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Bevezet®s1 

ĂPeople are interconnected,  

and so their health is interconnected.ò 

(Smith ï Christakis [2008], pp. 405.) 

 

Vil§gunk h§l·zatok komplex rendszer®bŖl tevŖdik ºssze, mely rendszer egyar§nt 

megtal§lhat· az emberi test elemi sejtjein bel¿l, vagy ®ppen az §ltalunk ®p²tetett 

univerzumban is. L®teznek olyan elm®letek is, amelyek az emberek kºzºtti 

kapcsolatokat is egy nagy t§rsadalmi h§l·zat r®szek®nt ®rtelmezik. ĉgy a 

mag§n®let¿nkben, a szakmai ®let¿nkben is kialakulnak kºr¿lºtt¿nk t§rsadalmi 

h§l·zatok. Az ember kezdeti felismer®se, miszerint egy¿tt hat®konyabban k®pes 

megval·s²tani c®ljait, l®trehozta az egy¿ttmŤkºd®s int®zm®ny®t, mely jelens®g 

kibontakoz§sa ·hatatlanul szem®lyek kºzºtti h§l·zatokat hozott l®tre. ĉgy t§rsadalmi 

h§l·zatok rendszere megtal§lhat· a kºzigazgat§s eg®sz®ben ®s r®szegys®geiben, a 

gazdas§gi szervezetek ®s azok munkav§llal·inak kapcsolataiban egyar§nt. De 

h§l·zatok alkotj§k p®ld§ul az eg®szs®g¿gyben tev®kenykedŖ szakemberek 

egy¿ttmŤkºd®s®nek rendszer®t ®s a betegekkel, valamint azok hozz§tartoz·ival val· 

®rintkez®s¿ket is. Disszert§ci·mban olyan kapcsolatrendszerekkel foglalkozom, 

amelyek az orvosok kºzºtti h§l·zatban meghat§roz·ak.  

Az eg®szs®g¿gyben mŤkºdŖ kapcsolatok egy rendk²v¿l ºsszetett ®s szerte§gaz· 

h§l·zatot alkotnak. Mind a betegek, mind a szakemberek, mind az eg®szs®g¿gyi 

int®zm®nyek kºzºtt sz§mos kapcsol·d§s alakulhat ki, amelyek a rendszer m®lys®g®t 

®s integrit§s§t fokozz§k. Annak ®rdek®ben, hogy alaposabban el tudjak m®ly¿lni egy 

adott h§l·zat vizsg§lat§ban, disszert§ci·mban a kutat§si ir§nyt le kellett szŤk²teni egy 

r®szter¿letre, mivel a teljes rendszer §tfog· tanulm§nyoz§sa e dolgozat terjedelmi 

kereteit meghaladn§.  

                                                 

1 Jelen disszert§ci· Kereszt¼ri [2016], Lubl·y ®s szerzŖt§rsai [2016a], Lubl·y ®s szerzŖt§rsai [2016b], 

Lubl·y ®s szerzŖt§rsai [2016c] publik§ci·kra ®p¿l. 
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Disszert§ci·mban a h§ziorvosok ®s szakorvosok kºzºtti azon szakmai h§l·zatok 

mŤkºd®s®t elemzem, melyben az orvosok kºzºtti kapcsolat a kºzºs beteggondoz§s 

sor§n alakul ki. Vizsg§latom t§rgya az, hogy vajon milyen hat§ssal van ez a h§l·zat a 

betegek eg®szs®gi §llapot§ra ®s gy·gyszerkºlts®g®re. 

A kutat§si k®rd®s erŖss®ge a felhaszn§lt adatokban rejlik. A kºzºs beteggondoz§s 

sor§n azonos²tottam azon form§lis egy¿ttmŤkºd®seket a h§ziorvosok ®s a szakorvosok 

kºzºtt, amelyek a beteg szakorvoshoz tºrt®nŖ beutal§s§n, illetve a gy·gyszerek 

ut§n²r§sa2 r®v®n val·sulnak meg. Az orvosok kºzºtti kapcsolat szoross§g§t a kºzºsen 

gondozott betegek sz§ma ment®n hat§rozom meg, ezeket a szakmai kapcsolatokat 

receptadatok alapj§n azonos²tottam. Az adatb§zisnak kºszºnhetŖen az adatb§zisban 

szereplŖ orvosok kºzºtti valamennyi kapcsolat felt®rk®pezhetŖ.  

A h§ziorvosok receptadatainak seg²ts®g®vel lehetŖs®g ad·dik a h§ziorvosok ®s a 

szakorvosok kºzºtti form§lis h§l·zatok felt§r§s§ra, elemz®s®re. Kutat§som sor§n arra 

a k®rd®sre keresem a v§laszt, hogy vajon az orvosok kºzºtti kapcsolat minŖs®g®nek ï 

a hat®kony egy¿ttmŤkºd®sen ®s kommunik§ci·n kereszt¿l ï van-e hat§sa az ell§t§sra. 

A kutat§som sor§n elŖszºr azt vizsg§lom, hogy vajon az egym§ssal szorosan 

egy¿ttmŤkºdŖ h§ziorvosok ®s szakorvosok ï a betegek eg®szs®gi §llapot§nak legal§bb 

azonos szintje mellett ï k®pesek-e a gy·gyszerkºlts®get csºkkenteni, ez§ltal a 

gy·gyszerkassz§t m®rs®kelni. Ha a betegenk®nti gy·gyszerkiad§s ï legal§bb azonos 

beteg§llapot felt®telez®se mellett ï szoros h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatokban 

alacsonyabbnak bizonyul, akkor a szoros kapcsolatok l®trejºtt®nek t§mogat§sa 

valamennyi ®rintett ®rdek®ben §ll. A fent le²rtaknak megfelelŖen az elsŖ k®t ï 

kºvetkezŖkben megfogalmazott ï hipot®zisem egy¿ttes vizsg§lata sz¿ks®ges:  

 

                                                 

2 A kºzºs beteggondoz§s keret®ben a h§ziorvos a szakorvoshoz beutalja a beteget; a szakorvos 

azonos²tja a beteg sz§m§ra a megfelelŖ ter§pi§s k®sz²tm®nyeket, amelyeket azt kºvetŖen a h§ziorvos a 

szakorvosi javaslat szerint rendszeresen fel²r a beteg sz§m§ra. A folyamatnak ez a r®sze a gy·gyszer 

ut§n²r§s. 
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H1: A szoros h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek eg®szs®gi 

§llapota jobb. 

H2: A szoros h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek 

gy·gyszerkiad§sa alacsonyabb. 

A kutat§som ¼jdons§gtartalma nemcsak abban nyilv§nul meg, hogy Eur·p§ban ezen 

k®rd®sek vizsg§lat§ra ez id§ig m®g nem ker¿lt sor kvantitat²v m·dszertan 

alkalmaz§s§val, hanem abban is, hogy a nemzetkºzi szakirodalomban a k®t k®rd®s 

egy¿ttes megv§laszol§sa sem fordult m®g elŖ. 

Az elsŖ hipot®zisre vonatkoz·an kor§bban m§r v®geztek kutat§sokat, ²gy az Amerikai 

Egyes¿lt Ćllamok vonatkoz§s§ban Barnett ®s szerzŖt§rsai [2012], valamint Pollack ®s 

szerzŖt§rsai [2013] tanulm§nyukban bebizony²tott§k, hogy amennyiben egy adott 

orvos kev®s m§sik orvossal gondoz kºzºsen egy beteget, ¼gy az a beteg jobb eg®szs®gi 

§llapot§t eredm®nyezi, v®lhetŖen a szakmai jellegŤ inform§ci·k hat®konyabb kezel®se 

®s a beteggondoz§s folyamat§nak kºnnyebb menedzsel®se miatt. Ezt a n®zŖpontot 

t§masztja al§ Lemieux ®s szerzŖt§rsainak [2006] valamint Bosch ®s szerzŖt§rsainak 

[2009] szisztematikus irodalom feldolgoz§sa is, amelyben a szerzŖk meg§llap²tj§k, 

hogy az orvosok kºzºtti j· csapatmunka kedvezŖbb klinikai teljes²tm®nnyel ®s a 

betegek jobb eg®szs®gi §llapot§val j§r egy¿tt. ¥sszess®g®ben elmondhat·, hogy csak 

Eur·p§n k²v¿l k®sz¿lt m®g csak hasonl· kutat§s, de m§s orsz§gra/eg®szs®g¿gyi 

rendszerre m®g nem. Az ®n kutat§si k®rd®sem megv§laszol§s§hoz Pollack ®s 

szerzŖt§rsai [2013] kutat§sa §ll a legkºzelebb. Fontos megjegyezni, hogy az Eur·p§n 

k²v¿l elv®gzett kutat§sok eredm®nyei nem transzfer§lhat·ak §t haz§nkra az 

eg®szs®g¿gyi rendszerek k¿lºnbºzŖs®gei miatt, de ezen kutat§sok §ltal alkalmazott 

m·dszertan j· kiindul§si pontot jelenthet az eur·pai kutat§soknak. 

A m§sodik hipot®zisem alapj§t azon felt®telez®s k®pezi, miszerint ha az orvosok tºbb 

beteget gondoznak kºzºsen, ¼gy az alacsonyabb felmer¿lŖ gy·gyszerkºlts®get 

eredm®nyez. A cukorbetegs®g kezel®s®t vizsg§lva Walraven ®s szerzŖt§rsai [2010] 

szisztematikus irodalom feldolgoz§sukban kimutatt§k, hogy az eg®szs®g¿gyi ell§t§s 

jobb koordin§ci·ja az eg®szs®g¿gyi szolg§ltat§sok ig®nybev®tel®nek alacsonyabb 

szintj®t eredm®nyezi, k¿lºnºs tekintettel a k·rh§zi ®s s¿rgŖss®gi ell§t§sra. Barnett ®s 

szerzŖt§rsai [2012], valamint Pollack ®s szerzŖt§rsai [2013] azt igazolt§k, hogy azon 
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betegek ell§t§si kºlts®ge alacsonyabb, akiknek orvosai egyszerre tºbb beteget 

gondoznak kºzºsen, v®lhetŖen az orvosok kºzºtti hat®konyabb egy¿ttmŤkºd®s miatt. 

Az ell§t§si kºlts®gek m®rs®kl®se fontos t®nyezŖ, hiszen az eg®szs®g¿gyi kiad§sokon 

bel¿l a gy·gyszerkiad§s meghat§roz· szerepet j§tszik, p®ld§ul a cukorbetegs®g eset®n 

az ell§t§s teljes kºlts®g®nek tºbb mint 20%-§t teszi ki (Pollack ®s szerzŖt§rsai [2013]).  

Ha a szoros kapcsolatban kezelt betegek eg®szs®gi §llapota alacsonyabb 

gy·gyszerkºlts®g mellett jobb vagy legal§bb azonos, akkor fontos meg®rteni, hogy 

milyen t®nyezŖk, orvos jellemzŖk §llnak a kedvezŖ hat§sok mºgºtt. Meg®rt®s¿k 

ugyanis elŖseg²theti az eg®szs®gpolitikai strat®gi§t form§l·k sz§m§ra olyan aj§nl§sok 

megfogalmaz§s§t, amelyek ezeknek az ºsszef¿gg®seknek, h§l·zatoknak az 

erŖsºd®s®t, kialakul§s§t seg²tik elŖ.  

Az egy¿ttmŤkºdŖ orvosok kºzºtti kapcsolat jobb meg®rt®se c®lj§b·l indokolt azt 

megvizsg§lni, hogy a kºzºs beteggondoz§s hasonl· jellemzŖkkel rendelkezŖ 

h§ziorvosok ®s szakorvosok kºzºtt jºn-e l®tre. Emellett sz¿ks®ges annak felm®r®se is, 

hogy mennyiben t®rnek el a koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok 

jellemzŖi a nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok®t·l, ®s a 

prefer§lt szakorvosok jellemzŖi a nem prefer§lt szakorvosok jellemzŖitŖl. ElŖzetesen 

azt az eredm®nyt v§rom ezektŖl a vizsg§latokt·l, hogy jelentŖs elt®r®seket mutatnak a 

h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtti kapcsolatok, ®s ez alapj§n lehet olyan 

szakpolitikai aj§nl§sokat adni, amelyek r®v®n a jobb h§ziorvosi-szakorvosi 

egy¿ttmŤkºd®s kºvetkezt®ben alacsonyabb gy·gyszerkºlts®gŤ ell§t§s tud 

megval·sulni. Az eml²tett gondolatmenet nyom§n a kºvetkezŖ hipot®zisek fel§ll²t§sa 

®s vizsg§lata sz¿ks®ges: 

H3: A szoros kapcsolatban §ll· orvosok hasonl²tanak egym§sra (homof²lia). 

H4a: A koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok jellemzŖik 

alapj§n elk¿lºn²thetŖek a nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ 

h§ziorvosokt·l. 

H4b: A prefer§lt szakorvosok jellemzŖik alapj§n elk¿lºn²thetŖek a nem prefer§lt 

kapcsolatban §ll· szakorvosokt·l.  
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Kutat§som sor§n arra a k®rd®sre keresem a v§laszt, hogy vajon a h§ziorvosok ®s a 

szakorvosok kºzºtti kºzºs beteggondoz§s r®v®n kialakul· kapcsolatok szoross§g§nak 

milyen hat§sa van a beteg eg®szs®gi §llapot§ra ®s a gy·gyszerkºlts®gre. Annak 

®rdek®ben, hogy a betegek eg®szs®gi §llapota kedvezŖen alakuljon ®s emellett a 

sz¿ks®ges gy·gyszerek ºsszkºlts®ge csºkkenjen, indokolt annak elemz®se, hogy vajon 

milyen h§ziorvosi-szakorvosi h§l·zat, illetve egy¿ttmŤkºd®s l®trehoz§sa hat ebbe az 

ir§nyba. A kutat§s gazdas§gpolitikai jelentŖs®ge az, hogy ha meg®rtj¿k h§ziorvosok 

®s a szakorvosok kºzºtti szakmai h§l·zatok mŤkºd®s®t, akkor elŖseg²thetj¿k, 

t§mogathatjuk ezeket az orvos kapcsolatokat, ®s ez nagy val·sz²nŤs®ggel a betegek 

alacsonyabb gy·gyszerkºlts®get eredm®nyezŖ ell§t§s§hoz vezethet jobb vagy azonos 

minŖs®g mellett, ²gy ezeknek a kapcsolatoknak a megismer®se az eg®sz t§rsadalom 

®rdeke. 
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1. Szakirodalmi §ttekint®s 

A jelen fejezettel c®lom az, hogy bemutassam, hogyan kapcsol·dik a kutat§som az 

eddigi szakirodalomhoz. A fejezet k®t r®szre tagol·dik: az elsŖ alfejezetben 

ismertetem az eg®szs®g¿gyben megjelenŖ h§l·zatok t²pusait, ®s ezen bel¿l kijelºlºm 

disszert§ci·m kutat§si k®rd®s®nek ir§ny§t az eg®szs®g¿gyben megjelenŖ h§l·zatok 

vonatkoz§s§ban. A m§sodik alfejezetben a kutat§si k®rd®semhez kapcsol·d·an az 

eg®szs®g¿gyi szervezetekben megjelenŖ h§l·zatok kºz¿l az orvosok kºzºtti kºzºs 

beteggondoz§s sor§n kialakul· h§l·zatok t®makºr®ben megjelent kutat§sokat 

ismertetem. A kapcsol·d· szakirodalmat nem szisztematikus irodalom feldolgoz§s 

keret®ben mutatom be, hanem azt a m·dszert kºvettem, hogy a relev§ns cikkek 

hivatkoz§sjegyz®k®ben szereplŖ publik§ci·k ment®n kerestem disszert§ci·mba a 

szakirodalmat. 

1.1. Az eg®szs®g¿gyben megjelenŖ h§l·zatok 

Az eg®szs®g¿gyben sz§mos h§l·zattal tal§lkozhatunk: az orvosok, a betegek, a 

hozz§tartoz·k, az eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek, az §llam, a gy·gyszergy§rt·k ®s az 

eg®szs®g¿gyi eszkºzºket elŖ§ll²t· v§llalatok kºzºtt gyakorlatilag v®gleten sz§m¼ 

h§l·zat l®tezik. Disszert§ci·m jelen alfejezet®nek c®lja a kapcsol·d· szakirodalom 

§ttekint®se: az eg®szs®g¿gyben megjelenŖ h§l·zatok kategoriz§l§sa, illetve az egyes 

kateg·ri§kon bel¿li h§l·zatt²pusok bemutat§sa.  

1.1.1. Kºzgazdas§gi elm®leti h§tt®r 

Disszert§ci·m kºzgazdas§gi elm®leti h§tter®t egyr®szt a szervezetkºzi kapcsolatok 

elm®lete, m§sr®szt a h§l·zatelm®let jelenti. A szervezetek kºzºtti kapcsolatokat (inter-

organizational relations) kºz®ppontba §ll²t· ²r§sok fŖ c®lja az egyes gazdas§gi 

szereplŖk kºzºtti egy¿ttmŤkºd®sek karakterisztik§j§nak, mint§zat§nak, eredet®nek, 

®rtelm®nek ®s kºvetkezm®nyeinek a meg®rt®se (Cropper ®s szerzŖt§rsai [2008]). Az 

egy¿ttmŤkºd®s egy olyan folyamat, amelyben a szereplŖk kºzºs c®lok el®r®s®nek 

®rdek®ben egy¿tt dolgoznak (Mattesich ï Monsey [1992]). A folyamat 

eredm®nyek®ppen az egy¿ttmŤkºdŖ felek olyan eredm®nyre jutnak, amelyet az egyes 

szereplŖk egyed¿l nem ®rhettek volna el; az egy¿ttmŤkºd®s ezen pozit²v hozad®k§t 
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sz§mos szakcikk igazolta (p®ld§ul, (Balakrishnan ï Geunes [2004], Cropper ®s 

szerzŖt§rsai [2008], Peng ®s szerzŖt§rsai [2014], San Mart²n-Rodr²guez ®s szerzŖt§rsai 

[2005]). Disszert§ci·mban a szervezeteket a h§ziorvosi illetve a szakorvosi ell§t§st 

biztos²t· eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek jelentik, a szervezetek kºzºtti kapcsolatok pedig 

a h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtti szakmai egy¿ttmŤkºd®s l®v®n jºnnek l®tre, 

ahol az egy¿ttmŤkºd®s c®lja a betegek gy·gy²t§sa. 

A h§l·zatelm®let a szervezeti kutat§sokban r®g·ta fontos szerepet j§tszik. Borgatti ®s 

Foster [2003] r®szletesen §ttekinti, hogy milyen elemz®si ir§nyok ®s konkr®tan milyen 

kutat§si ter¿letek kºthetŖk a kapcsolath§l·zat-elemz®s m·dszertan§ra ®p²tŖ 

szervezetkutat§shoz, amelyet magyarul Csizmadia ®s Grosz [2011] §tfog· 

tanulm§ny§ban rºviden ismertet. Borgatti ®s Foster [2003] nyolc olyan 

szervezetkutat§si ter¿letet azonos²t, ahol a h§l·zati paradigma ®rv®nyes²t®sre ker¿lt: 

t§rsadalmi tŖke, csoportfolyamatok, kapcsolatok ®szlel®se, tud§s-menedzsment, 

v§llalatok kºzti szºvets®gek, igazgat·s§gi §tfed®sek, szervezeti h§l·zatok, 

be§gyazotts§g. A jelen ï ink§bb mikro-orient§ci·j¼ ï kutat§s t§gabb kontextus§t a 

be§gyazotts§g ®s a kapcsolati tŖke jelenti, hiszen azt vizsg§lom, hogy az orvosok 

kºzºtti egy¿ttmŤkºd®s szoross§ga (be§gyazotts§g) hat§ssal van-e a gy·gyszerkiad§sra 

®s a betegek eg®szs®gi §llapot§ra (teljes²tm®nyben manifeszt§l·d· kapcsolati tŖke). A 

gazdas§gszociol·gusokat r®g·ta foglalkoztatja az ºsszekapcsolts§g gazdas§gi 

kºvetkezm®nye, kºzt¿k a teljes²tm®nyre gyakorolt hat§sa. Smith-Doerr ®s Powell 

[2005] irodalom feldolgoz§sa r§vil§g²t arra, hogy a szervezetek kºzºtti kapcsolatok 

egyszerre befoly§solj§k a gazdas§gi tev®kenys®gek teljes²tm®ny®t, a k¿lºnbºzŖ 

eloszt§si mechanizmusokat ®s az inform§ci· terjed®s®nek folyamat§t. Smith-Doerr ®s 

Powell [2005] tipol·gi§j§t alkalmazva a disszert§ci·mban vizsg§lt kutat§si k®rd®s a 

kapcsolatok teljes²tm®nyre gyakorolt hat§s§nak vizsg§lat§val foglalkozik. Csizmadia 

®s Grosz [2011] kiemeli, hogy az empirikus kutat§sok tºbbs®ge a kapcsolatok 

teljes²tm®nyre gyakorolt pozit²v ®s negat²v hat§sait t®rk®pezi fel, ahogy azt a 

kutat§somban most ®n is teszem.  
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1.1.2. Eg®szs®g¿gyi h§l·zatok vizsg§lata 

A h§l·zatelemz®s egy olyan megkºzel²t®s m·d, amely saj§tos eszkºzt§r§val alkalmas 

arra, hogy felt§rja, le²rja, ®s megmagyar§zza az eg®szs®g¿gyben kialakul· h§l·zatok 

strukt¼r§j§t ®s folyamatait (Luke ï Harris [2007]).  

Varda ®s szerzŖt§rsai [2012] szisztematikus irodalom feldolgoz§sukban arra jutottak, 

hogy az eg®szs®g¿gyi h§l·zatokat taglal· tanulm§nyok dºntŖ tºbbs®ge a h§l·zatok 

felt®rk®pez®se r®v®n az egy¿ttmŤkºd®si strukt¼r§kat elemzi. Az egy¿ttmŤkºd®sek 

eredm®ny®nek f®ny®ben a szerzŖk jellemzŖen aj§nl§sokat tudtak adni olyan 

eg®szs®gpolitikai strat®gia alkot§s§ra, amelyek a t§rsadalom sz§m§ra pozit²v 

hozad®kkal j§rnak.  

Luke ï Harris [2007] a h§l·zatelemz®s n®gy legfontosabb jellemzŖj®t az al§bbi m·don 

fogalmazt§k meg: 

¶ ez egy olyan struktur§lis megkºzel²t®s, amelynek kºz®ppontj§ban a szereplŖk 

kºzºtti kapcsolatok §llnak, 

¶ empirikus adatokon alapszik, 

¶  jellemzŖen matematikai ®s sz§m²t·g®pes modellek haszn§lat§n alapul, ®s 

¶  grafikus megjelen²t®sre ad lehetŖs®get. 

Az eg®szs®g¿gyi h§l·zatok vizsg§lat§nak ¼jszerŤs®ge a megkºzel²t®s m·dj§ban rejlik, 

nevezetesen abban, hogy az emberek egym§s kºzºtti kapcsolatait veszi g·rcsŖ al§. A 

m·dszernek kºszºnhetŖen olyan ºsszef¿gg®seket ismerhet¿nk meg, amelyek egy®b 

alkalmaz§sok seg²ts®g®vel nem mutathat·ak ki; n®h§ny esetben m§r maga a h§l·zat 

topol·gi§ja is ¼jdons§gokat rejt. Ez a kutat§si ir§ny napjainkban nagyon kedvelt, ®s 

v®lem®nyem szerint m®g sok kutat§si k®rd®s megv§laszol§s§ban fogj§k ezt a m·dszert 

alkalmazni a kutat·k.  

