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Il. BEVEZETES

Az egészségligyl az alapellatas keretében biztositja, hogy a beteg a lakohelyén, illetve annak
kozelében hossza tava, személyes kapcsolaton alapulo, folyamatos egészségiligyi ellatasban
részesiiljon, nemétdl, koratol és betegsége természetétdl fliggetleniil [1]. Leggyakrabban az
alapellatas szintjén torténik meg az elsé orvos-beteg talalkozas, ezért ez az egyik legjelentsebb
szintér a jarvanyiigyi surveillance miikodése szempontjabdl is [2,3]. A fert6z6 betegségek
hatékony kontrollja miatt nemcsak Magyarorszagon, de valamennyi uniés tagallamban a
fertdzo betegséget észleld orvos kotelessége bejelenteni az adott megbetegedés tényét, vagy
gyanujat az egészségligyi hatdsagok szamara [4-6]. A fert6zd betegségeknek az egészségiigyi
személyzet altali be, és kijelentése biztositja a tajékozodas lehetdségét az aktudlis jarvanyiigyi
helyzetrél, igy lehet feliigyelet alatt tartani a jelenséget, a betegség eléfordulasat befolyasold
intézkedéseket lehet tervezni €s bevezetni. A hazai tapasztalatokkal 6sszhangban, a nemzetkozi
vizsgalatok eredményei is azt mutatjak, hogy a jarvanyligyi okok és a jogszabalyban foglalt
kotelezettségek ellenére, szamos esetben a haziorvosok nem tovabbitjak az epidemioldgiai
informaciot a jarvanyligyi hatosag szamara [5,7-21]. Ha a megfelel6 szervek nem szereznek
tudomast a fert6z6 betegrol, hatosagi jellegii preventiv beavatkozasokra, intézkedésekre nincs
lehetdség. Abban az esetben, ha egyéni beavatkozds sem torténik a fertdzési lanc
megszakitasara, a megbetegedés tovabbterjed, jarvanyok kialakuldsara lehet szamitani.
Magyarorszagon a halalozasi okok kozott a mult szédzad elején még vezetd fert6zo
megbetegedések helyét a nem fert6z6 betegségek vették at, mar évtizedekkel ezel6tt. Ezek
kozott vezetnek a daganatos €s kardiovaszkularis korképek. A daganatos megbetegedések
primer prevenciojat célzé kozegészségiigyi, munkatigyi, jogi és technoldgiai valtozasok
mellett, fontos népegészségiigyi feladat a szekunder prevencio, a sziirGvizsgalatokkal torténd
id6ébeni felismerés. A kardiovaszkuléris eredetli morbiditas €s mortalitds csokkentése szintén a
kiemelt népegészségiigyi feladatok kozé tartozik. A kardiovaszkularis-betegségek hattérben
huz6do atherosclerosis mar gyermekkorban megkezdddhet, és azutdn lappangva,
tiinetmentesen fejlédik ki évek, évtizedek alatt. A betegség a legtobb esetben mar elérehaladott
stddiumban van, amikor felfedezésre keriil, de akar végzetes is lehet megel6z6 figyelmeztetd
tiinetek nélkiil. Annak érdekében, hogy a kardiovaszkularis mortalitas csokkentése hatékony
legyen, a kiilonb6z6 prevenciods stratégiak mellett, az eredményeket folyamatosan kontrollalni
kell, hogy a sziikséges ponton beavatkozasokat lehessen tenni [22]. Ko6z06s cél, hogy nem
csak a varhato élettartam, hanem az egészségben eltoltott évek szama is ndvekedjen, melynek

megvaldsitasaban az egészségiigyi ellatérendszerek kiilonb6z0 szintii egylittmiikodését



igényeleve az alapellatasnak meghatarozd szerepe van. Az Egészségligyi Vilagszervezet
(WHO) az 1978-as Alma-Atai Nyilatkozataban deklaralta el6szor, hogy az egészség, mint
alapvetd emberi jog biztositdsanak legfontosabb eszkdze az egészségiigyi alapellatds. A
nyilatkozat szerint a jol szervezett alapellatasra épiilo egészségiigyi ellatérendszerek
alacsonyabb koltséggel, nagyobb felhasznaloi elégedettség mellett jobb eredményeket érnek el

a népegészségiigyi problémak kezelésében, mint a szakellato rendszerek [23].

III. IRODALMI ATTEKINTES

I11.1. Fert6zo betegség fogalma és jelentosége

A fert6z0 betegség olyan koéros elvéltozasokkal jard és megfeleld klinikai tiinetekben
megnyilvanul6 heveny vagy idiilt megbetegedés, melyet a korokozd patologias hatasa (toxinok,
enzimek, adhézios sejtfalkomponensek, virulenciafaktorok, sejtproliferacio) és a megtamadott
szervezet immunvalasza (gyulladdsos valaszok, allergids reakciok, autoimmun reakciok)
hoznak 1étre a gazdaszervezetben [24].

Azok a betegségek, amelyek a korokozok gazdaszervezeten kiviil képz6dott toxinjainak a
gazdaszervezetbe valod bejutasat kovetden alakulnak ki, szintén a fert6z6 betegségek kozé
sorolhatok, bar a gazdaszervezet tényleges fert6zodése nem kovetkezik be (példaul botulizmus,
staphylococcus exotoxin okozta ételmérgezés) [25]. Az infekcio védekezd reakcidt valt ki,
amely elpusztitva a korokozot, illetve kozombositve annak megbetegitd hatasat megeldzheti a
betegség kialakulasat. A patogén mikrobak nem immunis szervezetben rovidebb-hosszabb
ideig képesek ellenallni a védekezd mechanizmusoknak, kifejtik patogén hatasukat, melyet nem
egyszer éppen az immunvalasz stimuldlasa hatdroz meg. Az infekcids betegségek klinikai
tiineteiért tehat a korokozok patogenitéasa és a szervezet védekezd reakcioi egylittesen feleldsek.
A fert6z6 megbetegedésekkel foglalkoz6 tudomanyag alapjait a klinikai és jarvanytani
megfigyelések alapoztak meg, ©nalld tudomanyagga valasit a mikrobiologia ¢és az
immunologia XIX. szazad végén megindult rohamos fejlédése tette lehetove.

A XX. szazad masodik felében végment kiillonbozd valtozasok kovetkeztében, a fert6zd
megbetegedésekkel osszefliggd mortalitas drasztikusan csokkent. Ebben a higiénés viszonyok
javulasa és a jarvanyiigyi intézkedések mellett dont6 szerepiik volt a véddoltasoknak, valamint
az antimikrobas gyogyszereknek, melyek segitségével a nagy haldlozasu infekciok
gyogyithatova valtak. A XX. szazad utolsé évtizedeiben jelentds valtozasok kovetkeztek be az

infekcios betegségek szerkezetében, megoszlasdban. A régi rettegett fert6z6 betegségek



nagyrészt visszaszorultak, a fejlett orszagokban alig fordulnak eld, a véddoltassal megeldzhetd
betegségek ma mar ritka korképeknek szamitanak. Az emberrél emberre terjedd fert6zo
betegségek csokkenésével szemben mind nagyobb szamban jelentkeznek az allati forrasbol
szarmazo, példaul élelmiszerrel, rovar-, kullancscsipéssel terjedd infekciok. Uj korokozok,
korabban ismeretlen fert6z6 betegségek bukkantak fel, pl. legionellosis, Lyme-kor, hantavirus
pulmonalis szindroma, virusos haemorrhagias lazak, vagy a Creutzfeldt-Jakob-betegség uj
variansa. Valtozast hozott, hogy a lakossag eloregedésével, a daganatos és autoimmun
betegségek hatékony kezelésével, a szervtranszplantaciokkal, valamint a HIV felbukkanasaval
parhuzamosan, jelentésen megndtt a csokkent védekezOképességli betegek szama. Ennek
kovetkeztében egyre nagyobb jelentOségre tettek szert az opportunista infekcidok, melyek csak
immunhianyos allapotban okoznak megbetegedést [24]. Emellett szamos tényezét és ezek
egymasra hatasat teszik feleldssé a fertdz6 betegségek megszaporodasaért. A legfontosabbak
kozé tartozik a tarsadalomban bekdvetkezett valtozasok, mint a népesség szamanak
robbanasszerii novekedése, a 1égi utazds altalanossa valadsa, a fejlodo orszagokbol a fejlett
orszagokba vald folyamatos migracié, a haborik valamint egyes varosrészek nyomora.
Emellett szerepet jatszik az orvosi tevékenységgel kapcsolatban, az invaziv beavatkozasok
novekedése, szovet és szervtranplantdciok, immunszupressziv gyogyszerek széleskorii
alkalmazéasa. Ehhez jarul hozzd az ipari élelmiszer-termelés, az ételek elkészitésének,
csomagolasanak, tarolasanak megvaltozdsa, a kozétkeztetés tomeges elterjedése.
Megemlitendd a kornyezet atalakuldsa, az erddk kiirtasa és helyiikre 1) ndvényzet telepitése, a
vizellatasi rendszer valtozasa (arviz, aszaly), az éhinség és a Fold fokozatos felmelegedése [26].
Mindezek mellett ) kihivast jelent a fert6z0 megbetegedések elleni kiizdelemben, hogy
rohamosan né a kérokozok antibiotikum-rezisztenciaja, modosul a mikrobak virulencia és
toxinképzése. Ez els6sorban a széles korli, nem egyszer felesleges, vagy nem megfeleld, a
human és allatgyogyaszatban egyarant alkalmazott antibiotikum-kezelésekkel fligg Ossze.
Végiill megemlitend6, hogy az elmult években az oltasi fegyelem csokkenése, Kiterjedt
jarvanyokhoz vezetett szamos fejlett orszagban [24]. Mindezek kovetkeztében biztosan
allithato, hogy a vilag minden orszaganak — akar szegény, akar gazdag — potencialisan szamolni
kell tomegesen eléforduld fert6zoé betegségekkel. A WHO 2017-es jelentésében szamol be a
fertdzo betegségeket érintd legstlyosabb vildg-egészségligyi problémakrol. A jelentés szerint
2015-ben megkozelitdleg 2,1 millié személy fert6z6dott HIV virussal, 1,1 millié ember halt
meg HIV virussal 6sszefiiggd megbetegedésben és 18.2 millid ember részesiil antiretroviralis
terapiaban. 2015-ben az Uj tuberculosisos esetek szama 10,4 milli6, a TBC-ben elhunytak

szama 1.4 milli6, valamint a WHO Euro6pai Régioja az, amelyben a legnagyabb az incidenciaja
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a multirezisztens és rifampicin rezinsztens TBC-nek. 2015-ben a hepatitisben meghaltak szima
1,3 milli6 f6, a hepatitis B-vel fert6zott személyek becsiilt szama 257 millié, a hepatitis C-vel
fert6zotteké pedig 71 millio f6t tesz ki [27].

I11.2. A jarvanyiigyi surveillance rendszer fogalomkore, célja, feladatai

A surveillance kifejezés az egyik legaltalanosabban hasznalt fogalom a tarsadalmilag szervezett
egészségligyben. A surveillance az egészséggel Osszefliggd, érintett jelenségre (pl: fert6zo
betegségek, korhazi fertézések) valamint, az azt befolyasold tényezdkre szisztematikusan
gyljtott adatok folyamatos elemzése, értelmezése és kozzététele, tovabbd a sziikséges
informaciok tovabbitasa a jelenség befolydsolasara kompetens dontéshozokhoz. Lehetdvé teszi
a jelenség (els6sorban halmozodasaira) idébeni valtozéasaira nézve specifikus modszerekkel
valdé gyors reagalast, célzott vagy tovabbi kivizsgaldsok vagy beavatkozasok sorozatat.
Ugyanakkor szamolnia kell — mint altaldban — a szisztematikusan gyUjtott adatok
pontatlansdgaval és hidnyossagaival példaul a jelentési fegyelem esetén. A specifikusan
gyljtott adatokon tul felhasznélja az elemzéshez a mortalitasi és morbiditasi rutinstatisztikak
vonatkozo adatait, valamint specialis vizsgalatok adatait [25,28-34].

Az elmult évtizedek soran a jarvanyiigyi surveillance szdmos alkalommal kertilt
megfogalmazasra, melyek koziil a legjelentdsebb nemzetkdzi és hazai definicidkat emelném ki.
1969-ben a WHO Hagai Szeminariuman a surveillance fogalmat az aldbbiakban hataroztak
meg: A jarvanyligyi surveillance a fert6z6 betegségeknek, mint dinamikus folyamatoknak a
jarvanyligyt tanulméanyozéisa, amely vonatkozik a fert6z6 agens oOkologiajara, a
gazdaszervezetre, a rezervoarokra, a terjedés komplex mechanizmusara és a szorodas
kiterjedésére. Mas megfogalmazasban a jarvanyligyi surveillance a jarvanyiigyi helyzet,
valamint a jarvanyligyi helyzetet meghatarozo, a jarvanyfolyamatra hato tényezdk aktiv
feliigyeletét jelenti. A jarvanyligyi surveillance specialis informacios rendszert is jelent, amely
elegendd pontossagl és teljességii informacidt szolgaltat a fertdzd betegségek és korokozoik
eléfordulasaval kapcsolatban, a hatékony megel6z6 €s kontroll tevékenység tervezéséhez és
végrehajtasahoz [35]. Az Eurdpai Parlament és a Tanacs kozos dontéshozatali eljarasban
megalkotott hatarozata szerint a jarvanyligyi surveillance az egészségiligyi adatok folyamatos
¢s szisztematikus gylijtése, elemzése, értelmezése és terjesztése, beleértve a hatarozat
mellékletében meghatarozott kategoriaji fert6z6 betegségekre vonatkozd jarvanyligyi

tanulmanyokat, kiilonos tekintettel az ilyen betegségek i1d0- és térbeli terjedési modjara,
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valamint az ilyen betegségekkel val6 fert6z6dés kockazati tényezdinek elemzésére, a megfeleld
megel6z6 és ellenintézkedések megtételének eldsegitése céljabol [36]. A WHO 2005-ben
elfogadott Nemzetkozi Egészségiigyi Rendszabalyai (NER) szerint surveillance, vagyis
feliigyelet az adatok kozegészségligyi-jarvanyligyi célbol torténd rendszeres, folyamatos
gyljtése, Osszehasonlitasa és elemzése, valamint a kozegészségligyi-jarvanyligyi informaciok
kell6 idében torténd terjesztése, értékelése a sziikséges kozegészségiigyi-jarvanyligyi reagalas
céljabol [37].

A surveillance funkcioéival kapcsolatban kiemelt jelentdséggel bir a bejelentések alapjat képezo
esetdefinicio, melyet négy jol meghatarozhato csoportba sorolhatunk.

l. Az elsé csoportba tartoznak a bejelentendd esetek, melyek altalaban klinikai
tiinetekkel rendelkezd esetek. Azonban néhany tiinetmentes fertéz€s is jelentésre
kotelezett lehet, ha a fertdzésnek terapids vagy kozegészségiigyi kdvetkezményei
vannak (pl: HIV).

Il. Valoszintsitett esetrél akkor beszéliink, amikor egyértelmu a klinikai kép vagy
abban az esetben, amikor egy megbetegedés egy megerdsitett esettel epidemioldgiai
kapcsolatban van.

1. III. A gyants eset az, amikor a jelentett klinikai tlinet/tiinetegylittes a betegségre utal
anélkiil, hogy valdszintisitett vagy megerdsitett eset volna.

IV.  Igazolt esetrdl van sz0, ha az eset laboratoriumi vizsgalattal van alatamasztva.

A surveillance tdmogato funkcioi a tdjékoztatas vagy képzés, az ellendrzés, a forrasbiztositas
(emberi, pénziigyi ¢és logisztikai), valamint az iranyelvek, szabalyok ¢és utmutatok
(esetdefinicidk, laboratoriumi utmutatok, jarvanyligyi vizsgalatokra vonatkoz6 utmutato)
kidolgozasdhoz nyujtott segitség. A szabvanyok, normak €s iranymutatasok sziikségesek a
végrehajtashoz, a nyomon kovetéshez és az értékeléshez [35]. A WHO surveillance
rendszerekre vonatkoz6 irdnymutatasaban leszogezi, hogy az idedlis surveillance ttmutatok
meg kell, hogy hatarozzak a priorizalt megbetegedeseket, az esetdefiniciokat és az azokhoz
kapcsolddo intézkedéseket, pontosan tartalmazzak a jelentési és adatkezelési eszkdzoket, az
egyes személyek ¢és intézmények szerepét és felelosségi korének leirdsat és az elvart
intézkedéseket [33].

A jarvényligyi surveillance megvaldsitasahoz folyamatos és szisztematikus adatgytijtés
torténik. Az Osszegylijtott adatokat azutan Osszegzik, elemzik, €és a szakszeriien értelmezett
informaciokat jelentés forméjaban a megfeleld személyekhez és /vagy intézményekhez juttatjak
el. A jarvanyligyi feliigyelet ezaltal jarul érdemben hozza a fert6z6 betegségek megeldzéséhez,

lekiizdéséhez szilikséges eljarasok ¢és intézkedések tervezéséhez, végrehajtasadhoz és
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értékeléséhez [2,28-34]. EImondhato, hogy a surveillance specialis informacios rendszer, mely
gyorsasagaban, gyakorlatiassagaban és egységességében kiilonbozik minden més informacios
rendszert6l [35].

A surveillance rendszerek megfeleld6 mukodtetése csak néhany alapveté kovetelmény
teljesiilése esetén lehetséges, melyek a kovetkezok:

- az adatszolgaltatashoz sziikséges adatlap legyen konnyen és egyértelmiien kezelhetd,

- az adatok tovabbitadsa gyors és egyszerli legyen,

- a rendszer beinditasa el6tt pontosan meg kell hatdrozni — a megfelelé szakmai
felkésziltségli — adatgytijtok és feldolgozok korét,

- a rendszer kellden rugalmas legyen, hogy 1j korilmények vagy sziikségletek
felmeriilése esetén azokhoz konnyen adaptalni lehessen,

- elfogadhatonak kell lennie az érintett személyek/betegek, a szakemberek és az irdnyito
szervezetek szamdara egyarant (kiilon is hangsulyozni kell a betegekkel kapcsolatos
informaciok jogszert kezelését),

- arendszernek kelléen specifikusnak és érzékenynek kell lennie, azaz nagyon fontos,
hogy csak olyan egyének keriiljenek be az adatbazisba, akik valoban az adott
betegségben szenvednek,

- reprezentativ legyen, mert csak igy lehet az adatokbol az egész lakossagra érvényes
kovetkeztetéseket levonni [30,33].

A jarvanyligyi surveillance célja a jarvanyok észlelése, endémids betegségek trendjének
monitorozdsa, a bevezetett intézkedések folyamatos kontrollja, a megtett intézkedések
értékelése, a programok teljesitésének feliigyelete, a betegségek ¢€s jarvanyok eldrejelzése.
Alapvetd funkcidi kozé tartozik a felderités, a jelentés, a vizsgalat, az analizis, valamint az
ezekre €épiilo cselekvés vagy reagalas.

A fert6z0 betegségek feliigyeleti rendszere sok elembdl épiil fel, ezek dsszessége biztositja azt
a komplex informdacio-halmazt, melynek alapjan a fert6zd betegségek sajatossagai, a
sajatossagok valtozasa, a jarvanyiigyi helyzet, a jarvanyiigyi helyzet valtozasa megallapithato.
Ezen informaciok teszik lehetdvé a szakmailag megalapozott intézkedések, megel6zési
programok kidolgozasat. A fert6zo betegségek surveillance rendszere orszagosan, regionalisan
¢és globalis szinten is megvaldsul. Az 01j és ismételten felbukkand fert6zd betegségek globalis
elterjedésében jatszott jelentdsége kovetkeztében egyre nagyobb jelentdséggel bir a fert6zo
betegségekkel kapcsolatos korrekt, megalapozott adatok azonnali, széles korben valo teritése.
Ebben segit az Egészségiigyi Vilagszervezet. A NER szerint a WHO megkoveteli a részes
allamoktol, hogy haladéktalanul, de legkésdbb a Rendszabalyoknak a szoban forgd részes
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allamra vonatkozo hatalybalépésétdl szamitott 6t éven beliil, alakitsa ki, erésitse meg €s tartsa
fenn képességét az események felderitésére, a helyzetértékelésre, bejelentésre és a
beszamolasra. A NER szerint a WHO tagallamok kotelesek a WHO-nak jelenteni a kolera,
pestis vagy sargaldz akar egyetlen esetének el6fordulasat is teriiletiikon, valamint azt, ha a
tertilet betegségmentessé valik vagy barmely egyéb nemzetkdzi vonatkozasu kozegészségiigyi
veszElyt jelentd esemény fordul eld. Ezeket a jelentéseket a WHO minden héten a Weekly
Epidemiological Record cimii kiadvanyaban adja kozre. Ezen megbetegedések mellett
jelentend6 a himld, a poliomyelitis, az influenza 11j subtipusa, a SARS, a virusos haemorraghias
laz, a Nyugat-Nilusi laz, valamint barmilyen olyan fert6zé betegség, aminek nemzetkozi
kovetkezménye lehet. A WHO mindezek mellett megkdveteli, hogy, amennyiben az alabbi
kérdésekre vonatkozodan kettdre igennel felelnénk, kotelez0 megtenni a jelentést az adott
megbetegedésre vonatkozoan:

- Komoly-e a varhat6 kozegészségiigyi kovetkezménye a betegségnek?

- Az esemény szokatlan-e vagy varatlan-e?

- Megvan-e a nemzetkdzi terjedés esélye?

- Hatasa lehet-e a nemzetko6zi utazasokra vagy kereskedelemre [33,37]?
A surveillance rendszer révén gylijtott szisztematikus informéciok alapjan értékelni lehet a
morbiditast, a mortalitast, a korokozok tenyésztési, illetve identifikalasi adatait. Ezek mellett
értékelhetd az immunbioldgiai készitmények hasznalatdnak hatékonysaga és a lakossag
immunszintje. A surveillance rendszer miikddése altal megitélhetd az adott teriilet jarvanyiigyi
helyzete, a lakossag atoltottsaga és fogékonysaga az egyes megbetegedésekre. A surveillance
adatai jelentés segitséget nyljtanak a nemzeti programok, mint védOoltasi vagy egyéb
megelézési programok készitésében. Végiil a feliigyeleti rendszer elengedhetetlen szerepet
jatszik a fert6z6 megbetegedések és haldlozasok csokkentésében, elimindlasdban és

eradikalasaban [33,35,40].

