontl ellatds kialakitasa, sziikséges lenne a betegelégedettség
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rendszeres vizsgalata, a betegek elvardsaira nagyobb hangsulyt és
figyelmet szentelni.

Az értekezés alapjat képezo vizsgalatok a teljeség igénye nélkiil mutattak
be néhany, Magyarorszagon alapellatdsi indikatorral jellemezhetd
tevékenyseget. Torekedtem a nemzetkdzi tapasztalatok megismerésere
¢s bemutatasara, a publikalt eredmények és nem publikalt ,,szivességi”
informéacidk elemzésére, megmutatva azt a hazankban sajnos meg alig
kihasznalt lehetdséget, amely a haziorvosi praxisok ellatasi adatainak
elemzésébdl szarmaztathato.
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OSSZEFOGLALAS

A betegellatas mindségének meghatarozésa és fejlesztése évtizedek ota
kiemelt szerepet jatszik az egészséguigyi rendszerekben.

Az alapellatas mindsége sokféleképpen meghatarozhatd és javithato
annak mérése nélkiil is, hiszen sok fontos elem nem mérhetd, ugyanakkor
a mindség mérésére egyre gyakrabban hasznalnak kvalitativ jellemzési
modszereket, a mindségi indikatorokat.

Ertekezésem célja az alapellatds minGségének mérését és javitasanak
lehetGségeit keresni sajat kutatési teriiletemen, sajat vizsgalatokkal és
irodalomkutatas alapjan.

Tanszéklnk részvételével zajlott két fontos, nemzetkdzi vizsgalat
magyar aganak eddigi eredményei alapjan javaslatot teszek a hazai
alapellatas mindségének javitasara alkalmas lehetdségekre.

A relevans irodalmak attekintésével 0Osszefoglalom a témaval
kapcsolatos eddigi vizsgélatok fontosabb eredményeit.

A hazai ¢és nemzetkdzi mindségi indikatorokkal kapcsolatos
vizsgalataink eredményei alapjan a mindségi indikatorok megfelelden
alkalmazva a mindség javitdsanak hasznos eszkozei lehetnek.

A n6i daganatok szlrésében az alapellatas motivalasaval és nagyobb
szerepvallalasaval valdsziniileg magasabb atszlirtséget lehetne elérni,
hatékonyabbak lehetnének a népegészségiigyi sziirdprogramok.

Az antibiotikum felirasi indik4toroknak a mennyiség mellett a mindséget
is értékelnie kellene, amely a koltségek €s valoszintileg az antibakterialis
szerekkel szembeni rezisztencia csdkkenéséhez vezetne.

A péciensek antropometriai adatainak az alapellatasban dolgozok altali
pontos rogzitése és feldolgozasa jelentdsen megkonnyitené a talsuly és
az elhizas megeldzését, diagnosztikajat, €s kezelését is.

Az értekezésben ismertetett vizsgalatok alapjan kozvetlenul vagy
kdzvetetten az alapellatasban folyd munka mindségérél alkothatunk
részletesebb képet, az eredmények mindennapi gyakorlatba attltetésével
javitani lehetne a lakossag egészsegi allapotat, a rendszer
koltséghatékonysagat.
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Ko6szonom a  kozremikodést és  részvételt a  tanszéklink
munkatérsainak, hazai és kilféldi kutatétarsaimnak, akik
segitségével megvaldsulhattak a vizsgalataink, azok kozlése, valamint
jelen értekezés elkésziilte.

Koszondm az adatgyiijtés soran nyujtott szives segitségét Dr. Korosi
Laszl6 OEP osztalyvezetének a haziorvosi indikatorrendszerrel-, Dr.
Budai Andras Orszagos Sziirési Koordinatornak a népegészséguigyi célu
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