Disszert§ci·mban Luke ï Harris [2007] publik§ci·ja ment®n mutatom be az 

eg®szs®g¿gyben megjelenŖ h§l·zatok csoportos²t§s§t. A szerzŖp§ros szerint h§rom fŖ 

alh§l·zatot k¿lºnbºztethet¿nk meg: a transzmisszi·s h§l·zatokat, a betegek kºr® ®p¿lŖ 

t§rsadalmi h§l·t ®s az eg®szs®g¿gyi rendszeren bel¿li h§l·zatokat (1. §bra). A 

transzmisszi·s h§l·zat k®t fŖ r®szre k¿lºn²thetŖ el: a betegs®gek terjed®s®re illetve az 

inform§ci· terjed®s®re. A betegek kºr® ®p¿lŖ t§rsadalmi h§l· mag§ban foglalja, hogy 
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a betegek a kapcsolati tŖk®j¿k §ltal t§mogat§st, seg²ts®get kapnak a rokonaikt·l ®s 

ismerŖseiktŖl. Az eg®szs®g¿gyi rendszeren bel¿li h§l·zatok alatt az eg®szs®g¿gyi 

rendszer r®v®n l®trejºvŖ h§l·zatokat kell ®rteni. Az eg®szs®g¿gyi rendszeren bel¿li 

h§l·zatok k®t fŖ csoportra oszthat·k: az eg®szs®g¿gyi int®zm®nyek ®s a szakemberek 

kºzºtti alh§l·zatokra (Luke ï Harris [2007]) (1. §bra). 

A h§rom h§l·zat t²pus a kapcsolatok ir§ny²totts§ga ®s a l®trejºvŖ kapcsolatok ment®n 

j·l elk¿lºn²thetŖ egym§st·l. A transzmisszi·s h§l·zatban egy®rtelmŤen 

meghat§rozhat· az §tad· ®s az §tvevŖ, akik kºzºtt rendszerint egyszeri alkalommal 

§ramlik egy betegs®g vagy valamilyen inform§ci·, azaz egyir§ny¼ ®s egyszeri 

esem®ny hat§s§ra alakul ki ez a h§l·zat. A betegek kºr® ®p¿lŖ t§rsadalmi h§l·ban ez 

nem hat§rozhat· meg ilyen egy®rtelmŤen, folyamatos gyakoris§g¼, v§ltoz· ir§ny¼ 

ºsszetett kapcsolatrendszerrŖl van itt sz·; egyidŖben egy r®sztvevŖ lehet §tad· ®s 

§tvevŖ is. Az eg®szs®g¿gyi rendszeren bel¿li h§l·zatok jellemzŖen fel¿lrŖl kialak²tott 

kapcsolatokat rejtenek; az egy®nek kºzºtti kapcsolatok sz§mos esetben nem az egy®n 

v§laszt§s§nak hat§s§ra jºnnek l®tre. 

1. §bra - Eg®szs®g¿gyben felfedezhetŖ h§l·zatok csoportos²t§sa 

 

Forr§s: Luke ï Harris [2007] 5. §br§j§nak magyar nyelvŤ adapt§ci·ja alapj§n. 

A kºvetkezŖ alfejezetekben r®szletesen ismertetem az 1. §br§n l§that· alh§l·zatokat, 

azzal a c®llal, hogy a saj§t kutat§somat el tudjam helyezni az eg®szs®g¿gyben 

fellelhetŖ h§l·zatok kºzºtt. 
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1.1.3. Transzmisszi·s h§l·zatok 

A transzmisszi·s h§l·zatok k®t r®szre k¿lºn²thetŖek el a kor§bban le²rtaknak 

megfelelŖen: a betegs®gek illetve az inform§ci· terjed®s®t felºlelŖ h§l·zatokra. Az 

eg®szs®ggazdas§gtanban megjelenŖ kutat§sok jellemzŖen a betegs®gek terjed®se sor§n 

kialakul· h§l·zatok vizsg§lat§val foglalkoznak.  

A betegs®gek terjed®s®t vizsg§l· transzmisszi·s h§l·zatokra jellemzŖ, hogy a kºt®s 

k®t ember kºzºtt az a k·rokoz·, amellyel a fertŖz®s §t tud terjedni a m§sik emberre 

(Friedman ï Aral [2001]). A szakirodalomban sz§mos kutat§s, szisztematikus 

irodalom feldolgoz§s jelent meg a fertŖzŖ betegs®gek r®v®n kialakul· h§l·zatok 

vizsg§lat§ra, elŖrejelz®s®re (p®ld§ul Klovdahl ®s szerzŖt§rsai [1994], Hufnagel ®s 

szerzŖt§rsai [2004]). 

A WHO [2007] a vil§g eg®szs®g¿gyi helyzet®rŖl k®sz²tett 2007. ®vi jelent®s®vel is 

felh²vta a figyelmet a XXI. sz§zad glob§lis kºzeg®szs®g¿gyi fenyeget®seire. 

J§rv§nnyal fenyegetŖ betegs®gek az emberek felgyorsult mobilit§s§nak kºszºnhetŖen 

rendk²v¿l gyorsan tudnak kontinenseken §t terjedni (WHO [2007]). Ha az elm¼lt 

®vekre tekint¿nk vissza, esz¿nkbe juthat az ebola, vagy a mad§rinfluenza fenyeget®se, 

de ugyanilyen s¼lyos a helyzet a szexu§lis ¼ton terjedŖ betegs®gek eset®ben is. 

Ezeknek a h§l·zatoknak a felt®rk®pez®se, elŖrejelz®se az eg®sz t§rsadalom ®rdeke.  

A disszert§ci·mban ®n a transzmisszi·s h§l·zatok betegs®gekhez ®s inform§ci· 

terjed®shez kapcsol·d· hat§s§val nem foglalkozom.  

1.1.4. A betegek kºr® ®p¿lŖ t§rsadalmi h§l· 

Jelen alfejezetben a betegek kºr® ®p¿lŖ t§rsadalmi h§l·t mutatom be, amely n®lk¿l 

sz§mos beteg eset®ben az eg®szs®g¿gyi rendszer nem, vagy csak igen magas 

r§ford²t§ssal, illetve j·val kisebb hat®konys§ggal tudna mŤkºdni. 

Christakis [2004] kutat§s§ban r§vil§g²t arra, hogy ugyan a h§l·zati megkºzel²t®s 

fokozott figyelmet kap p®ld§ul a m®rnºkºk, a biol·gusok, a szociol·gusok 

kutat§saiban, de az eg®szs®g¿gy ®s gy·gyszertudom§nyok ter¿let®n m®g kev®sb® ®p¿lt 

be ez a szeml®letm·d. Az eg®szs®g¿gyi ell§t§snak azonban nemcsak az egy®nekre 
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kellene f·kusz§lnia, hanem figyelembe kellene vennie az egy®n t§rsadalmi 

h§l·zatrendszer®t is (Smith ï Christakis [2008]).  

A beteg t§rsadalmi kapcsolatainak pozit²v hat§sa van az eg®szs®g¿gyi rendszerre ®s a 

beteg §llapot§ra is (2. §bra). A tradicion§lis megkºzel²t®sben az orvos a beteghez az 

eg®szs®g¿gyi rendszeren kereszt¿l kapcsol·dik, ®s a kezel®s hat§s§ra kºzvetlen 

eredm®nyek ®rhetŖk el a beteg eg®szs®gi §llapot§ban, amelynek term®szetesen kºlts®g 

vonzata is van. A kiterjesztett modellben az orvos nemcsak a beteggel §ll kapcsolatban, 

hanem kºzvetett m·don a beteg szoci§lis kapcsolatrendszer®vel is, azaz megjelenik a 

betegek kºr® ®p¿lŖ t§rsadalmi h§l· ®s ennek j·t®kony hat§sa (Christakis [2004]). A 

beteg ismerŖsei kºr®bŖl sokan tudnak seg²teni az ell§t§s§ban, p®ld§ul a gy·gyszerek 

kiv§lt§s§ba illetve beszed®s®nek ellenŖrz®s®be b§rmelyik csal§dtag akt²van be tud 

kapcsol·dni. A szomsz®ddal folytatott besz®lget®sek, kºzºs s®t§k is j·t®kony hat§ssal 

lehetnek. Fontos kiemelni, hogy itt nemcsak egy kr·nikus idŖs betegre kell 

asszoci§lnunk, egy fiatal fekvŖgipsszel rendelkezŖ betegnek is sokat tud seg²teni a 

kºrnyezete a mindennapi boldogul§sban. 

2. §bra - Szoci§lis h§l·zatok megjelen®se az eg®szs®g¿gyben 

 

Forr§s: Christakis [2004] 184. oldalon tal§lhat· §br§j§nak magyar nyelvŤ adapt§ci·ja. 

Cammack ï Byrne [2012] kutat§sukban tov§bbgondolt§k a betegek kºr® ®p¿lŖ 

t§rsadalmi h§l· szerep®t a beteg ell§t§sban. Olyan ell§t§si modellt v§zoltak fel, 
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amelyben m§r az ¼j technol·giai innov§ci·k is helyett kapnak. Christakis [2004] 

modellj®bŖl kiindulva, v®lem®ny¿k szerint fontosak az olyan alkalmaz§sok, amelyek 

k®pesek a betegek ell§t§sa ®rdek®ben kezelni az egy®n t§rsadalmi kapcsolatait. 

Cammack ï Byrne [2012] p®ldak®nt bemutatnak egy szoftvert, amelyet ¼gy kell 

elk®pzelni, mintha egy kºzºss®gi oldal, egy dokumentumkezelŖ ®s egy napirend 

tervezŖ kºzºs metszete lenne. A szoftver ¼gy mŤkºdik, hogy p®ld§ul a program 

napirend tervezŖ r®sze jelez a nagymam§nak, hogy holnap orvoshoz kell mennie. 

Ezzel p§rhuzamosan a szoftver a hozz§tartoz·k tudt§ra adja, hogy a nagymam§t 

holnap orvoshoz kell vinni, akik l§tj§k az ¿zenetet, ®s tudnak r§ reag§lni. A szoftver 

dokumentumkezelŖ r®sze pedig a legfrissebb leleteket, az otthoni tesztek eredm®nyeit 

tudja kezelni ®s t§rolni, illetve a megadott hozz§tartoz·knak ak§r betekint®st is k®pes 

biztos²tani.  

Disszert§ci·mban a betegek kºr® ®p¿lŖ t§rsadalmi h§l· elemz®s®vel nem foglalkozom.  

1.1.5. Az eg®szs®g¿gyi rendszeren bel¿li h§l·zatok  

Az eg®szs®g¿gyi rendszeren bel¿l az int®zm®nyek kºzºtt sz§mos h§l·zat jºn l®tre, 

nagyr®szt a kºzpontos²tott beteg§raml§snak kºszºnhetŖen. Kutat§somban ®n nem az 

int®zm®nyek kºzºtti h§l·zatokkal foglalkozom, hanem az egyes eg®szs®g¿gyi 

int®zm®nyekben dolgoz· szakemberek kºzºtti kapcsolatokkal (1. §bra). A 

disszert§ci·mban a kºzºs beteggondoz§s r®v®n a h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtt 

kialakul· h§l·zatokat vizsg§lom.  

A szakirodalomban az eg®szs®g¿gyi rendszeren bel¿li h§l·zatok sz§mos 

csoportos²t§s§val tal§lkozhatunk. Chambers ®s szerzŖt§rsai [2012] szisztematikus 

irodalom feldolgoz§sukban megk¿lºnbºztett®k az alapell§t§s, a j§r·beteg ell§t§s, a 

fekvŖbeteg ell§t§s, illetve az egy®b ®s vegyes ell§t§sban megjelenŖ h§l·zatokat. 

Kutat§sukban arra jutottak, hogy az orvosok kºzºtti t§rsadalmi kapcsolatok kev®sb® 

jelentek meg kor§bban az eg®szs®g¿gyi kutat§sokban, mint az egy®b t®nyezŖk. A 

kutat·k jellemzŖen le²r· jellegŤen mutatj§k be a k¿lºnbºzŖ r®sztvevŖk kºzºtti 

h§l·zatokat. V®lem®nyem szerint a m®lyebb tartalmi elemz®s ®s a szakpolitikai 

javaslatok hi§ny§nak az lehet az oka, hogy ezeknek a h§l·zatoknak a kutat·k kor§bban 

nem tulajdon²tottak nagyobb jelentŖs®get.  
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Ranmuthugala ®s szerzŖt§rsai [2011] szisztematikus irodalom feldolgoz§sukban azt 

vizsg§lt§k, hogy hogyan kommunik§lnak egym§ssal a k¿lºnbºzŖ poz²ci·kban l®vŖ 

szakemberek. A kutat·k annak a vizsg§lat§ra helyezt®k a hangs¼lyt, hogy vajon a 

szakemberek hogyan osztj§k meg egym§ssal a kºzºs tud§st, ®s ez a tud§smegoszt§s 

hogyan szolg§lja a szervezet jav§t. Arra a meg§llap²t§sra jutottak, hogy az 

eg®szs®g¿gyben a szakemberek kºzºtti kommunik§ci· jelentŖsen elt®r a k¿lºnbºzŖ 

ell§t§si szinteken. A kutat·k hangs¼lyozt§k, hogy a jelenlegi eg®szs®g¿gyi rendszer 

fejleszt®se ®rdek®ben fontos ezeknek a h§l·zatoknak, illetve a h§l·zatokban zajl· 

folyamatoknak a jobb meg®rt®se ®s a hat®kony h§l·zatok l®trejºtt®nek t§mogat§sa.  

Cunningham ®s szerzŖt§rsai [2012] eg®szs®g¿gyi h§l·zatokat taglal· szisztematikus 

irodalom feldolgoz§sukban h§rom fŖ kºvetkeztet®st vontak le: egyr®szt l®tfontoss§g¼ 

a szakmai h§l·zatok szerkezet®nek ®s jellemzŖinek a meg®rt®se; m§sr®szt fontos ezen 

h§l·zatok mŤkºd®s®nek megismer®se; harmadr®szt pedig ®rdemes idŖt fektetni a 

szakmai kapcsolatok §pol§s§ba, hiszen ez a befektetett idŖ megt®r¿l majd az 

ell§t§sban. A kutat§suk r§mutatott arra, hogy a h§l·zatok jobb megismer®se 

elŖseg²theti a jobb ell§t§st. 

Az elŖzŖekben bemutatott h§rom irodalom feldolgoz§s sz§mos hasonl·s§got mutat: 

A kutat·k egyr®szt meg§llap²tj§k, hogy az eg®szs®g¿gyi rendszerben annak 

ºsszetetts®ge miatt sz§mos szakmai h§l·zat alakul ki a szakemberek kºzºtt. A 

k¿lºnbºzŖ ell§t§si ter¿leteken ugyanakkor nagym®rt®kben elt®rnek ezek a h§l·zatok. 

M§sr®szt a kutat·k egybehangz·an kimondt§k, hogy ezeknek a h§l·zatoknak pozit²v 

hozad®ka van az eg®szs®g¿gyi ell§t§s vonatkoz§s§ban. Harmadr®szt a kutat·k 

meg§llap²tott§k, hogy a kor§bbi szakirodalmi ²r§sok tºbbs®ge jellemzŖen ink§bb a 

h§l·zatok le²r§s§ra, bemutat§s§ra ir§nyult, nem pedig m®lyebb tartalmi elemz®s®re. 

Negyedr®szt, a kutat·k hangs¼lyozt§k, hogy fontos lenne az eg®szs®g¿gyi rendszer 

egy-egy szegmens®nek h§l·zatelm®leti m·dszerekkel tºrt®nŖ m®lyebb vizsg§lata, a 

h§l·zatok le²r§sa mellett a h§l·zatokban zajl· folyamatok jobb meg®rt®se. Mindez 

lehetŖv® tenn® olyan szakpolitikai aj§nl§sok megfogalmaz§s§t, amelyek 

hozz§j§ruln§nak a hat®kony eg®szs®g¿gyi ell§t§s l®trejºtt®hez.  

Disszert§ci·mban a felv§zolt szakirodalmi Ťr betºlt®se ®rdek®ben arra v§llalkozom, 

hogy megvizsg§lom a magyarorsz§gi orvosok kºzºtti h§l·zatokat. Dolgozatomban a 
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h§ziorvosok ®s szakorvosok kºzºtti, a kºzºs beteggondoz§s r®v®n kialakult 

kapcsolatokat fogom elemezni. Arra a k®rd®sre keresem a v§laszt, hogy a h§ziorvosok 

®s a szakorvosok kºzºtt kialakul· szoros kapcsolatoknak van-e hat§sa a beteg 

eg®szs®gi §llapot§ra ®s a gy·gyszerkºlts®gekre. A h§l·zatok le²r§s§n t¼lmenŖen arra 

is kiterjesztem a kutat§somat, hogy az eredm®nyek f®ny®ben szakpolitikai aj§nl§sokat 

fogalmazzak meg.  

1.2. Orvosok kºzºtti h§l·zatok 

Jelen alfejezetben ismertetem a h§ziorvosok ®s szakorvosok kºzºtti kapcsolatok 

elemz®s®hez sz¿ks®ges keretrendszert, nevezetesen a kºzºs beteggondoz§st. Azon 

h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatok ugyanis, amelyeket vizsg§lni fogok, a kºzºs 

beteggondoz§s r®v®n alakultak ki az orvosok kºzºtt. Jelen alfejezet m§sodik fel®ben 

bemutatom az empirikus kutat§somhoz legjobban kapcsol·d·, a h§ziorvosok ®s a 

szakorvosok kºzºtt l®trejºvŖ egy¿ttmŤkºd®si strukt¼r§k vizsg§lat§val foglalkoz· 

kutat§sokat is.  

1.2.1. Kºzºs beteggondoz§s 

Ebben a szakaszban elŖszºr a kºzºs beteggondoz§s defin²ci·j§t adom meg (1.2.1.1. 

pont). Ezut§n a kºzºs beteggondoz§s k¿lºnbºzŖ megjelen®si form§it (1.2.1.2. pont), 

illetve az elemz®sre ker¿lŖ magyarorsz§gi rendszert ismertetem (1.2.1.3. pont). A 

szakasz v®g®n kit®rek a kºzºs beteggondoz§s elŖnyeire ®s kih²v§saira is. 

1.2.1.1. Defin²ci· 

A szakirodalomban a kºzºs beteggondoz§s (angolul: shared care) t§gan ®rtelmezett 

defin²ci·j§t Moorehead [1995] fogalmazta meg:  

 ĂA kºzºs beteggondoz§s olyan betegell§t§si m·dszer, amely ®p²t az eg®szs®g¿gyi 

szakemberek szerte§gaz· szak®rtelm®re ®s tud§s§ra, akik kºzºs felelŖss®get v§llalnak 

a beteg ell§t§s§ban. Ez azt is jelenti, hogy a szakemberek folyamatosan ellenŖrzik ®s 

megosztj§k a beteg adatait, valamint a k¿lºnbºzŖ tudom§ny§gak kºzºtti tud§st ®s 

szak®rtelmet.ò (Moorehead [1995], 1985. old., ford²totta Kereszt¼ri Judit Lilla) 
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Hickman ®s szerzŖt§rsai [1994] ink§bb a h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtti kºzºs 

beteggondoz§sra f·kusz§lva hat§rozt§k meg ezt a fogalmat:  

ĂA kºzºs beteggondoz§s a h§ziorvosok ®s a szakorvosok egy¿ttes r®szv®tel®t jelenti a 

kr·nikus betegek tervezett ell§t§s§ban, intenz²v inform§ci· cser®vel, amely t¼lmutat a 

rutin beutal§sokon ®s javaslatokon.ò (Hickman ®s szerzŖt§rsai [1994], 447-448. old., 

ford²totta Kereszt¼ri Judit Lilla) A disszert§ci·mban a tov§bbiakban az 

egy¿ttmŤkºd®sek vizsg§lat§hoz Hickman ®s szerzŖt§rsai [1994] defin²ci·j§t veszem 

alapul. 

A kºzºs beteggondoz§s legfŖbb alapelve az, hogy a k¿lºnbºzŖ szakter¿leten dolgoz· 

szakemberek kºzºsen v§llalnak felelŖss®get a beteg ell§t§s§®rt, mikºzben a beteget a 

legjobb tud§suknak megfelelŖ ell§t§sban r®szes²tik, ®s ennek kºvetkezt®ben a 

szakter¿letek kºzºtti szinergi§kat is kihaszn§lj§k. Hickman ®s szerzŖt§rsai [1994] 

defin²ci·j§nak ®rdekess®ge, hogy az ell§t§s minŖs®ge nem jelenik meg a 

megfogalmaz§sukban.  

Az elŖzŖekben bemutatott defin²ci·kban ugyan szint®n nem jelenik meg, de fontos 

kiemelni, hogy a kºzºs beteggondoz§s rendszer®nek bevezet®s®t kºvetŖen legtºbbszºr 

a szakorvosok leterhelts®ge kisebb lesz, hiszen a rutin ellenŖrz®seket, receptfel²r§sokat 

a h§ziorvosok v®gzik, ezzel csºkkentve a j§r·beteg ®s a fekvŖbeteg ell§t§s 

leterhelts®g®t. Ha val·ban siker¿l ezen ell§t§sok ig®nybev®tel®t m®rs®kelni, az az 

eg®szs®g¿gyi rendszer mŤkºd®s®hez sz¿ks®ges kºlts®gek csºkken®s®t okozza 

(Greenhalgh [1994]). 

1.2.1.2. A kºzºs beteggondoz§s megjelen®si form§i 

A kºzºs beteggondoz§s az 1970-es ®vek elej®n m§r megjelent n®h§ny angol 

telep¿l®sen. A cukorbetegek kºzºs beteggondoz§s§t taglal· kutat§sokat Greenhalgh 

[1994] k®t fŖ kateg·ri§ba csoportos²totta: a nem-randomiz§lt ®s a randomiz§lt 

betegcsoportokon alapul· kutat§sokra. Az elsŖ randomiz§lt betegcsoportokon alapul· 

kutat§s az 1980-as ®vekben val·sult meg. Sz§mos esetben nem fel¿lrŖl jºtt a kºzºs 

beteggondoz§si rendszer kialak²t§s§nak kezdem®nyez®se, hanem p®ld§ul az 1970-as 

®vek v®g®n Sheffield-ben a diabetol·gus szakorvos k®r®s®re a h§ziorvosok seg²tett®k 

a szakorvos munk§j§t a betegek rutin ell§t§s§ban. Chester-ben 1985-ben pilot 
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projektk®nt m§r elindult a betegek 100%-os kºzºs beteggondoz§sban tºrt®nŖ ell§t§sa. 

A kutat§sok jellemzŖen a betegek §llapot§nak vizsg§lat§ra ir§nyultak: azt vizsg§lt§k, 

hogy a kºzºs beteggondoz§s keret®ben a betegek §llapota hogyan alakult. A kutat§sok 

®rtelm®ben sz§mos telep¿l®sen romlott a betegek §llapota (p®ld§ul Cardiff, East Fife), 

sok telep¿l®sen nem jelentkezett §llapot javul§s (p®ld§ul Grampian, Wolverhampton), 

m²g sok esetben javul§st tapasztaltak (p®ld§ul Islington, Sydney) (Greenhalgh [1994]). 

¥sszess®g®ben elmondhatjuk, hogy a rendszer ebben az idŖszakban m®g sz§mos hib§t 

hordozott, de sok telep¿l®sen a rendszer kialakul§s§val/kialak²t§s§val az eg®szs®g¿gyi 

szakemberek elismer®sre m®lt· eredm®nyeket ®rtek el a betegek eg®szs®gi §llapot§nak 

javul§s§ban.  

A kºzºs beteggondoz§s csoportos²t§s§nak legelterjedtebb form§ja, hogy a betegek 

kºzºs ell§t§s§ban r®sztvevŖ szem®lyek munkahelye alapj§n hat§rozz§k meg a 

kateg·ri§kat. A disszert§ci·mban ®n White [2010] csoportos²t§sa alapj§n mutatom be, 

hogy hogyan kategoriz§lhatjuk a kºzºs beteggondoz§s egyes eseteit:  

Å kºzºs beteggondoz§s az alapell§t§sban,  

Å kºzºs beteggondoz§s a szakell§t§sban, 

Å kºzºss®gen alapul· kºzºs beteggondoz§s. 