I111.3. A jarvanyiigyi surveillance rendszer kialakulasa és jogtorténete Magyarorszagon

A korabeli Kirdlyi Magyarorszag egészségiigyi helyzetét az orvoshidny, a szegénység, a
babonasag, a kuruzslas, a ragalyok és a fert6z6 betegségek tomeges pusztitasa, valamint a nagy
gyermekhalandosag jellemezte. 1770. szeptember 17-én jelent meg a Generale Normativum in
Re Sanitatis kdzegészségiigyi rendelet, amely az 1773. évi és az 1787. évi potrendeletekkel az
elsé orszagos érvényl kozegészségiigyi rendelkezés. A rendelet megerdsitette a kialakitott

rendszert, pontosan meghatarozta az egészségligyi bizottsagok, a megyei fizikusok, jarasi
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sebészek feladatkoreit, feliigyeleti jogait [39]. 1876-ban sziiletett meg, a kozegészségiigy
rendezésérdl szo6ld, koranak legkivalobb torvénye, az 1876. évi XIV. torvénycikk, mely
vilagviszonylatban is az elsdk kdzott mondta ki, hogy az orszag kdzegészségiigyi helyzetének
megismerése, a javitd intézkedések megtétele és az intézkedések végrehajtasnak ellendrzése
allami feladat. 1950-ig gyakorlatilag ez hatarozta meg a kozegészségiigy feladatait, mely
¢letbelépésével megkezdddott a jarvanyligyi felligyelet kialakulasa. A torvény XII. fejezete a
jarvanyok és ragalyok cimii fejezet az egyik legjelentdsebb, legrészletesebb fejezete a
torvénycikknek. Ennek alapjan lattak el a kozegészségiigyi és jarvanyiigyi munkat kozel 80
évig a tisztiorvosok és a kozségi orvosok. A jarvanyiigyi feliigyelethez kapcsoloddan
megkdveteli a torvény, hogy: ,,felmeriilo jarvany azonnal feljelentessek, minek elmulasztasa

vagy elhalasztdsa esetén a jarvany a rendesnél nagyobb mérveket szokott olteni.”. [40].

1927-ben megkezdte miitkddését az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet, majd annak tobb
fiokallomasa, amely tobbek kozott els6ként szervezte meg a fertézo betegségek nyilvantartasi
rendszerét. 1931-ben 1étrejott a legfontosabb fert6z6 betegségekre vonatkozo hazai jelentési
rendszer [41]. Az 1931. évi L. torvénycikket a fert6z6 betegségek elleni védekezés targyaban
1928. februar 22-én Belgradban kelt egyezmény alapjan az orszag torvényei kozé iktattak. Az
1931-es jelentési rendszer elvi alapjai szerint, nemcsak a fert6z6 betegség megerdsitett esete,
hanem a gyanu is jelentendd volt, a bejelentést azonnal meg kellett tenni, és minden — egyébként
nem bejelentendé — fert6zé betegség postai uton jelentenddé volt, abban az esetben, ha a
megbetegedések szama, klinikai stilyossaga eltért a megszokottol.

A kozegészségiigyl torekvések eredményeképpen a negyvenes évek elejére a fert6zo
betegségek morbiditasi és a mortalitasi adatai is javultak, amig a II. vilaghabort soha ne latott
nyomorba és egészségiigyi helyzetbe nem taszitotta a lakossagot [39,40].

A 1I. vilaghaborut kovetden a jarvanyiigyi helyzet Magyarorszagon folyamatosan javult. Az
eredmények alakitdsaban sok-sok tényezdnek volt szerepe, melyek koziil kiemelésre érdemes,
hogy megfelel6 jarvanyligyi intézményrendszer jott 1étre, a fertézobeteg-informacios rendszer
hatékonyan miikodott, sziikség esetén megtortént az adekvat jarvanyiigyi intézkedés, uj
oltéanyagok keriiltek alkalmazasra, nagy volt a lakossag atoltottsaga, valamint javult az
altalanos higiénés helyzet is [40]. Ezt kdvetden a tanacsok megalakulasaval egyidejiileg 1954-
ben ment végbe az orszagos intézetek, valamint a laboratoriumi hattérrel rendelkezd
Kozegészségiigyi- Jarvanyiigyi Allomésok rendszerének kiépitése. 1966-ban egy uj jelentési
szabalyzat keriilt kiadasra, mely az 1931-ben kialakitott rendszer Iényegét nem érintette. A

19/1966 EiiM utasitas alapjan a jelentésre kotelezett fert6z0 betegségben szenvedd, vagy az
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arra gyanus személyeket minden esetben egyedileg az erre a célra rendszeresitett
nyomtatvanyon kellett jelenteni.

A jarvanyiigyi surveillance rendszer tovabbi fejlddésében mérfoldkovet jelentett az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatot (ANTSZ) létrehozd tobbszor modositott, de
jelenleg is hatalyos 1991. évi XI. torvény. A térvény kimondja, hogy a kozegészségiigyi-
jarvanyiigyi tevékenység allami feladat és e célbol az ANTSZ (a torvény késbbi modositasa
szerint az egészségligyi 4llamigazgatasi szerv) feliigyeletet gyakorol az orszag
kozegészségiigyi-jarvanyligyi viszonyai felett. A szervezet a jarvanyiigyi tevékenység
keretében kialakitja és miikddteti a fert6zo betegségek bejelentési és nyilvantartasi rendszerét,
epidemioldgiai elemzéseket végez, amennyiben sziikséges intézkedik a jarvanyligyi
kovetelmények érvényesiilése érdekében.

Fészabaly szerint a bejelentés rendje az alabbiak szerint zajlott: az ANTSZ varosi, keriileti
intézetének a jelentdlapokat 24 oran beliil kellett tovabbitania a teriiletileg illetékes megyei
intézetnek, aki tovabbitotta azokat az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet (OKI) Jarvanyligyi
Osztilya szamara. Egyes fertdz6 megbetegedéseket fontossaguk vagy nagyszamu
eléfordulasuk miatt azonnali értesitést kivantak a gyorsabb reagalas érdekében [28,42].

A fertéz6 betegségek feliigyeleti tevékenysége keretében a varosi intézet az ANTSZ megyei
(fovarosi) jarvanyligyi osztalyanak jelentette a kiilonds jelentdséggel bird fert6z6 betegségek,
egyedi, illetve egyéb fert6zé betegségek halmozott eléfordulasat, valamint az enteralis és
influenza surveillance adatait. A megyei intézet jarvanyiigyi jelentéseit, surveillance adatait az
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalnak (OTH), illetve annak megbizasabol az OKI Jarvanyiigyi
Osztalyanak kiildte meg [43].

1997-ben a Népjoléti Minisztérium megsziintette az akkori Orszagos Népegészségiigyi
Koézpontot és két centrumot hozott l1étre az Orszdgos Kozegészségligyi Kozpontot és az
Orszagos Epidemiologiai Kozpontot (OEK). Az OEK tevékenysége allami feladatként az
Alapité Okiratdban foglaltak megvaldsitdsa érdekében az orszag jarvanyiigyi biztonsaganak
feliigyeletére iranyult [43]. Majd a 2000-es évek sem teltek el valtozas nélkiil, ugyanis az
egészségiigyi allamigazgatasi szerv teriileti szintjét 2007. januar 1-jei hatallyal a 362/2006 (XII.
28.) kormanyrendelet regionalis rendszerbe szervezte. A regionalis intézetek valtak a
megyei/févarosi intézetek jogutodjaiva, a varosi intézeteket pedig a kistérségi intézetek
valtottak fel. A reform kapcsan hét regionalis intézet és 69 kistérségi intézet keriilt kialakitasra,
melyek keretei kozott folytatodott a fertéz6 megbetegedések feliigyeleti rendszere [44]. Ebben
az iddszakban a jelentési rendszer jogalapjat a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérdl szold

63/1997. (XI1. 21.) NM rendelet jelentette [45].
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Ezt kovetden az ANTSZ teriileti szerveit 2011-ben integraltik a megyei (févarosi)
kormanyhivatalokba, ezaltal elveszitve az évtizedek 6ta fenndllo egységes szervezeti vezetést.
Bér szakmailag tovabbra is az orszagos tisztiféorvos iranyitasa alatt allnak, az egészségiigyi
hatosag masodik szintjén a munkaltatoi jogkort a korméanyhivatal ¢élén all6 kormanymegbizott
gyakorolja, vagyis ezen a szinten kettés vezetés valosul meg [46]. Az ANTSZ kozponti
szervezeti egységénél, az Orszagos Tisztifdorvosi Hivatalnal csak szakmai irdnyitasi jogkorok
maradtak. Ezt kovetéen 2018-ban ismét elkiiloniilt tisztiféorvosi hivatalt hoztak 1étre Nemzeti
Népegészségiigyi Kozpont (NNK) keretében [35,47].

I11.4. A jarvanyiigyi surveillance hazai és unios jogi szabalyozasa

I11.4.1. A jarvanyiigyi surveillance unios jogi szabalyai

A jarvanyiigyi biztonsag kérdése egyre inkabb a nemzetk6zi kdzosség €s az Uniod figyelmének
eléterébe keriilt, miutan a korabbi évtizedekben tobb olyan esemény is bekovetkezett, amelyek
komolyan veszélyeztették az unios polgarok életét, testi épségét €s egészségét. llyen események
voltak tobbek kozott a 2003-as stlyos akut 1égzdszervi szindréma jarvany, a 2009-es HIN1-
pandémia, a kdzelmultban lezajlott ebolajarvany Nyugat-Afrikaban, illetve jelenleg is fennallo,
az emberek ¢letét drasztikusan megvaltoztatd ,,sulyos akut léguti tiinetegyiittest okozo
koronavirus 2” (SARS-CoV2) pandémia. Az emlitett jarvanyok kapcsan fény deriilt arra, hogy
ezen események nem csak az érintett régiokban, hanem az e régiokbol érkezo utazok és betegek
révén a vilag mas orszagaiban is igen sulyos kovetkezményekkel jarnak mind az egészségiigyi,
mind mas agazatokban. [50]. Megallapithatd, hogy a kiilonb6z6 eredetii kozegészségligyi és
jarvanyligyi veszélyek egészségiigyi hatasukon feliil nagyon jelentds gazdasagi kiadasokat is
eredményezhetnek, kiilondsen, ha a vészhelyzet hosszl ideig tart, és zavart okoz az utazasban,
a kereskedelemben és altalaban a kozéletben.

Az unid jarvanyligyi szabalyozasaval kapcsolatban elséként emliteném meg az Europai Unio
miitkodésérdl szol6 szerz6dést (EUMSZ). A Szerzédés Népegészségiigyrol szolo XIV. cimének
168. cikke ugy rendelkezik, hogy valamennyi unios politika és tevékenység meghatarozasa és
végrehajtasa soran biztositani kell az emberi egészségvédelem nagy szintjét [51]. A
2000/96/EK bizottsagi hatarozat allapitja meg, azon fert6z6 betegségek listdjat, amelyeket a
kozosségi halozaton beliil jarvanyligyi feliigyelet hatalya ald kell vonni, ehhez kapcsolodoan a
2000/253/EK bizottsagi hatarozat hatarozza meg az esetdefiniciokat [52,53]. Az 1082/2013/EU
hatdrozat melléklete allapitja meg a jarvanyiigyi feliigyeleti rendszer altal megfigyelendd

fert6zo betegségek kivalasztasanak szempontjait [54].
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Az egész Uniora kiterjedé jarvanyiligyi egyiittmiikodés kezdeteihez kotédik, a 2001-ben
létrehozott informalis Egészségiigyi Biztonsagi Bizottsag, melyet az Egészségligyi Miniszterek
Tandcsa a kozegészség-védelmi problémak tagallami kezelésének koordinalésara hozott létre.
Ebben az iddszakban a polgarok egészségiigyi veszélyektol vald védelmét célzo fobb unios
jogszabalyok kozéppontjaban a fert6zd betegségek alltak. Ezt kovetden létrehoztak egy
halézatot a fertdzd betegségek jarvanyligyi felligyeletére és ellendrzésére, amely egy korai
figyelmeztetd és gyorsreagald rendszert is tartalmazott. A 851/2004/EK rendelet 2004-ben
hozta Iétre, a stockholmi székhelytli Europai Betegségmegeldzési €s Jarvanyvédelmi Kézpontot
(ECDC) eurdpai uniés lgynokségként, amelynek feladata Eurdpa fert6z6 betegségekkel
szembeni védelmének erdsitése. Az ECDC azonositja és értékeli a fertdz6 betegségek altal
okozott, az emberi egészséget érintd jelenlegi és felmeriild veszélyeket, és tajékoztatast nyujt
veliik kapcsolatban. Tevékenységét egyrészt a jarvanyiigyi felderitési informacids rendszer

altal végzi, masrészt az eurdpai felligyeleti rendszer segitségével latja el [55].
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111.4.2. Az Alaptorvény és az Egészségiigyi Torvény vonatkozo rendelkezései

Az Alaptorvény szerint az egészséghez vald jog mindenkit megillet6 alkotmanyos jog, melynek
intézményi garanciai koz¢é tartozik az egészségiigyi ellatas megszervezése [56]. Az
egészségligyi ellatds a beteg adott egészségi allapotdhoz kapcsolodd egészségiigyi
tevékenységek Osszességét jelenti. Az egészségiigyi ellatorendszerben részt vevd orvosok
végzik a fert6z6 megbetegedések ¢észlelését, diagnosztizalasat, valamint nélkiilozhetetlen
szerepet jatszanak a fert6z6 megbetegedések megel6zését célzo jarvanyiigyi intézkedésekben,
a jarvanyligyi surveillance mikddtetésében. Egészségiigyi torvényiink (Eiitv) alapelvei kozott
sorolja fol azt, hogy az egészségiigyi szolgaltatasok elsddleges eszkozei kozott kell szerepelnie,
a betegségek megeldzésének. Ez azt jelenti, hogy a betegségek megeldzése mind a jogalkotok,
mind a jogalkalmazok szamara vezérfonalként kell, hogy szolgaljon [57]. Ugyanakkor a fert6z6
megbetegedések megeldzését célzo jarvanyiigyi tevékenységek megvaldsitasa alapjogsérelmet
is eldidézhet. Az Alaptorvény Szabadsag és Feleldsség része rendelkezik arr6l, hogy az
alapvet6 jogokra és kotelezettségekre vonatkozo szabalyokat térvény allapitja meg. Alapveto
jog mas alapvetd jog érvényesiilése vagy valamely alkotmanyos érték védelme érdekében, a
feltétlentil sziikséges mértékben, az elérni kivant céllal aranyosan, az alapvetd jog lényeges
tartalmanak tiszteletben tartasaval korlatozhato [56]. A fert6z6 megbetegedések megel6zését
celzo alapjog korlatozéasra lehetdséget biztositd torvényi rendelkezések olvashatéak, az
egészségligyl torvény Népegészségligyrdl szolo III. fejezetének Jarvanyiigyrdl szold 6.
cimében. Az Elitv. felhatalmazza az egészségligyi allamigazgatasi szervet, hogy az egyén
személyes szabadsaghoz vald jogainak gyakorlasat az Eiitv.-ben torvényben foglaltak szerint
korlatozhatja. Tehat a fert6zo betegségek esetére érvényes jelentési kotelezettség, a karantén
alkalmazasa, a megfigyelés, a kotelezd laboratoriumi vizsgalatok, a fert6zés terjedéséért felelds
egyének felkutatdsa, esetenként kotelezd gyogykezelése a tarsadalom védelmét szolgélja,
Ossztarsadalmi szinten elfogadott az egyes emberek alapvetd jogaival szemben, a védelemre
szoruld kozosség alapjogainak érvényesitése érdekében. Az Eiitv. tovabba rendelkezik arrdl,
hogy az egészségiigyi allamigazgatasi szerv mellett az egészségligyi szolgaltatd kdotelezd
jarvanyiigyi intézkedései a betegek jogait is korlatozhatjak. Az Eiitv. szerint Kotelezd
jarvanyligyi intézkedés foganatositasahoz nincs sziikség a beteg beleegyezésére, azonban a
beteget - az eset koriilményeihez képest - ekkor is megilleti a tajékoztatashoz valo jog. Az Eiitv.
értelmében fert6z6 betegen a fertdzé betegségre gyanus személyt is érteni kell, vagyis azt a
személyt, aki bejelentésre kotelezett fertdzo betegségben szenvedd személlyel, annak hasznalati

eszkozével, valadékaval érintkezett, illetve a fertdzés terjedési modjabol adoddan
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feltételezhetd, hogy a fert6z6 betegség korokozodja a szervezetébe keriilt [57]. A kotelezéen
jelentendd fert6z6 megbetegedések mellett azonos tekintet ald esik a WHO NER
rendelkezéseire  tekintettel, a nemzetkdzi hordereji  kozegészségligyi-jarvanyligyi
sziikséghelyzet eldidézésére képes, korabban ismeretlen vagy szokatlanul stlyos formaban,
illetve a megszokottnal 1ényegesen nagyobb gyakorisadggal, jarvanyosan eléforduld betegség

vagy allapot is [37].

I11. 4.3. A fert6z6 betegségek jelentési rendjének részletes szabalyozasa Magyarorszagon

A jarvanyligyi surveillance rendszer szabdlyozdsénak alapjat a fert6zd betegség jelentésének
rendjérdl szolo 1/2014 (1. 16.) EMMI rendelet és a fert6z6 betegségek és a jarvanyok
megeldzése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrdl szolo 18/1998. (VI 3.) NM
rendelet hatarozza meg [48-49].

A jelentési kotelezettség a betegellatot terheli, aki a miniszteri rendeletben meghatarozott
esetdefinicioknak megfeleléen, az értesiilést kovetd 24 oran belill teszi meg bejelentését az
illetékes egészségligyi allamigazgatasi szerv részére. A bejelentendd fert6z6 megbetegedések
listajat az 1. melléklet tartalmazza. A bejelentést f0szabaly szerint személyazonositd adatokkal
egylitt kell megtenni. Hossza jogfejlddés eredményeként a betegek személyes adatainak
védelme érdekében személyazonositd adatok nélkiil kell jelenteni tobbek kozott a HIV
fert6zést, a gonorrhoeat vagy a syphilisben megbetegedett személyeket. Abban az esetben, ha
a megbetegedett személy szovédmeénnyel, tartds szervi elvaltozassal gyogyult vagy a betegség
kovetkeztében meghalt, a betegellatdo koteles tdjékoztatni az egészségiigyi allamigazgatasi
szervet a megbetegedés kimenetelérdl.

Ha mikrobiologiai vizsgalatot végzd laboratdérium olyan vizsgalati eredményt allapit meg,
amely a vizsgalt egyén szervezetében bizonyitja, hogy bejelentendd fert6z6 megbetegedésben
szenved, koteles azt 24 6ran beliil jelenteni az elektronikus jarvanyiigyi feliigyeleti rendszer
utjan. Nosocomialis fert6zés eldfordulasat a betegellatonak a beteg fekvobeteg-gyogyintézetbdl
torténd tavozasat, vagy az ott bekovetkezett halalat kovetd 14 munkanapon beliil kell megtenni.
A bejelentés megtételének kotelezettsége alapvetden a kezeldorvost terheli, de az érintett
halalanak bekovetkezését kovetden felismert fert6z6 betegség esetén, a bejelentés a halal okat
megallapitd orvos feladata. Mikrobiologiai laboratorium altal tett jelentést a mikrobioldgiai
vizsgélatot végz0 laboratorium vezetdje altal kijelolt személy teszi meg. A nosocomialis
fertézésre vonatkozo jelentéseket az egészségiigyi szolgaltatd altal infekciokontroll

tevékenység végzésével megbizott személy teszi meg. Az Orszagos Mentészolgalat, tovabba a
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mentést, illetve betegszallitast végzd egyéb szervezet telefonon vagy az elektronikus
jarvanyiigyi feliigyeleti rendszer utjan koteles jelentést tenni, ha tevékenysége soran fert6zo
betegség halmozott el6fordulasardl vagy annak gyantjardl szerez tudomast [49].

A jelentéseket 2014. februar 1-t6l elektronikusan, az elektronikus jarvanyligyi feliigyeleti
informatikai rendszer utjan kell megtenni, a papiralapt jelentési rendszer 2015. januar 1-vel
teljesen megsziint. A jelentést az internetalapu trlap manudlis kitoltésével, vagy az
egészségligyi szolgaltatd sajat elektronikus nyilvantartasabol informatikai eszkozok
segitségével automatikusan betdlti a jarvanyligyi feliigyeleti informatikai rendszerbe.

A bejelentést fogado egészségiigyi dllamigazgatasi szerv a beérkezést kovetd munkanap végeig
ellendrzi, sziikség esetén véleményezi az elektronikusan érkezett jelentéseket. Ha a bejelentés
alapjan zoondzisr6l van sz6 vagy annak gyantja meril fel, a jarasi hivatal 24 6ran beliil
tajékoztatja a megbetegedés vagy az expozicid helye szerint illetékes élelmiszerlanc-feliigyeleti
szervet.

A rendelet alapjan 17 fert6z6 megbetegedés siirgésen jelentendd, ilyen példaul az anthrax, a
botulizmus, a lyssa vagy a virusos haemorraghias lazak. El6fordulasuk esetén a betegellato az
¢észlelést kovetd 12 o6ran beliil — a jelentés megtétele mellett — telefonon is bejelenti a jelentés
szerinti adatokat a telephelye szerint illetékes egészségiigyi allamigazgatdsi szervnek, vagy
munkaidoén tul készenlétének, illetve ligyeletének, az pedig haladéktalanul értesiti az orszagos
tisztifdorvost. Hasonloan siirgdsen jelentendd, ha egy jelentendd fert6zd betegseég, illetve
barmely, egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd fertézés halmozottan vagy jarvanyosan fordul eld,
valamint ha barmely egyéb fertdz6 betegség szokatlanul stilyos formaban vagy meghatarozott
1d6szakban €s meghatarozott teriileten a megszokottnal 1ényegesen nagyobb gyakorisaggal
fordul eld.