Az alapell§t§son bel¿li kºzºs beteggondoz§s azt jelenti, hogy a h§ziorvos 

egy¿ttmŤkºdik az §ltal§nos §pol· ®s/vagy szak§pol·val (Smith ï Campbell [2004]), 

vagy szak§pol·val ®s egy multidiszciplin§ris csapattal (Vjrijhoef ®s szerzŖt§rsai 

[2002], vagy a sz¿l®sszel, b§b§val (Lombardo ï Golding [2003]). Magyarorsz§gon a 

h§ziorvosnak az asszisztens az alkalmazottja, ²gy megk®rdŖjelezhetŖ az 

egy¿ttmŤkºd®s fogalma. Fontos kiemelni Orosz [2001] v®lem®ny®t, hogy haz§nkban 

Ăhi§nyzik a h§ziorvosi ell§t§s ®s az alapell§t§shoz tartoz· m§s szolg§latok (a v®dŖnŖk, 

iskolaorvosok ®s gyermekgy·gy§szati rendel®sek stb.) kºzºtti egy¿ttmŤkºd®s, 

tov§bb§ nem megfelelŖ az alapell§t§s ®s a szoci§lis gondoz§s kapcsolata semò (Orosz 

[2001] p. 204). A jobb egy¿ttmŤkºd®s kialak²t§s§ra az alapell§t§s szereplŖi kºzºtt 
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napjainkban is folynak haz§nkban projektek (TĆMOP, sv§jci modell3) (Horv§th 

[2015]). 

A szakell§t§son bel¿li kºzºs beteggondoz§s eset®n a h§ziorvos kºzºsen l§tja el a 

betegeket a szakorvosokkal (Hobbs ï Wilson [2004]) vagy a k·rh§zzal, speci§lis 

klinik§val (White [2001]). Ebben az esetben p®ld§ul a k·rh§zban ell§tj§k a beteget, de 

az ut·gondoz§sban, a beteg §llapot§nak k®sŖbbi ellenŖrz®s®ben a h§ziorvos fontos 

szerepet tºlt be. Haz§nkban jelenleg ez a rendszer az eg®sz orsz§gra kiterjedŖen 

mŤkºdik, ®s a betegeknek fontos a h§ziorvos felkeres®se a leletekkel a tov§bbi 

k®sz²tm®nyek fel²rat§sa illetve a t§pp®nz ®rdek®ben. 

A kºzºss®gen alapul· kºzºs beteggondoz§snak az a l®nyege, hogy m§r nemcsak 

szakembereket vonnak be az adott egy®n §pol§s§ba, hanem a csal§dot (Lindsay ®s 

szerzŖt§rsai [1998]) illetve olyan szervezeteket is, amelyek jellemzŖen az otthoni 

beteg§pol§st seg²tik elŖ (Andrews ï Hood [2003]).  

A csoportos²t§sb·l l§thatjuk, hogy a h§ziorvos nemcsak a szakorvos, vagy a k·rh§zi 

ell§t§s munk§j§t seg²theti, hanem saj§t feladatai ell§t§s§hoz Ŗ is kaphat seg²ts®get a 

kºzºs beteggondoz§s keret®ben. A TĆMOP ®s a sv§jci modell ¼j dimenzi·ba helyezi 

az alapell§t§st. ĂA rizik·menedzsmentre, a kock§zatkezel®sre, valamint a 

n®peg®szs®g¿gyi orient§ci·ra helyezŖdik a hangs¼lyò (Horv§th [2015]).  

Fontos kiemelni, hogy a h§ziorvosok munk§ja elk®pzelhetetlen a m§s szakter¿leteken 

dolgoz· koll®g§ik egy¿ttmŤkºd®se n®lk¿l. Disszert§ci·m kutat§si k®rd®s®ben a 

h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtt kialakul· kºzºs beteggondoz§st fogom elemezni, 

ez®rt a kºvetkezŖ pontban r®szletesen bemutatom a hazai rendszer mŤkºd®s®t. 

1.2.1.3. Kºzºs beteggondoz§s a szakell§t§sban Magyarorsz§gon 

A magyar eg®szs®g¿gyi ell§t§s elsŖsorban ad·b·l ®s a kºtelezŖ biztos²t§si 

j§rul®kokb·l ker¿l finansz²roz§sra. Az eg®szs®g¿gyi ell§t§shoz val· hozz§f®r®s 

egyetemes, a szolg§ltat§sokhoz val· hozz§f®r®s a lehetŖ legsz®lesebb kºrben 

biztos²tott. Magyarorsz§gon egy kºzponti hivatalos eg®szs®gbiztos²t§si szerv, az 

                                                 

3 A sv§jci modell ismertet®s®t r®szletesen l§sd a Kiss [2016] disszert§ci·j§ban. 
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Orsz§gos Eg®szs®gbiztos²t§si P®nzt§r (tov§bbiakban OEP) term®szetbeni ®s p®nzbeli 

ell§t§sokat ny¼jt a biztos²tottaknak (OEP [2015]).4  

Ma Magyarorsz§gon a kr·nikus betegek gondoz§s§t kºzºsen v®gzi a h§ziorvos ®s a 

szakorvos. Kor§bban Magyarorsz§gon 1990-es ®vekig p®ld§ul a cukorbetegek 

kezel®s®t a k·rh§zakban v®gezt®k, amely rendk²v¿l kºlts®ges volt, hiszen tºbb napos 

bent fekv®s keret®ben §ll²tott§k be a gy·gyszereket ®s stabiliz§lt§k a beteg §llapot§t, 

valamint havonta/ h§romhavonta ¼jra felkereste a szakorvost a beteg, hogy sz§m§ra a 

szakorvos fel²rja a be§ll²tott k®sz²tm®nyeket.  

Napjainkban Ăaz §ltal§nos j§r·beteg-szakell§t§s a beteg folyamatos ell§t§s§t, 

gondoz§s§t v®gzŖ orvos beutal§sa vagy a beteg jelentkez®se alapj§n, szakorvos §ltal 

v®gzett egyszeri, illetve alkalomszerŤ eg®szs®g¿gyi ell§t§s, tov§bb§ fekvŖbeteg-

ell§t§st nem ig®nylŖ kr·nikus betegs®g eset®n a folyamatos szakorvosi gondoz§sò 

(OEP [2016]). A szakorvosok ®s a h§ziorvosok kºzºtti ezen feladatmegoszt§s egyik 

oldalr·l csºkkenti a szakorvosok terhelts®g®t, hiszen a betegek ²gy Ŗket §ltal§ban csak 

ritk§bban keresik fel (f®l®vente vagy ®vente), m²g a m§sik oldalr·l nºveli a 

h§ziorvosok®t, hiszen a betegek Ŗket a szakorvos §ltal javasolt k®sz²tm®ny fel²r§sa 

miatt havonta/k®thavonta felkeresik. A h§ziorvosok a betegek 

havonk®nti/k®thavonk®nti l§togat§sa r®v®n fel¿gyelni tudj§k a betegek eg®szs®gi 

§llapot§t; amennyiben abban jelentŖs roml§s §ll be, azaz v®lhetŖen nem megfelelŖ a 

ter§pi§s kezel®s, akkor javasolni tudj§k a szakorvos ¼jb·li felkeres®s®t.  

FŖszab§ly szerint a h§ziorvosoknak az OEP §ltal kijelºlt legkºzelebbi j§r·beteg-

szakell§t§sra kell beutalniuk a betegeiket. ĂA beteget orvos v§laszt§si jog illeti meg, 

ennek keret®ben joga van az eg®szs®g¿gyi int®zm®ny munkarendje szerint a beteg 

ell§t§s§ra beosztott orvos helyett m§sik orvost v§lasztani, amennyiben azt a biztos²tott 

eg®szs®gi §llapota §ltal indokolt ell§t§s szakmai tartalma ®s az ell§t§s s¿rgŖss®ge nem 

z§rja ki. Az orvosv§laszt§st ²r§sba kell foglalni, amit a biztos²tott, valamint a v§lasztott 

orvos is k®zjegy®vel ell§tò (OEP [2016]). 

                                                 

4 Fontosnak tartom megjegyezni, hogy a 1312/2016. (VI. 13.) Korm. hat§rozat 1. mell®klete szerint az 

Orsz§gos Eg®szs®gbiztos²t§si P®nzt§r jogut·dl§ssal - az Emberi ErŖforr§sok Miniszt®rium§ba tºrt®nŖ 

beolvad§ssal ï megszŤnik, ennek hat§rideje 2016. december 31. 
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1.2.1.4. A kºzºs beteggondoz§s elŖnyei ®s kih²v§sai 

Berwick ®s szerzŖt§rsai [2008] megfogalmazt§k azt a h§rmas c®lrendszert (angolul: 

triple aim), amelynek minden eg®szs®g¿gyi rendszer meg kell, hogy feleljen (3. §bra).  

Az eg®szs®g¿gyi rendszerek fejleszt®se, kialak²t§sa sor§n h§rom c®lt kell szem elŖtt 

tartani: fejleszteni az ell§t§s minŖs®g®t, jav²tani a t§rsadalom eg®szs®g®t, ®s 

csºkkenteni az egy fŖre jut· ell§t§s kºlts®g®t. Fontos megjegyezni, hogy egyszerre kell 

az egym§ssal ºsszef¿ggŖ h§rom c®lt figyelembe venni, ®s egy idŖben minden c®lnak 

teljes¿lnie kell a rendszer kialak²t§sa/§talak²t§sa sor§n. A c®lok el®r®s®hez 

folyamatosan m®rni kell a betegek eg®szs®gi §llapot§t, az ell§t§s minŖs®g®t ®s a 

felmer¿lŖ kºlts®geket (Berwick ®s szerzŖt§rsai [2008]). 

3. §bra - H§rmas c®l 

 

Forr§s: Berwick ®s szerzŖt§rsai [2008] alapj§n. 

Az eg®szs®gpolitikusok napjainkban sz§mos orsz§gban egyre nagyobb hangs¼lyt 

helyeznek a h§ziorvosi ell§t§s ®s a szakell§t§s integr§ci·j§ra, amellyel c®ljuk egy jobb 

®s gºrd¿l®kenyebb betegell§t§s biztos²t§sa, az eg®szs®g¿gyi szakemberek kºzºtti 

egy¿ttmŤkºd®s jav²t§sa, valamint a h§ziorvosi ®s szakorvosi ell§t§s kºzºtti 

feladatmegoszt§s optim§lis egyens¼ly§nak kialak²t§sa. A h§ziorvosi ®s szakorvosi 

ell§t§s integr§ci·j§nak eredm®nyes megval·sul§sa pedig v®gsŖ soron hozz§j§rulhat az 

eg®szs®g¿gyi kiad§sok csºkkent®s®hez. Az integr§ci· egyik kulcseleme a kr·nikus 

betegs®gben szenvedŖ p§ciensek kºzºs beteggondoz§s§nak megszervez®se. 

A kºzºs beteggondoz§s amellett, hogy sz§mos elŖnnyel rendelkezik, sok kih²v§st §ll²t 

az eg®szs®gpolitikusok el®. Az 1. t§bl§zatban Millar ï Drasic [2005] szisztematikus 

irodalom §ttekint®s®nek az elŖnyºket ®s kih²v§sokat tartalmaz· felsorol§sa l§that·. 

Ell§t§s 
minŖs®ge

Ell§t§s 
kºlts®ge

T§rsadalo
m

eg®szs®ge
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1. t§bl§zat - Kºzºs beteggondoz§s elŖnyei ®s kih²v§sai 

ElŖnyºk Kih²v§sok 

- Az ell§t§si rendszer tºredezetts®ge 

csºkken; azaz integr§ltabb ®s folyamatosabb 

lesz az ell§t§si rendszer. 

- A szŤkºs erŖforr§sok hat®konyabb 

felhaszn§l§sa ®s kºlts®ghat®konyabb ell§t§s. 

- Szorosabb kapcsolat a k¿lºnbºzŖ szintŤ 

ell§t§si rendszerek kºzºtt. 

- Fejlettebb szintŤ munkakapcsolatok. 

- El®gedetts®g nºveked®se a betegek ®s az 

orvosok kºr®ben. 

- Nºvekszik a betegek hozz§f®r®se az 

ell§t§shoz. 

- Hatalom ®s a st§tuszbeli k¿lºnbs®gek a 

k¿lºnbºzŖ eg®szs®g¿gyi ell§t· szintek 

kºzºtt (pl. §pol·k ®s h§ziorvosok, illetve 

h§ziorvosok ®s szakorvosok kºzºtt). 

- Fenyeget®s a szakmai auton·mi§ra ®s/ 

vagy munkakºr hat§ly§ra. 

- A h§ziorvosok finansz²roz§si ºsztºnzŖi 

nem megfelelŖek.  

 - ElegendŖ szem®lyzet az alapell§t§s 

megval·s²t§s§hoz ®s ir§ny²t§s§hoz. 

T¼lterhelt h§ziorvosok nem tudj§k 

megfelelŖen ell§tni a kºzºsen gondozott 

betegeket. 

- Limit§lt m·dszerek a kºzºs beteggondoz§s 

r®v®n el®rt eredm®nyek m®r®s®re. 

Forr§s: Millar ï Drasic [2005] 9. oldal§n tal§lhat· t§bl§zat§nak magyar nyelvŤ adapt§ci·ja. 

A kºzºs beteggondoz§s rendszer®nek sz§mos pozit²v tulajdons§ga van, de megfelelŖ 

ºsztºnzŖk n®lk¿l kudarc is lehet belŖle. A kºzºs beteggondoz§s elŖnyei kºz¿l 

kiemeln®m, hogy ennek az ell§t§si m·dszernek a seg²ts®g®vel kºlts®ghat®konyabb 

eg®szs®g¿gyi rendszert lehet kialak²tani. Ennek az ell§t§si m·dszernek tov§bbi elŖnye, 

hogy szorosabb lehet a kapcsolat a k¿lºnbºzŖ szintŤ ell§t§si rendszerek kºzºtt, ha az 

orvosok kºzºtti kommunik§ci· akt²vabb. Az orvosok ®s betegek kºr®ben egyar§nt 

el®gedetts®g nºveked®st okozhat a rendszer kialak²t§sa, hiszen a betegek jobb 

ell§t§sban r®szes¿lnek, m²g a szakorvosok leterhelts®ge csºkken. A kºzºs 

beteggondoz§s azonban nem tud megfelelŖen mŤkºdni, ha a h§ziorvosoknak nincs 

elegendŖ ideje a betegek kºzºs ell§t§s§ra, hiszen sz§mukra ez a rendszer plusz 

leterhelts®get gener§l. Fontos, hogy a kºzºs felelŖss®gv§llal§s keret®ben ne alakuljon 

ki poz²ci·harc a k¿lºnbºzŖ szakter¿leten dolgoz· orvosok kºzºtt. A szakorvos ¼gy 

®rezheti, hogy elvesz²ti a kontrollt a beteg eg®szs®gi §llapota felett. A finansz²roz§si 

ºsztºnzŖk helyes meghat§roz§sa is kulcsk®rd®s lehet a rendszer sikeress®g®ben, azaz 

p®ld§ul, ha egy orvos csak akkor kap kºlts®gt®r²t®st, amikor a beteg Ŗt felkeresi, akkor 

hi§ba vezetnek be ¼j szoftvereket az orvosok kºzºtti inform§ci·§raml§s seg²t®s®re az 
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eg®szs®g¿gyi strat®giaalkot·k, az orvos nem fogja megn®zni az eredm®nyeket, 

z§r·jelent®seket stb., csak akkor, amikor Ŗt a beteg felkeresi. V®gezet¿l pedig 

kiemeln®m a kºzºs beteggondoz§s rendszer®nek azt a kih²v§s§t, hogy limit§ltak a 

m®r®si m·dszerek, azaz nem §llap²that· meg pontosan, hogy a beteg §llapota 

val·j§ban hogyan v§ltozik a kºzºs beteggondoz§s hat§s§ra. 

Megjegyzem tov§bb§, hogy ennek az pontnak sz§nd®kosan nem az elŖnyºk ®s 

h§tr§nyok c²met adtam. Ha a kºzºs beteggondoz§s r®v®n a h§rmas c®lrendszert szem 

elŖtt tartjuk, akkor a betegek eg®szs®gi §llapot§ban javul§s ®rhetŖ el a minŖs®gi ell§t§s 

hat§s§ra, mikºzben az eg®szs®g¿gyi rendszerben kºlts®gcsºkken®s realiz§lhat·. Azaz, 

ha a h§rmas c®lrendszerre alapozunk, akkor nem h§tr§nyokkal csak kih²v§sokkal 

szembes¿l¿nk, amelyeket v®lem®nyen szerint megfelelŖ eg®szs®gpolitikai 

int®zked®sekkel kezelni lehet.  

1.2.2. Egy¿ttmŤkºd®s az orvosok kºzºtt 

Disszert§ci·mban a h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtti kºzºs beteggondoz§s sor§n 

kialakul· kapcsolatokat, h§l·zatokat vizsg§lom. Ezzel ºsszhangban a jelen szakaszban 

bemutatom az empirikus elemz®semhez kapcsol·d·, ebben a t®makºrben megjelent 

tanulm§nyokat. 

Lubl·y ï V§radi [2013] irodalom feldolgoz§sa alapj§n a h§ziorvosok a szakorvosokat 

§ltal§ban a kºvetkezŖ jellemzŖk alapj§n v§lasztj§k ki: 

¶ a szakorvos szaktud§sa, 

¶ a h§ziorvos kor§bbi tapasztalata a betegek ell§t§s§val ®s el®gedetts®g®vel 

kapcsolatosan, 

¶ szem®lyes ismeretek a szakorvosr·l, 

¶ kommunik§ci· minŖs®ge a szakorvossal, 

¶ beteg hozz§f®r®se a szakorvoshoz, 

¶ beteg k®r®se, hogy melyik szakorvoshoz szeretne menni. 

Fontos megjegyezni, hogy haz§nkban a szakorvos kiv§laszt§sa nem felt®tlen¿l a 

h§ziorvos dºnt®se. A betegeknek lehetŖs®g¿k van szakorvost v§lasztani, ®s ezt a 

h§ziorvosnak jelezni. A betegek jellemzŖen az elsŖ alkalommal a szakorvos 
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kiv§laszt§s§n§l m§sok tapasztalataira hagyatkoznak, fontos sz§mukra az 

embers®gess®g, a kompetencia, a pontoss§g, az el®rhetŖs®g, a j· ell§t§s, illetve a 

szakorvosok bizonyos szocio-demogr§fia jellemzŖi (Lubl·y ï V§radi [2013]).  

A betegek v§laszt§si lehetŖs®g®nek kºvetkezt®ben a h§ziorvosok ®s a szakorvosok 

kºzºtti kialakul· kapcsolat nem felt®tlen¿l a h§ziorvos v§laszt§s§nak az eredm®nye, 

hanem a beteg k®r®s®re is kialakulhat. A kapcsolatszoross§g eredm®nyeinek az 

elemz®s®n®l figyelembe kell vennem, hogy azokban a h§ziorvosi-szakorvosi 

kapcsolatokban, amelyek eset®ben csak n®h§ny beteg ker¿l gondoz§sra, v®lhetŖen a 

beteg k®r®s®re alakult ki a kapcsolat az orvosok kºzºtt. 

A kºzºs beteggondoz§s az orvosok kºzºtt szakmai egy¿ttmŤkºd®st t®telez fel, amely 

lehet form§lis vagy inform§lis. Disszert§ci·mban Keating ®s szerzŖt§rsai [1998] 

kutat§sa alapj§n a h§ziorvosok ®s a szakorvosok kapcsolat§t akkor nevezzem 

inform§lisnak, amikor az orvosok egym§ssal e-mail ¿zeneteket v§ltanak, telefon§lnak, 

vagy ®ppen szem®lyesen egyeztetnek egy adott orvosi probl®m§r·l ¼gy, hogy kºzben 

a h§ziorvos nem utalja be a beteg®t a szakorvoshoz. Amikor a h§ziorvos egy adott 

szakorvoshoz beutalja a beteg®t, akkor az orvosok kºzºtti kapcsolat form§liss§ v§lik, 

hiszen az orvosok kºzºtti, a beteg eg®szs®gi §llapot§val ºsszef¿ggŖ tov§bbi 

kommunik§ci· ezt kºvetŖen szab§lyozott keretek kºzºtt zajlik (Barnett ®s szerzŖt§rsai 

[2011]). Disszert§ci·mban csak a form§lis kapcsolatokat vizsg§lom a rendelkez®sre 

§ll· receptadatok alapj§n.  

1.2.2.1. Kvalitat²v m·dszertant alkalmaz· kutat§sok az egy¿ttmŤkºd®sek 

vizsg§lat§ra 

A kor§bbi szakirodalomban a h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtti kapcsolatok 

azonos²t§sa legfŖk®ppen k®rdŖ²ves adatgyŤjt®sen alapult. Jelen pontban az a c®lom, 

hogy bemutassak n®h§ny sokat hivatkozott publik§ci·t a t®makºrben.  

Marshall [1998] k®rdŖ²veken alapul· kutat§s§ban azt vizsg§lta, hogy a h§ziorvosok 

hogyan mŤkºdnek egy¿tt a k·rh§zi szakemberekkel. 24 struktur§lt ®s n®gy f·kusz 

csoportos interj¼t k®sz²tett D®l- Nyugat Angli§ban. Arra az eredm®nyre jutott, hogy 

magas szintŤ kºlcsºnºs tisztelet ®s j· egy¿ttmŤkºd®s fedezhetŖ fel az orvosok kºzºtt. 



32 

 

Kev®s ter¿leten van jelentŖs n®zetelt®r®s; a legtºbb ®rintett pr·b§lja kezelni vagy 

elker¿lni a konfliktusokat. 

Lou ®s szerzŖt§rsai [2011] a h§ziorvosok ®s szakorvosok kapcsolat§t a reumatol·gia 

ter¿let®n vizsg§lt§k. A mint§jukban 84 h§ziorvos 52 szakorvossal tart fent szoros 

kapcsolatot. A k®rdŖ²v alapj§n a h§ziorvosok a kºvetkezŖ tulajdons§gokat emelt®k ki 

azzal kapcsolatban, hogy mi alapj§n v§lasztanak szakorvost: fontos a megfelelŖ 

kommunik§ci· ®s az inform§ci·csere, rºvid legyen a v§rakoz§si idŖ, egy®rtelmŤ 

felelŖss®gi kºrºk/feladatok legyenek, valamint l®nyeges, hogy a betegek visszajelz®sei 

j·k legyenek.  

Wensing ®s szerzŖt§rsai [2011] a Parkinson-k·rban szenvedŖ betegek kezelŖ 

orvosainak kapcsolati h§l·j§t t®rk®pezt®k fel ºnk®ntes struktur§lt k®rdŖ²vek 

seg²t®s®g®vel. A kutat·k azt tal§lt§k, hogy a kapcsolatok jellemzŖen fºldrajzi 

t§vols§gok alapj§n alakulnak ki, valamint azok az orvosok, akik tºbb Parkinson- 

k·rban szenvedŖ beteget l§tnak el, erŖsebb kapcsolatot tudtak kialak²tani m§s 

szakter¿leten dolgoz· orvosokkal.  

Barnett ®s szerzŖt§rsai [2011] egy interneten kitºltendŖ k®rdŖ²vet k®sz²tettek az 

orvosok kºzºtti kapcsolatok vizsg§lat§ra. 616 orvos tºltºtte ki a k®rdŖ²vet, a kitºlt®si 

ar§ny 63% volt. A kutat§suknak az volt a fŖ c®lja, hogy bebizony²ts§k, adminisztrat²v 

adatok seg²ts®g®vel is vizsg§lhat·ak az orvosok kºzºtti kapcsolatok. Arra az 

eredm®nyre jutottak, hogy min®l magasabb a kºzºsen gondozott betegek ar§nya, ann§l 

val·sz²nŤbb az orvosok kºzºtti szem®lyes kapcsolat. Barnett ®s szerzŖt§rsai [2011] 

kutat§sa tette megalapozott§ ®s valid§lt§ a kvantitat²v m·dszereken alapul· azon 

kutat§sokat, amelyben a szerzŖk az orvosok kºzºtt kapcsolatokat kºzºsen gondozott 

betegek alapj§n t®teleznek fel; jellemzŖen adminisztrat²v adatokat felhaszn§lva.  

1.2.2.2. Kvantitat²v m·dszertant alkalmaz· kutat§sok az egy¿ttmŤkºd®sek 

vizsg§lat§ra 

A kvantitat²v m·dszertant alkalmaz· kutat§sokra szisztematikus irodalom feldolgoz§st 

k®sz²tettem a Scopus adatb§zist felhaszn§lva. Erre az adatb§zisra az®rt esett a 

v§laszt§som, mert ez az adatb§zis tartalmazza a legnagyobb absztrakt ®s cit§ci·s 

gyŤjtem®nyt a tudom§nyos foly·iratokra vonatkoz·an (Elsevier [2016]). Az 
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elemz®sbe kiz§r·lag olyan tanulm§nyokat vontam be, amelyek az orvosok kºzºtti 

kºzºs beteggondoz§st kvantitat²v m·dszerrel elemzi (bev§logat§si krit®rium). A 

Scopus adatb§zisban a keres®st 2015. szeptember 4-®n v®geztem. 