Aktualitasara, rendkiviili jelentdségére és egyedi szabalyozasara vald tekintettel, kiilon
szakaszban ismertetném a ,,stlyos akut léguti tlinetegyiittest okozd koronavirus 2 (SARS-
CoV2), altala okozott megbetegedés Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont (NNK) altal
kidolgozott jelentési rendjét. A korokozo lipid burokkal rendelkezd, egyszalua RNS virus, mely
elészor 2019. év végén Kkeriilt azonositasra Kindban, mint tiiddgyulladds halmozodas
korokozoja. A SARS-CoV?2 fertézést az esetdefinicidonak megfeleléen, az eset mindsitését
kovetden a kezeldorvos haladéktalanul, telefonon jelenti az illetékes keriileti/jarasi hivatal
népegészségiigyl osztalyanak. A jarasi hivatal népegészségiigyi feladatkdrben eljaro
munkatdrsa haladéktalanul értesiti a megyei kormanyhivatal népegészségiigyi fOosztalyat.
FekvoObeteg-ellatd intézményben torténd ellatas/felvétel esetén haladéktalanul, kozvetlentil az

illetékes megyei kormanyhivatal népegészségiigyi féosztalyat kell értesiteni. Munkaiddn kiviil
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a jelentést a megyei kormanyhivatal készenlétéhez kell megtenni. A az értesiiléstol/gyant
felmertilésétdl szamitott 24 oran belill jelenti a gyanus/valdszintsitett/megerdsitett betegek
adatait az NNK altal mikodtetett Orszagos Szakmai Informacios Rendszer (OSZIR)
Jarvanyligyi Szakrendszer Fert6zObeteg-jelentd alrendszerébe. A megerdsitett betegnél a
betegség kimenetelét (gyogyult vagy meghalt) valamint a kérhazbdl vald elbocsatas idejét is
haladéktalanul jelenteni kell az Orszagos Szakmai Informacids Rendszer (OSZIR) Jarvanyligyi
Szakrendszer Fertdzébeteg-jelentd alrendszerébe. A bejelentési kotelezettség az egészségiigyi
¢s a hozzajuk kapcsolodo személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl szolo 1997. évi XLVIL.
torvény 15. § (1) bekezdésében hivatkozott 1. szamu mellékletében taldlhatd a ,,Korabban
Magyarorszagon nem észlelt, kiilondsen veszélyes fert6z0 betegség”-re vonatkozd eldiras
alapjan all fenn. Az elektronikusan beérkezett FertézObeteg-jelentd lapbodl a jarasi/keriileti
hivatal munkatarsa 24 6ran beliil betegségesetet hoz létre. Amennyiben a betegellato altal
telefonon  jelentett gyanus/kivizsgalas alatt  allo beteg laboratoriumi  vizsgalatanak
eredménye elobb all rendelkezésre, mint a betegellatd altal tett elektronikus jelentés
(bejelentdlap), akkor az OSZIR Jarvanyligyi szakrendszerében a beteg lakcime szerint illetékes
jarasi/keriileti hivatal népegészségiigyi feladatkorben eljar6 munkatarsa a laboratoriumi lelet
alapjan hozza 1étre a betegségesetet. A jarasi/keriileti hivatal népegészségiigyi feladatkorben
eljar6 munkatarsa az OSZIR rendszerében kitdlti az egyedi adatgyiijto lapot a rendelkezésre
allo adatokkal. A beteget mindaddig kovetni sziikséges, amig a betegség kimenetele
egyértelmilen meg nem 4allapithatd (gydgyult vagy meghalt). Az adatgyiijté lapon kozolt
informaciok alapjan tesz eleget a nemzetkozi jelentési kotelezettségnek az NNK Jarvanyiigyi
és Infekciokontroll Féosztalya a hivatalosan megadott jelentési Utvonalakon. Az egészségligyi
intézményeknek a laboratériumi vizsgalattal igazolt SARS-CoV2 fertézottekre vonatkozd
aktualis adatokat kell megadni és a kitoltott tablazatot minden nap 14 6rdig megkiildeni az

NNK Jarvanyiigyi és Infekcidkontroll Féosztalyanak a fertozo@nnk.gov.hu e-mail cimre [58].

A jarvanyligyi surveillance adatok sszefoglalasa érdekében az NNK, a megyei kormanyhivatal
€s a jarasi hivatal a beérkezett adatok alapjan heti, havi és éves 0sszefoglalo jelentést készit a
fert6z0 betegségek, a mikrobioldgiai vizsgalatot végzd laboratoriumok altal jelentendd
korokozok eldfordulasarol és adatot szolgaltat az orszagos tisztiféorvos, valamint mas
szervezetek €s intézmények szdmara. Az NNK kapcsolatot tart az Eurdpai Betegségmegel6zési
¢s Jarvanyligyi Kozponttal, és teljesiti az Europai Unid jogi aktusaiban eldirt, fert6zo
betegségekkel 0Osszefiiggd adatszolgaltatasi kotelezettségeket. Az NNK az Egészségiligyi
Vilagszervezetnek évente aggregalt adatokat szolgaltat a hazankban jelentendd fert6zo

betegségek eldfordulasarol.
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A t6bb mint szaz alkalommal modositott egészségiigyi hatosagi és igazgatasi tevékenységrol
sz6l6 1991. évi XI. torvény 13/A. § (1) bekezdésének h) pontja szerint, ha az egészségiigyi
allamigazgatasi szerv a hataskorében eljarva megallapitja, hogy a fertdz6 betegségek és
jarvanyok megeldzése vagy a jarvanyveszély elharitasa érdekében sziikséges jarvanyiigyi
eléirasokra, vonatkozd rendelkezéseket megsértették, egészségiigyi birsagot szab ki [42].
Emellett a torvény kiilon is nevesiti, magat a bejelentéseket, mikor arrél rendelkezik, hogy
egészségligyi birsag kiszabasanak van helye akkor is, ha az egészségiigyi allamigazgatasi szerv
megallapitja, hogy az eldirt, felé¢ teljesitendd bejelentési, adatszolgaltatasi kotelezettségre,
tovabba az eldirt nyilvantartasi kotelezettségre vonatkozo jogszabalyi rendelkezéseket
megsértették.

A torvény 2010-t6] teszi lehetévé az egészségiigyi birsdg kiszabasat, mely a korabbi
pénzbirsagot valtotta fel. Az egészségiigyi birsdg bevezetésekor a torvény ugy rendelkezett,
hogy csak a sulyos, vagy ismételt jogsértések esetén van helye birsag kiszabasanak, valamint a
kiszabott birsagot az eljaro hatdsag kérelemre mérsékelhette vagy akar el is engedhette, ha az a
fizetésre kotelezett szamara méltanytalanul sulyos hatranyt jelentett. A szankcié fokozatos
szigoritasa céljabol, az utdbbi két rendelkezést a 2014. évi CXI. torvény hatalyon kiviil helyezte
[59]. Jelenleg a torvény nem biztosit mérlegelési lehetoséget az egészségiligyi allamigazgatasi
szerv szamara, ha a fert6z6 betegségek és jarvanyok megel6zésére vonatkozo rendelkezéseket
az egészsegiigyl szolgaltatd megsértette, a normaszoveg értelmében kotelezd az egészségiigyi
birsag alkalmazésa. A jelenlegi szabaly szerint az egészségiigyi birsag Osszegét az eset dsszes
koriilményeire, igy kiillondsen a kotelezettségszegeés (hianyossag, mulasztas) stlyara, az okozott
sérelemmel érintettek korére, a jogsértd allapot idétartaméra, a jogsértd magatartas ismételt

tanusitasara, a jogsértonek valo felrohatosag mértékére tekintettel kell meghatarozni [48].

I11.5. A csaladorvos szerepe és feladatai a jarvanyiigyi surveillance miikodésében

Az egészségligyl alapellatas az egészségligyi ellatorendszer elsé vonala, ami az egyén, a csalad
¢s a kozosség egészséggel-betegséggel kapcsolatos problémainak kezelését jelenti. Az
alapellatds megeldz6 tevékenysége a prevencidé minden szintjére kiterjed, igy jelentdsége a
betegségek megel6zése teriiletén nem hangstlyozhato eléggé [30].

A héziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol szold 4/2000. (II. 25.) EiM
rendelet az a jogszabaly, mely pontosan lefekteti, hogy milyen kozegészségiigyi és jarvanyligyi
feladatokat kell ellatnia a csaladorvosoknak Magyarorszagon. A rendelet szerint a haziorvosnak

sziikség esetén minden olyan kozegészségligyi-jarvanyligyi intézkedést meg kell tennie, amely
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a lakossag egészségének megovasa érdekében sziikséges. Ennek a rendelkezésnek a korébe
vonhato a fert6z6 betegek és a fert6zo betegségekre gyanus személyek bejelentése a hataskorrel
rendelkez6 allamigazgatasi szervek szamara. Emellett a haziorvos az észlelt kozegészségiigyi-
jarvanyligyi €és egészségligyi hianyossagokrol és az altala megtett intézkedésrdl koteles
értesiteni a fovarosi és megyei kormanyhivatal népegészségligyi feladatkdrében eljard jarasi
hivatalat [6]. Ugyanakkor a hazai joggyakorlat és a nemzetko6zi vizsgalatok eredményei szerint
szamos esetben az egészségligyi szolgaltatok, koztiik a haziorvosok, hazi gyermekorvosok nem
tovabbitjak a fert6zo betegekkel kapcsolatos adatokat az egészségiigyi hatosagok szdmara [5,7-
21]. A kozegészségligyi €s jarvanyligyi célok, valamint a magyar, az unios jogi és a nemzetkozi
jogi szabalyozasban foglalt kotelezettségek ellenére, a haziorvosok, gyogyitd tevékenységiik
mellett sok esetben jarvanyiigyi feladataikat nem teljesitik, felrohatd magatartasukkal
akadalyozzak a jarvanyligyi surveillance megfeleld miikodését. A felrohatdsaggal kapcsolatban
a Legfels6bb Birdsag dontésében kifejtette, hogy a legnagyobb gondossag €s koriiltekintés az,
amely az orvosi eljaras felrohatésaganak mércéit jelenti [60]. A kovetkezetes birdi gyakorlat
szerint a gyogyito-megel6z6 tevékenységet folytatd orvosoknak a leheté legnagyobb
gondossaggal és koriiltekintéssel kell gyakorolniuk tevékenységiiket, azonban ez a szigoru
felel6sségi szabaly nem jelenti azt, hogy az orvos felel6ssége feltétlen vagy objektiv lenne [61].
A normaszegésen tl a jelentések elmulasztasa, elére nem lathatd tadrsadalmi és gazdasagi
karokat idézhet eld, vesz€lyeztetve az emberi €letet, testi épséget és egészséget. Tehat maga a
bejelentés jelenti a jarvanyiigyi feliigyelet alapjat, jelentés nélkiil a betegség, az esetek
halmozodasa az egészségligyi allamigazgatasi szerv szamara nem létezik. Ebben az esetben a
fert6zo betegségeket megel6zd allami intézkedések végrehajtdsara nem keriil sor, a fertdzési
lanc megszakitasa a beteg kornyezetében lévok tudatossdgan, avagy annak ellenkezdjén fog
mulni. A problémat tehat az jelenti, hogy a fertdzést okozd patogén mikroorganizmusok,
megel6z0 jarvanyligyi intézkedések nélkiil nagyon konnyen tovabbterjedhetnek, mas egyéneket
megbetegitve, akar jarvanyokat eldidézve csaladokban, kozosségekben vagy az egészségiigyi

ellatorendszer intézményeiben (ahol a fogékony szervezetek szama nagyon nagy).
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I11. 6. A csaladorvosok szerepe a kardiovaszkularis rizikoval rendelkezé betegek
szilirésében és gondozasaban

A sziv ¢és érrendszeri betegségek mind a ndk, mind a férfiak korében a vezetd halalokot jelentik
az Europai Unio egész teriiletén. A haldlozasi aranyt illetéen ugyan csokkend tendencia
figyelheté meg, egyre tobben kényszeriilnek azonban — csdkkent életmindség mellett — egyiitt
¢lni ezekkel a betegségekkel. A legtobb sziv és érrendszeri betegség megeldzhetdé vagy
bekovetkezése késleltethetd, az altala okozott €letmindség-csokkenés mérsékelhetd, részben az
¢letmod helyes megvalasztasaval, részben megfelel6 gyogyszerek alkalmazasaval [62].

Az Organisation for Economic Cooperation and Development (OECD) altal tomoritett
allamokban ma a mortalitasi statisztikakat tovabbra is a kardiovaszkularis betegségek vezetik.
Itt Magyarorszdg a 4. legnagyobb Ossz-haldlozasi és kardiovaszkuldris mortalitasi rataval
rendelkezd orszag. A legalacsonyabb kardiovaszkularis mortalitds Japanban, Franciaorszagban
¢s Izraelben figyelheté meg, a legnagyobb Oroszorszagban, Litvaniaban és Lettorszagban. A
mortalitasi statisztikék arra utalnak, hogy Magyarorszadgon 2,5-szer tobb férfi és 3,5-szer tobb
nd halt meg 2010-ben kardiovaszkularis betegségek kovetkeztében, mint az EU1S5 atlaga [63].
Az elmult két évtizedben a kiilonb6z6 nemzeti és nemzetkézi Szakmai szervezetek
kifejlesztettek olyan iranyelveket, amelyek jelentds segitséget jelentenek a kardiovaszkularis
megelz6 és gyogyitd gyakorlat szamara. Az igazi attorést 2003-ban megjelent Systematic
Coronary Risk Evaluation (SCORE) modszer jelentette. A SCORE iranyelv kockazatbecslésre
¢és intervenciora vonatkozd ajanldsai mar egy eurdpai epidemioldgiai adatbézisra épiilnek.
Kockazatbecsld tablazatai a végzetes cardiovascularis esemény valdsziniiséget becsiilik meg az
elkdvetkezendd 10 évben.

lgazolt, hogy az ismert kardiovaszkularis prevencids stratégiak populacidos szintl
megvalosuldsdban az alapellatds igen komoly szerephez jut. Gulliford és munkatarsai
kimutattdk, hogy Angliaban a haziorvosok szaménak ndvelése egységenkénti Osszefliggeést
mutat az akut és kronikus betegségek hospitalizacidjanak csokkenésével [64]. Az USA-ban
végzett vizsgalat szerint, amennyiben 1-el ndvelnék a 10 000 fore jutd haziorvosok szamat a
stroke mortalitas 1,5%-al csokkenne az adott évben, illetve 3,6%-al 3 éves idOtartamra szamitva
[65].

A haziorvosok idealis esetben egylittmikodnek a mukodési teriiletiikon 1évd allami,
onkormanyzati ¢és tarsadalmi szervekkel a primer prevenciéban a community medicine

keretében. Ennek megvaldsulasa orszagonként €s ezen beliil teriiletenként igen eltérd, viszont
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a szekunder prevenciot jelent6 szlirés és a tercier prevencid, a mar felismert betegek

allapotromlasdnak megakadalyozasa, kezelése elsésorban az 6 feladatuk.
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I11.7. Célkitiizések

111.7.1 Célok a fert6z6 megbetegedések csaladorvosi feladataival kapcsolatban

A fert6z6 megbetegedésekkel kapcsolatos felmérésiink alapvetden két vizsgalati idészakra volt

oszthatd. Az elsé 2009-2011. kozott tortént, a masodik vizsgalati idészak pedig 2015 utolso

negyedéve volt. A vizsgélati elsé szakaszaban az aldbbi kérdésekre kerestiik a valaszt:

Milyen a magyar haziorvosok fertézobeteg bejelentéseinek iddébeli ¢€s teriileti
megoszlasa a vizsgalt idészakban?

Milyen okai lehetnek annak, hogy a hdziorvosok egy része szamos infekcios korképet
nem jelent be a népegészségligyi szervek szamara?

Az ,aluljelentd” haziorvosok milyen ismeretekkel rendelkeznek a fertézdbeteg jelentési
rendszerrdl, milyen a motivaciodjuk, illetve attitlidjiik a fertézObeteg jelentési rendszert

illet6en?

A vizsgalat mésodik szakaszaban a kordbban sziiletett eredmények ismeretében az alabbi

kérdéseink voltak:

Hogyan lehetne hatékonyabba tenni a jelenleg miikodd jarvanyiigyi surveillance
rendszert a csaladorvosok nézdpontja szerint?

A héziorvosok milyen ismeretekkel rendelkeznek, illetve milyen a motivaciojuk a
fertdzdbeteg jelentési rendszert illetéen?

Van-e Osszefliggés a csaladorvosok demografiai jellemzdi és a fertdzdbeteg jelentési

szokasai kozott?

1. 7.2. Célok a nagy kardiovaszkularis kockazattal rendelkez6é betegek haziorvosi

gondozasaban

Célunk két olyan orszagos keresztmetszeti vizsgalat bemutatasa, mely a hazai alapellatasban

valosult meg

Két sajat vizsgalatunk (2010-2011 és 2015-2016) eredményeink Osszehasonlitasa
European Action on Secondary and Primary Prevention by Intervention to Reduce
Events (EUROASPIRE IIlI. valamint az EUROASPIRE 1V.) ugyanazon id6ben

elvégzett nagy eurdpai vizsgalatok eredményeivel [66,67]
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IV. MODSZEREK

IV. 1. A fert6z6 megbetegedések surveillance rendszerének vizsgalata a haziorvosi
ellatasban

L. Elso szakasz

A 2009-2011. kozotti idoszakra vonatkozoan, a vizsgalati kérdések megvalaszolasahoz a hazai
FertézObeteg jelentd rendszer ¢és enteralis surveillance (EFRIR) adatbazisat és a
Magyarorszagon praxisjoggal rendelkez6 csaladorvosok listajat hasznaltuk fel. Az EFRIR-hez
vald orszagos hozzaférési jogot az NNK jogelddje, az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal (OTH)
engedélyezte szamunkra, a hazai hdziorvosok listdjat pedig az OTH Egészségiigyi Igazgatas
Fdosztalya bocsatotta rendelkezésiinkre. A két adatbazis megfeleld Osszehangolasat a
haziorvosok orvosi bélyegzdinek sorszdma tette lehetdvé. Az OTH adatbazisa szerint 6463
egészségligyl szolgaltatd nyujtott haziorvosi alapellatast 2011-ben Magyarorszagon. Az
egészségligyi szolgaltatok kozel 70%-ahoz (4409) volt rendelve orvosi (személyspecifikus)
pecsétszam. A vizsgalat elsd szakaszaban, Figueras vizsgalatait alapul véve, Onkitoltds
kérd6ives modszert alkalmaztunk, melyet a 2. szamu melléklet mutat be [7]. A vizsgalati
minta kivalasztasahoz az EFRIR adatbéazisat és a csaladorvosi listat hasznaltuk fel. A pe-
csétszammal ellatott orvosok koziil 6sszesen 1262 orvos volt elektronikus elérhetdségi cimmel
ellatva és koziilik 711-et lehetett az EFRIR adatbazisanak jelentéseivel dsszekapcsolni. A
céloknak megfelelden olyan aluljelentd orvosokat valasztottunk ki az elérhetdséggel rendelkezd
adatbazisbol, akik évente egy vagy egynél kevesebb fert6z0 beteget jelentenek be az
egeészségligyl allamigazgatasi szervek szdmadra. A vizsgalt idészakban (2009-2011 kozott)
Osszesen 414 szolgaltatd jelentett be a népegészségiigyl szervek szamara egy vagy egynél
kevesebb fert6z6 beteget. A kivalasztott mintabol ugyan mindegyik rendelkezett elektronikus
elérhetdséggel, de az e-mail cimek 30%-a érvénytelen vagy hibas volt, igy végiil 288
csaladorvosnak tudtuk elektronikus uton megkiildeni kérddiviinket. A kérddéiveket 0sszesen
négy alkalommal tovabbitottuk, és minden egyes alkalommal 10 napot hagytunk a kitoltésre.
Az adatok feldolgozéasat deskriptiv statisztikai modszerrel végeztik el, kiilonbozo

gyakorisagokat és aranyokat megallapitva.

I1. Masodik szakasz
A masodik vizsgalati szakaszra 2015. utols6é negyedévében keriilt sor. A mintdba kizardlag
olyan csalddorvosok keriiltek be, akik részt vettek a mérés iddszakdban haziorvosi

tovabbképzésen, Budapesten, Debrecenben, Szegeden vagy Pécsett. A vizsgalati kérdések
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megvalaszolasahoz 6nkitoltos kérdbives modszert alkalmaztunk, melyet a 3. szamu melléklet
mutat be. A valaszadas onkéntesen és névteleniil tortént, melyben a valaszadasi arany 80%-0S
volt. A kérdéivben demografiai kérdések, illetve 10 allitas szerepelt a haziorvosok fert6zobeteg
bejelentési szokasaival kapcsolatban. A demografiai jellemzok felméréséhez a kovetkezd
adatokat kértiik: nem, kor, midta mitkddtet haziorvosi praxist €s a praxis mikodésének helye.
A vizsgalatban részt vevd orvosok a kérddiv allitasaira egy numerikus skala segitségével
adhattak valaszt, melyben az 1-es érték azt jelentette, hogy a vélaszado6 az allitassal egyaltalan
nem ¢ért egyet, mig a 10-es érték azt, hogy az allitassal teljes mértékben egyetért. A leird
statisztikai eredményeket Gsszegeztiik és tablazatban foglaltuk dssze. Az 1. sz. tablazatban az
els6 oszlop a héaziorvosok éaltal adott valaszok atlagat, a masodik és harmadik (25 és 75
percentilisek) oszlop jeloli azokat a pontszamokat, amelyek az értékek egyharmadat, illetve
haromharmadat adtak.

A fiiggd valtozok (allitasokra adott 0-10-es valaszok) és a fiiggetlen valtozok (nem, kor, praxis
miikodési helye, a praxis miikodtetésének ideje) kozotti Osszefliggést az altalanos linearis
modell segitségével végeztiikk el. Ebben a modellben a regresszios koefficiest a kategorikus
valtozok (nem, praxis helye) skalan szerepld egy értékkel valdo novekedése vagy csokkenése
hatarozta meg, Osszehasonlitva a referencia kategoridkkal. A referencia kategoria a nem
esetében a ,,férfi”, a praxis helye esetében pedig a ,,fovaros” volt. Az eredmények feldolgozasa
a Stata 11 szoftver segitségével tortént.

A kérddives vizsgalathoz engedélyt kaptunk a Debreceni Egyetem Orvos ¢és
egészségtudomanyi Centruma Regionalis Kutatasetikai bizottsagatol (DEOEC RKEB 3623-
2012).

IV. 2. A nagy kardiovaszkularis kockazattal rendelkezo betegek haziorvosi gondozasaban

alkalmazott modszerek

2010 ¢s 2011. kozott vizsgalati csoportunk egy orszagos reprezentativ keresztmetszeti felmérést
végzett. Ezt kdvetden 2015 és 2016. kozott hasonld ugyanazon modszerekkel megismételte
ezeket a vizsgalatokat, az idokdzben modositott hazai és nemzetkozi iranyelvekkel
aktualizalva. A vizsgalatok a résztvevd praxisok toborzasaval kezdddtek, melyeket els6sorban
a praxisok helyszine és az ellatott betegek dsszetétele alapjan valasztottunk ki. Az els6 vizsgalat
soran 20 haziorvosi praxist vontunk be, a masodikban pedig 40 praxist. A haziorvosi praxisok
fele varosi kornyezetben, fele vidéki (falusias) koérnyezetben miikddik. A vizsgalatba bevont

betegek olyan 40 és 80 év kozotti személyek voltak, akik gydgyszeres kezelésben részesiiltek,
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legalabb 12 hoénapja egy vagy tobb kardiovaszkularis kockazatot jelentd korkép (magas
vérnyomas, koros lipid értékek, cukorbetegség) miatt.
Praxisonként az elsé 10-10 személy, aki felkereste haziorvosat és legalabb egyfajta, a fenti
megbetegedések miatt gyogyszeres kezelésben részesiilt kerlilt bevonasra. A bevalasztas
folyamatos (consecutive selection) volt. Kizarasra keriiltek azok a betegek, akiknek az
elektronikus egészségiigyi dokumentacioja hianyos volt, illetve esetleg részt vettek az 5 évvel
korabbi vizsgalatunkban. A vizsgalathoz sziikséges egészségiigyi adatokat az elektronikus
betegnyilvantartasbol tudtuk lekérdezni. Ide tartozott:

- Az utols6 harom vérnyomas érték atlaga

- Kiilonb6z6 laboratoriumi adatok: a vércukor, a HbAjie, a trigliceridek, 6ssz-koleszterin,

a HDL ¢és az LDL-koleszterin értékei

- Antropometriai paraméterek
A vizsgalatban résztvevd hdaziorvosoktol Osszegylijtott adatok értékelését és a Magyar
Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia IV. és VI. iranyelveinek megfeleld, kockazati
csoportba vald besorolast kutatocsoportunk végezte el Debrecenben. Ezeket a 4. szamu
melléklet mutatja be részletesen [68,69].
A relevans adatok statisztikai elemzéséhez mindkét vizsgalat soran a fliggetlen mintas T probat
alkalmaztuk, a STATA 10.1. szoftver segitségével.
Etikai engedélyt a vizsgalat lefolytatdsa nem igényelt, a sziikséges adatokat a betegek
dokumentéacioibol nyertiik, melyek deperszonalizalt modon lettek tovabbitva az
adatfeldolgozoknak. A vizsgalatban részt vevd, valamennyi egészségiigyi ellaté onkéntesen és

dijazas nélkiil vett részt.

V. EREDMENYEK

V. 1. A fert6zo megbetegedések surveillance rendszerének vizsgalata a haziorvosi
ellatasban

V.1.1. A vizsgalat elso szakasza

2009-ben Magyarorszagon 36.720 fert6z6 megbetegedést jelentett be 2405 haziorvos, ami az
Osszes jelentett eset kozel 50%-a. Az adott évre vonatkozdan a praxisok atlagosan 15 beteget
jelentettek be. A 100.000 lakosra vonatkoztatott eredmények szerint a legtobb jelentés a Dél-
Alfoldi régiobol, a legkevesebb pedig a Kozép-Dunantuli régiobol érkezett be a
népegészségiigyi intézetek szamara. 2010-ben 39.070 infekcids korképet jelentett be 2443
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haziorvos, ami az 6sszes bejelentés 50%-a. Az adott évre vonatkozdan az orvosok atlagosan 16
beteget jelentettek be.

A 100.000 lakosra vonatkoztatott teriileti megoszlas szerint a legtobb jelentés a Dél-Alfoldi
régiobol érkezett be, mig a legkevesebb Eszak-Magyarorszagbol. 2011-ben 36969 fert6z6
megbetegedést jelentett be 2455 haziorvos. A 100000 lakosra vonatkoztatott teriileti megoszlas
szerint, a korabbi évekhez hasonldan, a dél-alfoldi haziorvosok jelentették be a legtobb esetet,

mig a legkevesebbet a kozép-magyarorszagi régioé praxisai. Ezeket az eredményeket az 1. abra

foglalja Gssze.

1. abra A haziorvosok altal bejelentett fertdzo betegségek teriileti megoszlasanak atlaga
2009-2011 kozott 100.000 lakosra vonatkoztatva

Szociodemografiai adatok

A 2009-2011 kozotti idészakban a mintdba vont 288 csaladorvos koziil 116 6 kiildott vissza
értékelhetd kérddivet (valaszadasi arany: 40,2%). Az orvosok 53%-a (n=61) feérfi,
atlagéletkoruk 56 év, az orvosok 47%-a (n=55) nd, atlagéletkoruk 50 év. A mintédba vont orvo-
sok legnagyobb része tobb mint 20 éve praktizal. Az orvosok dontd tobbsége mind orvosi
diplomajat, mind héaziorvosi szakvizsgajat Budapesten, a Semmelweis Egyetemen szerezte
meg. Az orvosok egyharmada kizarélag haziorvosi szakvizsgaval rendelkezik, illetve tobb mint

60%-uknak van egy vagy két tovabbi szakvizsgaja. A legtobb orvosnak belgydgyaszatbol és
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foglalkozas-egészségligybdl is van szakvizsgédja. A korzetekhez tartozd atlagos betegszam

1543+471 16.

Tudatossag

A fert6z6 megbetegedések megallapitasakor majdnem minden orvos rakérdez, hogy volt-¢ laza
a betegnek, elvégzi a sziikséges fizikalis vizsgalatot és rakérdez az elfogyasztott ¢lelmiszerekre
iIS. Sajat bevallasuk szerint kozel 70%-uk kezdeményez célzott laboratoriumi vizsgalatokat, mig
80%-uk a csaladi anamnézist is felveszi. A higiénés koriilményekre €s a karos szenvedélyekre
10-bdl 6 orvos kérdez ra. A csalddorvosok tobb mint fele helyteleniil jelolte meg a fert6zo
megbetegedések jelentésére vonatkozd megfelel forrast. A csaladorvosok 39%-a szerint az
OTH minden honapban moédositja a bejelentendd korképeket, 6%-uk egyaltalan nem tudja,
hogy melyek a bejelentés szabalyai, illetve az orvosok 4%-a véli ugy, hogy sajat hataskorébe
tartozik, mely infekciokat jelenti be. A mintaba bevont csaladorvosok tobbsége megfeleld
ismeretekkel rendelkezik a fertdz6 betegségek bejelentésének céljait illetden. Azonban az
orvosok 23%-a tévesen azt is gondolja, hogy az egészségiligyi allamigazgatasi szervek
ellendrizhetik a fertdzd betegek gyogykezelésének eredményességét. Az orvosok tobbsége
tudja, hogy feladatai koz¢ tartozik a fert6z0 betegség jelentése és nyilvantartdsa, a laboratoriumi
vizsgalatok kezdeményezése, illetve a jarvanyok bejelentése. Azonban a beteg elkiilonitésével
kapcsolatos intézkedések teenddit csak 10-bol 4 orvos érzi magaénak. Megemlitendd, hogy az
adott kérdésre adott valaszadasi lehetdségek kozott olyan feladatok is szerepeltek, amelyek nem
tartoznak a csaladorvos teend6i kozé. Ilyen volt példaul, hogy az orvosnak gondoskodnia kell
a laboratoriumi vizsgalatok elvégzésének feltételeirdl, amelyet a csaladorvosok 25%-a jelolt
meg helyteleniil. Az orvosok tobbnyire egy vagy két alkalommal vettek részt infektologiai
témaju oktatason az elmult tiz évben. Az orvosok 22%-a egy alkalommal sem jart infektologiai

tovabbképzésen.

Attitid

A mintdba bevont orvosok 78%-a javasolja, hogy a fert6zé betegségek bejelentése legyen
Osszhangban a haziorvos altal hasznalt sajat szoftverrel, amely automatikusan elkiildhetné a
fert6z6 betegek adatait a hatdsag szamara. Az orvosok kétharmada szerint az elektronikus
jelentési rendszer hatékonyabb lenne a papiralapunal, emellett kozel 20%-uk gondolja ugy,
hogy a bejelentdlapoknak rovidebbnek és kitoltésének egyszeribbnek kellene lennie. A
jelentdlapokhoz valod hozzéaférés 10-bdl 9 orvos szamara nem jelent kiilondsebb gondot. Az

orvosok dontd tobbsége fontosnak tartja a fert6z0 betegségek bejelentését, és rendelkezik
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bejelentélapokkal. Az orvosok 90%-a tisztaban van azzal, hogy hol kell igényelni a
bejelentdlapokat, viszont kozel 40%-uknak akadalyt jelent a jelentés megtételében az, hogy a
fertézébeteg-bejelentd lapok kitdltése iddigényes a napi munka mellett. Emellett 31%-uk
szerint a jelent6lapok eljuttatasa a népegészségiigyi szervekhez sok id6t vesz igénybe, 11%-uk

nem tudja pontosan, hogy milyen fert6z6 betegségeket kell bejelenteni.

Kommunikacio

Az orvosok kozel 40%-a 2-3 havonta, 22%-uk pedig legalabb havonta személyesen vagy
telefonon kapcsolatba 1ép a helyi népegészségiigyi hatésaggal, 10%-uk havonta t6bbszor is. A
haziorvosok kozel 40%-a egyszer sem, egynegyediik legalabb egyszer beszElt az elmult egy

évben a helyi mikrobioldgiai laboratéoriummal.

V.1.2. A vizsgalat masodik szakasza

Leiro elemzések

Kérddiviinket 347 haziorvos toltotte ki, 186 nd és 161 férfi. A valaszadok atlagéletkora 55 év,
a praxisban eltoltott id6 1 és 55 év kozott van, atlagosan 22 év. A numerikus skdla segitségével
adott haziorvosi valaszokat az |. szamu tablazatban foglaltam Gssze. A tablazatban és a 3.
szamu kérdoivben a mondatok sorrendje eltérd. Ennek az az oka, hogy a tablazatban fentrdl
lefele, az atlagértékek emelkedése alapjan rendszereztilk Gjra az Aéllitdsok sorrendjét. A
tablazatban lathato els6 harom mondat esetében az atlagérték 5 alatt talalhatd, mely azt jelenti,
hogy ezekkel az allitasokkal a haziorvosok nem értenek egyet. A tablazat 4.-10. mondatai
esetében elmondhatd, hogy a haziorvosok 5 pont felett értékelték az allitasokat, vagyis inkabb
egyet értenek azokkal. Az eredményeket dsszefoglalva elmondhat6, hogy:

- A haziorvosok szerint a hazai fert6z6 beteg jelentd rendszer jol mitkddik (I. tablazat 8.
mondat).

- A valaszadok dont6 tobbsége csak a laboratoriumilag megerdsitett eseteket jelenti be (I.
tablazat 4. mondat).

- Az orvosok ugy vélik, hogy a fertdz6 betegségek jelentése nemcsak jogszabalyi
kotelezettség, hanem szakmai feladat, ugyanakkor nem mindig van ra idejik (I.
tablazat 5 és 10. mondat).

- Az orvosok dontd tobbsége szdmara nem vildgos, hogy a bejelentésekbdl szarmazé

informéciot az egészségiigyi hatésag hogyan hasznalja fel (I. tablazat 9. mondat).
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- Az orvosok egy része ugy gondolja, hogy azok a fert6z6 megbetegedések, amelyeket
csak egyetlen orvos jelent be, azok nem jarulnak hozza a jarvanyiigyi surveillancehez
(L. tablazat 1. mondat).
- Az orvosok kozel fele gondolja ugy, hogy a jelentések megtételét informatikai
problémak okozzak (I. tablazat 3. mondat).
- Az orvosok tobbsége ugy gondolja, hogy csak a sulyosabb fertdzéseket kellene
bejelenteni (I. tablazat 6. mondat).
Regresszios elemzések
A regresszios elemzések eredményeit a I1. és a III. tablazatok foglaljak 6ssze. Az elemzések
alapjan, a négy fiiggetlen valtoz6 koziil harom esetben (kor, a praxis miikddési helye, a
praxisban eltoltott évek szama) talaltunk szignifikdns Osszefiiggést a haziorvosok demografiai
jellemzdivel kapcsolatban.
Az altalanos linearis modell eredményei azt mutatjak, hogy szignifikans 6sszefliggés mutathatod
ki a haziorvosok életkora és a skalara adott valaszok kozott. Ha megnézziik a I1. tablazat 4.
mondatat (4zok a fertézé megbetegedések, amelyeket csak egyetlen orvos jelent be, azok nem
jarulnak hozzda a jarvanyiigyi surveillance-hez) ott azt latjuk, hogy a regresszios
egytitthato/Koef:0,07, (p: 0,034), ez azt jelenti, hogy amennyiben egy haziorvos életkora 1
évvel no, akkor 0,07-al adott atlagosan tobbet a skala pontrendszerében a 4. mondatra. Ez
masképpen fogalmazva azt jelenti, hogy foként az iddsebb haziorvosok értettek egyet abban,
hogy egyetlen orvos bejelentése is teljes mértékben hozzjarul a jarvanyiigyi figyelérendszer
mitkodtetéséhez. Az 0sszefiiggés szignifikans, ugyanis a p érték 0,05 alatt van.
A kovetkez0 szignifikans Osszefiiggés a praxis mitkodési idejéhez kotddik. A II. tablazat 1.
mondata ugy szolt, hogy: A hazai fertozo beteg surveillance rendszer egy jol miikodo
surveillance rendszer. Ebben az esetben a kapott regresszios egyiitthato/Koef: 0,04 (p: 0,018),
ami azt jelenti hogy, 0,04-el novelte meg atlagosan a skalara adott pontot a fiiggetlen valtozo
(praxis miikodésének ideje) egy egységgel valdo novekedése. Masképpen fogalmazva, ha a
fliggetlen valtozo (praxis mitkkddésének helye) egy egységet novekszik, a fliggd valtozot (a 3.
szamu kérdéivben szerepld allitdsokhoz tartozo skalara adott pontok) 0,04-al ndveli meg. A 1L
tablazat 1. mondatara leforditva ez azt jelenti, hogy azok az orvosok, akik hosszabb ideje
dolgoznak haziorvosi praxisban, jobban egyetértenek abban, hogy a jarvanyiigyi surveillance
rendszer hatékonyan miikodik.
A nem, mint kategorikus valtozé esetében a referencia kategoriat a férfi nem jelentette, vagyis
a férfi haziorvosokhoz viszonyitottuk a nénemii haziorvosokat. Szignifikans 0sszefiiggést a

nem esetében az altalanos linearis modell nem mutatott ki. Ugyanakkor erds az Gsszefiiggés a

33



nemmel kapcsolatban, mert tébbnyire a nénemii haziorvosok értettek egyet abban, hogy a
komolyabb fert6z6 betegségek diagndzisa nem feltétleniil a szakellatasban, hanem mar az
alapellatas szintjén is megvaldsulhat (Koef: -0,55, p:0,239). Ebben az esetben a regresszios
egylitthat6 azt fejezi ki, hogy a nénemt haziorvosok 0,55-al adtak kevesebb pontot a skalan a
2. mondattal (4 komolyabb fertézé betegségeket a szakelldatisban diagnosztizaljdk)
kapcsolatban. Ugyanakkor ez az eredmény nem szignifikans, mert a p 0,05 felett van.

Ezen feliil a nénemii csalddorvosok tobbsége ugy véli, hogy a jelentések megtétele nem
akadalyozza a napi munkat (IL. tablazat 5. mondat: A4 fert6zd betegek bejelentése akaddlyozza
a napi klinikai munkdt.). A regresszids egyiitthato/Koef: -0,79 (p:0,076) ami azt jelenti, hogy
a férfi haziorvosokhoz képest 0,79-¢l adtak kevesebb pontot a skala 5. mondatara vonatkozoan.
Az eredmények szerint, a nénemil haziorvosoknak széleskortibb ismereteik vannak a
jarvanytigyi surveillance miikodésével kapcsolatban (II. tablazat 9. mondat Nem tudom
pontosan, hogy az dltalam nyujtott informaciot az egészségiigyi hatosag hogyan haszndlja fel).
Ugyanis a regresszios egylitthaté/Koef: -0,74, p:0,079, ami azt jelenti, hogy 0,74 ponttal adtak
atlagosan kevesebbet a skalan, mint a férfi haziorvosok.

A haziorvosok valaszai és a praxis helye kozott is kimutathat6 volt szignifikans Gsszefiiggés.
Ebben az esetben a referencia kategoriat a fovaros jelentette, vagyis a févaroshoz viszonyitottuk
a tobbi harom telepiiléstipust. A haziorvosok valaszainak Gsszefoglald elemzését a praxisok
helyével kapcsolatban a I11. szamu tablazat tartalmazza.

A TII tablazat 3. mondatara vonatkozoéan (Csak azokat a fertozé betegségeket jelentem be,
amelyek mar laboratoriumilag megerdsitettek) elmondhatd, hogy a kdzségben praktizald
haziorvosok 1,54 ponttal adtak atlagosan kevesebbet (Koef: -1,54, p: 0,021), mint a févarosban
dolgoz6 haziorvosok, vagyis a vidéken praktizal6 orvosokra jobban jellemzé az, hogy nemcsak
a laboratoriumilag megerdsitett eseteket jelentik be.

A 6. mondatra (4 fertézé betegségek jelentése nemcsak torvényi kotelesség, hanem szakmai
feladat) vonatkozoan a III. tablazatbol megallapithato, hogy a kdzségben dolgozo haziorvosok
atlagosan 1,23-al kevesebb pontot adtak fovarosi kollégaikhoz képest (Koef: -1,23, p:0,042).
Ez azt jelenti, hogy a kozségekben praktizald haziorvosok gyakrabban értettek egyet abban,
hogy a fert6z0 betegségek bejelentése nem tisztan jogszabalyi kotelezettség, hanem
ugyanannyira szakmai is.

A praxisok foldrajzi elhelyezkedésével kapcsolatban tovabbi két esetben talaltunk szignifikans
Osszefliggést az 5. €s a 8. mondattal kapcsolatban. Az 5. mondat (A fert6z6 betegek bejelentése
akadalyozza a napi klinikai munkat.) esetében 1,23-al (Koef:-1,23, p: 0,042), mig a 8. mondat

(A fert6z06 betegségek bejelentése tobblet idot jelent, ami nem mindig van.) esetében 1,32-el
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(Koef -1,32, p:0,033) adtak atlagosan kevesebb pontot a kdozségben dolgozé haziorvosok. Ez
azt jelenti, hogy a kdzségi haziorvosok bevalldsa szerint, napi munkdjukat kevésbé akadalyozza

a fert6z6 megbetegedések bejelentése.
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I. tablazat

A haziorvosok értékelése a fert6z6 megbetegedések surveillance-ével kapcsolatban

Allitasok atlagérték | 25. percen. |75. percen.
Azok a fert6z0 megbetegedések, amelyeket csak egyetlen orvos jelent be, azok nem jarulnak

hozz4 a jarvanyiigyi surveillancehez 3,16

A fert6z6 betegek bejelentése akadalyozza a napi klinikai munkat 3,39

Az mformatikai problémak miatt (nem elérhet6 a rendszer) idénként nem tudok jelenteni 4,89

Csak azokat a fert6z0 betegségeket jelenti be, amelyek mar laboratorumilag megerdsitettek 567 5 9
A fert6z0 betegségek jelentése tobblet idot jelent, amely nem mindig van 6,09 3 9
Csak a komolyabb fert6z0 betegségeket lenne sziikséges bejelentent 6,19 4 9
A komolyabb fert6z6 betegségeket a szakellatasban diagnosztizaljak 6,22 5 8
Nem vilagos, hogy a bejelentésekbdl szarmazd mformaciot az egészségiigyi hatosag hogyan

hasznalja fel 6,79 8
A hazai fert6z6beteg surveillance rendszer egy j61 mikk6dd surveillance rendszer 6,86 10
A fert6z6 betegségek jelentése nemcsak jogszabalyi kotelezettség, hanem szakmai feladat 9,03 10

A 25. és 75. percentilis jeloli azokat a pontszamokat, amelyek az értékek egyharmadat, illetve haromharmadat adtak.
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II. tablazat

A haziorvosok altal adott valaszok, a nem, a kor és a praxisban eltoltott évek kozotti osszefiiggés

Praxisban
Nem Kor e
Allitasok eltoltott ido

Koef. p-érték Koef. p-érték Koef. p-érték

1. Ahazai fert6z6 beteg surveillance rendszer egy jol miikodo surveillance rendszer. 0,36 0,239 -0,13 0,564 0,04 0,018
2. Akomolyabb fertdz6 betegségeket a szakellatasban diagnosztizaljak. -055 0,098 -0,16 0,519 0,01 0,951
3 Csak azokat a fert6zo betegségeket jelentem be, amelyek mar laboratériumilag 018 0704 003 0369 002 0454

megerositettek.
Azok a fert6z6 megbetegedések, amelyeket csak egyetlen orvos jelent be, azok nem

4. i . -0,41 0,381 0,07 0,034 0,09 0,766
jéarulnak hozz4 a jarvanytigyi surveillance-hez.