A szisztematikus irodalom feldolgoz§st a kºvetkezŖ l®p®sek ment®n v®geztem el: 

¶ ElsŖ l®p®sben azokra a publik§ci·kra szŤk²tettem a keres®semet, amelyeknek 

az absztraktj§ban, c²m®ben illetve a kulcsszavai kºzºtt szerepel a "patient 

sharing" (kºzºs beteggondoz§s) ®s " physician" (orvos) kifejez®s. A 

tudom§ny§gak kºz¿l a Health Sciences (Eg®szs®gtudom§nyok) ®s a Social 

Sciences & Humanities (T§rsadalomtudom§nyok ®s hum§ntudom§nyok) 

ter¿leteket v§lasztottam ki. Szakcikkeket kiz§r·lag tudom§nyos foly·iratok ®s 

konferencia tanulm§nyok kºzºtt kerestem. A keres®s sor§n sem fºldrajzi, sem 

nyelvi szŤk²t®st nem alkalmaztam. Ezen konfigur§ci· melletti keres®s eset®n 

29 publik§ci·t kaptam eredm®ny¿l, melynek bibliogr§fiai adatait, kºzt¿k a 

tudom§nyos ²r§sok rºvid tartalmi kivonat§t, egy Excel adatb§zisba 

import§ltam.  

¶ A szisztematikus szakirodalom feldolgoz§s m§sodik l®p®sben az absztraktok 

alapj§n kiz§rtam azokat a publik§ci·kat, amelyek nem kvantitat²v 

m·dszertannal k®sz¿ltek. Tizenºt kvalitat²v m·dszertannal k®sz¿lt kutat§s 

kiz§r§s§t kºvetŖen 14 tanulm§nyt vetettem t¿zetesebb vizsg§lat al§. 

¶ A szisztematikus szakirodalom feldolgoz§s harmadik l®p®s®ben, a 

tanulm§nyok §tolvas§sa ut§n, hat tov§bbi tanulm§nyt z§rtam ki. Ezen 

tanulm§nyok ugyanis nem az orvosok kºzºtti kºzºs beteggondoz§st elemzik. 

K®t tanulm§ny ugyanis csup§n az orvosok kºzºtti egy¿ttmŤkºd®si h§l·zatot 

t§rta fel; egy tanulm§ny, amely az egy¿ttmŤkºd®s vizsg§lat§nak m·dszertan§t 

ismerteti, k®tszer ker¿l publik§l§sra (reprint); h§rom publik§ci· pedig online 

betegadatok kezel®sek korai elfogad§s§hoz kapcsol·d· orvosok kºzºtti 

egy¿ttmŤkºd®seket elemez. 

¶ A szisztematikus szakirodalom feldolgoz§s negyedik l®p®s®ben az elemz®sbe 

eddig bevont tanulm§nyok hivatkoz§sjegyz®k®t §tn®zve k®t tov§bbi 

tanulm§nyt vontam be az elemz®sbe (Pham ®s szerzŖt§rsai [2009] ®s Uddin ®s 

szerzŖt§rsai [2011]). 
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A szisztematikus irodalom feldolgoz§s eredm®nyek®pp meg§llap²that·, hogy a 

szakirodalomban kvantitat²v eszkºzºkkel ºsszesen t²z tanulm§ny vizsg§lja az orvosok 

kºzºtti egy¿ttmŤkºd®seket (Barnett ®s szerzŖt§rsai [2012], Landon ®s szerzŖt§rsai 

[2012], Pham ®s szerzŖt§rsai [2009], Pollack ®s szerzŖt§rsai [2013, 2014, 2015], Uddin 

[2016]) ®s Uddin ®s szerzŖt§rsai [2011, 2015]).  

A kvantitat²v m·dszertant alkalmaz· kutat§sok a kºzºsen gondozott betegek alapj§n 

t®teleznek fel egy¿ttmŤkºd®st az orvosok kºzºtt. Az orvosok kºzºtti form§lis 

kapcsolatok struktur§lis jegyeirŖl csak Eur·p§n k²v¿li orsz§gokra vonatkoz·an k®sz¿lt 

p§r kutat§s, azon k²v¿l egy sem. A szakirodalomban teh§t nem tal§lhat· az empirikus 

kutat§somhoz hasonl· kutat§s Eur·p§ra, ®s b§r a fenti eredm®nyek transzfer§lhat·s§ga 

jelentŖsen megk®rdŖjelezhetŖ, de empirikus kutat§somnak az alapj§n jelentik ezek a 

kutat§sok, ²gy bemutat§suk mindenk®ppen sz¿ks®ges.  

Barnett ®s szerzŖt§rsai [2012] 61461 orvos kºzºtt kialakul· kapcsolatot vettek g·rcsŖ 

al§. Az orvosok 528 k·rh§z egyik®ben dolgoztak az Egyes¿lt Ćllamokban. A tºbb 

mint hatvanezer orvos kºr¿lbel¿l 2,6 milli· beteget gondozott kºzºsen. A kutat§s 

®rtelm®ben 100 kºzºsen kezelt beteg eset®ben egy orvos §tlagosan 187 orvossal §ll 

kapcsolatban. A fŖ kutat§si k®rd®s az volt, hogy a kºzºs beteggondoz§s sor§n 

kialakul· h§l·zatok milyen hat§ssal vannak a felmer¿lŖ kºlts®gekre ®s az §pol§s 

intenzit§s§ra. Barnett ®s szerzŖt§rsai [2012] arra az eredm®nyre jutottak, hogy min®l 

tºbb orvossal §ll kapcsolatban egy orvos (szerte§gaz·, §m de laza kapcsolatrendszer), 

ann§l magasabb az eg®szs®g¿gyi ell§t§s sor§n felmer¿lŖ eszkºzºk ig®nybev®tele ®s 

nagyobbak a felmer¿lŖ kºlts®gek. Ennek az ellenkezŖje mondhat· el abban az esetben, 

ha egy orvos kisebb sz§m¼, §mde szorosabb kapcsolatot tart fent a koll®g§ival. 

¥sszess®g®ben elmondhatjuk, hogy a szoros egy¿ttmŤkºd®s az orvosok kºzºtt a 

t§rsadalom ®rdeke, hiszen kºlts®gcsºkken®st eredm®nyez.  

Landon ®s szerzŖt§rsai [2012] 68288 orvos kºzºtti kapcsolatot vizsg§ltak meg, akik 

51 k¿lºnbºzŖ k·rh§zi r®gi·ba tartoznak az Egyes¿lt Ćllamok ter¿let®n. A szerzŖk arra 

a kºvetkeztet®sre jutottak, hogy a k¿lºnbºzŖ fºldrajzi r®gi·kban elt®r®s tapasztalhat· 

az orvosok kºzºtti kapcsolatokban. Az orvosok kºzºtt sokkal szorosabb az 

egy¿ttmŤkºd®s, ha azonos k·rh§zban dolgoznak, vagy fºldrajzilag kºzel van a 



35 

 

praxisuk. A homof²lia5 is kirajzol·dik az eredm®nyeikben, azaz a kapcsolatok 

§ltal§ban a hasonl· jellemzŖkkel rendelkezŖ orvosok ®s beteg portf·li· tulajdons§gok 

ment®k alakulnak ki. 

Pollack ®s szerzŖt§rsai [2013] 9596 sz²vbeteg ®s 52688 diab®teszes beteg eset®ben 

vizsg§lt§k az orvosok kºzºtti kapcsolati h§l·t az Egyes¿lt Ćllamokban. A betegek ºt 

nagy priv§t biztos²t· szolg§ltat§s§t vett®k ig®nybe. A szerzŖk az egy¿ttmŤkºd®seket 

¼gy vizsg§lt§k, hogy a szoros ®s a gyenge kapcsolatokat hasonl²tott§k ºssze 

egym§ssal. Arra az eredm®nyre jutottak, hogy a szoros kapcsolatban kezelt betegek 

eset®ben, azaz azokban az esetekben, ahol magas a kºzºsen gondozott betegek ar§nya, 

alacsonyabb a felmer¿lŖ ell§t§s kºlts®ge ®s a k·rh§zi ell§t§s ar§nya. A kutat§suk 

eredm®ny®t az orvosok kºzºtti jobb kommunik§ci·val magyar§zt§k. 

Pollack ®s szerzŖt§rsai [2014] 8661 r§kbeteg eset®ben hasonl· eredm®nyre jutottak, 

mint a 2013-as kutat§sukban, azaz min®l tºbb r§kbeteget kezelnek kºzºsen az orvosok, 

ann§l alacsonyabb az ell§t§s kºlts®ge. Pollack ®s szerzŖt§rsai [2015] leg¼jabb 

kutat§sukban 1,7 milli·s betegadatot tartalmaz· adatb§zist vizsg§lva arra jutottak, 

hogy a szoros kapcsolatban kezelt p§ciensek eset®ben alacsonyabb a k·rh§zba 

visszaker¿l®s ar§nya. 

Uddin ®s szerzŖt§rsai [2011] a kezelt betegek ell§t§si kºlts®g®t ®s a minŖs®g®t 

vizsg§lt§k. A szerzŖk az ell§t§s minŖs®g®t a k·rh§zba visszaker¿l®s ar§ny§val m®rt®k. 

Az ausztr§liai adatok alapj§n szint®n arra az eredm®nyre jutottak a kutat·k, 

ºsszhangban a kor§bban bemutatott kutat§sokkal, hogy az orvosok kºzºtti kapcsolatok 

szoross§g§nak pozit²v hat§sa van az ell§t§s kºlts®g®re, alacsonyabb visszaker¿l®si 

ar§ny mellett, mikºzben a betegek ®letkor§nak nincs szignifik§ns hat§sa. 

Uddin ®s szerzŖt§rsai [2015] 2.229 orvos ®s 2.352 beteg kºzºtti h§l·zatban line§ris 

regresszi· seg²ts®g®vel azt vizsg§lt§k, hogy az egy¿ttmŤkºd®si strukt¼r§knak hat§ssal 

vannak-e az k·rh§zi ell§t§s kºlts®g®re ®s a k·rh§zba val· visszaker¿l®si ar§nyra. A 

                                                 

5 A homof²lia azt az elvet jelenti, hogy az emberek kºzºtti kapcsolat ink§bb hasonl· szem®lyek kºzºtt 

jºn l®tre, mint az elt®rŖek kºr®ben. A hasonl·s§g sokf®le ter¿leten megmutatkozik: a legtºbben a 

hozz§juk hasonl· ®letkor¼, vall§s¼, k®pzetts®gŤ, foglalkoz§s¼ szem®lyekkel alak²tanak ki ®s tartanak 

fenn kapcsolatot (McPherson ®s szerzŖt§rsai [2001]). 
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szerzŖk arra az eredm®nyre jutottak, hogy min®l tºbb orvos tartozik egy adott 

h§l·zatba, ann§l magasabb az ell§t§s kºlts®ge.  

Uddin [2016] kibŖv²tette a 2015-ºs kutat§s§t tºbb magyar§z· v§ltoz·val, ®s 

tºbbv§ltoz·s statisztikai elj§r§s alkalmaz§s§t kºvetŖen megerŖs²tette a kor§bbi 

sz§m²t§sai eredm®ny®t. 

Pham ®s szerzŖt§rsai [2009] 576875 beteg orvosai kºzºtti kapcsolatokat vizsg§lt§k. A 

betegeket ºsszesen 2248 h§ziorvos kezelte. Egy tipikus h§ziorvos 229 szakorvossal 

tartja a kapcsolatot, akik 117 k¿lºnbºzŖ praxisban dolgoznak. A kutat·k arra az 

eredm®nyre jutottak, hogy azok a h§ziorvosok l®tes²tenek sokkal tºbb kapcsolatot, 

akik egyed¿l, vagy k®tszem®lyes praxisban vannak, v§rosban vagy nagyv§rosban 

dolgoznak, akikn®l magas a kr·nikus betegs®ggel rendelkezŖ p§ciensek ar§nya, ®s 

akik alacsonyabb bev®telt kapnak a biztos²t·t·l. 

Az alfejezet ºsszefoglal§sak®ppen elmondhat·, hogy a kºzºs beteggondoz§s nagy 

m¼ltra tekint vissza, kiterjedt szakirodalom jelent meg a t®makºrben, ®s szinte 

mindenhol megtal§lhat· ez a betegell§t§si rendszer. Sz§mos elŖnnyel rendelkezik, 

ugyanakkor kih²v§st rejt napjainkban is a h§rmas c®l (a t§rsadalom eg®szs®ge, az 

ell§t§s kºlts®ge, az ell§t§s minŖs®ge) egy¿ttes megval·s²t§sa. A kºzºs 

beteggondoz§sban l®trejºvŖ kapcsolatok elemz®s®re a disszert§ci·mban a napjainkban 

egyre nagyobb n®pszerŤs®gnek ºrvendŖ kvantitat²v m·dszertant v§lasztom, amelyet 

az adminisztrat²v adatokhoz val· egyed¿l§ll· hozz§f®r®sem teszi lehetŖv®. Az 

adminisztrat²v adatok alapj§n Eur·p§ban elsŖk®nt vizsg§lom a h§ziorvosok ®s 

szakorvosok azon form§lis egy¿ttmŤkºd®s®t, amely a kºzºs beteggondoz§s r®v®n 

alakul ki.  
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2. EMPIRIKUS KUTATĆS  

Jelen fejezetben az empirikus kutat§somat mutatom be r®szletesen. Az elsŖ 

alfejezetben a saj§t kutat§som sor§n alkalmazott m·dszertant, majd ezt kºvetŖen az 

eredm®nyeket ismertetem. A fejezetet a megbesz®l®ssel, azaz az eredm®nyekbŖl 

levont kºvetkeztet®sekkel ®s szakpolitikai aj§nl§sokkal z§rom.  

2.1. M·dszertan 

Jelen alfejezetben ismertetem a saj§t kutat§som sor§n alkalmazott m·dszertant, ezen 

bel¿l a felhaszn§lt adatb§zisokat, az adatb§zisok ºsszekapcsol§s§nak m·dj§t, valamint 

a tiszt²tott ®s egym§ssal ºsszekapcsolt adatb§zisban tal§lhat· betegek, h§ziorvosok ®s 

szakorvosok jellemzŖit. Ezt kºvetŖen a h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtt a kºzºs 

beteggondoz§s sor§n l®trejºvŖ egy¿ttmŤkºd®si strukt¼r§t vizsg§lom. A kutat§s 

menet®t a 4. §bra foglalja ºssze.  

4. §bra ï A kutat§s fel®p²t®se 

 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s. 
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Az egy¿ttmŤkºd®si strukt¼ra megismer®se ut§n m·domban van defini§lni azt, hogy 

mely kapcsolatokat nevezek szorosnak ®s gyeng®nek. Ezt kºvetŖen a koncentr§lt ®s 

nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok defin²ci·j§t, illetve a 

prefer§lt ®s nem prefer§lt szakorvosok defin²ci·j§t hat§rozom meg. Az alfejezetet a 

h§rom k¿lºnbºzŖ defin²ci·hoz tartoz· hipot®zisek, az eredm®nyv§ltoz·k, valamint a 

modellspecifik§ci· bemutat§s§val z§rom. 

2.1.1. A felhaszn§lt adatb§zisok 

Elemz®sem sor§n k®t fŖ ®s h§rom egy®b adatb§zist haszn§ltam fel. A k®t fŖ adatb§zis 

kºz¿l egyik a receptadatokat tartalmazza, a m§sik az orvosok jellemzŖit.  

2.1.1.1. Fel²rt gy·gyszerek adatb§zisa 

A vizsg§lat alapadatait, azaz a receptadatokat a DoktorInfo Kft. biztos²totta kutat§si 

c®lra, amely adatb§zisba kºzel 900 h§ziorvos szolg§ltat adatot. A DoktorInfo Kft. 

2003-ban alakult eg®szs®g¿gyi adatgyŤjtŖ ®s inform§ci· szolg§ltat· v§llalat. 

Adatb§ny§szati, piackutat§si ®s szekunder elemz®si szolg§ltat§sokkal, az 

adatb§zisokhoz t§rsul· elektronikus informatikai rendszerek fejleszt®s®vel 

foglalkozik. Az adatgyŤjt®s orvosi szoftvergy§rt· c®gekkel egy¿ttmŤkºdve val·sul 

meg (Doktorinfo Kft. [2015]). Az adatb§zisba a haz§nkban praktiz§l· h§ziorvosok 

kºzel ºtºde ºnk®ntesen k¿ldi be a v®nykºteles recepten szereplŖ adatokat, amely®rt 

cser®be d²jaz§sban r®szes¿l.  

A rendelkez®semre §ll· adatb§zisban n®gy fŖ adatcsoport szerepel: 

¶ A gy·gyszert fel²r· h§ziorvos nev®vel ®s pecs®tsz§m§val rendelkezem. A 

h§ziorvosok mint§ja reprezentat²v nem, r®gi·, telep¿l®st²pus ®s belgy·gy§sz 

szakvizsga l®te tekintet®ben. A minta reprezentativit§s§nak igazol§s§hoz a 

Doktorinfo Kft. adatait tºbb szempontb·l is megvizsg§ltam, a 

reprezentativit§si vizsg§lat eredm®nyei az adatok ismertet®se ut§n tal§lhat·ak. 

¶ Az adatb§zis tartalmaz betegadatokat is, a beteg jellemzŖi kºz¿l a beteg kor§t 

®s nem®t, illetve egy betegazonos²t·t. Az Orsz§gos Eg®szs®g¿gyi P®nzt§r 

sz§m§ra a h§ziorvosok kºtelezŖ jelleggel jelentik a beteg identit§s§ra (beteg 

TAJ sz§ma, neve ®s lakc²me) is kiterjedŖ receptadatokat, ezen adatok azonban 
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szigor¼an bizalmasak; azokra a Doktorinfo Kft. Adatv®delmi Biztos Irod§ja 

§ltal audit§lt adatgyŤjt®si tev®kenys®ge nem terjed ki, ²gy ®n csak egy olyan 

betegazonos²t·val rendelkezem, amely seg²ts®g®vel nem tudom a betegeket 

egy§ltal§n azonos²tani, de k®pes vagyok betegszintŤ adatok aggreg§l§s§ra.  

¶ 2009. janu§r 1-tŖl a h§ziorvosoknak kºtelezŖ a kºzºs beteggondoz§sban r®szt 

vevŖ betegek eset®ben a recepten azon szakorvos nev®t vagy pecs®tsz§m§t 

felt¿ntetni, aki az adott ter§pia h§ziorvosi ut§n²r§s§t a beteg r®sz®re elrendelte. 

Ily m·don, kºzvetetten ugyan, de ismerem a beteg szakorvos§t is. 

¶ A bek¿ldºtt receptadatok tartalmazz§k a fel²rt k®sz²tm®ny jellemzŖit:  

o A fel²rt k®sz²tm®ny nev®t.  

o A fel²rt k®sz²tm®ny adagol§s§t. 

o A fel²rt k®sz²tm®nyre vonatkoz· gy·gyszert§mogat§s m®rt®k®t. 

o ATC k·dot (Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification 

System), amely egy anat·miai, gy·gy§szati ®s k®miai oszt§lyoz§si 

rendszer, amit gy·gyszervegy¿letek oszt§lyoz§s§ra fejlesztett ki a 

WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology r®szlege 

1976-ban (WHOCC [2016]). 

o TTT-k·d (T§rsadalombiztos²t§si T§mogat§si Term®k k·d), amely a 

konkr®t gy·gyszer azonos²t§s§t szolg§l· kilenc sz§mjegybŖl §ll· k·d, 

ezt az azonos²t·t az OEP hat§rozza meg a gy·gyszerek 

t§rsadalombiztos²t§si t§mogat§sba tºrt®nŖ befogad§sakor (53/2007 

(XII. 7.)). 

o BNO-k·d a Betegs®gek Nemzetkºzi Oszt§lyoz§s§ra szolg§l· 

k·drendszer, a nemzetkºzi szakirodalomban a k·drendszert angolul 

ICD-nek rºvid²tik (The International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems) (ESKI (2016]).  

Fontos kiemelni, hogy a Doktorinfo Kft. adatb§zis§ba a h§ziorvos vagy minden 

beteg®rŖl bek¿ldi az adatokat, vagy nem veszt r®szt az adatk¿ld®sben. Ennek 

kºvetkezt®ben az adatot szolg§ltat· h§ziorvosnak minden beteg®rŖl rendelkezem 

adattal, valamint egy betegre minden h§ziorvos §ltal fel²rt receptet tartalmaz az 

adatb§zis, nemcsak azokat a recepteket, amelyeket a h§ziorvos szakorvosi javaslatra 

²rt fel. 



40 

 

Az adatb§zis alapj§n a vizsg§lt minta meghat§roz§s§hoz fel tudom haszn§lni nemcsak 

az ATC-k·dokat, hanem BNO k·dokat is, ²gy biztos²tani tudtam, hogy az §ltalam 

elemezni k²v§nt betegpopul§ci·n v®gezzem a kutat§st.  

Az adatb§zis alkalmaz§sa sor§n k®t t®nyezŖ ad aggodalomra okot: a reprezentativit§s, 

illetve a d²jaz§s ellen®ben val· ºnk®ntes bek¿ld®s.  

ElsŖk®nt a reprezentativit§s ellenŖrz®s®t v®geztem el a kutat§som sor§n. A 

h§ziorvosok ºnk®ntes adatszolg§ltat§sa megk®rdŖjelezhetŖv® teszi a minta 

reprezentativit§s§t. A minta reprezentativit§s§nak igazol§s§hoz a Doktorinfo Kft. 

adatait tºbb szempontb·l is megvizsg§ltam. Az adatb§zisba kºzel 900 h§ziorvos 

szolg§ltat adatot. Mivel a KSH [2011a] adatai alapj§n 2010 v®g®n 4926 akt²v-

praktiz§l· felnŖtt h§ziorvos volt Magyarorsz§gon, a mintabeli 900 h§ziorvos a teljes 

sokas§gra vonatkoz·an 18,27%-os lefedetts®get jelent. Ez a lefedetts®g el®g nagy 

ahhoz, hogy abb·l orsz§gos reprezentat²v minta legyen k®sz²thetŖ. Tov§bbi 

vizsg§lataimat az al§bbiak jelentett®k:  

5. §bra - H§ziorvosok nemek szerint ºsszet®tel®nek ºsszehasonl²t§sa a 

Doktorinfo Kft. ®s a KSH Eg®szs®g¿gyi adatb§zisa alapj§n 

  

Forr§s: KSH (adatig®nyl®s alapj§n), Doktorinfo adatb§zisa alapj§n saj§t sz§m²t§s. 

Az 5. §br§n nem ºsszet®telben a KSH §ltal nyilv§ntartott eg®szs®g¿gyi adatokhoz 

hasonl²tottam a Doktorinfo Kft-nek adatot szolg§ltat· h§ziorvosok nem®nek adatait. 
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Region§lis ºsszet®telben a KSH §ltal nyilv§ntartott eg®szs®g¿gyi adatokhoz 

hasonl²tottam a Doktorinfo Kft-nek adatot szolg§ltat· h§ziorvosok rendelŖj®nek 

r®gi·beli elhelyezked®si adatait (6. §bra). 

 

6. §bra - H§ziorvosok r®gi·k szerinti ºsszet®tel®nek ºsszehasonl²t§sa a 

Doktorinfo Kft. ®s a KSH Eg®szs®g¿gyi adatb§zisa alapj§n 

  

Forr§s: KSH [2011a], Doktorinfo adatb§zisa alapj§n saj§t sz§m²t§s. 

A 7. §br§n telep¿l®s t²pusonk®nti ºsszet®telben a KSH §ltal nyilv§ntartott 

eg®szs®g¿gyi adatokhoz hasonl²tottam a Doktorinfo Kft-nek adatot szolg§ltat· 

h§ziorvosok rendelŖj®nek telep¿l®st²pus szerinti elhelyezked®si adatait. 

7. §bra - H§ziorvosok telep¿l®s t²pus szerinti ºsszet®tel®nek ºsszehasonl²t§sa a 

Doktorinfo Kft. ®s a KSH Eg®szs®g¿gyi adatb§zisa alapj§n  

  

Forr§s: KSH [2011a], Doktorinfo adatb§zisa alapj§n saj§t sz§m²t§s. 