5. Afert6z0 betegek bejelentése akadalyozza a napi klinikai munkat. -0,79 0,076 0,04 0,184 0,03 0,211

6. A fertézd betegségek jelentése nemesak torvényi kotelesség, hanem szakmai feladat 031 0209 005 0991 006 0,707

7. Csak arelevans vagy komolyabb fert6z6 betegségeket lenne sziikséges bejelenteni. -0,66 0,154 0,01 0973 0,07 0814

8. A fertdz6 betegségek bejelentése tobblet iddt jelent, ami nem mindig van. -0,22 0,626 001 095 0,01 0,598

0. Nem tudom p’ogtosan, hogy az é4ltalam nyqjtott informécidt az egészségiigyi hatosag 074 0079 009 0761 001 0687
hogyan hasznalja fel.

10. Az informatikai problémak miatt (nem elérheté a rendszer) idénként nem tudok jelenteni. -0.11 0,832 -0,01 0,687 0,01 0,671

Ebben a tablazatban foglaltuk 6ssze, hogy a haziorvosok valaszadasat mennyire befolyasoltak a kiilonb6z6 fiiggetlen valtozok (nem, kor, praxisban
eltoltott 1d6. Az asszociacio erdsségét altalanos linedris regresszios modell alkalmazasaval ertékeltiik, és a tablazatban regresszios egyiitthatoval
(Coef.) fejeztiik ki. A regresszids egyiitthato azt mutatja meg, hogy a valaszadok altal adott pontszamot mennyivel ndveli meg a fliggetlen valtozo
egy egységnyi novekedése. A ,,nem” fiiggetlen valtozd esetében a referencia kategéridt a férfi nem jelentette. Azokat az eredményeket, melyek
szignifikansnak tekintenddek félkovérrel jeloltiik.
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I1I. tablazat

A haziorvosok altal adott kvantitativ valaszok és a praxis miikodési helye kozotti osszefiiggés

. Vaéros Kisvaros  Kozség
Allitasok
Htaso Koef. p Koef. p Koef. p
1. Ahazai fert6z0 beteg surveillance rendszer egy j61 miikodo surveillance rendszer. 042 0311 053 0,167 0,31 0,938
2. 0,39 0,384 041 0,332 -091 0,841

A komolyabb fert6z0 betegségeket a szakellatasban diagnosztizaljak.

Csak azokat a fert6z0 betegségeket jelentem be, amelyek mar laboratoriumilag
megerositettek.

Azok a fert6z6 megbetegedések, amelyeket csak egyetlen orvos jelent be, azok nem

-0,7/2 0271 -0,34 0577 -154 0,021

4. g . 016 0,791 066 0,269 041 0,522
jarulnak hozza a jarvanyiigyi surveillance-hez.

5. Afert6z0 betegek bejelentése akadalyozza a napi klinikai munkat. -028 0,632 -0,32 0559 -1,23 0,042

6. Afertdzo betegségek jelentése nemcsak torvényi kotelesség, hanem szakmai feladat 057 0,071 034 0725 087 0,007

7. Csak arelevans vagy komolyabb fert6z0 betegségeket lenne sziikséges bejelenteni. -0,23 0,709 -0,18 0,756 -1,08 0,084

8. Afertdz0 betegségek bejelentése tobblet 1d6t jelent, ami nem mindig van. -091 0,137 -068 0,238 -1,32 0,033

9. Nem tudom p??tosan, hogy az altalam nytjtott informaciot az egészségiigyi hatdsag 093 0103 -024 0654 013 0,808
hogyan hasznalja fel.

10. Az informatikai problémak miatt (nem elérheté a rendszer) idénként nem tudok jelenteni. -0,.08 0,903 -1,13 0,079 -0,03 0,961

Ebben a tablazatban foglaltuk ssze, hogy a hdziorvosok valaszaddsat mennyire befolyasolta a praxisok foldrajzi elhelyezkedése. Az asszociacio
erOsségét altalanos linearis regresszidos modell alkalmazasaval értékeltiik, €s a tablazatban regresszids egyiitthatoval (Coef.) fejeztik ki. A
referencia kategoriat a fovaros jelentette, vagyis a fOvarosban praktizald haziorvosok valaszaihoz viszonyitottuk a mésik harom telepiiléstipusban
dolgozd haziorvosok valaszait. Azokat az eredményeket, melyek szignifikansnak tekintenddek félkovérrel jeloltiik.
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V. 2. A nagy kardiovaszkularis kockazattal rendelkezé betegek haziorvosi gondozasaval

kapcsolatban kapott eredmények

A 1V. tablazat a 2010-2011.-ben valamint a 2015-2016-ban lefolytatott hazai vizsgalatok
eredményeit foglalja 6ssze, ahol a mintak nagysaga és az atlagértékek nagyon hasonldak voltak.
Azok a betegek, akik nagy kardiovaszkularis kockazattal rendelkeztek, ugyanakkor nem
szenvedtek kardiovaszkularis megbetegedésben (A és D alcsoportok) a vérnyomas célértékek
75,8%-4t, illetve 60%-at érték el, mely mindkét alkalommal szignifikansnak mutatkozott. Az
elsd vizsgalat soran a B és C alcsoportok esetében csupan a betegek 37,1 % és 30,1%-a volt a
célérték alatt. A masodik felmérés soran, ugyanezen csoportban (E alcsoport) ez az arany 42,7%
volt, de a célérték 130/80 Hgmm-r6l 140/90 Hgmm-re valtozott. Az els6 felmérésben a betegek
csak 33,3%-a érte el a 2,5 mmol/l alatti LDL koleszterin célértéket, mig 5 évvel késobb ez az
arany 39,3 %-ra nétt. Az els6 vizsgalat soran csak valamivel, t6bb, mint 10%-a a betegeknek
érte el az 1,8mmol/l alatti LDL koleszterin célértéket, ez az érték a masodik vizsgalat soran 15,
8%-ra emelkedett. A 1,7mmol/l plazma triglicerid elérése sikeresebb volt a B és C
alcsoportokban. A HDL koleszterin célérték elérése alig novekedett a 2. felmérésben, ez 64-
71% kozott volt valamennyi alcsoportban. Mindkét felmérés soran a haemoglobin (HbA1c)
célértékek kizarolag a II. tipust cukorbetegeknél voltak értékelve. Az 6t éves periodus alatt e
tekintetben nem volt megfigyelhet6 fejlodés Magyarorszagon. Az elsé vizsgalat soran a betegek

42%-nak mig a masodik vizsgalat esetén 40%-nak volt, 7% alatt a HbA1. érték.

A V. tablazat Osszehasonlitja a magyar €és az eurdpai felmérést, melyek ugyanabban az
iddintervallumban késziiltek. Az elsé magyar vizsgalat és az EUROASPIRE III. esetében az
Osszkoleszterin szint keriilt mérésre, mig a masodik magyar vizsgélat és az EUROASPIRE IV.
esetében az LDL koleszterin. Megfigyelhetd, hogy Magyarorszagon a nagy vérnyomasban
szenvedo betegek kezelése mindig hatékonyabb volt. Az 6ssz-koleszterin a hazai €s nemzetkozi
vizsgalatok esetében megkdzelitdleg azonos volt, mig LDL koleszterin szintet nagyobb
hatékonysaggal kezelték a magyar alapellatasban. Ha csak a HbAxc szintet vessziik figyelembe,
a magyar betegek eldnye eltlint, mig 5 évvel késébb az EUROASPIRE adatai jobbak voltak.
Statisztikai kiilonbségeket a magyar és az europai eredmények kozott nem tudtunk szamolni,

mert az eurdpai adatok hidnyosak voltak.

IV. tablazat A magyar vizsgalati populiciéo megoszlasa, kategoriak és célértékek elérése
szerint
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Vizsgalati idészak 2010-2011 2015-2016
A hazai ajanlas megjelenése 2009 2015
Teljes vizsgalati populacio (N) 679 628
Nemek szerinti megoszlas (N) Férfi: 320 N6:359 Férfi: 312 N6:316
<60 év 141 133 119 92
>60 év 179 226 193 224
Atlagéletkor [évek+SD] 62.3+11.5 62.7+10.8
Kezelés alatti évek atlaga [+SD] 8.7+6.4 10.2+7.4
BMI >25 kg/m? [%] 81.8 83.9
BMI >30 kg/m?[%] 40.6 44.4
haskorfogat 64.3 62.0
(férfi: >102 cm, n6: >88 cm) [%]
Dohanyzés [%] 21.6 21.0
VIZSGALATI VIZSGALATI
ALCSOPORTOK ALCSOPORTOK
A B C D E
Az alcsoportok kockazat szerinti | ASY HR- VHR HR VHR
besorolasa CvD
VERNYOMAS
Célérték [mmHg] <140/90 | <130/80 <130/80 <140/90 DM: <140/85
Nephropathia+proteinuria:
<130/80
A célértéket elérdk aranya [%] 75.8" 37.1 30.1 60.0" ‘ 42.7
LDL-KOLESZTERIN
Célérték [mmol/l] <3.0 <25 <18 <25 <18
A célértéket elérdk aranya [%)] 475 333 10.7° 39.3 15.8"
TRIGLICERID
Célérték [mmol/l] <17 <17
A célértéket elérok aranya [%] 385 | 552 | 421 478 | 45.0
HDL-KOLESZTERIN
Célérték [mmol/I] >1.0 (férfi) >1.3 (nd) >1.0 (férfi) >1.3 (nd)
A célértéket elérSk aranya [%)] 716 | 656 | 641 66.7 | 68.0
DIABETES

Célérték [HbA. [%] <7.0 <7.0
Célértéket elérdk aranya [%0] 42.0 40.0

Roviditések: ASY: Tiinetekt6l mentes nagy kockazati beteg; DM: diabetes mellitus; HR: Nagy
kockazatu betegek, HR-CVD: Nagy kockazatii betegek kardiovaszkulasris betegséggel; VHR: Igen
nagy kockazatu betegek;

* Szignifikans (p<0.05) eltérés az azonos sorban megjeldlt alcsoportok kozott
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V. tablazat: A CVD nélkiili nagy kockazattal rendelkez6é magyar betegek laboratoériumi
adatainak osszehasonlitasa az eurdpai vizsgalatok adataival

I. vizsgalat EUROASPIRE Iil. Il. vizsgalat EUROASPIRE IV.
(AIV. (A'IV. tdblazatban
tablazatban D-vel jeldlve)
A-val jeldlve)
Vizsgdlati id6szak 2010-2011 2006-2007 2015-2016 2014-2015
Vizsgalati terilet Magyarorszag | 12 eurdpai orszag Magyarorszag 14 eurdpai orszag
Kockazat szintje Nagy kockazat CVD nélkil Nagy kockazat CVD nélkil
VERNYOMAS
Célérték [mmHg] <140/90 <140/90 <140/90 <140/90
(DM-al: 140/85) (DM-al: 140/80)
Celerteket — elérdk 75.8 36.1 60.0 44.7
aranya[%]
OSSZOLESZTERIN-SZINT
Célérték [mmol/l] <5.0 <5.0
Ce!erteket elérék 33.9 337
aranya [%]
LDL-KOLESZTERIN
Célérték [mmol/l] <2.5 <2.5
Ce!erteket elérék 39.3 397
aranya [%]
HbA ;.
Kockazat szintje Nagy kockazati DM betegek CVD nélkiil
Célérték [%] <7 <7 <7 <7
Célértéket elérék 48.8 39.9 43.0 58.5
aranya [%]

Roviditések: CVD: kardiovaszkuldsris megbetegedés, DM: diabetes mellitus
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Az elvégzett vizsgalatok Gj eredményeinek dsszefoglalasa:

1. Fertozo megbetegedésekkel kapcsolatban lefolytatott vizsgalatok megdllapitasai

A héziorvosok ,,aluljelentéseinek” f6 oka, az ismeretek hianya a fertézobeteg jelentési
rendszer pontos szabalyaival kapcsolatban
A csaladorvosok életkora, a praxisok miikodésének ideje, valamint a praxisok
miikodésének helye Osszefiigg a csaladorvosok fert6zo beteg jelentési szokasaival:
- Az id6sebb haziorvosok jobban egyetértettek abban, hogy egyetlen orvos
bejelentése is teljes mértékben hozzajarul a jarvanyligyi figyelorendszer
mikodtetéséhez
- A tapasztaltabb haziorvosok szerint a jarvanyligyi surveillance rendszer
hatékonyan mikodik
- A kozségekben praktizald orvosok tobbsége, nemcsak a laboratériumilag
megerdsitett eseteket jelenti be
- A kozségi orvosok dontd tobbsége szerint, a fertdzd betegségek bejelentése
nem tisztan jogszabalyi kotelezettség, hanem ugyanannyira szakmai is
- A kozségi haziorvosok bevallasa szerint, napi munkajukat kevésbé

akadalyozza a fert6z6 megbetegedések bejelentése

1. Kardiovaszkularis megbetegedésekkel kapcsolatban lefolytatott vizsgalatok

megallapitasai

Magyarorszagon a vizsgalt idoszakban fejlodés tortént a nagy kockézattal rendelkezd
betegek LDL-koleszterin és vérnyomas célértékek elérésében, ugyanakkor a diabetes
kezelés hatékonysaga a két vizsgalat kozott romlott

Nemzetk6zi sszehasonlitasban a magas vérnyomas és a koros LDL koleszterin értékek
kezelése hatékonyabb volt Magyarorszagon, mig a korabbi vizsgalatok idején a diabetes
kezelésében talalt eldnydk eltiintek

Az eurdpai felmérés atlagdhoz képest, magyar cukorbetegek nagyobb aranya volt a

célérték(céltartomany) felett
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VI. MEGBESZELES

V1. 1. A haziorvosok fert6z6 megbetegedési surveillance rendszerének vizsgalata

A vizsgadlatunk elso részének legfontosabb megdllapitasa, hogy az aluljelentések egyik
legfobb oka a hdziorvosok ismerethidnya a jelentési rendszer szabdlyaival kapcsolatban. A
haziorvosok fert6zObetegség-jelentési rendszerre vonatkozo tudatossagaval kapcsolatban mas
munkacsoportok is hasonld eredményeket kaptak [7,8,11,12,16,19,20]. Egy tanulmanyban
arrol szamolnak be, hogy sok esetben csak a laboratoriumilag megerdsitett eseteket jelentik a
haziorvosok, ezzel is késleltetve a jarvanyligyi munkat [7]. Mas vizsgalatok szerint a
haziorvosok azért sem szeretik bejelenteni a laboratoriumilag meg nem erdsitett eseteket, mert
az szamukra szakmailag lenne kinos [21]. A vélaszadok dontd tobbsége fontosnak tartja a
fert6z6 betegségek bejelentését és tudja, hogy mely fert6z6 betegségeket kell bejelenteni.
Ugyanakkor ennek ellentmond egy korabbi, a haziorvosok tudatossagara vonatkozo eredmény,
miszerint 52%-uk nem tudta helyesen megjelolni a bejelentésre vonatkozo szabalyokat. A hazi-
orvosok és a népegészségligyi szervek kapcsolattartdsdra vonatkozéan elmondhat6, hogy a
mintaba vont orvosok tobb mint kétharmada legalabb havonta kapcsolatba Iépett a
népegészségiigyi szervvel az elmult egy évben, amit elfogadhatonak tartunk. Ugyanakkor a
haziorvosok dontd tobbsége egyaltalin nem vagy legfeljebb egyszer lépett kapcsolatba
mikrobiolégiai laboratériummal az elmult egy évben. Ugy véljiik, ennek egyik lehetséges oka,
hogy ritkan kezdeményeznek célzott laboratoriumi vizsgalatokat, annak ellenére, hogy a
vizsgalat egy korabbi kérdésében 10-bél 8 orvos nyilatkozta azt, hogy infekcios korképek
eléfordulasakor igénybe szokta venni a laboratoriumi vizsgéalatokat. Bizonyos esetekben a
célzott laboratoriumi vizsgalatok hidnya, téves diagndzishoz, a fertézések adekvat kezelésének
elmulasztasahoz vezethet, ezaltal késhet a megfeleld terapia, megjelenhetnek a rezisztens
baktériumok [70]. Az egyre ellenallobb korokozok az antibiotikumok hatasossagat fenyegetik,
ezért az antibiotikumok racionalis alkalmazasa nem nélkiilozheti a mikrobioldgiai vizsgéalatokat
az alapellatasban sem. A helyes diagnozis felallitasanak késedelme természetesen maga utan
vonja az epidemioldgiai informacid késedelmét is, amely jarvanyligyi szempontbdl jelent
problémat. Vizsgalatunk elsé részében jelentOs korlatot jelentett a Tisztiorvosi Szolgalattol
igényelt adatbazisok pontatlansaga, kiilondsen az elektronikus elérhetdségi cimekkel és a hazi-
orvosi pecsétszamokkal kapcsolatban. Azonban ezek a hibak nagy valoszinliséggel véletlen
jellegliek, ezért nem okozhatnak torzitast, nem kelthetnek kétségeket a levont

kovetkeztetésekkel szemben.
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Munkank masodik szakaszaval kapcsolatban kijelenthetd, hogy ez az elsé olyan hazai
tanulmany, mely kétségteleniil bizonyitja, hogy a csalddorvosok meghatarozott demografiai
jellemz0i Osszefiiggenek a fert6z6 betegségek jelentéseivel [71]. Emellett a kiilonb6z6 foldrajzi
egységekben praktizald haziorvosok nézdépontjat is tiikrozi a jelenleg miikodd jarvanyiigyi
surveillance rendszerrél. A csaladorvosok szemszogébdl nézve a hazai jarvanyiigyi
surveillance rendszer alapvetdéen jol mikodik. Ennek ellenére elgondolkodtatd, hogy a
megkérdezett orvosok kozel fele csak a laboratoriumilag megerdsitett eseteket jelenti be,
mikdzben a hatdlyos szabalyozas szerint, amennyiben teljesiilnek a klinikai feltételek a gyants
esetek is jelentenddek [50]. Allen és mtsai. beszamoltak arr6l, hogy a haziorvosok azért sem
szeretik bejelenteni a laboratériumilag meg nem erdsitett eseteket, mert az szamukra
szakmailag lenne kinos [20]. A csaladorvosok szakmai feladatuknak is érzik a fert6z6 betegek
bejelentését, ugyanakkor tobbségiiknek a bejelentésre nem jut minden esetben ideje. Uj-zélandi,
amerikai és spanyol vizsgalatokban a szerzok szintén emlitik a haziorvosok idéhianyat, amely
hatraltatja a betegek bejelentését [7,12,13]. Més tanulmanyok szerint az orvosok azért nem
jelentik be a fertdzéseket, mert ez egyes betegek szdmara problémat jelent (személyes adataik
tovabbitasa miatt) vagy tal sok adminisztracioval jar, illetve azért hitisul meg a bejelentés, mert
az orvos egyszerten elfelejti azt [12,13]. Magyarorszagon a fert6z6 betegek bejelentéséért nem
részesiilnek az orvosok finanszirozasban, ugyanakkor szdmos nemzetkdzi iranyelv szerint az
ezzel kapcsolatos finanszirozési rendszerek Ujragondoldsa 0sztonzOként hatna az érintettek
szamara [72]. Eredményeink szerint a haziorvosok tobbsége nem tudja pontosan azt, hogy az
altaluk tovabbitott adatokat az egészségligyi hatdosag hogyan hasznalja fel. Ez az eredmény
Osszefiigghet a bejelentésekhez kapcsolodd motivacidhoz, tudatossaghoz. Tobb tanulméany is
azonositotta a jarvanyligyi tudatossadg hianyat, mint a bejelentések legfontosabb meghatarozo
tényezdjét, mely kétségteleniil Magyarorszagon is igy van [11,73-80]. Nagyon fontos tény,
hogy Magyarorszagon az alapellatasban nincs kotelezd szakmai irdnymutatds a fertézések
komplex kezelésére - beleértve a jarvanyiigyi teenddket is -, ezért a tételes jogi szabalyozas
felett az érintettek konnyen atsiklanak. A jarvanyligyi tudatossaghoz kapcsolodik az a tény is,
hogy az orvosok egy része ugy véli, hogy egyetlen bejelentés nem jarul hozza az érdemi
surveillance tevékenységhez, amely téves megkozelités. Az allitdsokra adott valaszokban
ellentmondas is felfedezhetd, ugyanis az orvosok donté tobbsége nem ért egyet azzal, hogy a
bejelentések akadalyoznak a napi klinikai munkat, mig egy kovetkez6é valaszukban kifejtik,
hogy a bejelentések tobblet id6t jelentenek, amely nem mindig van. Az orvosok kozel fele
gondolja gy, hogy az OSZIR-ban felmeriild informatikai problémak miatt nem tudja

megfelelden megtenni jelentését, mely relevans informaci6 az OSZIR rendszert miikodtetd
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szakértOknek. Masrészt az egyszerli technikai hibak mellett, megemlithetd, hogy sok esetben a
rendszer hasznaloéi (orvosok, apolok) tapasztalatlanok az informatikai eszkozokkel
kapcsolatban, hiszen az informatikai rendszerek hasznalata nem rendelkezik hosszu
hagyomanyokkal a magyar alapellatasban.

Figueras munkacsoportja szerint, a nénemii haziorvosoknak nagyobb az epidemiologiai
tudatossaga [7]. A magyar ndénemii haziorvosok, valaszaik alapjan nagyobb epidemioldgiai
tudatosaggal rendelkeznek, jobban egyet értettek abban, hogy a komolyabb fert6z6 betegségek
diagnozisa nem feltétleniil a szakellatasban, hanem mar az alapellatas szintjén is megvalosulhat,
valamint tobbségiik ugy véli, hogy a jelentések megtétele nem akaddlyozza a napi munkat.