V®gezet¿l, a h§ziorvosi minta reprezentativit§s§nak fontos ®s m®rhetŖ vet¿lete a 

belgy·gy§sz szakvizsg§val rendelkezŖ h§ziorvosok ar§nya. A Doktorinfo Kft. 
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adatb§zis§t csak a sz§mukra rendelkez®sre §ll·, a KSH-t·l ig®nyelt adatb§zissal lehet 

ºsszevetni, amely alapj§n az a kºvetkeztet®s vonhat· le, hogy ebben a tekintetben is 

reprezentat²v a minta.  

¥sszefoglalva, azon t®nyezŖk tekintet®ben, amelyek m®rhetŖk ®s lehetŖv® teszik a 

Doktorinfo Kft. h§ziorvosi adatb§zis§nak reprezentativit§si vizsg§lat§t, e t®nyezŖk 

mindegyik®re megoszl§si szempontb·l reprezentat²vnak bizonyult az adatb§zis. 

M§sodszor felmer¿l a mintav®tel hib§j§nak az a k®rd®se, hogy vajon az ºnk®ntesen 

bek¿ldºtt adatok alapj§n a teljes sokas§gra vonhatunk-e le kºvetkeztet®seket. 

V®lem®nyem szerint az adatszolg§ltat§sban val· r®szv®tel h§tter®ben tºbbf®le 

motiv§ci· lehet a plusz d²jaz§son fel¿l. Logikus dºnt®s lehet a h§ziorvosoknak az 

adatszolg§ltat§sban val· r®szv®tel, elsŖsorban az®rt, mert az adatszolg§ltat§s nem okoz 

semmilyen plusz terhet az orvosoknak, az adatokat automatikusan tov§bb²tja a 

recept²r· szoftver. M§sodsorban a h§ziorvosoknak az OEP fel® is jelentenie kell az 

adatokat, akik szint®n elemz®seket v®geznek az adatb§zison. Herber ®s szerzŖt§rsai 

[2009] sz§mos okot felt§rtak, hogy az orvosok mi®rt nem vesznek r®szt kutat§sokban. 

V®lem®nyem szerint az §ltaluk felsorolt okok kºz¿l jelen esetben a legrelev§nsabb 

t®nyezŖ: att·l f®lnek, hogy az adatb§zist megv§s§rl·k fel tudj§k t§rni receptfelt§r§si 

szok§saikat.  

A kºvetkeztet®sek §ltal§nos²t§s§n§l fontos ®szben tartunk Hunyadi ®s Vita [2002, 255. 

old] gondolat§t: ĂA statisztikai hiba, aminek egy r®sze a m·dszertan saj§toss§gaib·l 

ad·dik, a statisztika sz¿ks®gszerŤ velej§r·ja.ò 

2.1.1.2. Orvosok adatait tartalmaz· adatb§zis 

A m§sik fŖ adatforr§som az Eg®szs®g¿gyi Nyilv§ntart§si ®s K®pz®si Kºzpont 

adatb§zisa (tov§bbiakban ENKK, amely kor§bban Eg®szs®g¿gyi Enged®lyez®si ®s 

Kºzigazgat§si Hivatal n®ven volt ismert). Az ENKK jogszab§lyokban feladat- ®s 

hat§skºr®be utalt egyik tev®kenys®ge az eg®szs®g¿gyi dolgoz·k mŤkºd®si 

nyilv§ntart§s§nak vezet®s®vel kapcsolatos feladatok ell§t§sa. Az Alap- ®s MŤkºd®si 

keresŖben el®rhetŖek az ENKK §ltal nyilv§ntartott eg®szs®g¿gyi szakk®pes²t®st 

szerzett szem®lyek jogszab§ly §ltal meghat§rozott, b§rki sz§m§ra hozz§f®rhetŖ adatai, 

amelyek alapj§n a h§ziorvosok ®s a szakorvosok szociodemogr§fiai ®s munkahelyi 
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jellemzŖit tºltºttem le. (ENKK [2015]). Az el®rhetŖ adatok kºz¿l a kºvetkezŖ adatokat 

haszn§ltam fel: n®v, pecs®tsz§m, ®letkor, egyetemi v®gzetts®g helye, ideje, 

szakvizsg§k sz§ma, szakmai tapasztalat ®vekben, jelenlegi munkahely c²me, jelenlegi 

poz²ci·ban eltºltºtt ®vek sz§ma, poz²ci·/beoszt§s, jelenlegi munkahely nagys§ga. 

2.1.1.3. Egy®b felhaszn§lt adatb§zisok 

A kutat§som sor§n h§rom egy®b adatb§zis adataira t§maszkodtam m®g.  

1) Orsz§gos Eg®szs®gbiztos²t§si P®nzt§r Ćrt§mogat§si FŖoszt§lya folyamatosan 

kºzz®teszi a Publikus Gy·gyszertºrzset (PUPHA), a t§mogatott gy·gyszerek 

adatait tartalmaz· publikus gy·gyszeradatb§zist (OEP [2014]). A 2011-es 

gy·gyszer§rakat tartalmaz· adatb§zis alapj§n a t§mogatott gy·gyszerek teljes 

§rat hat§roztam meg. Fontos kiemelni, hogy az adatb§zis tartalmazza a 

k®sz²tm®nyek k¿lºnbºzŖ m®rt®kŤ t§mogatott §r§t is, de ®n a kutat§somban a 

teljes §rral sz§moltam. Ennek az az oka, hogy a t§mogat§si form§k kºz¿l 

haz§nkban a kºzgy·gyell§t§s ter¿leti illet®kess®gŤ, ²gy az elemz®st torz²tan§ a 

kºzgy·gyell§t§sra fel²rt receptek §ra. Ennek elkeser¿l®se ®rdek®ben empirikus 

kutat§somban a betegek §ltal kifizetett §r helyett a teljes §rral kalkul§lok.  

 

2) A Kºzponti Statisztikai Hivatal (tov§bbiakban KSH) 2011-es 

Helys®gn®vkºnyv Adatt§r adatb§zisa tartalmazza minden helys®g 

lakoss§gsz§m§t, ²gy ez alapj§n kategoriz§lni tudtam minden egyes v§rost a 

v§ros n®pess®ge alapj§n (KSH [2011b]). 

 

3) A Google Maps adatai alapj§n ki tudtam kalkul§lni az orvosok rendelŖi kºzºtti, 

kºz¼ton megtehetŖ t§vols§gokat. Az adatb§zis haszn§lat§ra egy Excelben 

haszn§lhat· Visual Basic k·dot ²rtam, ²gy kºnnyebben le tudtam tºlteni az 

orvosok kºzºtti t§vols§gm§trixhoz sz¿ks®ges adatokat.  

2.1.2. Adatb§zis ®p²t®s, vizsg§lt minta meghat§roz§sa 

A jelen szakaszban egyr®szt bemutatom az adatb§zis ®p²t®s l®p®seit, azt hogy az elŖzŖ 

r®szben ismertetett ºt adatb§zist hogyan kapcsoltam ºssze. M§sr®szt kit®rek arra, hogy 

hogyan hat§roztam meg a kutat§si k®rd®sben vizsg§lt mint§t. 
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2.1.2.1. Adatb§zis ®p²t®s 

Az adatb§zis ®p²t®s elŖtt felmer¿l a k®rd®s, hogy az adatb§zis milyen m®rt®kben 

tartalmaz hib§s adatokat, amelyek legink§bb az adatrºgz²t®s sor§n keletkezhettek, 

p®ld§ul nem megfelelŖ a szakorvos pecs®tsz§ma, neve. A kutat§som keret®ben erre a 

feladatra nem kellett kit®rnem, mert a receptadatb§zis tiszt²t§s§t a Doktorinfo Kft 

elv®gezte. Az adatb§zis tiszt²t§s az adatszolg§ltat·n§l a kºvetkezŖket jelenti: 

¶ hi§nyzik az orvos pecs®tsz§ma, azonban a neve ismert 

¶ az orvosok nev®nek form§tuma nem egyezŖ, azaz egyes esetekben szerepel 

a n®v elŖtt pl.: a Dr. titulus, m§s esetekben pedig nem 

¶ egy pecs®tsz§mhoz tºbb k¿lºnbºzŖ orvos-n®v is tal§lhat· 

¶ adott n®v mellett k¿lºnbºznek a pecs®tsz§mok 

¶ csak pecs®tsz§m tal§lhat·, n®v nem. 

A Doktorinfo Kft. szºvegb§ny§szati m·dszerekkel v®gezte el az adattiszt²t§st. A 

hi§nyz· adatokat az ENKK adatb§zis alkalmaz§s§val p·tolta. Az orvosok neveit 

azonos form§tumra alak²totta. Az egy pecs®tsz§mhoz tartoz· tºbb orvos kºz¿l, illetve 

egy adott n®v mellett szereplŖ k¿lºnbºzŖ pecs®tsz§mok eset®ben szºvegt§vols§g-

f¿ggv®nyekkel seg²ts®g®vel jav²tott§k ki ezen adatrºgz²t®si hib§kat.  

A 8. §bra szeml®lteti az ºt adatb§zis kapcsolatrendszer®t. A Doktorinfo Kft. 

receptadatb§zis§ban szereplŖ TTT-k·dokat az OEP adatb§zisban tal§lhat· TTT-

k·dokkal ºsszekapcsolva meg tudtam hat§rozni a h§ziorvos §ltal fel²rt receptek 

betegenk®nti gy·gyszerkºlts®g®t. Egy adott beteg gy·gyszerkºlts®g®nek 

meghat§roz§sakor minden a h§ziorvos §ltal az adott beteg sz§m§ra ²rt receptet 

figyelembe vettem, nemcsak a h§ziorvos §ltal szakorvosi javaslatra fel²rt recepteket 

n®ztem.  

A tiszt²tott receptadatb§zisban tal§lhat· pecs®tsz§mok alapj§n ºssze tudtam kapcsolni 

a Doktorinfo Kft. adatb§zist az ENKK orvos jellemzŖket tartalmaz· adatb§zis§val. A 

receptadatb§zist nemcsak a h§ziorvosok pecs®tsz§m§val kapcsoltam ºssze, hanem a 

szakorvosok pecs®tsz§m§val is, hiszen minden adatb§zisban tal§lhat· orvos 

jellemzŖinek ismerete sz¿ks®ges a kutat§shoz.  



45 

 

A c²madatb§zisban az ir§ny²t·sz§mokhoz rendeltem az adott telep¿l®s kategoriz§lt 

m®ret®t, ®s a KSH Helys®gn®vkºnyv adatb§zisa alapj§n meghat§roztam a v§rosm®ret 

v§ltoz·t az ENKK adatb§zisban tal§lhat· munkahelyek c²m®re. Ennek seg²ts®g®vel 

kategoriz§lni tudom, hogy az adott orvos milyen nagys§g¼ telep¿l®sen dolgozik. A 

Google Maps adatb§zis alkalmaz§s§val az orvosok rendelŖj®nek egym§s kºzºtti 

t§vols§g§t kalkul§ltam ki. Az orvosok c²madatb§zisa ®s a Google Maps adatb§zisa 

r®v®n meg tudtam hat§rozni a h§ziorvosok ®s szakorvosok rendelŖi kºzºtti, kºz¼ton 

megtehetŖ t§vols§gokat, valamint a szakorvosok egym§s kºzºtti t§vols§g§t. 

8. §bra- Az adatb§zisok kapcsolatrendesz®renk kivonata 

 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s. 

2.1.2.2. A betegpopul§ci· meghat§roz§sa 

Az empirikus kutat§s sor§n a DoktorInfo Kft. teljes betegpopul§ci·j§b·l csak a 2. 

t²pus¼ diab®tesszel rendelkezŖ p§cienseket vettem g·rcsŖ al§. Ehhez a dºnt®shez 

ugyan sz§mos ok vezetett, de a legfŖbb motiv§ci·m az volt, hogy megtal§ljam a 

h§ziorvosi-szakorvosi egy¿ttmŤkºd®s kºvetkezm®nyeinek vizsg§lat§hoz a 

legide§lisabb popul§ci·t.  

A 2-es t²pus¼ diab®teszben szenvedŖk ar§nya napjainkban rendk²v¿l magas, ®s 

folyamatosan nºvekszik. Jelenleg 347 milli· embernek van cukorbetegs®ge a vil§gon 
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(Danaei ®s szerzŖt§rsai [2011]), ®s az elŖrejelz®sek alapj§n 2030-ban a hetedik helyet 

fogja elfoglalni a hal§loz§si okok list§j§n (WHO [2011]). Magyarorsz§gon a 

cukorbetegek kezel®s®re a kºzºs beteggondoz§s keret®ben ker¿l sor. A beteg sz§m§ra 

megfelelŖ gy·gyszert a szakorvosnak kell megtal§lnia, amit az Ŗ aj§nl§sa alapj§n a 

h§ziorvosnak ut§n kell ²rnia egy meghat§rozott ideig, §ltal§ban egy ®vig.  

A h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtti egy¿ttmŤkºd®sek vizsg§lat§hoz a 2. t²pus¼ 

diab®teszben szenvedŖ p§ciensek az®rt jelentenek j· kiindul§si alapot, mert egyr®szt 

ezen kr·nikus betegek eset®ben a legnagyobb a h§ziorvosok ®s szakorvosok §ltal 

kºzºsen ell§tott betegek popul§ci·ja, m§sr®szt itt a legmagasabb a szakorvosi 

javaslatra fel²rt h§ziorvosi receptek sz§ma (Doktorinfo [2009]). Harmadr®szt a 

cukorbetegs®g kezel®s®re szolg§l· k®sz²tm®nyek t§mogatott form§ban tºrt®nŖ 

fel²r§s§ra a szakorvosok csak egy j·l kºr¿lhat§rolt csoportja jogosult, hiszen azokat 

csak a belgy·gy§szok ®s az endokrinol·gusok ²rhatj§k fel (44/2004. (IV. 28.) ESzCsM 

rendelet). Ezeknek a saj§toss§goknak kºszºnhetŖen a kapcsolat-szoross§g 

vizsg§lat§hoz a lehetŖ legnagyobb forgalmat lebonyol²t· r®szhalmazt tudtam 

elemezni.  

Mivel a receptadatb§zisban egy adott h§ziorvos minden betege megtal§lhat·, ²gy 

szŤk²tenem kellett a mint§t a 2. t²pus¼ cukorbetegekre; ezt a receptadatb§zisban 

tal§lhat· adatok alapj§n tettem meg, azaz az ATC ®s a BNO k·dok alapj§n 

v§lasztottam ki a vizsg§lt betegpopul§ci·t. Ezt kºvetŖen kiv§lasztottam azokat a 

betegeket, akik minimum 40 ®vesek, hogy 1. t²pus¼ cukorbetegeket ne tartalmazzon a 

minta, valamint azokat a h§ziorvosoknak a betegeit is kiz§rtam, akiknek nincs 

minimum 10 cukorbeteg¿k. 

2.1.3. Adatb§zis jellemzŖi 

A jelen szakaszban r®szletesen bemutatom a tiszt²tott ºsszekapcsolt adatb§zisban 

szerepelŖ 2. t²pus¼ diab®teszes betegek, valamint az Ŗket kezelŖ h§ziorvosok ®s 

szakorvosok jellemzŖit. Ezen le²r· statisztikai elemz®s birtok§ban lehetŖs®g ny²lik az 

adatb§zis megismer®s®re.  
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2.1.3.1. Betegek jellemzŖi 

A 2. t§bl§zatban l§that· az empirikus kutat§s sor§n elemzett 31070 2. t²pus¼ 

cukorbeteg le²r· statisztik§ja. A mint§ban a p§ciensek 53,04%-a f®rfi, az 

§tlag®letkoruk 65,81 ®v, a legfiatalabb beteg 40 ®ves. A p§ciensek 69,91%-§n§l l®pett 

fel szºvŖdm®ny. Tipikus diab®teszes szºvŖdm®nyek a sz²v- ®s ®rrendszeri betegs®gek, 

az idegk§rosod§s, a vese-, szem-, ®s l§t§sk§rosod§s, bŖr ®s sz§jbetegs®gek, illetve a 

csontritkul§s (H²dv®gi [2013]). Kutat§som sor§n akkor defini§ltam egy beteget 

szºvŖdm®nnyel rendelkezŖnek, ha a vizsg§lt k®t ®vben (2010-2011), ak§r egyszer is, 

a recepten szereplŖ BNO-k·d alapj§n az orvos a beteget szºvŖdm®nyes 

cukorbetegs®gben szenvedŖk®nt diagnosztiz§lta.  

A betegpopul§ci· negyedik fontos, a 2. t§bl§zatban felt¿ntetett jellemzŖje a betegek 

ter§pi§j§nak jellege, amely lehet inzulin, illetve nem inzulin. A ter§pia jellege az ATC 

k·d alapj§n ker¿lt meghat§roz§sra. A 2.1.1.1. pontban le²rtak alapj§n ismert minden 

gy·gyszer eset®re egy ºt szintŤ ATC k·d. A harmadik szintŤ ATC k·d tartalmazza a 

fŖ anat·mia csoportot (elsŖ szint, egy betŤ), a fŖ ter§pi§s csoportot (m§sodik szint, k®t 

sz§mjegy), ®s a ter§pi§s alcsoportot (harmadik szint, egy betŤ), de nem tartalmazza a 

k®miai/ter§pi§s/farmakol·giai alcsoportot (negyedik szint, egy betŤ), illetve a 

gy·gyszer k®miai hat·anyag§t (ºtºdik szint, k®t betŤ) (WHO [2003]). A harmadik 

szintŤ A10 ATC k·d azt jelenti, hogy a h§ziorvos a p§ciensnek cukorbetegs®g 

kezel®s®re alkalmas k®sz²tm®nyt (antidiabetikum) ²rt fel. Az A10A az inzulin ter§pia, 

az A10B pedig a nem inzulin ter§pia k·dja. Ezen k·dok alapj§n a betegek 56,65%-a 

inzulin kezel®sben r®szes¿l. 

A betegpopul§ci· ºtºdik fontos, 2. t§bl§zatban szereplŖ jellemzŖje a betegeknek fel²rt 

receptek mennyis®g®vel kapcsolatos. A 2010-2011-es idŖszakban ºsszesen 4085107 

darab receptet ²rtak fel a h§ziorvosok a vizsg§latba bevont diab®teszes betegeknek, 

amelybŖl 841916 fel²r§s a cukorbetegs®g kezel®s®re tºrt®nt. Egy beteg §tlagosan 131,5 

receptet kapott a vizsg§lt k®t ®v sor§n, amelybŖl §tlagosan 27,1 darab a 

cukorbetegs®g®nek kezel®s®re szolg§lt. 
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2. t§bl§zat - A beteg portf·li· le²r· statisztik§ja 

Megnevez®s Ćtlag Min  Max Sz·r§s 

Nem (fŖ / %) 

f®rfi 16479 (53,04%)  -   -   -   -  

nŖ 14591 (46,96%)  -   -   -   -  

Ćtlag®letkor (®v)   65,81 40 103 10,92 

Cukorbetegs®g t²pusa (BNO k·d alapj§n, (fŖ / %)) 

szºvŖdm®ny n®lk¿li  21721 (69,91%)         

szºvŖdm®nyes 9349 (30,09%)         

Ter§pia jellege (harmadik szintŤ ATC k·d alapj§n, (fŖ / %)) 

inzulin 17600 (56,65%)         

nem inzulin 13470 (43,35%)         

Egy betegre jut· receptek sz§ma (darab) 

ºsszes recept  131,5 2,0 634,0 97,0 

ebbŖl: cukorbetegs®g kezel®s®re 

fel²rt recept  27,1 1,0 139,0 18,0 

Egy betegre jut· konzult§ci·k sz§ma (darab) 

h§ziorvossal, ºsszes fel²r§st 

figyelembe v®ve  22,5 1,0 150,0 13,6 

szakorvossal, ¼j szakorvosi 

javaslatot gener§l· fel²r§sokat 

figyelembe v®ve  2,3 0,0 29,0 2,2 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo adatb§zisa alapj§n. 

A betegpopul§ci· hatodik jellemzŖje az egy betegre jut· konzult§ci·k sz§ma. Egy 

beteggel egy h§ziorvos §tlagosan 22,5-szer konzult§lt a vizsg§lt k®t ®v alatt, amely 

ºsszesen 697552 receptfel²r§st gener§l· konzult§ci·t jelentett. Az ¼j szakorvosi 

javaslatot gener§l· konzult§ci·k sz§ma §tlagosan 2,3 darab. A beteg enn®l a 

val·s§gban val·sz²nŤleg tºbbszºr konzult§lt a szakorvossal, p®ld§ul egy ¼j ter§pi§ival, 

illetve gy·gyszer be§ll²t§sokkal kapcsolatban. 
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2.1.3.2. H§ziorvosok jellemzŖi 

Doktorinfo Kft. §ltalam felhaszn§lt adatb§zis§ban a cukorbetegekre tºrt®nŖ szŤr®s, 

majd az adattiszt²t§s ut§n 794 h§ziorvos tal§lhat·.  

3. t§bl§zat - Le²r· statisztika a 794 h§ziorvos vonatkoz§s§ban 

VĆLTOZč MEGNEVEZ£SE Adatb§zis Ćtlag Min  Max Sz·r§s 

H§ziorvos neme (%) ENKK         

f®rfi   432 (54,41%) - - - 

nŖ   362 (45,59%) - - - 

H§ziorvos ®letkora (®v) ENKK 54,5 29,0 86,0 10,4 

 30-39   76 (9,57%)       

 40-49   170 (21,41%)       

 50-59   276 (34,76%)       

 60-69   212 (26,7%)       

 70-79   60 (7,56%)       

Egyetemi v®gzetts®g helye (%) ENKK         

Budapest   224 (28,21%) - - - 

Debrecen   227 (28,59%) - - - 

Szeged   118 (14,86%) - - - 

P®cs   150 (18,89%) - - - 

k¿lfºld   75 (9,45%) - - - 

Szakmai tapasztalat (®v) ENKK 30,5 5,0 62,0 10,4 

Jelenlegi munkahelyen eltºltºtt 

idŖ (®v) 
ENKK 17,6 0,0 51,0 10,5 

Jelenlegi munkahely 

v§rosm®rete 

KSH, 

ENKK 
        

FŖv§ros   121 (15,24%)       

Nagyv§ros (<100e)   131 (16,5%)       

Kºzepes telep¿l®s (40-100e)   53 (6,68%)       

Kisv§ros (>40e)   489 (61,59%)       

Szakvizsg§k sz§ma (darab) ENKK 1,9 0,0 6,0 0,8 

Betegek sz§ma (fŖ) Doktorinfo 39,1 10 153 20,2 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s az ENKK, KSH ®s a Doktorinfo adatb§zisai alapj§n. 
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2.1.3.3. Szakorvosok jellemzŖi 

A h§ziorvosok kºz¿l ugyanis kivettem a mint§b·l azon h§ziorvosokat, akik nem 

rendelkeztek legal§bb 10 diab®teszes beteggel. Ezzel az adattiszt²t§si l®p®ssel c®lom 

azon h§ziorvosok kiz§r§sa volt, akik csak n®h§ny h·napig szolg§ltattak a Doktorinfo 

Kft. adatb§zis§ba adatot.  

A 3. t§bl§zat alapj§n meg§llap²that·, hogy a mint§mba bevont h§ziorvosok 54,4%-a 

f®rfi, az §tlag®letkorunk 54,5 ®v, a legfiatalabb orvos 29 ®ves. Az orvosok ®letkor§nak 

megoszl§sa is j·l mutatja azt, amire a szakemberek folyamatosan felh²vj§k a figyelmet, 

nevezetesen, hogy a h§ziorvosok kºzel egyharmada nyugd²j korhat§r kºr¿l vagy felett 

van. A legtºbb h§ziorvos Debrecenben szerezte meg az orvosi diplom§j§t. A mint§ban 

tal§lhat· h§ziorvosok §tlagosan 30,5 ®ve kapt§k meg a diplom§jukat. Jelenlegi 

munkahely¿kºn §tlagosan 17,6 ®ve dolgoznak, de van olyan h§ziorvos is, aki m§r 51 

®ve az adott praxisban tev®kenykedik. A h§ziorvosok 15,24%-a a fŖv§rosban, 16,5%-

a nagyv§rosban (tºbb mint 100e fŖ a n®pess®g, de nem a fŖv§ros), 6,68%-a kºzepes 

telep¿l®sen (40-100e kºzºtti n®pess®gŤ telep¿l®sen) ®s 61,59%-a kisv§rosban 

(kevesebb mint 40e fŖ a n®pess®g) praktiz§l. A h§ziorvosok §tlagosan 1,9 

szakvizsg§val rendelkeznek, jellemzŖen sok h§ziorvosnak van egy®b szakvizsg§ja, 

p®ld§ul ¿zemorvos, belgy·gy§sz, kardiol·gus. Hat orvosnak nincs szakvizsg§ja, 

amelynek oka, hogy r®gen szerezt®k meg az §ltal§nos orvosi diplom§jukat, ®s akkor 

m®g nem volt sz¿ks®g k¿lºn h§ziorvosi szakvizsg§ra. A h§ziorvosok §tlagosan 39,1 

cukorbeteget kezelnek. 