Az életkor, mint demografiai jellemz6 esetében az id6sebb héziorvosok voltak azok, akik
szerint egyetlen bejelentés sem jarul hozza a jarvanyiigyi surveillance rendszer miikodéséhez.
Egyrészt ez az elgondolas nem helyes, ugyanis minden egyes bejelentésnek ugyanolyan
jelentésége van. Masrészt ez a tény ravilagit arra, hogy milyen fontos jelentdséggel birnak a
kiilonboz6 jarvanyiligyi tovabbképzések, melyben a népegészségiigyi szakembereknek
kiilondsen fontos szerepe van. Tobb tanulméany is kiemeli a jarvanyiigyi téméju oktatasi
programok jelentségét, hiszen az alapképzések és a szakképzések esetén erre a teriiletre
méltatlanul kevés hangstlyt jut [7-21].

A praxis mikodési idejével kapcsolatban azt talaltuk, hogy azok az orvosok, akik hosszabb
ideje dolgoznak haziorvosi praxisban, jobban egyetértenek abban, hogy a jarvanyiigyi
surveillance rendszer hatékonyan miikodik, mely kapcsolodhat ahhoz, hogy van
Osszehasonlitasi alapjuk a korabban miikodo kozegészségiigyi rendszerekhez.

A praxisok foldrajzi elhelyezkedése gyakran befolyasolta a haziorvosok jelentési szokasait.
Ezzel kapcsolatban négy kérdésben talaltunk szignifikdns osszefliggést, mely ravilagit a vidék
¢s a fOvaros haziorvosai kozotti kiilonbozdségekre, mely megnyilvanul személyi
elhivatottsagban, a targyi feltételekben és az ellatottak szamaban is. A statisztikailag leger6sebb
Osszefiiggés szerint inkabb a kdzségben dolgozd haziorvosok gondoljak ugy, hogy a fert6zo
betegségek bejelentése nemcsak jogi eldirds, hanem szakmai feladat, ezért véljiik Oket
elhivatottabbnak. A kisebb telepiiléseken praktizaldé orvosok nemcsak a laboratoriumilag
megerdsitett eseteket jelentik, mely Osszefiigghet a mikrobioldgiai laboratoriumokhoz vald
hozzaférés korlatozottsagaval.

Vizsgalatunk mésodik szakaszaban korlatot jelentett, hogy csupdn azok a haziorvosok keriiltek
be a vizsgalati populédcioba, akik ezt onként vallaltak. Ezen kiviil a vizsgalat egy meghatarozott
idészakban zajlott le, mely egy masik iddintervallumban eltéré eredményeket produkalt volna.

A mintaba vont haziorvosok valaszaiban torzité hatast jelenthetett, hogy a valaszadok
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igyekeztek a szabaly-kovetés iranyaba, ,.elhajlo” modon értékelni a kérddiv allatasait. A
vizsgalatban el tudtuk érni a megfeleld reprezentativitdst, amely az Gsszes alapellatasban
praktizald orvos 8% -at lefedi. Valamennyi hazai orvosi kar részt vett az egész orszagot lefed6
kutatasban. A vizsgalati populacié atlagos életkora és az orszagos koradatok majdnem

ugyanazok voltak.

Munkdnk alapjan az aldabbi ajdanlisokat adjuk a jelentési fegyelem, illetve a hazai

Jjarvanyiigyi surveillance rendszer hatékonysdaganak javitasara:

I. Jogi eszkozok és lehetéségek: A fertdzd betegségek jelentési rendjének szabalyozéasa
Magyarorszagon kozel szdzéves multra tekint vissza. Az eltelt évtizedek alatt a szabalyozési
rendszer sokat formalodott, és igyekezett alkalmazkodni az aktudlis trendekhez és a nemzetkdzi
elvarasokhoz. Ugy gondoljuk, hogy a hatilyos szabalyozas kelléen részletes, vilagos és
egyértelmii szabalyokat tartalmaz. Ugyanakkor nemzetkozi példakat szem eldtt tartva,
megfontoland6 lenne, ha a bejelentések megtételével kapcsolatban a haziorvosok pénzben
kifejezheté dijazasban részesiilhetnének. Ez tulajdonképpen csokkenthetné a kozkiadasokat,
ugyanis a jelentések megtételével — a jarvanyiigyi megel6z6 intézkedések révén - ujabb
megbetegedéseket, jarvanyokat lehetne megeldzni.

I1. Soft law eszkozok:

1. Oktatas, képzés: A haziorvosok szakfeliigyeletét ellatod szervek szamara javasoljuk, hogy
dolgozzanak ki vilagos és egyértelmi utasitasokat magukba foglalo iranyelveket a fert6zo
megbetegedések komplex kezelésére. Ezen irdnymutatdsokat feltétleniil sziikséges lenne
eljuttatni valamennyi érintett haziorvos szamara. Propagaljuk, hogy a kiilonb6z6 jarvanyligyi
célu tovabbképzések lebonyolitasara az orvosi egyetemek illetve a korményzati szervek
vallaljanak aktiv szerepet. Ezeken kiviil javasoljuk, olyan tavollévok kozott létrehozhatd
informacios vonal létrehozasat, mely a nap 24 6rdjaban, az orvosok szamara gyors, hatékony
¢s szakmailag korrekt informdaciokat tud nyujtani a fert6zo betegségek bejelentésével és az
azokhoz kapcsoldodo jarvanyligyi teenddkkel kapcsolatban.

2. Hatosagi Jogalkalmazads: A fertdzd betegségek bejelentését elmulaszté orvosok
esetében, a kozigazgatasi szankcidok alkalmazasdnak elméleti lehetdsége tobb, mint husz éve
van jelen a magyar jogrendszerben, ugyanakkor ennek gyakorlati alkalmazésara szinte alig
keriilt sor. A jovében is reméljiik, hogy ez a tendencia nem fog valtozni, szankciok

alkalmazasara csak a legvégsd esetben keriilhet sor, ultima ratio-kén. Hiszen sem a
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kozigazgatasi hatdsagi tevékenységnek, sem a szakma-politikai érdekeknek nem a szankcio a
célja, hanem a minél szélesebb korli jogkdvetd magatartas elérése és fenntartasa.

3. Hatosagi ellenorzés: A haziorvosok tevékenységét ellendrzo szervek ellendrzési
negyedévente torténd, szisztematikus, egylittmiikddést és partneri kapcsolatot szimbolizalo,
olyan ellenérzések lefolytatasat, melyek célja a fert6z6 megbetegedések megelézése, a
jogkovetd magatartas el0segitése €s sziikség esetén szakmai segitség nyljtasa.

4. Infrastruktura fejlesztése: Ajanlott lenne az 6nkorméanyzatok kézremiikodésével felmérést
végezni arra vonatkozdan, hogy a telepiiléseken alapellatast ellatd orvosoknak milyen
informatikai eszk6zok allnak rendelkezésére. A felmérés eredményeit felhasznalva érdemes
lenne, a kozponti koltségvetésbél forrasokat elkiiloniteni a haziorvosok szamara
nélkiilozhetetlen informatikai eszkozok fejlesztésre. Kiilondsen nagy sziikség lenne a
fejlesztésekre a leghatranyosabb helyzeti kistelepiiléseken.

5. Mikrobiologiai vizsgalatok: A haziorvosok szamara javasoljuk, hogy szakmailag indokolt
esetekben, kezdeményezzenek célzott laboratoriumi vizsgalatokat, melyek nemcsak a
pontosabb diagnozishoz segitenek hozzd, hanem lehetdvé teszik a raciondlisabb és célzott

antibiotikumok alkalmazasat.

V1. 2. A nagy kardiovaszkularis kockazattal rendelkezé betegek haziorvosi gondozasa
Vizsgalati populacio

A magyar vizsgalati populacié foldrajzilag reprezentativnak tekinthetd, tobb beteget vontunk

be a vizsgalatokba (109 - 519), mint mas eurdpai orszagokban. A vizsgalati populacio

atlagéletkora ugyanakkor 1-2 évvel magasabb volt [66,67].
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Dohanyzas

A magyar dohanyzok ardnya nem valtozott 1ényegesen a nagy kockézati csoportban (21,6% Vs
21,0%). Ez az arany azonban kisebb, mint a teljes magyar feln6tt lakossag korében (29%), de
nagyabb, mint az eurdpai populacio atlaga (16,6%) [67,82].

Elhizas (BMI és haskorfogat):

Vizsgalataink soran kisebb novekedés volt a ilsilyos (BMI 25-30 kg/m?) [az 1.
vizsgalatban:81,8%, a 2. vizsgalatban 84,3%] és az elhizott (BMI >30 kg/m?) személyek
aranyat tekintve [1. vizsgalat::40,6%, 2. vizsgalat: 44,4%], de ez nem érte el a statisztikai
kiilonbséget. Az eurdpai tanulmany is hasonld kovetkeztetésre jutott [67]. Amennyiben a
haskorfogatot is figyelembe vessziik, a helyzet valamivel kedvezobb. Kijelenthetd, hogy a
magyar lakossdg szdmara komoly kdzegészségiigyi veszElyt jelent a populacids szinten is
megfigyelheté a korabbi felmérésekhez képest emelkedett BMI [83,84]. A testsuly
novekedéséért az egészségtelen taplalkozasi szokasok €és a mozgasszegény, ilo életmod
felel6sek leginkabb [85,86]. Megemlitendd, hogy a nemzetk6zi Gsszehasonlitas szerint, a
helyzet Eurdpaban sem jobb. A 14 eurdpai orszdgot magaba foglalo EUROASPIRE IV.
vizsgalat adatai szerint, az eurépai populacié 83,4%-nak 25 kg/m? f616tt volt a BMI-je [67].
Jelentds nemzetkdzi ajanlasok, elsdsorban az elhizés megeldzésére fokuszalnak, ami azt jelenti,
hogy mar az alapellatds szintjén sziikséges segiteni az életmod és a taplalkozasi szokasok
megvaltoztatasat az egészségesebb iranyba [87,88]. Ezt a megallapitast Magyarorszagon is
megvalodsithatonak tartjuk, melyet korabbi pilot projekt is bizonyit [89].

Az els6 vizsgalatunk idején 3 alcsoportja volt a nagy kockazati betegeknek (tiinetmentes, nagy
kockézattal rendelkezdk és egyben kardiovaszkularis betegek, nagyon nagy kockézattal
rendelkezdk), mely csoportok a masodik vizsgalatra kettre csokkentek (nagy és nagyon nagy
kardiovaszkularis kockazat) a IV. Magyar Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia
megvaltozott iranyelvei miatt [69]. Osszhangban az EUROASPIRE III. és IV: vizsgalatok
primer prevenciora vonatkozd szabdlyaival, ezeket az eredményeket a mi vizsgéalatunk azon
alcsoportjaval hasonlitottuk 6ssze, melyben nagy a kardiovaszkularis kockazat, de még nem

alakult ki kardiovaszkularis megbetegedés [66,67].

Vérnyomas
Valamennyi felmérésben kedvezébbek voltak a magyar eredmények az eurdpai vizsgélatokhoz

képest [66,67]. A megfelel6en kezelt magas vérnyomasos betegek aranya jelentésen csokkent,
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azokban az alcsoportokban (2. tablazat A és d alcsoportok), ahol nem volt fennallo
kardiovaszkularis megbetegedés (75,8%-r61 60,0%-ra). Ugyanakkor azoknal az alcsoportoknal
(2. tablazat B,C,E alcsoportok), ahol fennallt a kardiovaszkularis betegség, vagy nagyon nagy
volt a kardiovaszkularis kockazat, (42,7%-ra) emelkedett a megfelelden kezelt betegek aranya.
A vérnyomas kezelésében elért fejlodés magyarazhato azzal, hogy a célértéket 130/80 Hgmm-

r6l 140/90 Hgmm-re valtoztattak meg [69].

Plazma lipid paraméterek:

Korabbi tanulmanyokban, ahol csak az dssz-koleszterin szintet hasonlitottdk 0ssze, a magyar
(33,9%) és az eurdpai (33,7%) adatok nagyon hasonldak voltak [66]. Ha a 2,5 mmol/l alatti
LDL koleszterin szintet vessziik figyelme célértékként, akkor az 0sszes relevans alcsoportban
fejlodés lathatd. Konkrétan ez a nagy kockazatu csoportban (célérték: < 2,5mmol/1) 33,3%-r6l
39,3%-ra, mig a nagyon nagy kockazati csoportban (célérték < 1,8mmol/1) 10,7%-ro61 15,8%-ra
nott, mely mar statisztikailag is szignifikans. Sajat vizsgalatunk adatai szerint a célérték elérése
nagyobb aranyban fordult el6 a nagy kockazattal rendelkezdk alcsoportjaban, mint a legutobbi
eurdpai felmérésben [67]. Ezen eredmények alapjan sszességében megallapithatjuk, hogy az
un. ,,lipid-management” sem Magyarorszagon, sem Europadban nem megfeleld.

Ugyanakkor elmondhato, hogy a triglicerid szint célértéket az egyes alcsoportok 38-55%-ban
érték el, mig ez a HDL-koleszterin szint esetén 64-72% kozott alakult, de ezek a valtozasok
nem voltak szignifikdnsak. Az EUROASPIRE III. illetve IV. vizsgalatok nem jelentettek

részletes adatokat ezekrdl a lipid paraméterekrol.

I1-es tipusu diabetes kezelése

Az els6 vizsgédlatunk alkalmaval, a kardiovaszkularis betegséggel nem rendelkezdk
alcsoportjaban kedvezébbek voltak a hazai adatok, az eurdpai felmérés eredményeihez képest
(48,8% vs. 39,9%), de ez az elény a kovetkezd 5 éves periddusban eltiint és a trend romlott
(43,0% vs. 58,5%) [66,67].

A hazai alapellatds szdmara széles korben allnak rendelkezésre kezelési lehetOségek.
Valamennyi tjabb, bizonyitékokon alapuld hatasu gyodgyszer felirhatdé Magyarorszagon,
ugyanakkor a haziorvosok kompetenciai korlatozottabbak az innovativ és draga gyogyszerek
felirasdban, kiilondsen a cukorbetegség kezelésében. A betegek terdpids egyiittmiitkodése
gyakran nem megfeleld, mely részben megmagyarazza a terapias sikertelenségeket. A rosszabb
hatékonysaggal jellemezhetd ,,lipid-management” és antidiabetikus kezelés oka, részben a 2.

tipusu cukorbetegség kezelését tamogatd €¢letmod-valtozasok elmaradasa és a diszlipidémias

49



betegek nem megfeleld sztatin kezelése [90,91]. Az életmdd megvaltoztatasahoz, a betegek
»terapia-hiiségéhez” nagymértékben hozzdjarulna az emberi eréforrdsok és kapacitdsok
novelése az alapellatasban.

Magyarorszagon az egyszemélyes praxisok dominalnak, altalaban egy orvos dolgozik egy
apoloval. A szakmai fejlodés egy lehetséges forméja a praxisok kozotti egylittmitkddés, amelyet
mas egészségiigyi dolgozok is tAmogathatnanak, példaul dietetikus vagy gyogytornasz. Ezen a
teriileten egy rovid tava pilot projektet is bemutattak Magyarorszagon [92]. A pilot program
eredményei szerint j kormanyzati kezdeményezések vannak Magyarorszdgon, melyek célja,
hogy elémozditsak a praxiskozosségek kiépitését. Tobb pénziigyi forras bevonasa, illetve tobb
egészségiigyi szakember és  szolgaltatd  egylittmiikddése  eldsegitené, hogy a
praxiskozosségekben nagyobb hangsulyt lehessen fektetni a kiilonb6zd prevencios
szolgéltatasok nyujtasara (egészségfejlesztés, kockazatértékelés, életmodvaltas, beteg-
edukacid). Ezek 0Osszességében pozitivan befolyasolhatnak a betegek ¢letmddjanak
megvaltoztatasat, a betegek gydgyszeres terapidhoz valdo hozzaallasat ¢s Kkitartasat,
végeredményként csokkentenék a kardiovaszkuléris rizikot.

Nem meglepd, hogy vizsgalataink fobb konkluzidi egybevagnak az EUROASPIRE IV.

vizsgalat kovetkeztetéseivel [67].

A vizsgalat korlatai

A tanulmany legfontosabb korlatai k6z¢é soroljuk, hogy a kiilonb6z6 6sszehasonlitasok talan
nem reprezentaljak megfelelden a kiillonb6zd orszdgok populécioit, kiilonbozd idoben késziiltek
¢és kiilonb6zo kompetencidkkal rendelkezd alapellatasi szinten valosultak meg, bar célok és a
modszerek a nagy kardiovaszkularis kockézattal rendelkezd betegek kezelésének kozds eurdpai
iranyelvein  alapultak. Megvaltozott az  alcsoportok  osztilyozasara  vonatkozo
kritériumrendszer, valamint az el6z6 évtizedben az alcsoportok szama is. Néhany kategoriaban
a célértékek is megvaltoztak, céltartomanyok jelentek meg. Ezek a valtozasok a vizsgalatok
Osszehasonlitasat bonyolultabba tették, ennek ellenére mi igyekeztiink az alcsoportok
eredményeit Osszehasonlitani. A tanulmany erdssége a magyar haziorvosok eredményeinek

nemzetkozi 0sszehasonlitasa.

Kovetkeztetések
Az alapellatasnak egyediilalld szerepe van a kardiovaszkuldris prevencioban valamennyi
Eurdpai allamban. A kardiovaszkularis kockazat kezelésének hatékonysdga nem fejlodott

jelentdsen 2010-2016 kozott Magyarorszagon. A csaladorvosokat olyan naprakész oktatassal
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kellene segiteni, amely megtanitja szamukra azt a készséget, hogyan nytjtsanak hatékonyabb
beteg-edukaciot és megel6zési intervenciokat. Batoritani kellene a strukturalis valtozasokat az
alapellatasban arra vonatkozoan, hogy a csaladorvosok legyenek egyiittmiikodoek a betegek
kezelésében. A praxisoknak kiilonbozd egészségiligyi szakemberekre, szélesebb kozdsségi
orientaciora és kiterjesztettebb kompetencidkra van sziiksége. Mind kormanyzati, mind
lakossagi szinten, tdmogatni kellene az orvosi tandcsadéast és intervencidt, tdmogatast, a
dohanyzasrdl vald leszokésrdl, a nem megfeleld taplalkozasi szokasok, az iilé életmdd és a

kovetkezményes elhizas befolyasolasat.
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VIL. OSSZEFOGLALAS

Az Ertekezés elsé részében vizsgaltuk, milyen okai lehetnek annak, hogy a haziorvosok
egy része szamos infekcios korképet nem jelent be az egészségiigy-szakigazgatasi szervek
szamara, illetve értékelni azt, hogy milyen a hazai csaladorvosok fert6z6 betegségekkel
Osszefliggd tudatossaga, attitiidje, napi gyakorlata és jelentési aktivitasa.

A kérdések megvalaszolasahoz onkit6ltds kérddiveket alkalmaztunk két vizsgdlatunkban.
Az elsében 116, a masodikban 347 valaszt kaptunk, az orszagosan reprezentativnak tekinthetd
mintaban.

Az aluljelentések legfobb oka a haziorvosoknak a bejelentési rendszerre vonatkozo
ismerethianya, ugyanakkor tobbségiikk ugy véli, hogy a jelenlegi rendszer hatékony. A
kozségekben praktizalok gyakrabban vélték, hogy a fert6z6 betegségek bejelentése nem tisztdn
jogi kotelezettség, hanem szakmai is. A varosi orvosok tobbnyire a laboratériumilag megerdsitett
eseteket jelentik be, és a bejelentében gyakrabban akadalyoztak ket informatikai problémak. Az
idésebb orvosok megbizhatobbnak tartjdk a jelenleg jelentd rendszert, mig a ndnemi
haziorvosoknak szélesebb korii ismeretei vannak a jarvanyligyi surveillance miikodésérol.

Megallapithatd, hogy a jarvanyligyi tudatossdg €és az informatikai feliigyeleti rendszer
fejlesztése egyarant sziikséges a hazai alapellatasban, a szintetizalt szabéalyozas, a hatosagi

ellendrzések szamanak ndvelése és az ellendrzések strukturaltabb lebonyolitasa mellett.

Az Ertekezés masodik részében az alapellatisban gondozott kardiovaszkularis
kockazattal rendelkez6 betegek kezelési eredményességét hasonlitottuk Gssze két vizsgalatban a
hasonl6 idében végzett eurdpai vizsgalatok eredményeivel.

Ez 20 praxisbdl 679, mig késébb 40 korzetbdl 628 paciens bevonasat jelentette, a
kiilonb6zd kockézati besorolasoknal az aktudlis nemzetkdzi ajanlasok alapjan. Vizsgaltuk a
vérnyomas, az LDL- a HDL- Koleszterin, a triglicerid és a HbAic szinteket, a BMI és a
haskdrforgat értékeit, valamint a dohanyzast.

Magyarorszagon mindkét id6szakban eredményesebb volt a magas vérnyomas és a koros
LDL-koleszterin értékek kezelése, ugyanakkor a diabetes gondozéasaban a korabban tapasztalt
hazai eldny megsziint, a triglicerid értékekben nem volt valtozas, a dohdnyzéas nalunk nagyobb

aranyban fordult eld.
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ViIl. SUMMARY

In the first part of the Theses the reasons of non-reporting of infectious diseases for the
health authorities were evaluated, beside the knowledge, attitude, and daily practice and reporting
activities of Hungarian family physicians.

Self-administered questionnaires were used in both surveys; where 116 and 347 answers
were collected form the nationally representative group of family physicians.

The most important reason for underreporting was the lack of knowledge about the
reporting system, while majority of them consider it as sufficient. Rural doctors mostly believe
that appropriate reporting is both a legal and professional task. Urban based doctors report mostly
laboratory confirmed cases and they experience more frequently IT problems. Older physicians
think that the reporting system is more reliable, while female doctors have wider knowledge
about how the surveillance system is working.

The main conclusions were: the epidemiological knowledge and the IT system should be
develop in the Hungarian primary care, beside more concise regulations and higher number of

supervisions performed on more professional way.

In the second part of the Theses, the effectiveness of care of Hungarian patients with
cardiovascular risk was compared to that of two European surveys, performed in the same time
frame.

The risk stratification was based on international guidelines. From 20 primary care
practices 679 patients were recruited, while later on 629 from 40 practices. Blood pressure, serum
LDL,- and HDL-cholesterol, triglycerides and HbAz. levels were measured, beside BMI and
waist circumference values and smoking habit.

Comparing the findings of the two Hungarian and European surveys, it could be
concluded, that treatment of high blood pressure and pathological LDL-cholestenone values were
more effective in Hungary in both periods, while the previously experienced advantage in the
diabetes care was disappeared. There was no change in the triglyceride values achievement.

Ratios of smokers were always higher in Hungary.

53



IX. IRODALOMJEGYZEK

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

2015. évi CXXIIL. torvény az egészségiigyi alapellatasrol
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1500123.tv

Duric P, llic S. Participation of infectious disease surveillance in primary health care. S.
L. J. Infect. Dis. 2012; 2:37-46.

Gauci C, Gilles H, Brien S. General practitioner’ role in the notification of communicable
disease-study in Malta. Euro. Surveill. 2007; 12:5-6.

Brussels, 6.4.2005 COM (2005) 115 final 2005/0042 (COD) Communication from the
Commision to the European Parliament, The Council, The European Economic and
Social Committee Healthier, safer, more confident citizens: a Health and Consumer
Strategy

http://eurlex.europa.eu/Notice.do?modebl&lang=en&ihmlang=en&Ing
1=en,hu&Ing2=cs,da,de,el ,en,es,et,fi,fr,hu,it,It,Iv,mt,nl,pl,pt,sk,sl,sv,&va

Vrauko K, Vitrai J, Mucsi Gy, Rurik I. Csaladorvosok fertézébeteg bejelentéseinek
vizsgalata. Orv. Het. 2014; 155:1228-1235.

4/2000. (II. 25.) EUM rendelet a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi és fogorvosi
tevékenységrol

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a0000004.eum

Figueiras A, Lado E, Fernandez S. Influence of physicians attitudes on under-notyfying
infectious disease: a longitudinal study. Public Health. 2004; 118: 521-526.

Karim A, Dilraj A. Reasons for under-reporting of notifiable conditions. S. Afr. Med. J.
1996; 86:834-836.

Tan HF, Chang CK, Tseng HF. Evaulation of the national notifiable disease surveillance
system in Taiwan: an example of varicella reporting. Vaccine. 2007; 25:2630-2633.
Krause G, Ropers G, Stark K. Notifiable disease surveillance and practicing physicians.
Emerg. Infect. Dis. 2005; 11:442-445.

Voss S. How much do doctors know about the notification of infectious disease?. BMJ.
1992; 304:755.

Konowitz P, Petrossian G, Rose N. The underreporting of disease and physicians
knowledge of reporting requirements. Public Health Rep. 1984; 99: 31-35.

Weir R, Wiliams D, Graham P. Notification of gastrointestinal illness by Canterbury and
West Coast general practitioners. N. Z. Med. J. 2001;114: 307-309.

Day F, Sutton G. General practitioner notifications of gastroenteritis and food poisoning:
cause for concern. J. Public Health. 2007; 29:288-291.

Durrheim D. General practice awareness of notifable infectious diseases. Public Health,
1994; 108:273-278.

Schramm MM, Vogt RL, Mamolen M. The surveillance of communicable disease in
Vermont: Who reports?. Public Health Rep. 1991; 106:95-97.

Chauvin P, Valleron AJ. Attitude of French general practitioners to the public health
surveillance of communicable diseases. Int. J. Epidemiol.1995; 24:435-440.

Dinis J. Mandatory notification of communicable disease: what physicisns think.

Acta. Med. Port. 2000; 13:33-38.

Harvey I. Infectious disease notification — a neglegated legal requirement. Health Trends.
1991; 23:73-74.

54



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

Allen CJ, Ferson MJ. Notification of infectious diseases by general practitioners: a
quantitative and qualitative study. Med. J. Aust. 2000;172:325-328.

Sen D, Osborne K. General practitioners knowledge of notifiable, reportable and
prescribed diseases. BMJ. 1995; 310:1299.

Vértes A, Szabados E. Cardiovascularis prevencio- 2016. Orvosi Hetilap. 2016; 157:
1526-1527.

Declaration of Alma Ata. International Conference on Primary Health Care, Alma-Ata,
USSR, 6-12 September 1978. WHO (1978)
http://www.who.int/publications/almaata_declaration_en.pdf.

Ludwig, E: Infektoldgia, Medicina Konykiadé Zrt. Budapest, 2009.

V. Hajda, P, Adany R. Epidemiolégiai szotar, Medicina Kényvkiado Rt. Budapest, 2003.
57-61.

Tulassay Zs: A belgyogyaszat alapjai, Medicina Konykiadé Zrt. Budapest, 2007. 323-
324,

World health statistics 2017: monitoring health for the SDGs, Sustainable Development
Goals:
https://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/2017/EN_WHS2017_TO
C.pdf?ua=1

Juranyi R. A fert6z6 betegségek altalanos és részletes jarvanytana, Medicina Konykiado
Zrt. Budapest, 1998. 148-149

McNabb S. Comprehensive effective and efficient global public health surveillance.
BMC. Public Health. 2010; 10:3-4.

Adany R. Megel6z6 orvostan és népegészségtan Medicina Konyvkiadd Zrt. Budapest,
2006.

Surveillance  of  communicable  diseases in  the  European  Union
http://www.ecdc.europa.eu/en/aboutus/key%20documents
/083_kd_surveillance_of _cd.pdf

Conclusion and Recommendation of the MB based on the External Evaluation of ECDC
External Evaluation of the ECDC.
http://www.ecdc.europa.eu/en/aboutus/Key%20Documents/0809 _External _evaluation
MB_conclusion_recommendation_.pdf

Communicable disease surveillance and response system: A guide to planning. Epidemic
and Pandemic Alert and Response, WHO/CDS/LY0/2006.1
http://whqglibdoc.who.int/hg/2006/WHO_CDS EPR_LYO 2006 1 eng.pdf

WHO Recommended Surveillance Standards. Second edition WHO/CDS/CSR/ISR/99.2
http://www.who.int/csr/resouces/publications/surveillance/whocdscsrisr992.pdf

Pasti G. A fert6z6 betegségek epidemiologidja, hallgatoi kézikonyv, Debreceni Egyetem
Orvos ¢s Egészségtudomanyi Centrum Népegészségligyi Kar, 2010.

A Bizottsag jelentése az Eurdpai Parlamentnek és a Tandcsnak: Jelentés a hatarokon
atterjedd sulyos egészségiigyi veszélyekrdl és a 2119/98/EK hatarozat hatalyon kiviil
helyezésérdl szo6lo, 2013. oktdber 22-1 1082/2013/EU eurdpai parlamenti és tandcsi
hatarozat végrehajtasarol:

https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A52015DC0617R%2801%29

International health regulations, WHO 3. kiadas, 2005.:
http://www.who.int/ihr/finalversion9Nov07.pdf

55


http://www.who.int/ihr/finalversion9Nov07.pdf

38.

39.
40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

Balazs P. Maria Terézia 1770-es egészségiigyi alaprendelete 1-2. kotet:
http://real.mtak.hu/30273/1/balazs_kozegeszsegugy_1-2kotet.pdf

Kertai P. Megel6z6 orvostan, Medicina Konykiado Rt. Budapest, 1999. 547-548.
Straub, I.: Kozegészségiigyi-jarvanyligyi struktira és a jarvanyligyi helyzet valtozasa
Magyarorszadgon Trianontdl napjainkig
file://IC:/Users/Acer/Downloads/948-%23%23default.genres.article%23%23-673-1-10-
20150210%20(2).pdf

1931. évi L. torvénycikk a fert6zé betegségek elleni védekezés targyadban 1928. évi
februar ho 22-én  Belgradban kelt magyar-szerb-horvat-szlovén egyezmény
becikkelyezésérdl
https://net.jogtar.hu/ezer-ev-torveny?docid=93100001. TV &searchUrl=/ezer-ev-
torvenyei%3Fpagenum%3D40

1991. évi XI. térvény az egészségligyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrol
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99100011.tv

Melles M. Attekintés az Orszagos Epidemiologiai Kozpont 2007. évi tevékenységérdl.
Egészségtudomany. 2009;8

362/2006. (XII. 28.) Korm. rendelet az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgélatrol és a gyogyszerészeti allamigazgatasi szerv kijeldlésérdl
http://www.kozlonyok.hu/kozlonyok/index.php?p=kozltart&ev=2007 &szam=2&k=6
63/1997. (XII. 21.) NM rendelet a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérol
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700063.NM&txtreferer=A0300021.HM

Feith H, Balazs P. Magyar egészségligyi hatdsagi igazgatas szervezeti modelljei a X VIII.
szazadtol napjainkig. Kaleidoszkop. 2012; 3:2062-2072

Asboth M, Fazekas M, Koncz J. Egészségiigyi jog és igazgatas, ELTE Eotvos Kiado.
Budapest, 2020.

18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6zé betegségek és a jarvanyok megelzése érdekében
sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrol
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99800018.nm

1/2014. (I. 16.) EMMI rendelet a fert6z6 betegségek jelentésének rendjérdl
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=a1400001.emm

Az Eurdpai SzamvevdszEék kiilonjelentése: A hatarokon atterjedd sulyos egészségiigyi
veszélyek kezelése az Unidban: fontos kérdésekben eldrelépés tortént, de még sok a
tennivalo:

https://www.eca.europa.eu/Lists/ECADocuments/SR16 28/SR_HEALTH_HU.pdf

Az Eurodpai Unio Miikodésérdl szolo szerzddés
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:12012E/TXT

A Bizottsag 2000/96/EK hatarozata

https://eur-
lex.europa.eu/search.html?qid=1588976507014&text=2000/96%20ek%20hatarozat&sc
ope=EURLEX&type=quick&lang=en

A Bizottsag 2000/253/EK hatarozata

https://eur-

lex.europa.eu/search.html?qid=1588976560024 &text=2000/253%20EK%20hatarozat&
scope=EURLEX&type=quick&lang=en

Az Eurodpai Parlament és a Tanacs 1082/2013/EU hatarozata a hatarokon atterjed6 sulyos
egeészsegligyl veszélyekrol és a 2119/98/EK hatéarozat hatalyon kiviil helyezésérdl
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0282

56



55.

56.

S7.

58.

59.

60.
61.
62.
63.
64.
65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

Az FEur6pai Parlament ¢és a Tanacs 851/2004/EK rendelete az Eurdpai
Betegségmegel6zési és Jarvanyvédelmi Kozpont 1étrehozasarol
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/A-8-2017-0082_HU.html
Magyarorszag Alaptorvénye

https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1100425.ATV

1997. évi CLIV. torvény az egészségiigyrol
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99700154.TV

A Nemzeti Népegészségiigyi Kozpont eljarasrendje a 2020. évben azonositott Uj
koronavirussal kapcsolatban
https://www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus-tajekoztato/567-eljarasrend-a-2020-
evben-azonositott-uj-koronavirussal-kapcsolatban

Egyes egészségiigyi és egészségbiztositasi targyu torvények modositasardl szold 2014,
évi CXI. torvény

https://mkogy.jogtar.hu/jogszabaly?docid=A1400111.TV

Legfelsobb Birosag. Pfv. I11. 20.586/1996. szdmu hatarozata

Baranya Megyei Birdsag Pf. 21 308/1999/4 szamu hatdrozata

A Sziv és érrendszeri betegségek megeldzésének és gyogyitasanak nemzeti programja
http://regi.oefi.hu/szeb.pdf

Toéth K, Sandor B. Szabados E. Kardiovaszkularis rizik6 hazankban és Europaban.
Metabolizmus. 2018;16

Gulliford MC. Availability of primary care doctors and population health in England: is
there an association? J. Public Health Med. 2002; 24:252-4.

Starfield B, Shi L, Macinko J: Contribution of Primary Care to Health Systems and Health
2005; 83:457-502.

Kotseva K, Wood D, De Backer G, De Bacquer D, Pyorild K, Reiner Z. EUROASPIRE
Study Group: EUROASPIRE Ill. Management of cardiovascular risk factor in
asymptomatic high-risk patients in general practice: cross-sectional survey in 12
European countries. Eur J Cardiovasc Prev Rehabil. 2010;17:530-40.

Kotseva K, De Bacquer D, De Backer G, Rydén L, Jennings C, Gyberg V. On Behalf Of
The Euroaspire Investigators: Lifestyle and risk factor management in people at high risk
of cardiovascular disease. A report from the European Society of Cardiology European
Action on Secondary and Primary Prevention by Intervention to Reduce Events
(EUROASPIRE) IV cross-sectional survey in 14 European regions. Eur J Prev Cardiol.
2016;23:2007-18.

Szollar L, Romics L, Farsang Cs., Karadi I, Balogh S, Csiba L. Summary of the Fourth
Hungarian Cardiovascular Consensus Conference. Metabolizmus 2010;8:4-7.
http://metabolizmusonline.hu/cikkek/a-iv-magyar-kardiovszkularis-konszenzus-
osszefoglalas-metab

Pados Gy, Paragh Gy, Jermendy Gy, Karédi I, Kiss I, Bedros JR. Summary of the Sixth
Hungarian Cardiovascular Consensus Conference Recommendations. Metabolizmus
2015; 13:1-3.
http://metabolizmusonline.hu/cikkek/osszefoglalas-a-vi-magyar-kardiovaszkularis-
konszenzus-konferencia-iranyelveirol-metab

Brahams D. Public interest versus confidentiality in notifiable disease. Lancet. 1993;
342:1480.

Vrauko K, Jancso Z, Kalabay L, Lukacs A, Maraczi G, Mester L, Nanasi A, Rinfel J,
Sarosi T, Tamas F, Varga A, Vitrai J, Rurik I. An appraisal: how notifiable infectious

57


https://www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus-tajekoztato/567-eljarasrend-a-2020-evben-azonositott-uj-koronavirussal-kapcsolatban
https://www.nnk.gov.hu/index.php/koronavirus-tajekoztato/567-eljarasrend-a-2020-evben-azonositott-uj-koronavirussal-kapcsolatban
http://regi.oefi.hu/szeb.pdf

72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

diseases are reported by Hungarian family physicians. BMC Infectious Diseases. 2018;
18:1-6

Godsen T, Forland F, Kristiansen IS, Sutton M, Leese B, Giuffrida A, Sergison M.
Pederson L. Impact of payment method on behavior of primary care physicians: a
systematic review. 2001;1:44-55.

Revati K, Carsten B, Belesova K, Kroll M, Kraas F. From habits of attrition to

modes of inclusion: enhancing the role of private practitioners in routine

disease surveillance. BMC Health Serv Res. 2017;17:5909.

Tan H-F, Yeh C-Y, Chang H-W, Chang C-K, Tseng H-F. Private doctors’ practices,
knowledge, and attitude to reporting of communicable diseases: a national survey in
Taiwan. BMC Infect Dis. 2009;9:11

Shinde RR, Kembhavi RS, Kuwatada JS, Khandednath TS. To develop a public private
partnership model of disease notification as a part of integrated disease surveillance
project (IDSP ) for private medical practitioners in Mumbai City, India. Glob J med.
Public Health. 2012;1:1-11.

Pethani A, Zafar M, Khan AA, Rabbani Sana U, Ahmed S, Fatmi Z. Engaging general
practitioners in public-private mix tuberculosis DOTS program in an urban area in
Pakistan: need for context-specific approach. Asia Pac J Public Health. 2015; 27:984—
992.

Willemijn L. Vlieg, Ewout B. Fanoy, Liselotte van Asten. Comparing national infectious
disease surveillance systems. China and the Netherlands. BMC Public Health. 2017;
17:2-9.

Longde Wang, Yu Wang, Shuigao Jin. Health system reform in China 2, Emergence and
control of infectious diseases in China. Lancet. 2008; 372:1598-1605.

Gorman S. How can we improve global infectious disease surveillance and prevent the
next outbreak. Scand J Infect Dis. 2013;45:944-947.

Lindsay M. Global Infectious Disease Surveillance. Int. Jorn. of Infect. Dis. 2000; 4:222-
228.

Jancs6 Z, Rurik I, Kolozsvari L, Mester L, Nanasi A, Oldh Cs, Ungvari T, Vrauko K,
Kalabay L, Torzsa P. Care management of patients with high cardiovascular risk in
Hungary an international and Hungarian longitudinal comparison of target level
achievement. BMC Family Practice 2020; 21:1-8

Vitrai J, Varsanyi P. Health Report 2015. Budapest: National Institution of Health
Development, Budapest; 2015. Accessed June 2016.
http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/files/news/egeszsegjelentes-2015.pdf
Sarkadi Nagy E, Bakacs M, Illés E, Nagy B, Varga A, Kis O. Hungarian Diet and
Nutritional Status Survey - OTAP2014. II. Energy and macronutrient intake of the
Hungarian population. Orv Hetil. 2017;158:587-97.

Rurik I, Ungvari T, Szidor J, Torzsa P, Moczar C, Jancsé Z. Obese Hungary. Trend and
prevalence of overweight and obesity in Hungary, 2015. Orv Hetil. 2016; 157:1248-55.
Fiilop P, Seres I, Lorincz H, Harangi M, Somodi S, Paragh G. Association of chemerin
with oxidative stress, inflammation and classical adipokines in non-diabetic obese
patients. J Cell Mol Med. 2014;18:1313-20.

Szakaly Z, So6s M, Szabo S, Szente V. Role of labels referring to quality and country of
origin in food consumer’s decision. Acta Alimentaria 2016;45:323-30.

Piepoli MF, Hoes AW, Agewall S, Albus C, Brotons C, Catapano AL. 2016 European
Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practice: The Sixth Joint Task

58


http://www.egeszseg.hu/szakmai_oldalak/assets/files/news/egeszsegjelentes-2015.pdf

88.

89.

90.

91.

92.

Force of the European Society of Cardiology and Other Societies on Cardiovascular
Disease Prevention in Clinical Practice (constituted by representatives of 10 societies and
by invited experts): Developed with the special contribution of the European Association
for Cardiovascular Prevention & Rehabilitation (EACPR). Eur J Prev Cardiol. 2016;23:1-
96.

USPSTF A and B Recommendations. U.S. Preventive Services Task Force.
http://www.uspreventiveservicestaskforce.org/Page/Name/uspstf-a-and-b-
recommendations Accessed June 2016.

Moczar Cs, Borgulya G, Kovacs E, Rurik I. Could primary care dietary intervention
combined with lifestyle changes be effective in the cardiovascular prevention? Acta
Alimentaria 2012;41:248-56.

Jermendy Gy, Wittmann I, Nagy L, Kiss Z, Rokszin Gy, Abonyi-To6th Zs. Persistence of
oral antidiabetic therapy in Hungarian diabetic patients, between 2007-20009.
Metabolizmus 2011;9:21-27. [Hungarian]

Simonyi G: Persistence of statin- and fibrate therapy in Hungary. Metabolizmus 2016;
14:100-3. [Hungarian]

Sandor J, Késa K, Fiirjes G, Papp M, Csordas A, Rurik I, Adény R. Public health services
provided in the framework of general practitioners' clusters. Eur J Public Health
2013;23:530-2.

59



X. TARGYSZAVAK

Targyszavak: 2-es tipust diabetes, alapellatas, célérték, dislipidaemia, EUROASPIRE, fert6z6
megbetegedés, jelentés, kardiovaszkularis kockazat, kardiovaszkuldris megel6zés, magas

vérnyomas, Magyarorszag, surveillance rendszer,
Keywords: cardiovascular prevention, cardiovascular risk, diabetes type 2, dyslipidemia,

EUROASPIRE, Hungary, hypertension, infection, primary care, reporting, surveillance system,

target level

60



X. KOSZONETNYILVANITAS

Koszonetemet szeretném kifejezni Dr. Rurik Imre professzor turnak, aki kezdé PhD hallgato
korom oOta tamogatott tudomanyos munkam soran. Professzor ur az elvégzett vizsgalatok
megtervezésében, lebonyolitasaban, a felmeriild kérdések megvitatasaban ¢és a publikalés

folyamataban mindig nagy segitségemre volt.

Koszonet illeti Dr. Vitrai Jozsef Tanar urat, aki a statisztikai elemzések elvégzésében és azok

helyes értelmezésében nyujtott potolhatatlan segitséget.

Szeretném megkdszonni Dr. Sarosi Tamas Foosztalyvezetd urnak, Dr. Gaalné Dr. Maraczi
Gabriella Féorvos asszonynak ¢és Dr. Mucsi Gyula Féorvos urnak, hogy lehetdséget
biztositottak és tdmogattak abban, hogy munkahelyi kotelezettségeim mellett, tudomanyos

munkat is folytathassak.

Koszonetemet szeretném kifejezni azoknak a kutatoknak, akik a kérddives vizsgalatunk
lebonyolitasaban szerepet vallaltak, az eredmények értékelésében ¢és publikdlasakor
szerzOtarsaim voltak: Dr. Jancsé Zoltan, Prof. Dr. Kalabay Laszlo, Dr. Lukacs Andrea, Dr.
Mester Lajos, Dr. Nanasi Anna, Dr. Rinfel Jozsef, Dr. Tamas Ferenc és Prof. Dr. Varga
Albert.

Itt szeretném megkoszonni a kérddives vizsgdlatokban résztvevo, itt nem nevesithetd

haziorvosok és munkatarsaik nélkiilozhetetlen segitségét.