A mint§ba bevont 318 szakorvos le²r· statisztik§j§t ®s jellemzŖit a 4. t§bl§zat 

tartalmazza.  

A mint§ba bevont szakorvosok 47,35%-a f®rfi, §tlagosan 52 ®vesek, a szakorvosok 

harmada a Semmelweis Orvostudom§nyi Egyetemen diplom§zott, ®s §tlagosan 26 ®ve 

v®geztek az orvosi egyetemen. Jelenlegi munkahely¿kºn 14,6 ®ve dolgoznak, de van 

olyan szakorvos is, aki m§r 50 ®ve az adott praxisban tev®kenykedik. 

A szakorvosok 21,81%-a a fŖv§rosban, 28,66%-a nagyv§rosban (tºbb mint 100e fŖ a 

n®pess®g, de nem a fŖv§ros), 14,64%-a kºzepes telep¿l®sen (40-100e kºzºtti 

n®pess®gŤ telep¿l®sen) ®s 34,89%-a kisv§rosban (kevesebb mint 40e fŖ a n®pess®g) 

dolgozik. A mint§ba bevont szakorvosok §tlagosan 1,8 szakvizsg§val rendelkeznek.  
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4. t§bl§zat - Le²r· statisztika a 318 szakorvos vonatkoz§s§ban 

VĆLTOZč MEGNEVEZ£SE Adatb§zis Ćtlag Min  Max Sz·r§s 

Szakorvos neme (%) ENKK         

f®rfi   152 (47,35%) - - - 

nŖ   169 (52,65%) - - - 

Szakorvos ®letkora (®v) ENKK 52,0 32,0 78,0 9,9 

30-39   33 (10,28%)       

40-49   109 (33,96%)       

50-59   99 (30,84%)       

60-69   67 (20,87%)       

70-79   13 (4,05%)       

Egyetemi v®gzetts®g helye (%) ENKK         

Budapest   110 (34,27%) - - - 

Debrecen   74 (23,05%) - - - 

Szeged   51 (15,89%) - - - 

P®cs   64 (19,94%) - - - 

k¿lfºld   22 (6,85%) - - - 

Szakmai tapasztalat (®v) ENKK 25,98 6,00 52,00 9,94 

Jelenlegi munkahelyen eltºltºtt 

idŖ (®v) 
ENKK 14,56 0,00 50,00 11,56 

Jelenlegi munkahely 

v§rosm®rete 

ENKK, 

KSH 
        

FŖv§ros   70 (21,81%)       

Nagyv§ros (<100e)   92 (28,66%)       

Kºzepes telep¿l®s (40-100e)   47 (14,64%)       

Kisv§ros (>40e)   112 (34,89%)       

Szakvizsg§k sz§ma (darab) ENKK 1,78 1,00 4,00 0,77 

Szakorvos beoszt§sa (%) ENKK         

felsŖvezetŖ beoszt§s 

(oszt§lyvezetŖ/ helyettes, 

j§r·beteg szakell§t§st vezetŖje) 

  73 (22,74%) - - - 

vezetŖ beoszt§s (fŖorvos)   107 (33,33%) - - - 

nem vezetŖ beoszt§s 

(tan§rseg®di vagy adjunktusi 

fokozattal rendelkezŖ szakorvos, 

szakorvos) 

  141 (43,93%) - - - 

Betegek sz§ma (fŖ) Doktorinfo 123,5 14 784 114,7 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo, a KSH ®s az ENKK adatb§zisai alapj§n. 

A szakorvosok 22,74%-a vezetŖ beoszt§s¼ ®s 33,3%-uk fŖorvos. Egy mintabeli 

szakorvos §tlagosan 123,5 beteget gondozott a vizsg§lt k®t ®v sor§n. 
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2.1.4. H§ziorvosok ®s szakorvosok egy¿ttmŤkºd®si strukt¼r§j§nak 

jellemz®se 

A jelen szakaszban a h§ziorvosok ®s a szakorvosok egy¿ttmŤkºd®si strukt¼r§j§t 

mutatom be. Az egy¿ttmŤkºd®si strukt¼ra jellemz®se az®rt fontos, mert ez seg²t a 

h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtt kialakul· kapcsolatok felt®rk®pez®s®ben. 

SzakszerŤ hipot®zisek fel§ll²t§s§hoz szint®n elengedhetetlen, hogy ismerj¿k ezeket a 

kapcsolatokat. A kºzºsen gondozott betegek sz§m§nak, az egy h§ziorvosra jut· 

szakorvosok sz§m§nak ismerete mind seg²thet a szoros kapcsolatban §ll· orvosok 

defini§l§s§hoz, ®s az egy¿ttmŤkºd®sek r®v®n l®trejºvŖ kapcsolatok elemz®s®hez. A 

h§ziorvosok ®s a szakorvosok egy¿ttmŤkºd®si strukt¼r§j§nak jellemz®s®t a Doktorinfo 

receptadatb§zisa alapj§n v®geztem el.  

Empirikus kutat§somban egy adott h§ziorvos ®s egy adott szakorvos akkor §ll 

kapcsolatban egym§ssal, ha a vizsg§lt 2 ®v alatt kºzºsen gondoztak legal§bb egy 

cukorbeteget (2010. janu§r ï 2011. december). A jelenlegi magyar eg®szs®g¿gyi 

szab§lyoz§s ®rtem®ben a recepten a h§ziorvosnak fel kell t¿ntetnie, hogy melyik 

szakorvos javaslat§ra ²rta fel a k®sz²tm®nyt (l§sd r®szletesen 2.1.1.1. pont), ²gy a 

h§ziorvosi-szakorvosi h§l·zat felt®rk®pezhetŖv® v§lik.  

A 9. §br§n a 318 szakorvos ®s a 794 h§ziorvos kºzºtti 6323 kapcsolatot Fruchtermanï

Reingold algoritmus alkalmaz§s§val jelen²tettem meg. Az §bra alapj§n meg§llap²that·, 

hogy egy nagyon sok kºzponttal rendelkezŖ strukt¼ra alakult ki. Ennek az az oka, hogy 

egy h§ziorvos tºbb szakorvoshoz k¿ldi a betegeit, ®s ezen szakorvosokhoz sok m§s 

h§ziorvos is k¿ld beteget. A kºz®ppontokban teh§t a szakorvosok tal§lhat·ak. A 9. 

§bra jelentŖsen torz²tott, hiszen ha nemcsak a diabetol·gus szakorvosok lenn®nek 

rajta, hanem minden szakorvos, akkor a h§ziorvosok lenn®nek a kºz®ppontok, hiszen 

Ŗk k¿ldik a betegeiket a szakorvosokhoz. A strukt¼ra jelentŖsen sz®ttagolt.  
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9. §bra - A h§ziorvosok ®s a szakorvosok h§l·zati strukt¼r§ja 

 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo adatb§zisa alapj§n. 

A 10. §br§n az l§that·, hogy egy h§ziorvos h§ny szakorvossal mŤkºdik egy¿tt. 14 

h§ziorvos csak egy szakorvossal §ll kapcsolatban, de tal§lhat· az adatb§zisban olyan 

h§ziorvos is, aki 28 szakorvoshoz utalta be a betegeit. A h§ziorvosok tºbb mint 50 %-

a ºt ®s kilenc kºzºtti szakorvossal tartja a kapcsolatot. Egy h§ziorvos §tlagosan nyolc 

szakorvossal §ll kapcsolatban.  

10. §bra - Egy h§ziorvosra jut· szakorvosok sz§ma 

 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo adatb§zisa alapj§n. 
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A 11. §br§n a kºzºsen gondozott betegek §ltal gener§lt h§ziorvosi-szakorvosi 

kapcsolatok betegsz§m szerinti eloszl§sa l§that·. A kapcsolatok kºzel 40%-a eset®n a 

h§ziorvosok ®s a szakorvosok csak egy beteget gondoznak kºzºsen. Az orvosok ezen 

kapcsolatok eset®ben csup§n a betegek 6,6%-§t l§tj§k el. Egy adott h§ziorvosi-

szakorvosi kapcsolatban a legtºbb kºzºsen gondozott beteg 111 fŖ. A kapcsolatok 70 

%-a egy ®s ºt kºzºtti kºzºsen gondozott betegen alapul, amelyek eset®ben a betegek 

23,2%-a ker¿l ell§t§sra. A kapcsolatok 9%-§ban tºbb mint 15 beteget gondoznak 

kºzºsen az orvosok, ®s ezekben a kapcsolatokban a betegek 43,2%-a ker¿l ell§t§sra. 

11. §bra ï A h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatok kºzºsen gondozott betegek 

sz§ma szerinti eloszl§sa 

 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo adatb§zisa alapj§n. 

¥sszefoglalva meg§llap²that·, hogy nagyon elt®rŖ mint§zatot mutatnak a h§ziorvosi-

szakorvosi kapcsolatok mind az egy-egy h§ziorvosb·l kiindul· szakorvosi 

kapcsolatok, mind az egyes kapcsolatokban kºzºsen gondozott betegek sz§m§nak 

nagym®rt®kŤ elt®r®se miatt. 

2.1.5. Egy¿ttmŤkºd®sek defini§l§sa 

A jelen szakaszban defini§lom a szoros ®s gyenge kapcsolatokat. A szoros ®s gyenge 

kapcsolatok eredm®nyei f®ny®ben sz¿ks®ges az orvos jellemzŖk m®lyebb szintŤ 

felt§r§sa. Ennek r®v®n a h§ziorvosok ®s a szakorvosok jellemzŖit ®rdemes 

megvizsg§lni a k¿lºnbºzŖ kapcsolatok eset®ben. A szoros ®s gyenge kapcsolatok 

defin²ci·ja alapj§n egy h§ziorvos vagy szakorvos ker¿lhet egyszerre a szoros ®s a 

gyenge kapcsolatban l®vŖ orvosok kºz®, ²gy fontos k®t ¼j defin²ci· bevezet®se, 
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amelyek seg²ts®g®vel egy®rtelmŤen elk¿lºn²thetŖek egym§st·l az orvos jellemzŖk. 

Ezen okok miatt sz¿ks®ges a koncentr§lt ®s a nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val 

rendelkezŖ h§ziorvosokat, valamint a prefer§lt ®s nem prefer§lt szakorvosokat is 

defini§lni.  

L§thattuk, hogy az egy h§ziorvosra jut· szakorvosok sz§ma nagym®rt®kben ingadozik 

(10. §bra). Ezen fel¿l jelentŖs m®rt®kben elt®r az egyes kapcsolatokban kºzºsen 

gondozott betegek sz§ma is (11. §bra). Mindezek miatt a k¿lºnbºzŖ t²pus¼ 

egy¿ttmŤkºd®sek azonos²t§sa nem egyszerŤ feladat. Azon kapcsolatok, amelyekben 

magasabb a kºzºsen gondozott betegek sz§ma, v®lhetŖen szorosabbak, hiszen ezen 

orvosok kºzºtt gyakoribb szakmai interakci· t®telezhetŖ fel. A h§ziorvosi-szakorvosi 

kapcsolatok szoross§g§nak eloszl§sa ferde, valamint a kapcsolat v®lhetŖen nem 

line§ris, ahogy azt Pollack ®s szerzŖt§rsai [2013] is felt®telezt®k. Ezeknek az 

ismereteknek a f®ny®ben az egyes egy¿ttmŤkºd®sekben gondozott elt®rŖ betegsz§m 

miatt az orvosok kºzºtti kapcsolatok szoross§g§nak meg§llap²t§s§hoz ink§bb egy 

relat²v mintsem egy abszol¼t betegsz§mra vonatkoz· k¿szºbsz§m sz¿ks®ges. A 

k¿szºbsz§m k®t meghat§roz· t®nyezŖje a kºzºsen gondozott betegek sz§ma, illetve a 

betegek szakorvosok kºzºtti megoszl§sa. 

2.1.5.1. A szoros ®s gyenge kapcsolatok defin²ci·ja 

Kutat§som sor§n elŖszºr a betegeket hozz§rendeltem az egyes h§ziorvosi-szakorvosi 

kapcsolatokhoz. Ha egy beteg tºbb szakorvost is felkeresett a megfigyel®si peri·dus 

alatt, akkor a beteget egyszerre tºbb h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolathoz rendeltem 

hozz§ a kºvetkezŖ m·don. Meghat§roztam, hogy egy adott szakorvos a beteg 

szakorvosi javaslatra kapott ºsszes k®sz²tm®nye kºz¿l ar§nyaiban mennyit javasolt, 

majd ezt az ar§nysz§mot s¼lyk®nt az adott szakorvos beteg®hez rendeltem. Ezt 

kºvetŖen a h§ziorvosi-szakorvosi 6323 kapcsolatot betegar§ny ment®n csºkkenŖ sorba 

rendeztem (5. t§bl§zat). Egy kapcsolatot szoros kapcsolatnak defini§ltam, ha az adott 

egy¿ttmŤkºd®s a felsŖ ºtºdben tal§lhat·. 

Vizsg§latom sor§n ez akkor §llt fenn, ha egy h§ziorvos a betegeinek tºbb mint 19,2%-

§t egy adott szakorvoshoz ir§ny²totta. Ezzel szemben egy adott h§ziorvosi-szakorvosi 

kapcsolat defin²ci·szerŤen akkor gyenge, ha az az als· ºtºdben tal§lhat·. Ez esetben 

egy adott h§ziorvos a betegeinek kevesebb mint 2,3%-§t kezeli kºzºsen egy adott 
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szakorvossal. A k®t sz®lsŖs®ges eset kºzºtti kapcsolatokat kºzepes szoross§g¼k®nt 

defini§ltam. Fontos megjegyezni, hogy egy h§ziorvos egyszerre tºbb mint egy 

szakorvossal lehet szoros kapcsolatban, kutat§som sor§n ehhez mindºssze annyi kell, 

hogy legyen legal§bb k®t olyan szakorvos, akikhez a betegei tºbb mint 19,2%-§t k¿ldi. 

5. t§bl§zat - Szoros ®s gyenge kapcsolat meghat§roz§s§nak szeml®ltet®se 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 12. §bra a kapcsolat-szoross§gok elt®rŖ eseteit szeml®lteti. A 1-es sz§m¼ h§ziorvos 

(GP1) cukorbetegei dºntŖ tºbbs®g®t, 83%-§t (30 beteget) egy adott szakorvoshoz 

ir§ny²tja. Ez a kapcsolat egy erŖs h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolat. Az 1-es sz§m¼ 

h§ziorvos tºbbi kapcsolata kºzepes, hiszen tºbb mint 2,3%-§t k¿ldi egy adott 

szakorvoshoz, de kevesebb mint 19,2%-t. A 2-es sz§m¼ h§ziorvos (GP2) h§rom 

szakorvossal tart fent szoros kapcsolatot. Ezen egy¿ttmŤkºd®sek az®rt szorosak, mert 

a h§ziorvos a cukorbetegei legal§bb 19,2%-§t ezen szakorvosokhoz ir§ny²tja: az 

orvosok kºzºsen 18, 8, 8, beteget kezelnek, amely a h§ziorvos cukorbetegeinek 49, 22 

®s 22%-§t teszi ki. A 2-es sz§m¼ h§ziorvos a m§sik h§rom orvoskoll®g§val l®tes²tett 

kapcsolata kºzepes. Mivel a 3-as sz§m¼ h§ziorvos (GP3) egyik szakorvoshoz sem 

ir§ny²tja betegei legal§bb 19,2%-§t, ²gy annak egyik szakorvossal val· kapcsolata sem 

mondhat· erŖsnek, de tºbb szakorvossal is kºzepes vagy gyenge kapcsolatban van. 
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Sorsz§m H§ziorvos Szakorvos Betegar§ny 

1 GP1 SP1 100% 

2 GP2 SP1 100% 

é..    

1263 GP50 SP20 19,2% 

1264 GP51 SP21 19,2% 

 1265    

 é..    

 5058    
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  5059 GP444 SP140 2,3% 

  5060 GP444 SP77 2,3% 

é..    

  6322 GP750 SP250 0,6% 

  6323 GP555 SP56 0,6% 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s 

Szoros 

kapcsolat 

Gyenge 

kapcsolat 
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12. §bra - Szoros ®s gyenge kapcsolatok h§rom h§ziorvos p®ld§j§n kereszt¿l 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s Doktorinfo adatb§zisa alapj§n. 

£rz®kenys®g vizsg§lat keret®ben az erŖs ®s gyenge kapcsolatok k®t tov§bbi defin²ci·j§t 

is megn®ztem; ekkor erŖs ®s gyenge kapcsolatk®nt a kapcsolatok felsŖ illetve als· 

tized®t, valamint a felsŖ ®s az als· harmad§t defini§ltam.  

Az eredm®nyv§ltoz·k meghat§roz§s§n§l is figyelemmel kell majd lenni arra, hogy egy 

beteg tºbb h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatban is szerepelhet, ennek megfelelŖen 

ezekben az esetekben s¼lyozott §tlagot veszek figyelembe.  

2.1.5.2. Koncentr§lt ®s nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ 

h§ziorvosok defin²ci·ja 

A szoros ®s gyenge kapcsolatok defini§l§sa ut§n a kutat§som sor§n egy m®lyebb 

elemz®s®hez fontos, hogy a koncentr§lt ®s nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val 

rendelkezŖ h§ziorvosokat is defini§ljam. Mindezt azzal a c®llal teszem, hogy meg 

tudjam vizsg§lni e k®t csoportba sorolt orvosok jellemzŖinek elt®r®s®t vagy 

hasonl·s§g§t. A 794 h§ziorvos tºbbs®ge (481 fŖ) l®tes²t p§rhuzamosan egyes 

szakorvosokkal szoros, m²g m§s szakorvosokkal gyenge kapcsolatot. ĉgy az elŖzŖ 

pontban megfogalmazott defin²ci· nem alkalmas arra, hogy a koncentr§lt ®s nem 

koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosokat el tudjam egym§st·l 

k¿lºn²teni.  

 Defin²ci·m szerint egy h§ziorvos akkor rendelkezik koncentr§lt beutal§si 

strukt¼r§val, ha bizonyos szakorvosokhoz szorosan kºtŖdik. A koncentr§lts§g 
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meghat§roz§s§hoz a legjobban elterjedt koncentr§ci· m®rŖsz§mmal, a Herfindahl-

Hirschman index-szel hat§roztam meg egy adott h§ziorvos beutal§si strukt¼r§j§nak 

koncentr§lts§g§t (Rhoades [1993]). 

ὌὌὍВ ί, ahol 

ί
ὩὫώ ὥὨέὸὸ ὬÜᾀὭέὶὺέί ὩὫώ ὥὨέὸὸ ίᾀὥὯέὶὺέίὬέᾀ ὦὩόὸὥὰὸ ὦὩὸὩὫὩὭ

ὩὫώ ὥὨέὸὸ ὬÜᾀὭέὶὺέί ĘίίᾀὩί ὦὩὸὩὫὩ
 

Minden h§ziorvosra kisz§moltam a HHI index¿ket, majd a HHI index alapj§n sorba 

rendeztem a vizsg§lt 794 h§ziorvost, ®s ennek alapj§n meghat§roztam a koncentr§lt 

beut§l§si strukt¼r§val ®s a nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ 

h§ziorvosokat, hasonl·an az elŖzŖ szakaszban bemutatott m·dszerhez. Azaz relat²v 

viszonysz§mot alkalmaztam, ®s akkor nevezem egy h§ziorvosnak a beutal§si 

strukt¼r§j§t koncentr§ltnak, ha a felsŖ ºtºdbe ker¿lt a koncentr§lts§ga alapj§n. A felsŖ 

®s az als· ºtºdbe is 158 h§ziorvos ker¿lt. Egy h§ziorvos akkor rendelkezik koncentr§lt 

beut§l§si strukt¼r§val, ha a HHI indexe 0,1990 felett van, ®s akkor sz®tapr·z·dott 

beut§l§si strukt¼r§val, ha a HHI indexe 0,1743 ®rt®k alatti.  

2.1.5.3. Prefer§lt ®s nem prefer§lt szakorvosok defin²ci·ja 

A szoros ®s gyenge kapcsolatban l®vŖ szakorvosok jellemzŖinek ºsszehasonl²t§s§hoz 

sz¿ks®ges a prefer§lt ®s a nem prefer§lt szakorvosok defini§l§sa, hiszen a 2.1.5.1 

bemutatott defin²ci· alapj§n egy szakorvos egyszerre lehet szoros ®s gyenge 

kapcsolatban, ²gy egy ¼j defin²ci· sz¿ks®ges ezen elemz®s elv®gz®s®hez. Fontos 

kiemelnem, hogy nem a szakorvosok alak²tj§k ki a vizsg§lt 6323 kapcsolatot, hanem 

a h§ziorvosok vagy a h§ziorvosok betegei, ez®rt ennek figyelembe v®tel®vel kell az 

adott defin²ci·t kialak²tanom. 

Defin²ci·m szerint egy szakorvos szoros kapcsolatban van egy h§ziorvossal, ha Ŗ a 

h§ziorvos egyik prefer§lt szakorvosa. Egy szakorvos egy h§ziorvos prefer§lt orvosa, 

ha a h§ziorvos betegeinek legal§bb 30%-§t oda ir§ny²tja, de minimum kilenc fŖt. Egy 

h§ziorvos tºbb szakorvost is prefer§lhat. A prefer§ltak azok a szakorvosok, akiket 

legal§bb ºt h§ziorvos v§laszt. A mint§ban tal§lhat· 318 szakorvos kºz¿l ezen 

defin²ci·val 47 szakorvos ker¿lt a prefer§lt szakorvosok kºz®. Nem prefer§lt 

szakorvosnak azt vettem, akiket egyetlenegy h§ziorvos sem prefer§l, azaz nem 
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ir§ny²totta hozz§ egyik h§ziorvos sem a betegeinek 30%-§t ®s minimum kilenc beteget. 

Ez alapj§n 140 szakorvos ker¿lt a nem prefer§lt szakorvosok kºz®.  

A prefer§lt ®s nem prefer§lt szakorvosok defin²ci·j§ra ®rz®kenys®g vizsg§latot is 

v®geztem. Ezen vizsg§lat keret®ben, azt v§ltoztattam meg a defin²ci·ban, hogy az alap 

defin²ci· szerint legal§bb ºt h§ziorvos v§lasztja az adott szakorvost (a h§ziorvos 

legal§bb a betegeinek 30%-§t ®s minimum kilenc fŖt ir§ny²t egy adott szakorvoshoz), 

az ®rz®kenys®g vizsg§lat sor§n pedig elegendŖ, ha csak h§rom h§ziorvos v§lasztja az 

adott szakorvost. Ezek alapj§n 84 szakorvos lesz prefer§lt az elemzett 318 szakorvos 

kºz¿l. Az ®rz®kenys®g vizsg§lat keret®ben is a 140 nem prefer§lt szakorvossal 

hasonl²tottam ºssze a prefer§lt 84 szakorvost. 

2.1.6. Hipot®zisek 

Az egy¿ttmŤkºd®si strukt¼r§k bemutat§sa, ®s az egy¿ttmŤkºd®sek defini§l§sa ut§n 

jelen szakaszban ismeretem a kutat§si k®rd®sem n®gy hipot®zis®t.  