Tudomanyos munkamhoz csaladomtdl és férjemtdl is folyamatos tdmogatast kaptam.
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XI. MELLEKLETEK, FUGGELEKEK
1. szamu melléklet

A be- és Kkijelentésre kotelezett fert6z0 betegségek a fert6zé betegségek és a jarvanyok
megeldzése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrdl szolo 18/1998. (VI. 3.) NM

rendelet alapjan

) . Hepatitis B virus altal okozott kronikus
Személyazonosito adatokkal

. . fert6zés

jelentenddk 1 Hepatitis C virus altal okozott heveny
Acut flaccid paralysis majgyulladas .
Amoebiasis Hepatitis C virus altal okozott kronikus
Anthrax fert0z¢€s (4jonnan diagnosztizalt)
Botulizmus Hepatitis E virus altal okozott heveny
Brucellosis majgyulladas

Keratoconjunctivitis epidemica
Kullancsencephalitis
Legionarius betegség

Campylobacteriosis
Creutzfeldt-Jakob betegség
Varians Creutzfeldt-Jakob betegség

(vCIB) Leptospirosis

Chikungunya-laz Listeriosis

Cholera Lyme-kor

Cryptosporidiosis LySS?fl _

Diphtheria Madarinfluenza

Echinococcosis Malaria

Enterohaemorraghias E.coli (EHEC) Mal[eus_ _

Egyéb patogén Escherichia coli okozta Men!ng!t!s purulenta

enteritisek Meningitis serosa

Enteroinvaziv E coli enteritis (EIEC) Menlngococcus é.ltal. .OkOZOtt_ IHV§ZiV
Enteropathogen E. coli enteritis (EPEC) betegség  (meningitis  epidemica,
Enteroaggregativ. E. coli enteritis menlnglcocca_err_na) _
(EAQQEC) Mononucleosis infectiosa
Diffaz adhézios E. coli enteritis Morbilli ‘

(DAEC) Nyugat-nilusi 14z

Encephalitis infectiosa Ornithosis

Febris flava Paratyphus_ _

Febris recurrens Parotitis epidemica

Giardiasis Pertussis

Haemophilus influenzae altal okozott Pestis

invaziv betegség Pol Iromyel itis

Hantavirus okozta veseszindroma Q-laz : _
Hepatitis infectiosa A, B, C. E virusok Rotavirus okozta gastroenteritis
altal Rubeola

Hepatitis A virus altal okozott heveny Congenitélis_ Rubeola Syndroma
majgyulladas Salmonellosis

Hepatitis B virus altal okozott heveny chrlating

majgyulladas Shigellosis
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Sulyos  akut
(SARS)

léguti  tiinetegylittes

Streptococcus pneumoniae altal okozott
invaziv betegség

Strongyloidosis

Taeniasis

Tetanus

Toxoplasmosis

Congenitalis toxoplasmosis

Tuberculosis

Trichinellosis

Tularemia

Typhus abdominalis

Typhus exanthematicus

Varicella

Variola

Virusos haemorrhagias lazak
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Pulmonalis szindromaval Jaro
hantavirus fert6zés

Krimi-kong6i haemorrhagias 14z

Dengue-laz, Dengue haemorrhagias 14z

Marburg-Ebola haemorrhagias 1z

Lassa- laz

Rift-volgyi laz

Yersiniosis

1l.  Személyazonosito adatok nélkiil
jelentendok

AIDS megbetegedés

HIV-fertdzés

Acut urogenitalis chlamydiasis

Gonorrhoea

Lymphogranuloma venereum

Syphilis




2. szamu melléklet

Kérdoiv csaladorvosok részére

SZOCIODEMOGRAFIAI ADATOK

On, mi6ta praktizal?

Hiny beteg tartozik az On kérzetéhez?

On melyik egyetemen szerezte meg az orvosi diplomajat?

Rendelkezik On haziorvostan/csaladorvostan szakvizsgaval?
Amennyiben igen, hol szerezte haziorvostan/csaladorvostan szakvizsgajat?
5. Milyen tovabbi szakvizsgaval/szakvizsgakkal rendelkezik?

eI S

TUDATOSSAG
1. Kérem, jelolje meg mindazokat a diagnosztikus lépéseket az alabbi felsorolasban,
amelyeket alkalmazni szokott a fert6z6 megbhetegedések diagnosztizalasahoz!
a.csaladi anamnézis felvétele
b.lakasviszonyok, higiénés koriilmények kikérdezése
c.fogyasztott élelmiszerek kikérdezése
d. kéros szenvedélyekre vonatkozo kérdések
e.lazzal kapcsolatos informaciok megkérdezése
f. vérnyomasmérés
g.haskorfogat mérése
h.gondos fizikalis vizsgalat
i. célzott laboratoriumi vizsgalat/ok
2. On szerint honnan lehet megtudni, hogy mely fert6z6 betegségeket kotelezo bejelenteni?
a.Az Orszéagos Tisztiféorvosi Hivatal minden honapban kozzéteszi az aktualisan bejelentendd
fert6z6 megbetegedéseket honlapjan
b.A fert6z6 betegségek bejelentdlapjan fel vannak tiintetve a kotelezden bejelentendd korképek
c.Valamennyi fert6z6 betegséget kotelez6 bejelenteni az egészségiigyi allamigazgatasi szervek
szamara
d. A fert6z6 betegségek ¢€s a jarvanyok megel6zése érdekében sziikséges jarvanyiigyi
intézkedésekrol rendelet szerint a kezelGorvos hataskorébe tartozik, hogy bejelenti-e az adott
fert6zo betegséget
e.Nem tudom
3. On szerint, miért sziikséges bejelenteni a fert6z6 megbetegedéseket az egészségiigyi
allamigazgatasi szervek szamara?
a.A fert6z0 betegségek be- ¢és kijelentése biztositja a tdjékozdodas lehetdségét az aktudlis
jarvanyligyi helyzetrol
b.A bejelentések alapjan az egészségiigyi allamigazgatasi szervek ellendrizhetik a fert6z6
betegek gydgykezelésének eredményességét
C.Az egészségligyi allamigazgatasi szervek a bejelentés alapjan tudjak megtenni a sziikséges
jarvanyligyi intézkedéseket
d. A fert6z6 betegségek be- és kijelentése csupan statisztikai adatot szolgaltat
e.Nem tudom
4. On szerint a haziorvosoknak milyen kételezé jarvanyiigyi teendéik vannak?
a.Jelenti és nyilvantartja a fert6zd beteget
b. Jelentést tesz a fert6z6 betegségek halmozodasairdl és jarvanyairdl
c. Kozvetleniil intézkedik a beteg elkiilonitésérdl
d. Sziikség esetén intézkedik a beteg fekvObeteg-gyodgyintézetbe szallitasarol
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e. A betegtdl és a kornyezetében ¢16ktol vizsgalati anyagot kiild laboratoriumi vizsgalatra
f. Munkakori és egyéb korlatozo intézkedések tekintetében, intézkedéseirdl értesiti az illetékes
kistérségi népegészségligyi intézetet
g. Helyszini jarvanyligyi vizsgalatot végez
h. Gondoskodik a laboratoriumi vizsgalatok elvégzésének feltételeirdl
I. Ellenérzi a fekvébeteg-gyogyintézetekben az elkiilonités korilményeit
5. Részt vett-e az elmilt tiz évben jarvanyiigy/infektolégiai témaja tovabbképzésen?
a. Amennyiben igen, hany alkalommal?
b. Mikor vett részt a tovabbképzésen, tovabbképzéseken?
c. Ki szervezte a tovabbképzést?

ATTITUD
1. On milyen valtoztatasokat javasolna bevezetni a fert6z6 betegségek jelentési

rendszerében?

a.A bejelentdlap kitoltése legyen egyszeriibb

b.A bejelent6lap terjedelme legyen révidebb

c.A bejelentdlapokhoz vald hozzaférés legyen konnyebb

d.Az elektronikus jelentési rendszer hatékonyabb lenne

e. A fert6zd betegek bejelentése legyen dsszhangban a haziorvos altal hasznalt sajat szoftverrel,
mely automatikusan elkiildhetné a fert6z6 beteg adatait a hatésag szdmara

2. Kérem, valassza ki az alabbi felsorolasbol mindazokat, amelyek azok a tényezék, melyek

akadalyozzak a fert6zo betegségek bejelentésében!

a.A bejelentdlap kitoltése bonyolult

b.Nem rendelkezem bejelentélapokkal

c. Nem tudom, hogy hol kell igényelni a jelentéshez sziikséges dokumentumokat

d. A jelent6lapok eljuttatasa til sok id6ét vesz igénybe

e. Nem tudom pontosan, hogy milyen fert6zd betegségeket kell bejelenteni

f. Nem tudom, hogy melyik szervnek/hatésagnak kell bejelenteni a fert6z6 betegségeket

g. Nem tudom pontosan, hogy milyen modon kell bejelenteni a fert6z6 betegségeket

h. A fert6z6 betegségek bejelentését nem tartom fontosnak

i. Nem tudtam, hogy a fert6z6 betegségeket be kell jelenteni

KOMMUNIKACIO
1. Az elmilt egy évben milyen gyakran beszélt személyesen vagy telefonon a helyi
népegészségiigyi hatosaggal?
a.egy honapban tobbszor
b.legalabb havonta
c.két-harom havonta
d.félévente
e.legalabb egyszer
f. egyszer sem
2. Az elmult egy évben milyen gyakran
beszélt személyesen vagy telefonon a
helyi mikrobiologiai laboratériummal?
a. egy hénapban tobbszor
b. legalabb havonta

két-harom havonta
félévente

legalabb egyszer
egyszer sem

ShD oo
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3. szamu melléklet

Kérdoiv csaladorvosok részére
Tisztelt Kolléga!

A jarvanyiigyi surveillance megvalosulasanak alappillérét képezi az alapellatasban dolgozo
csaladorvosok fertézo beteg jelentési kotelezettsége. Kérjiik, segitse a hazai jarvanyiigyi
surveillance tovabbi fejlodését a kérdoiv kitoltésével! (Karikazas vagy alahizas)

Neme Férfi N6

Sziiletési éve: 19.. Hény éve dolgozik haziorvosként:............ éve
Miikodési helye: Budapest, (megyei jogu) varos, kisvaros, kozség

0 = egyaltalan nem értek egyet

10 = teljes mértékben egyetértek

1. A hazai fert6z6 beteg surveillance rendszer egy jol miikodé surveillance rendszer.

2. A komolyabb fert6z6 betegségeket a szakellatasban diagnosztizaljak.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

M

3. Csak azokat a fert6z0 betegségeket jelentem be, amelyek mar laboratériumilag
megerositettek.

4. Azok a fert6z6 megbetegedések, amelyeket csak egyetlen orvos jelent be, azok nem
jarulnak hozza a jarvanyltigyi surveillance-hez.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

M

5. A fert6z0 betegek bejelentése akadalyozza a napi klinikai munkat.
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6. A fert6z0 betegségek jelentése nemcsak torvényi kotelesség, hanem szakmai feladat.
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

M

7. Csak a relevans vagy komolyabb fert6z6 betegségeket lenne sziikséges bejelenteni.

9. Nem tudom pontosan, hogy az altalam nyujtott informacidt az egészségiigyi hatdsag
hogyan hasznalja fel.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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4. szami melléklet Kardiovaszkularis kockézatok osztalyozasa a IV. és VI. Kardiovaszkularis
Konszenzus Konferencia Iranyelvei alapjan (68,69)

2009

2015

lgen nagy kockazat:

e Koszoruér betegség +
o Diabetes mellitus (2 tipust vagy az
l-es

tipusu mikro vagy

makroalbuminuriaval) vagy
o Metabolicus syndroma vagy
o Dohanyzés

Nagy kockazat (kardiovaszkulasris betegséggel):

e Ateroszklerotikus koronaria cerebralis és
periférias érbetegség

e Diabetes mellitus (2 tipusu vagy az 1-es
tipust mikro vagy makroalbuminuriaval)

e Kronikus vesebetegség

Igen nagy kockazat:

Ateroszklerotikus koronaria
cerebralis és periférias érbetegség
Akut koronaria szindréma,
ischaemias stroke, kritikus végtag-
ischaemia

SCORE >10%/10 év

Diabetes mellitus (1-es és 2-es tipus)
¢és >1 nagy rizikofaktor (RF) és/vagy
szervkarosodas

Stlyos kronikus vesebetegség (GFR
<30 ml/min/1.73 m? és proteinuria)
Familiaris hypercholesterinaemia

Nagy

kockazat KkardiovaszKkulasris tiinetektol

mentes allapotokban:

Szubklinikus ateroszklerdzis:

Klinikai tiinetek nélKkiili, nem invaziv modszerrel
kimutatott ateroszklerdzis plakk (UH, MR, CT)
Boka-kar index <0.9
Nagy kockazatot jelenté allapotok legalabb
egyikének jelenléte:

Osszkoleszterin-szint >8.0
mmol/Il

Vérnyomas >180/110 mmHg
BMI >40 kg/m?

eGFR <60 ml/min

Mikro- vagy
makroalbuminuria, proteinuria
Familiaritas (korai CV-

esemény, férfi <55 év, nd: <65
év)

Bal karma hipertrofia

SCORE: >5% /10 év
Metabolicus syndroma

Nagy kockazat:

Klinikai tiinetek nélkiili, nem
invaziv moédszerrel kimutatott
ateroszklerézis plakk (UH, MR,
CT)

Boka-kar index <0.9

Diabetes mellitus (1-es vagy 2-es
tipus) nagy rizikofaktor nélkiil
Kroénikus vesebetegség (eGFR: 30-60
ml/min/1.73 m? és/vagy proteinuria)
Familiaritas (korai CV-esemény, férfi
<55 év, nd: <65 év)

Vérnyomas >180/110 mmHg
Atherogen dyslipidemia

BMI >40 kg/m?

Metabolicus syndroma

SCORE: =5 <10%/10 év

Kozepes kockazat: SCORE: 2-4%/10 év

Alacsony kockazat: SCORE: 0-1%/10 év

Roviditések:

BMI:
Komputertomografia,

Testtomeg-index, eGFR:

MR:

kockézatbecsld rendszer
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becsiilt
képalkotas,

glomerulo filtraciés rata, CT:
SCORE: Kardiovaszkularis



5. szamu melléklet

DE OEC TUDOMANYOS BIZOTTSAG
REGIONALIS ES INTEZMENYI KUTATASETIKALI
BIZOTTSAGA

Elndk: Dr. Horkay Irén egyetemi tanar

DEOEC Bérklinika

4012. Debrecen. Nagyerdei krt. 98. Pf. 34

Tel: (52) 432-282/55856 m. Fax: (52) 411-717/54229 m.

Hajdu-Bihar Megyei Kormanyhivatal

Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve Debrecen. 2012. majus 16.
Dr. Fodor Miria

megyei tisztifdorvos részére

Debrecen.

Igen tisztelt Tisztiféorvos Asszony!

A DE OEC Regionalis és Intézményi Kutatasetikai Bizottsaga 2012. m4jus 3-an véleményezte a
beérkezett kutatasi anyagokat.

A dontések meghozatalaban a kdvetkezd bizottsagi tagok vettek részt: (X): jelen van

X Dr. Horkay Irén egyetemi tanar, a KEB elnoke (DEOEC Bérklinika)

[0 Dr. Kiss Attila egyetemi docens, a KEB alelnoke (DEOEC II. sz. Belklinika)

OX Dr. Kadar Pal igazgatd, a KEB alelnoke (Magyar Fejlesztési Bank Rt., Debrecen)

OIX Dr. Szentmiklosi Jozsef egyetemi docens, a KEB titkara (DEOEC Farmakologiai és
Farmakoterapiai Intézet)

X Dr. Olah Eva egyetemi tanar, a KEB tagja (DEOEC Gyermekklinika)

OX Dr. Lukacs Géza egyetemi tanar, a KEB tagja (DEOEC 1. sz. Sebészeti Klinika)

OX Dr. Altorjay Istvan egyetemi docens, a KEB tagja (DEOEC II. sz. Belklinika,
Gasztroenterologiai Tanszék)

O Dr. Kaplar Miklos egyetemi adjunktus, a KEB tagja (DEOEC I. sz. Belklinika, Anyagcsere
Betegségek Tanszék)

OX Dr. Fodor Mihaly egyetemi adjunktus, a KEB tagja (DEOEC Igazsagiigyi Orvostani Intézet)
O Dr. Marton Ildiké iigyvéd, a KEB tagja (Dr. Marton Ildik6é Ugyvédi Iroda, Debrecen)

OX Lengyelné Dr. Domjan Irén, klinikai fonévér, a KEB tagja (DEOEC Centrum Elndki Hivatal)
0X Kéalmanné Szabo Katalin tanar, a KEB tagja (Mivészeti és Kézmtiipari Szakiskola,
Debrecen)

00X Major Gy. Pius O.P., r.k. lelkész, a KEB tagja (Szent Laszl6 Domonkos Plébania, Debrecen)
A vizsgalt — és az ANTSZ engedélyezési hataskorébe az RKEB véleménye alapjan tartozo -
protokollok — rendeletben meghatarozott - adatait az alabbiakban adom meg.

3623-2012

a./ a kutatas azonosito adatai, kutatas cime, szama:

A téma cime: Fert6zo betegségek surveillance rendszerének vizsgalata, kiilonos tekintettel az
alapellatas szerepére

A protokoll azonositdja: (DEOEC RKEB/IKEB-nél): 3623-2012

b./ a kutatds anyagi fedezetét biztositd megbizd megnevezése: intézeti forras

c./ A kutatasban résztvevd intézmény (intézmények) neve, székhelye
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DEOEC Csaladorvosi és Foglalkozas-egészségligyi Tanszék. 4032 Debrecen. Nagyerdei krt. 98.
d./ a kutatasvezetd neve

Dr. Rurik Imre

tanszékvezetd egyetemi docens

e./ a kutatas varhato id6tartama

2012 majus — 2013 majus

f./ a kutatasba bevonni kivant tervezett résztvevok szama, neme, életkora

200-250 csaladorvos bevonasaval végzett vizsgalat

DEOEC RKEB/IKEB vélemény:

A tervezett vizsgalatok megkezdésének a Bizottsag szakmai-etikai akadalyat nem latja, annak
elvégzését maximalisan timogatja. A vizsgalohelyen a személyi és targyi feltételek teljes
mértékben rendelkezésre allnak. A hatalyos jogszabalyok szerint az adott vizsgalatra a
szakhat6sagi engedélyt a Regionalis ANTSZ adhatja meg.

Tisztelettel:

Prof. Dr. Horkay Irén h. egyetemi tanar

Eszak-alfoldi Regionélis és DEOEC Intézményi Kutatasetikai Bizottsag elnoke Debreceni
Egyetem Orvos ¢s Egészségtudomanyi Centrum Az egyedi véleményeket és a hozza tartozo
vizsgalati anyagokat kiilon e-mail-ekben kiildom.

Az e-mailek targya: RKEB(reg.szam)

A Bizottsag és a magam nevében is halasan koszonjiik fAradozasukat!
Tisztelettel:

Dr. Szentmiklosi Jozsef Andras egyetemi docens

Eszak-alfoldi Regionalis és DEOEC Intézményi Kutatasetikai Bizottsag titkara Debreceni
Egyetem Orvos ¢és Egészségtudomanyi Centrum Farmakologiai és Farmakoterapiai Intézet
Keringés- és Légzésfarmakologiai Laboratérium H-4012 Debrecen. Pf. 12 Tel: (52)
411717/55018 v. 54765 mellék Fax: (52) 411717/54765 mellék E-mail:
ajszm@Kking.pharmacol.dote.hu

Mobil: +36 30 4409822
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DEBRECENI EGYETEM
D E B R E c E N I EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR

H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
EGYETEM Tel.: 52/410-443, e-mail: publikaciok@lib.unideb.hu

Nyilvantartasi szam:  DEENK/259/2020.PL
Targy: PhD Publikacios Lista

Jelolt: Téth-Vrauko Katalin
Doktori Iskola: Egészségtudomanyok Doktori Iskola

A PhD értekezés alapjaul szolgalé kézlemények

1. Jancso, Z., Rurik, |., Kolozsvari, L. R., Mester, L., Nanasi, A., Olah, C., Ungvari, T., Téth-Vrauké,
K., Kalabay, L., Torzsa, P.: Care management of patients with high cardiovascular risk in
Hungary an international and Hungarian longitudinal comparison of target level achievement.
BMC Fam. Pract. 21 (1), 1-8, 2020.

DOI: http://dx.doi.org/10.1186/512875-020-01150-9
IF: 2.022 (2019)

2. Téth-Vrauké, K., Jancso, Z., Kalabay, L., Lukacs, A., Maraczi, G., Mester, L., Nanasi, A., Rinfel,
J., Sarosi, T., Tamas, F., Varga, A., Vitrai, J., Rurik, I.: An appraisal: how notifiable infectious
diseases are reported by Hungarian family physicians.

BMC Infect. Dis. 18 (1), 45-61, 2018.
DOI: http://dx.doi.org/10.1186/s12879-018-2948-5
IF: 2.565
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DEBRECENI EGYETEM
D E B R E c E N I EGYETEMI ES NEMZETI KONYVTAR

H-4002 Debrecen, Egyetem tér 1, Pf.: 400
EGYETEM Tel.: 52/410-443, e-mail: publikaciok@lib.unideb.hu

Tovabbi kozlemények

3. Rurik, I., Jancso, Z., Kalabay, L., Lanczi, L., Mester, L., M6czar, C., Nanasi, A., Semanova, C.,
Schmidt, P., Szidor, J., Tamas, H., Torzsa, P., Ungvari, T., Végh, M., Téth-Vrauko, K.,
Kolozsvari, L. R.: Evaluation of primary care services in Hungary.

Research Square 2020, 1-23, 2020.
DOI: http://dx.doi.org/10.21203/rs.2.22555/v1

4. Virtanen, E., Kivela, J., Wikstrom, K., Lambrinou, C. P., De Miguel-Etayo, P., Huys, N., Téth-
Vrauké, K., Moreno, L. A, Usheva, N., Chakarova, N., Radd, S. |, lotova, V., Makrilakis, K.,
Cardon, G., Liatis, S., Manios, Y., Lindstrém, J., Feel4Diabetes-Study Group: Feel4Diabetes
healthy diet score: development and evaluation of clinical validity.

BMC Endocr. Disord. 20 (Suppl.), 1-10, 2020.
DOI: http://dx.doi.org/10.1186/s12902-020-0521-x
IF: 1.994 (2019)

5. Téth-Vrauke, K., Vitrai, J., Mucsi, G., Rurik, |.: A csaladorvosok fertdzébeteg-bejelentéseinek
vizsgélata.
Orv. Hetil. 155 (31), 1228-1235, 2014.
DOI: http://dx.doi.org/10.1556/0H.2014.29903

A kozl6 folyoiratok 0sszesitett impakt faktora: 6,581

A ko216 folyoiratok osszesitett impakt faktora (az értekezés alapjaul szolgalé kdzleményekre):
4,587

A DEENK a Jelolt altal az iDEa Tudostérbe feltoltott adatok bibliografiai és tudomanymetriai
ellendrzését a tudomanyos adatbazisok és a Journal Citation Reports Impact Factor lista alapjan

elvégezte.
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