 ElsŖk®nt arra a k®rd®sre keresem a v§laszt, hogy a szoros ®s gyenge kapcsolatban 

kezelt betegek eg®szs®gi §llapota ®s gy·gyszerkºlts®ge kºzºtt van-e szignifik§ns 

k¿lºnbs®g. Az elsŖ k®t hipot®zisem vizsg§lat§ra sz§mos kor§bbi kutat§s tal§lhat· 

(Barnett ®s szerzŖt§rsai [2012], Landon ®s szerzŖt§rsai [2012]; Pollack ®s szerzŖt§rsai 

[2013, 2014], Pham ®s szerzŖt§rsai [2009], Uddin ®s szerzŖt§rsai [2011]), de csak 

Eur·p§n k²v¿li orsz§gokra, valamint e k®t hipot®zis egy¿ttes vizsg§lat§ra kor§bban 

m®g nem k®sz¿lt kutat§s. 

H1: A szoros h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek eg®szs®gi §llapota 

jobb. 

H2: A szoros h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek gy·gyszerkiad§sa 

alacsonyabb. 

Az®rt k®t hipot®zisben fogalmaztam meg ezt a k®t k®rd®st, mert h§rom esetben is lehet 

pozit²v az eredm®ny: 
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¶ Az elsŖ ®s a m§sodik hipot®zist is elfogadom, azaz a szoros kapcsolatban kezelt 

betegek eg®szs®gi §llapota jobb alacsonyabb felmer¿lŖ gy·gyszerkºlts®g 

mellett.  

¶ Az elsŖ hipot®zist elutas²tom, a m§sodikat pedig elfogadom, azaz nincs 

szignifik§ns k¿lºnbs®g a betegek eg®szs®gi §llapot§ban, de alacsonyabb 

gy·gyszerkºlts®g mer¿l fel a szoros kapcsolatban kezelt betegek eset®ben.  

¶ Illetve az elsŖ hipot®zist elfogadom ®s a m§sodik hipot®zis elutas²tom, azaz 

szignifik§nsan jobb a szoros kapcsolatban kezelt betegek eg®szs®gi §llapota 

azonos nagys§g¼ felmer¿lŖ kºlts®g eset®ben.  

Az elŖbbiekben t§rgyalt esetekre tekintettel az eredm®nyek ®s a megbesz®l®s 

alfejezetben az elsŖ k®t hipot®zis egy¿ttes vizsg§lata sz¿ks®ges. 

Az elsŖ k®t hipot®zisem legal§bb egyik®nek elfogad§sa eset®n ®rdemes a szoros 

kapcsolatokat m®lyebben felt§rni. Landon ®s szerzŖt§rsai [2012] kutat§suk alapj§n azt 

v§rhatjuk, hogy haz§nkban is fent §ll a homof²lia, azaz a h§ziorvosok a szakorvos 

kiv§laszt§sa sor§n hozz§juk hasonl· jellemzŖkkel (egyetemi v®gzetts®g helye, ®letkor, 

nem, munkatapasztalat) rendelkezŖ orvost v§lasztanak. Ennek megfelelŖen §ll²tottam 

fel a harmadik hipot®zisemet. Azt az eredm®nyt v§rom, hogy hasonl· orvosok kºzºtt 

alakul ki szoros kapcsolat.  

H3: A szoros kapcsolatban §ll· orvosok hasonl²tanak egym§sra (homof²lia). 

A negyedik hipot®zis keret®ben azt szeretn®m felt§rni, hogy a koncentr§lt ®s a nem 

koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok, illetve a prefer§lt ®s a nem 

prefer§lt szakorvosok jellemzŖikben hasonl²tanak-e. Ezek a k®rd®sek v®lem®nyem 

szerint jobban fel tudj§k t§rni a szoros ®s gyenge kapcsolatok kialakul§s§nak okait. 

H4a: A koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok jellemzŖik alapj§n 

elk¿lºn²thetŖek a nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosokt·l. 

H4b: A prefer§lt szakorvosok jellemzŖik alapj§n elk¿lºn²thetŖek a nem prefer§lt 

szakorvosokt·l. 
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2.1.7. Eredm®nyv§ltoz·k meghat§roz§sa 

Jelen szakaszban meghat§rozom, hogyan fogom vizsg§lni a betegek eg®szs®gi 

§llapot§t, illetve a betegek gy·gyszerkºlts®g®t. Ezen v§ltoz·k az empirikus 

kutat§somban az eredm®nyv§ltoz·k.  

Az eg®szs®g egy tºbbdimenzi·s fogalom a WHO meghat§roz§sa szerint: ĂAz eg®szs®g 

a teljes testi, lelki ®s szoci§lis j·l®t §llapota, ®s nem csup§n a betegs®g vagy 

fogyat®koss§g hi§nya.ò (WHO [1948]). Az eg®szs®g fogalm§t megragadhatjuk mind 

az eg®szs®gi §llapottal, mind az ®letminŖs®ggel Az egy®ni eg®szs®gi §llapotot lehet 

m®rni k¿lºnbºzŖ tesztek, vizsg§latok elv®gz®s®vel; esetleg a beteg maga ®rt®keli egy 

k®rdŖ²v kitºlt®s®nek seg²ts®g®vel. Az egy®ni eg®szs®gi §llapot m®r®se f·kusz§lhat 

tesztek eredm®nyeire (p®ld§ul v®rnyom§s, v®rcukor szint), a t¿netekre, a 

t§rsbetegs®gekre, vagy a mell®khat§sokra (amput§ci·, f§jdalom) (Blackwood [2009]).  

Disszert§ci·mban a betegek eg®szs®gi §llapot§t a diagnosztiz§lt ®s kezelt 

t§rsbetegs®gek sz§m§val kºzel²tem meg. T§rsbetegs®gek alatt a vizsg§lt indexek 

besorol§si algoritmus§ban tal§lhat· betegs®gek szerepelnek. Fontos kiemelni, hogy a 

t§rsbetegs®g indexek csak egy bizonyos dimenzi·j§t m®rik az eg®szs®gi §llapotnak, de 

sz§mos empirikus bizony²t®k azt mutatja, hogy ezek az indexek j· elŖrejelzŖi a 

hal§loz§snak. (Charlson ®s szerzŖt§rsai [1987], Lix ®s szerzŖt§rsai [2013], Li ®s 

szerzŖt§rsai [2008], Sharabiani ®s szerzŖt§rsai [2012], Quail ®s szerzŖt§rsai [2011], 

Quan ®s szerzŖt§rsai [2011]). Sz®leskºrŤ haszn§latuk annak kºszºnhetŖ, hogy a 

hal§loz§s mellett j·l elŖre tudj§k jelezni a nemk²v§natos esem®nyeket (p®ld§ul k·rh§zi 

kezel®s, amput§ci·), ®s a beteg eg®szs®gi §llapot§t (de Groot ®s szerzŖt§rsai [2003], 

Kieszak ®s szerzŖt§rsai [1999], Lix ®s szerzŖt§rsai [2013], Quail ®s szerzŖt§rsai 

[2011], Rochon ®s szerzŖt§rsai [1996]). 

Sz§mos kutat§s megmutatta, hogy a t§rsbetegs®g indexek alkalmasak a beteg 

eg®szs®gi §llapot§nak m®r®s®re (Bayliss ®s szerzŖt§rsai [2005], de Jonge ®s 

szerzŖt§rsai [2006], Manen ®s szerzŖt§rsai [2003], Rebollo ®s szerzŖt§rsai [2000]).  

Sharabiani ®s szerzŖt§rsai [2012] szisztematikus irodalom feldolgoz§sukban a 

legn®pszerŤbb t§rsbetegs®g indexeket vett®k g·rcsŖ al§. Arra az eredm®nyre jutottak, 

hogy a Charlson t§rsbetegs®g index a legn®pszerŤbb, ezt kºveti az Elixhauser m®rt®k. 
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Azt §llap²tott§k meg, hogy az Elixhauser m®rt®k tudja legink§bb elŖjelezni a hossz¼- 

®s a rºvidt§v¼ hal§loz§st.  

De Groot ®s szerzŖt§rsai [2003] szisztematikus irodalom feldolgoz§sukban szint®n 

sz§mos hal§loz§st elŖrejelzŖ indexet megvizsg§ltak, ®s arra az eredm®nyre jutottak, 

hogy a Charlson t§rsbetegs®g index, CIRS (Cumulative Illness Rating Scale), ICED 

(Index of Coexisting Disease) ®s a Kaplan Index a hal§loz§s elŖrejelz®s®re megfelelŖ 

m®rŖsz§m.  

Huntley ®s szerzŖt§rsai [2012] szisztematikus irodalom feldolgoz§sukban arra a 

kºvetkeztet®sre jutottak, hogy az alapell§t§sban a Charlson t§rsbetegs®g index 

meglehetŖsen j·l kºzel²ti az eg®szs®gi §llapot bizonyos dimenzi·it (hal§loz§s, 

®letminŖs®g, eg®szs®g¿gyi ell§t§s ig®nybev®tele).  

Az elŖzŖekben bemutatott kutat§sok alapj§n disszert§ci·mban n®gy k¿lºnbºzŖ 

t§rsbetegs®g indexet alkalmaztam:  

¶ a Charlson-indexet (Charlson ®s szerzŖt§rsai [1987]),  

¶ a Quan-f®le m·dos²tott Charlson indexet (Quan ®s szerzŖt§rsai [2011]),  

¶ az Elixhauser m®rt®ket (Elixhauser ®s szerzŖt§rsai [1998]), illetve  

¶ egy alternat²v indexet.  

Ezekre az indexekre az®rt esett a v§laszt§som, mert a nemzetkºzi szakirodalomban 

nem egy®rtelmŤ, hogy melyik a legjobb index, ²gy ink§bb tºbb v§ltoz·val kºzel²tem a 

beteg eg®szs®gi §llapot§t. 

A Charlson t§rsbetegs®g index a beteg t²z ®ves t¼l®l®si val·sz²nŤs®g®t predikt§lja 19 

k¿lºnbºzŖ betegs®g jelenl®t®n illetve hi§ny§n alapul· s¼lyozott pontoz·rendszer 

seg²ts®g®vel (Charlson ®s szerzŖt§rsai [1987]). A Charlson index eset®ben mind a 19 

betegs®ghez (AIDS/HIV, malignus lymphoma, leuk®mia, cerebrovascularis betegs®g, 

COPD, kongeszt²v sz²vel®gtelens®g, dementia, hemiplegia vagy paraplegia, szolid 

tumor, illetve szolid tumor metaszt§zissal, m§jbetegs®g (enyhe fok¼ illetve 

m®rs®kelten s¼lyos vagy s¼lyos fok¼), myocardialis infarctus, peptikus 

fek®lybetegs®g, perif®ri§s ®rbetegs®g, m®rs®kelt vagy s¼lyos fok¼ kr·nikus 

vesebetegs®g, reum§s betegs®gek) tartozik egy pontsz§m, ami ann§l magasabb min®l 

magasabb a hal§loz§si ar§ny. Tekintve, hogy a Charlson index eredeti 1984-es 
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kialak²t§s§t kºvetŖen az egyes betegs®gek hal§loz§si ar§nya az emberek 

®letminŖs®g®ben illetve az orvostudom§ny fejlŖd®s®ben v®gbement v§ltoz§sok 

kºvetkezt®ben megv§ltozhatott, a Quan-f®le m·dos²tott Charlson indexet is 

meghat§roztam, amely eset®ben a betegs®gekhez rendelt, hal§loz§si ar§nnyal 

ºsszef¿ggŖ pontsz§mok fel¿lvizsg§latra ker¿ltek, de ugyanazok a betegs®gek eset®ben 

kap pontsz§mot a beteg (Quan ®s szerzŖt§rsai [2011]). 

Az Elixhauser m®rt®k 30 k¿lºnbºzŖ, kºr¿ltekintŖen kiv§lasztott betegs®g (AIDS/HIV, 

alkoholizmus, vashi§nyos anaemia v®rvesztes®gtŖl, sz²vritmuszavar, COPD, 

coagulopathy, kongeszt²v sz²vel®gtelens®g, egy®b anaemia, depresszi·, k§b²t·szer 

f¿ggŖs®g, folyad®k ®s elektrolit h§ztart§s betegs®gei, magas v®rnyom§s, 

komplik§ci·val illetve komplik§ci· n®lk¿l, hypothyroidism, m§jel®gtelens®g, 

lymphoma, metaszt§zisos szolid tumor, elh²zotts§g, egy®b neurol·giai rendelleness®g, 

paral²zis, gyomorfek®ly betegs®g (v®rz®s n®lk¿l), perif®ri§s ®rbetegs®g, pszich·zis, 

pulmon§lis sz²vbetegs®g, veseel®gtelens®g, rheumatoid arthritis, szolid tumor 

(metaszt§zis n®lk¿l), sz²vbillentyŤ-betegs®g, alult§pl§lts§g) elŖfordul§s§t veszi sorra, 

majd veszi azok egy¿ttes sz§moss§g§t. Az Elixhauser m®rt®ket kutat§som sor§n Quan 

®s szerzŖt§rsai [2005] cikke alapj§n, a recepteken szereplŖ BNO k·dok figyelembe 

v®tel®vel hat§roztam meg.  

A t§rsbetegs®g negyedik m®rŖsz§ma egy alternat²v index, amely angol megfelelŖje 

Number of Prescription Drugs Dispensed n®ven terjedt el a vonatkoz· 

szakirodalomban (Lix ®s szerzŖt§rsai [2016]). Ez az alternat²v index a recepteken 

tal§lhat· ATC k·don alapul. Ezen indexszel c®lom a BNO k·dol§sban rejlŖ esetleges 

hib§k kik¿szºbºl®se volt. Ezen ATC k·d alapj§n meghat§rozott t§rsbetegs®g indexn®l 

azon k¿lºnbºzŖ betegs®gek elŖfordul§s§t sz§moltam meg, amelyekre a beteg legal§bb 

negyed®vente kapott egy v®nykºteles k®sz²tm®nyt (Lix ®s szerzŖt§rsai [2016]). Az 

alternat²v indexem teh§t nem egy s¼lyozott mutat·, hanem egy beteg sz§m§ra fel²rt 

k®sz²tm®nyek ºsszes²tett h§romjegyŤ ATC k·djainak megsz§ml§lt ®rt®ke. 

Sharabiani ®s szerzŖt§rsai [2012] szerint, az alternat²v indexet lesz§m²tva, az §ltalam 

v§lasztott indexek a t§rsbetegs®gek m®r®s®nek legelterjedtebb ®s legelfogadottabb 

m·dj§t jelentik. £rtelemszerŤen min®l magasabb az index ®rt®ke, ann§l rosszabb a 

beteg eg®szs®gi §llapota. Mind a n®gy t§rsbetegs®g index eset®ben a h§ziorvos §ltal 

fel²rt valamennyi receptet figyelembe vettem, a cukorbetegs®g kezel®s®re szolg§l·kat 
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®pp¼gy, mint az ºsszes tºbbit. A t§rsbetegs®g indexek seg²t®s®vel lehetŖs®gem ny²lik 

a szoros ®s a gyenge h§ziorvosi szakorvosi kapcsolatban l®vŖ betegek eg®szs®gi 

§llapot§nak ºsszehasonl²t§s§ra.  

Cukorbetegek eset®ben Meyers ®s szerzŖt§rsai [2014], valamint Lix ®s szerzŖt§rsai 

[2013] egyar§nt haszn§ltak az eg®szs®gi §llapot m®r®s®re Charlson t§rsbetegs®g 

indexet. Lix ®s szerzŖt§rsai [2013], valamint Quail ®s szerzŖt§rsai [2011] az Elixhauser 

m®rt®ket cukorbetegek eg®szs®gi §llapot§nak m®r®s®re haszn§lt§k. Ezen a kutat§sok 

lehetŖv® tett®k sz§momra, hogy ºsszehasonl²tsam a k¿lºnbºzŖ t§rsbetegs®gek kor§bbi 

kutat§sokban szereplŖ mint§kon bel¿li eloszl§s§t az ®n mint§mon bel¿li eloszl§ssal. 

Az ºsszehasonl²t§sb·l azt a kºvetkeztet®st tudtam levonni, hogy rendk²v¿l 

hasonl²tanak a kor§bbi kutat§sokban szereplŖ gyakoris§gok az §ltalam kapott 

gyakoris§gokhoz. Nincsenek kiugr·, extr®m ®rt®kek egyetlen index illetve egyetlen 

betegs®gt²pus eset®ben sem (l§sd r®szletesen az 1. ®s a 2. sz§m¼ mell®kletben). 

6. t§bl§zat - Korrel§ci· nagys§ga a t§rsbetegs®g indexek kºzºtt 

  

Charlson 

t§rsbetegs®g 

index 

Quan-f®le 

m·dos²tott 

Charlson 

t§rsbetegs®g 

index 

Elixhauser 

m®rt®k 

Alternat²v 

t§rsbetegs®g 

index 

Charlson t§rsbetegs®g 

index 
1    

Quan-f®le m·dos²tott 

Charlson t§rsbetegs®g 

index 

0,774 1   

Elixhauser m®rt®k 0,702 0,635 1  

Alternat²v 

t§rsbetegs®g index  
0,425 0,316 0,527 1 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo Kft adatb§zisa alapj§n. 

Az alkalmazott n®gy t§rsbetegs®g indexet egym§st §tfedŖ sk§l§k alapj§n lehet 

meghat§rozni, melynek f®ny®ben el®g magas az indexek kºzºtti korrel§ci· m®rt®ke (6. 

t§bl§zat). Ez az eredm®ny az intu²ci·nknak megfelelŖ, hiszen ugyanazt a fogalmat ï a 
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beteg eg®szs®gi §llapot§t ï kºzel²tem a k¿lºnbºzŖ indexek seg²ts®g®vel. A 

k¿lºnbºzŖk®ppen meghat§rozott t§rsbetegs®g indexek m§sk®ppen jelzik elŖre a 

hal§loz§st, m§s idŖt§vra f·kusz§lnak (rºvid vagy hossz¼), valamint a nemk²v§natos 

esem®nyek m§s s¼llyal ker¿lnek figyelemre v®telre (amput§ci·, hosszabb k·rh§zi 

kezel®s, hosszabb k·rh§zi tart·zkod§s) (de Groot ®s szerzŖt§rsai [2003], Lix ®s 

szerzŖt§rsai [2013], Li ®s szerzŖt§rsai [2008], Sharabiani ®s szerzŖt§rsai [2012]), 

amelynek f®ny®ben az empirikus kutat§som sor§n indokolt egyszerre tºbb index 

eredm®nyv§ltoz·k®nt tºrt®nŖ haszn§lata. 

Fontos kiemelnem, hogy a t§rsbetegs®g indexekn®l haszn§lt t§rsbetegs®g fogalma elt®r 

a szºvŖdm®nyes cukorbetegs®g fogalm§t·l. Azt, hogy egy beteg cukorbetegs®g®nek 

t²pusa szºvŖdm®nyes illetve szºvŖdm®ny n®lk¿li, azt az adott beteg 

cukorbetegs®g®nek kezel®s®re fel²rt receptek BNO k·dja alapj§n hat§roztam meg 

(P®ld§ul E1090 - insulin-dependens cukorbetegs®g szºvŖdm®nyek n®lk¿l k·d 

eset®ben a beteg szºvŖdm®ny n®lk¿li, term®szetesen csak akkor, ha vizsg§lt k®t ®vben 

nem szerepel szºvŖdm®nnyel rendelkezŖ BNO-k·d a receptjei kºzºtt). A t§rsbetegs®g 

indexek kisz§m²t§s§n§l pedig az indexek §ltal meghat§rozott BNO-k·dokat vettem az 

empirikus kutat§som alapul. Ezt ¼gy tettem meg, hogy Quan ®s szerzŖt§rsai [2005] 

publik§ci·jukban bemutatott k·dt§bl§zatot haszn§ltam, amelyben megtal§lhat· 

minden egyes vizsg§lt betegs®ghez tartoz· BNO-k·d. 

A gy·gyszerkºlts®get ¼gy hat§roztam meg, hogy minden egyes beteg eset®ben 

kisz§moltam a h§ziorvos §ltal 2010-ben ®s 2011-ben fel²rt ºsszes gy·gyszer teljes 

§r§nak ºsszeg®t az OEP adatb§zisa alapj§n (l§sd 2.1.1.3. pont). Fontos hangs¼lyozni, 

hogy kutat§s sor§n nem a beteg gy·gyszerkiad§s§t n®ztem, teh§t nem azt az ºsszeget 

hat§roztam meg, amelyet a beteg a patik§ban fizetett, hanem a k®sz²tm®nyek teljes §r§t 

figyelembe vettem, ami a beteg §ltal fizetendŖ ºsszeg mellett mag§ban foglalja az 

§llami t§mogat§s m®rt®k®t is. ĉgy a gy·gyszerkiad§st nem a beteg, hanem az eg®sz 

t§rsadalom szintj®n tudtam n®zni. 

2.1.8. Modellspecifik§ci· 

A H1 ®s a H2 hipot®zis eset®ben egy adott szakorvosi-h§ziorvosi kapcsolatban kezelt 

betegek t§rsbetegs®g index®nek illetve a gy·gyszerkiad§s§nak s¼lyozott §tlag§t 

sz§moltam ki. A s¼lyozott §tlagok kisz§m²t§s§ra az®rt volt sz¿ks®g, hogy az elt®rŖ 
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m®rt®kŤ kºzºsen kezelt betegsz§m a h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtt, ne torz²tsa 

el az elemz®st. Ezen s¼lyozott §tlagok k¿lºnbºzŖs®g®t statisztikai tesztek seg²ts®g®vel 

vizsg§ltam. A betegek eg®szs®gi §llapot§t ®s a felmer¿lt gy·gyszerkºlts®geket a 

k¿lºnbºzŖ erŖss®gŤ kapcsolatok eset®n t-teszttel hasonl²tottam ºssze. Egy adott 

eredm®nyv§ltoz·t szignifik§nsnak akkor neveztem, ha eset®ben a p<0,05. Az erŖs ®s 

gyenge kapcsolatok k®t m§sik defin²ci·j§ra ®rz®kenys®g vizsg§latot v®geztem (az 

alternat²v defin²ci·kat l§sd a 2.1.5.1. pontban). A gy·gyszerkºlts®gre tºbbv§ltoz·s 

regresszi·t is illesztettem, amellyel az volt a c®lom, hogy meg§llap²tsam: a 

gy·gyszerkºlts®gre vajon hogyan hatnak egy¿ttesen a v§ltoz·k. 

A H3 hipot®zis eset®ben a szoros kapcsolatban l®vŖ h§ziorvosok ®s szakorvosok 

jellemzŖit hasonl²tottam ºssze. A H4a hipot®zis eset®ben a koncentr§lt ®s a nem 

koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosokat vettem g·rcsŖ al§. H4b 

hipot®zis eset®ben a prefer§lt szakorvosokat hasonl²tottam ºssze a nem prefer§lt 

szakorvosokkal. Ezen hipot®ziseket ɢ2 pr·b§val teszteltem, azaz azt vizsg§ltam, hogy 

a f¿ggetlen diszkr®t v§ltoz·k eloszl§s§nak gyakoris§g§ban tapasztalhat·-e 

szignifik§ns elt®r®s. Akkor neveztem egy v§ltoz·t szignifik§nsnak, ha p<0,05.  

Az empirikus kutat§som sz§m²t§saihoz az IBM SPSS Statistics 22 programcsomagj§t, 

Microsoft Access, Excel 2013 programj§t, valamint az R programcsomagot 

haszn§ltam.  
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2.2. Eredm®nyek 

Jelen alfejezetben elsŖk®nt azt elemzem, hogy a szoros ®s gyenge h§ziorvosi-

szakorvosi kapcsolat milyen hat§ssal van a beteg eg®szs®gi §llapot§ra ®s a 

gy·gyszerkºlts®g®re (H1, H2). Az elŖzŖ k®t hipot®zis elfogad§sa vagy elutas²t§sa ut§n 

fontos r®sze a kutat§somnak azon kapcsolatok azonos²t§sa, amelyek hat§ssal vannak a 

betegek eg®szs®gi §llapot§ra ®s gy·gyszerkºlts®g®re.  

Felmer¿l a k®rd®s, hogy a szoros kapcsolatban egy¿ttmŤkºdŖ h§ziorvosok ®s 

szakorvosok jellemzŖi k¿lºnbºznek-e a gyenge kapcsolatot l®tes²tŖ h§ziorvosok®t·l 

®s szakorvosok®t·l (H3).  

Az alfejezet v®g®n a H4 hipot®zis eredm®nyeit mutatom be. ElŖszºr azt vizsg§lom, 

hogy tapasztalhat·-e a koncentr§lt ®s a nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val 

rendelkezŖ h§ziorvosok jellemzŖi kºzºtt elt®r®s (H4a). M§sr®szt azt vizsg§lom, hogy 

van-e a prefer§lt ®s a nem prefer§lt szakorvosok jellemzŖi kºzºtt elt®r®s (H4b).  

2.2.1. Betegek eg®szs®gi §llapota ®s gy·gyszerkºlts®ge meghat§roz§sa 

szoros ®s gyenge kapcsolatok eset®ben 

A jelen szakaszban a 2.1.5.1. pontban defini§lt szoros ®s gyenge kapcsolatban kezelt 

betegek eg®szs®gi §llapot§t ®s gy·gyszerkºlts®g®t veszem g·rcsŖ al§. A szakaszt a 

szoros ®s gyenge kapcsolatban kezelt betegek jellemzŖinek ºsszehasonl²t§s§val 

kezdem, majd az eg®szs®gi §llapot ®s a gy·gyszerkºlts®g vizsg§lat§val folytatom. A 

szoros ®s gyenge kapcsolatok eset®ben az eg®szs®gi §llapotra ®s a gy·gyszerkºlts®gre 

®rz®kenys®g ®s robosztuss§g vizsg§latot is v®geztem. V®gezet¿l a szakaszt a 

gy·gyszerkºlts®gre k®sz²tett tºbbv§ltoz·s regresszi·s modell eredm®nyeivel z§rom.  

 A 7. t§bl§zatban a szoros illetve a gyenge szakorvosi-h§ziorvosi kapcsolatban kezelt 

betegek bizonyos jellemzŖit vetettem ºssze. A szoros ®s gyenge kapcsolatban kezelt 

betegek §tlag®letkor§ban, a ter§pia jelleg®ben ®s az egy betegre jut· szakorvosi (¼j 

szakorvosi javaslatot gener§l· fel²r§sokat figyelembe v®ve) konzult§ci·k sz§m§ban 

van szignifik§ns elt®r®s a k®t betegcsoport kºzºtt.  
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A szoros kapcsolatban kezelt betegek §tlagosan 1,78 ®vvel idŖsebbek, ritk§bban 

keresik fel a szakorvosukat, illetve kºz¿l¿k ar§nyaiban kevesebb beteg r®szes¿l inzulin 

kezel®sben.  

A k®t betegpopul§ci· vonatkoz§s§ban nincs szignifik§ns k¿lºnbs®g a nemek 

megoszl§s§ban, a cukorbetegs®g¿k s¼lyoss§g§ban, az egy betegre jut· receptek 

sz§m§ban, ak§r az ºsszes, ak§r csak a cukorbetegs®g¿k kezel®s®re fel²rt 

k®sz²tm®nyeket n®zz¿k, illetve a h§ziorvossal val· kapcsolattart§s gyakoris§g§ban.  

7. t§bl§zat - A betegek jellemzŖi a szoros illetve a gyenge h§ziorvosi-szakorvosi 

kapcsolatokban 

Betegek jellemzŖi 

Szoros 

kapcsolat 

(legfelsŖ ºtºd) 

Gyenge 

kapcsolat 

(legals· ºtºd) 

p-®rt®k 

(%) 

Nem (%) 

f®rfi 53,34 52,09 
42,66 

nŖ 46,66 47,91 

Ćtlag®letkor (®v) 66,11 64,33 0,00 

Cukorbetegs®g s¼lyoss§ga (BNO k·d alapj§n, %) 

szºvŖdm®ny n®lk¿li 56,92 59,34 
12,03 

szºvŖdm®nyes 43,08 40,66 

Ter§pia jellege (harmadik szintŤ ATC k·d alapj§n, %) 

inzulin 68,44 72,61 
0,43 

nem inzulin 31,56 27,39 

Egy betegre jut· receptek sz§ma (darab) 

ºsszes recept 132,99 133,52 86,66 

ebbŖl: cukorbetegs®g kezel®s®re 

fel²rt recept 
27,42 27,33 88,18 

Egy betegre jut· konzult§ci·k sz§ma (darab) 

h§ziorvossal, ºsszes fel²r§st 

figyelembe v®ve 
22,74 21,95 7,47 

szakorvossal, ¼j szakorvosi 

javaslatot gener§l· fel²r§sokat 

figyelembe v®ve 

2,34 2,62 0,00 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo adatb§zisa alapj§n. 



69 

 

A 8. t§bl§zatban l§that·k az elsŖ k®t hipot®zisem tesztel®s®nek eredm®nyei. Mind a 

n®gy t§rsbetegs®g index alapj§n meg§llap²that·, hogy a beteg eg®szs®gi §llapot§ra 

nincs hat§ssal, hogy a beteg szoros vagy gyenge h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatban 

ker¿l kezel®sre. A betegek t§rsbetegs®geinek sz§ma, ak§rmelyik t§rsbetegs®g indexet 

vessz¿k alapul, a k¿lºnbºzŖ szoross§g¼ szakorvosi-h§ziorvosi kapcsolatokban kºzel 

azonos, teh§t az elsŖ hipot®zisemet el kell utas²tanom.  

8. t§bl§zat - A szoros ®s gyenge h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatok 

eredm®nyv§ltoz·k ment®n tºrt®nŖ jellemz®se 

Eredm®nyv§ltoz·k 

Szoros 

kapcsolat 

(legfelsŖ ºtºd) 

Gyenge 

kapcsolat 

(legals· ºtºd) 

p-

®rt®k 

(%) 

Betegek eg®szs®gi §llapota (kiv®ve diab®tesz) 

Charlson t§rsbetegs®g index 0,93 0,91 43,64 

Quan-f®le m·dos²tott Charlson 

t§rsbetegs®g index 
0,60 0,60 82,66 

Elixhauser m®rt®k 1,98 1,95 42,33 

Alternat²v t§rsbetegs®g index  8,01 7,98 83,93 

Gy·gyszerkºlts®g (ezer HUF) 612,18 721,41 0,00 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo ®s az OEP adatb§zisa alapj§n. 

Az orvosok kºzºtt kapcsolat szoross§ga azonban sz§m²t§saim ®rtelm®ben ºsszef¿gg a 

gy·gyszerkiad§ssal: a szoros h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek 

gy·gyszerkiad§sa 15,14%-kal alacsonyabb, mint a gyenge kapcsolatban kezelt 

betegek®. A legfelsŖ ºtºd eset®ben 612,18 ezer Forint a vizsg§lt k®t ®vre vonatkoz· 

§tlagos gy·gyszerkºlts®g, ezzel szemben a legals· ºtºd eset®ben 712,41 ezer Forint. 

A k¿lºnbs®g szignifik§ns, ²gy m§sodik hipot®zisemet el kell, hogy fogadjam.  

A gy·gyszerkºlts®g ®s a Charlson t§rsbetegs®g index, a Quan-f®le m·dos²tott Charlson 

t§rsbetegs®g index ®s az Elixhauser m®rt®k kºzºtti korrel§ci· nagys§ga kisebb, mint 

0,2. A gy·gyszerkºlts®g ®s az Alternat²v t§rsbetegs®g index kºzºtti korrel§ci· m®rt®ke 

0,47. 

Az ®rz®kenys®g vizsg§lat sor§n a legfelsŖ ®s legals· tized, valamint a legfelsŖ ®s 

legals· harmad a betegek n®gy t§rsbetegs®g index®nek ºsszehasonl²t§s§val a 9. 
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t§bl§zatban ismertetett ®rt®kek ad·dtak. A szoros ®s gyenge kapcsolatban kezelt 

betegek eg®szs®gi §llapot§ban nincs szignifik§ns k¿lºnbs®g, kiv®ve az alternat²v index 

eset®ben a legfelsŖ ®s a legals· harmadn§l. 

9. t§bl§zat - £rz®kenys®g vizsg§lat a szoros ®s gyenge h§ziorvosi-szakorvosi 

kapcsolatok eg®szs®gi §llapot ment®n tºrt®nŖ jellemz®s®re 

Eredm®nyv§ltoz·k 

Szoros 

kapcsolat 

(legfelsŖ 

tized) 

Gyenge 

kapcsolat 

(legals· 

tized) 

p-

®rt®k 

(%)  

Szoros 

kapcsolat 

(legfelsŖ 

harmad) 

Gyenge 

kapcsolat 

(legals· 

harmad) 

p-

®rt®k 

(%)  

Betegek eg®szs®gi §llapota (kiv®ve diab®tesz) 
Charlson 

t§rsbetegs®g index 
0,93 0,97 52,21 0,94 0,93 88,77 

Quan-f®le m·dos²tott 

Charlson 

t§rsbetegs®g index 

0,60 0,63 57,34 0,61 0,62 68,26 

Elixhauser m®rt®k  1,98 1,95 71,61 1,99 1,94 13,31 

Alternat²v 

t§rsbetegs®g index  
7,99 8,30 16,35 8,03 7,79 3,25 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo ®s az OEP adatb§zisa alapj§n. 

A 10. t§bl§zatban az ®rz®kenys®g ®s robusztuss§g vizsg§lat tal§lhat· a szoros ®s 

gyenge h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatok eset®re. Az ®rz®kenys®g vizsg§lattal annak 

felt§r§sa volt a c®lom, hogy ha m§s defin²ci·k ment®n hat§rozom meg a szoros ®s 

gyenge kapcsolatokat, akkor is ugyanazok az eredm®nyek ad·dnak-e. Az adatb§zisra 

k®sz²tettem robosztuss§g vizsg§latot is, amellyel az volt a c®lom, hogy a t¼l magas 

gy·gyszerkºlts®ggel rendelkezŖ kiugr·, extr®m ®rt®keket kiz§rjam a mint§b·l. A teljes 

adatb§zisra elk®sz²tett ®rz®kenys®g vizsg§lat alapj§n azt a kºvetkeztet®st vonhatjuk le, 

hogy a szoros kapcsolatban kezelt betegek eset®ben szignifik§nsan alacsonyabb a 

gy·gyszerkºlts®g, mint a gyenge kapcsolatban kezelt betegek eset®ben. Ann§l 

magasabb az §tlagos gy·gyszerkºlts®g min®l nagyobb r®szhalmazt n®zek, azaz a 

legfelsŖ tized eset®ben csak 584,65 ezer Forint, a legfelsŖ ºtºd eset®ben 612,18 ezer 

Forint ®s a legfelsŖ harmad eset®ben 616,60 ezer Forint. Ezzel konzekvensen ann§l 

alacsonyabb a gyenge kapcsolatok eset®ben a gy·gyszerkºlts®g, min®l nagyobb mint§t 

elemzek. A gy·gyszerkºlts®gek a vizsg§lt k®t ®vre ºsszes²tve kapcsolat szinten 

§tlagolva szerepelnek a t§bl§zatban. 

Az ºt ®s nyolc milli· Forintn§l nagyobb k®t ®vre esŖ gy·gyszerkºlts®ggel rendelkezŖ 

betegeket z§rtam ki a robosztuss§g vizsg§lat sor§n. A k¿szºb®rt®keket a 
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gy·gyszerkºlts®gre k®sz²tett boxplot alapj§n hat§roztam meg. A magas 

gy·gyszerkºlts®ggel rendelkezŖ betegek elemz®sbŖl val· kiz§r§sa kºvetkezt®ben 

csºkkent az §tlagos gy·gyszerkºlts®g. A szoros kapcsolatok eset®ben azonban 

tov§bbra is szignifik§nsan alacsonyabb gy·gyszerkºlts®gek mer¿lnek fel, mint gyenge 

kapcsolatban kezelt betegek eset®ben.  

10. t§bl§zat- £rz®kenys®g ®s robossztuss§g vizsg§lat a szoros ®s gyenge 

h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatok gy·gyszerkºlts®g ment®n tºrt®nŖ 

jellemz®s®re  

Eredm®nyv§ltoz·k  
Minta 

adatb§zis 

8 milli· HUF-n§l 

magasabb 

gy·gyszerkºlts®ggel 

rendelkezŖ betegek 

n®lk¿l 

(k®t ®vre kalkul§lt) 

5 milli· HUF-n§l 

magasabb 

gy·gyszerkºlts®ggel 

rendelkezŖ betegek 

n®lk¿l 

(k®t ®vre kalkul§lt) 

Szoros kapcsolat 

(legfelsŖ tized) 584,65 582,83 575,64 

Gyenge kapcsolat 

(legals· tized) 771,55 773,93 754,45 

p-®rt®k (%) 0,00 0,00 0,00 

Szoros kapcsolat 

(legfelsŖ ºtºd) 612,18 610,34 601,90 

Gyenge kapcsolat 

(legals· ºtºd) 721,41 721,41 707,39 

p-®rt®k (%) 0,00 0,00 0,00 

Szoros kapcsolat 

(legfelsŖ harmad) 616,60 614,30 606,44 

Gyenge kapcsolat 

(legals· harmad) 661,16 661,04 652,70 

p-®rt®k (%) 0,01 0,05 0,32 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo ®s az OEP adatb§zisa alapj§n. 

A gy·gyszerkºlts®gre v®gzett ®rz®kenys®g ®s robosztuss§g vizsg§lat eredm®nyei 

ºsszhangban vannak a 8. t§bl§zat eredm®nyeivel, azaz a kiugr· extr®m magas 

gy·gyszerkºlts®ggel rendelkezŖ betegek nem torz²tj§k az elemz®st. ĉgy a tov§bbi 

elemz®sben a teljes mint§t fogom alapul venni, nem az extr®m ®rt®kkel tiszt²tottat. 

Felmer¿l a k®rd®s, hogy egy beteg gy·gyszerkºlts®g®t t®nyleg magyar§zza-e, hogy 

szoros vagy gyenge kapcsolatban §ll· orvosok kezelik. Ennek vizsg§lat§ra a 
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k®tv§ltoz·s modellt ®rdemes a gy·gyszerkºlts®gre illesztett tºbbv§ltoz·s regresszi·val 

is kieg®sz²teni.  

ElsŖ l®p®sben a magyar§z· v§ltoz·k kiv§laszt§s§t v®geztem el. A rendelkez®sre §ll· 

adatokb·l kiindulva 15 olyan magyar§z· v§ltoz·t v§lasztottam ki az elemz®shez, 

amelyeknek hat§sa lehet a gy·gyszerkºlts®gre: szoros ®s gyenge kapcsolat a 

h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtt (0- szoros, 1- gyenge kapcsolat), beteg neme, 

beteg ®letkora ®vekben, a n®gy t§rsbetegs®g index (Charlson t§rsbetegs®g index, 

Quan-f®le m·dos²tott Charlson t§rsbetegs®g index, Elixhauser m®rt®k, Alternat²v 

t§rsbetegs®g index), egy betegre jut· konzult§ci·k sz§ma (szakorvossal, ¼j szakorvosi 

javaslatot gener§l· fel²r§sokat figyelembe v®ve), egy betegre jut· konzult§ci·k sz§ma 

(h§ziorvossal), egy betegre jut· konzult§ci·k sz§ma (h§ziorvossal cukorbetegs®g 

kezel®s®re fel²rt k®sz²tm®nyeket figyelembe v®ve), egy betegre jut· receptek sz§ma, 

egy betegre jut· cukorbetegs®g kezel®s®re fel²rt receptek sz§ma, egy betegre jut· 

receptek sz§ma kiv®ve cukorbetegs®g kezel®s®re fel²rt, ter§pia jellege (0 ï nem inzulin, 

1-inzulin), cukorbetegs®g s¼lyoss§ga (0- szºvŖdm®ny mentes, 1- szºvŖdm®nyes).  

A kiv§lasztott 15 magyar§z· v§ltoz·ra korrel§ci·s m§trixot k®sz²tettem, hogy 

kiz§rjam azokat a v§ltoz·kat, amelyek kºzºtt erŖs line§ris kapcsolat fedezhetŖ fel. A 

modell magyar§z· v§ltoz·i kºz¿l kiz§rtam azokat, amelyek kºzºtt magas a korrel§ci· 

®rt®ke (Chiulli [2009]). 

A 2.1.7. szakaszban is ismertettem, hogy a t§rsbetegs®g indexek kºzºtt magas a 

korrel§ci· nagys§ga, ennek hat§s§ra csak egy t§rsbetegs®g indexet szerepeltettem a 

v®gsŖ modellben. Az alternat²v t§rsbetegs®g index ®s az egy betegre jut· receptek 

sz§ma v§ltoz· kºzºtt 0,84 a korrel§ci· ®rt®ke, amelynek hat§s§ra az alternat²v indexet 

kiz§rtam az elemz®sbŖl, hiszen a receptek sz§m§nak biztosan erŖs hat§sa van a 

gy·gyszerkºlts®gre. A BNO k·dokra ®p¿lŖ indexek kºz¿l a Quan-f®le m·dos²tott 

Charlson t§rsbetegs®g index v§lasztottam, mert ennek van a gy·gyszerkºlts®gre a 

legmagasabb magyar§z· ereje, amelyet ¼gy hat§rozta meg, hogy k®sz²tettem egy olyan 

line§ris regresszi·s modellt, amelyben csak egy adott t§rsbetegs®g index szerepelt, 

mint magyar§z· v§ltoz· ®s a gy·gyszerkºlts®g, mint eredm®nyv§ltoz·. 

Az egy betegre jut· receptek sz§ma, az egy betegre jut· cukorbetegs®g kezel®s®re fel²rt 

receptek sz§ma ®s az egy betegre jut· receptek sz§ma kiv®ve cukorbetegs®g kezel®s®re 
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fel²rt magyar§z· v§ltoz·k kºzºtt nagyon magas a korrel§ci· (0,65-0,98 kºzºtt), ²gy a 

modellemben az egy betegre jut· receptek sz§ma v§ltoz·t hagytam benne.  

Az egy betegre jut· konzult§ci·k sz§ma (h§ziorvossal cukorbetegs®g kezel®s®re fel²rt 

k®sz²tm®nyeket figyelembe v®ve) ®s az egy betegre jut· konzult§ci·k sz§ma 

(h§ziorvossal) erŖsen korrel§l a receptek sz§m§val, amelynek hat§s§ra ezeket a 

v§ltoz·kat is kiz§rtam a modellembŖl. A v®gsŖ modellemben a kiz§r§sok ut§n nyolc 

magyar§z· v§ltoz· maradt. 

A line§ris regresszi· alapvet®se, hogy a v§ltoz·k kºzºtt line§risnak kell lennie a 

kapcsolatnak, de az adatok grafikus megjelen²t®s®bŖl azt a kºvetkeztet®st tudtam 

levonni, hogy az ®letkor ®s a gy·gyszerkºlts®g kºzºtt nem §ll fenn ez a kapcsolat, ²gy 

a modellbe bevontam a beteg ®letkor§nak a n®gyzet®t is, amelynek hat§s§ra ez a k®t 

v§ltoz· egy¿ttesen v®lhetŖen jobban tudja magyar§zni az eredm®nyv§ltoz·t. 

A 11. t§bl§zatban tal§lhat· a tºbbv§ltoz·s regresszi· a betegek gy·gyszerkºlts®g®re. 

A modell magyar§z·ereje, azaz az R2 ®rt®ke 0,396.  

11. t§bl§zat - Tºbbv§ltoz·s regresszi· a betegek gy·gyszerkºlts®g®re 

 Magyar§z· v§ltoz·k  

Sztend. 

koefficiens Szig. 

B®ta 

Szoros ®s gyenge kapcsolat a h§ziorvosok ®s a szakorvosok 

kºzºtt (0-szoros, 1-gyenge) 
0,011 0,030 

Quan-f®le m·dos²tott Charlson t§rsbetegs®g index -0,009 0,113 

Betegek neme (0-nŖ, 1-f®rfi) -0,024 0,000 

Cukorbetegs®g s¼lyoss§ga (0- szºvŖdm®ny mentes, 1- 

szºvŖdm®nyes) 
0,014 0,007 

Ter§pia jellege (0 ï nem inzulin, 1-inzulin)  0,202 0,000 

Egy betegre jut· receptek sz§ma 0,570 0,000 

 Egy betegre jut· konzult§ci·k sz§ma  

(szakorvossal, ¼j szakorvosi javaslatot gener§l· fel²r§sokat 

figyelembe v®ve) 

0,062 0,000 

Betegek ®letkora 0,174 0,001 

Betegek ®letkor§nak a n®gyzete -0,272 0,000 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo ®s az OEP adatb§zisa alapj§n. 

A line§ris regresszi· eredm®nye alapj§n, azt a fontos kºvetkeztet®st vonhatjuk le, hogy 

a gy·gyszerkºlts®gre szignifik§nsan hat, hogy a betegek szoros vagy gyenge 

kapcsolatban kezelt®k, azaz a kapcsolat szoross§g§nak egy®rtelmŤ hat§sa van a 
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gy·gyszerkºlts®gre. Szoros kapcsolatban kezelt betegek eset®ben szignifik§nsan 

alacsonyabb a gy·gyszerkºlts®g, mint a gyenge kapcsolat kezeltek eset®ben. 

Eredm®nyeim ®rtelm®ben a nŖi betegeknek szignifik§nsan magasabb a 

gy·gyszerkºlts®ge, mint a f®rfi betegeknek. A cukorbetegs®g s¼lyoss§g§nak a b®t§ja 

is pozit²v, amely azt jelenti, hogy a szºvŖdm®nyben szenvedŖ betegeknek 

szignifik§nsan magasabb a gy·gyszerkºlts®g¿k, mint a szºvŖdm®ny menteseknek. A 

ter§pia jelleg®nek is hat§sa van a gy·gyszerkºlts®gre, hiszen inzulin ter§pia eset®n 

szignifik§nsan magasabb a gy·gyszerkºlts®g.  

Az intu²ci·nkkal megegyezŖen min®l magasabb a receptek illetve a szakorvossal 

folytatott konzult§ci·k sz§ma, ann§l magasabb kºlts®g mer¿l fel. A betegek 

®letkor§nak b®t§ja pozit²v, azaz min®l idŖsebb egy beteg, ann§l magasabb a 

gy·gyszerkºlts®ge; a kor n®gyzet v§ltoz· b®t§ja negat²v, ami azt jelenti, hogy a beteg 

®letkor§nak a hat§sa a gy·gyszerkºlts®gre egy bizonyos kor ut§n m§r kev®sb® 

nºvekszik. 

Fontos kiemelni, hogy a Quan-f®le m·dos²tott Charlson t§rsbetegs®g index hat§sa 

k®tv§ltoz·s line§ris regresszi· eset®ben pozit²v, azaz min®l tºbb t§rsbetegs®ge van egy 

betegnek, ann§l magasabb a gy·gyszerkºlts®g. Tºbbv§ltoz·s modell eset®ben a b®ta 

elŖjele ugyan negat²vra (-0,009) v§ltozik, de maga a v§ltoz· nem lesz szignifik§ns. 

Mindennek oka az, hogy nem line§ris a kapcsolat a gy·gyszerkºlts®g ®s a beteg 

eg®szs®gi §llapota kºzºtt.  

¥sszefoglal§sk®pp jelen szakasz eredm®nyei alapj§n kijelenthetem, hogy a 

gy·gyszerkºlts®gre szignifik§ns hat§ssal van, hogy szoros vagy gyenge kapcsolatban 

kezelik az adott beteget, azaz a szoros kapcsolatban kezelt betegek eset®ben 

alacsonyabb gy·gyszerkºlts®g mer¿l fel, azonos eg®szs®gi §llapot mellett.  

2.2.2. Szoros ®s gyenge kapcsolatok jellemzŖi 

Jelen szakaszban arra a k®rd®sre keresem a v§laszt, hogy melyek azok a jellemzŖk, 

amelyek meghat§rozz§k az orvosok kºzºtti szoros kapcsolatokat. Az elŖzŖ szakasz 

alapj§n arra a kºvetkeztet®sre jutottam, hogy azonos eg®szs®gi §llapot mellett 

alacsonyabb gy·gyszerkºlts®g mer¿l fel a szoros h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatban 
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kezelt betegek eset®ben. Felmer¿l a k®rd®s, hogy vajon melyek azok az orvos 

tulajdons§gok, amelyek ment®n kialakulnak ezek a kapcsolatok.  

Az eredm®nyeket r®szben befoly§solja, hogy a h§ziorvosoknak a ter¿letileg illet®kes 

szakorvosok kºz¿l kell v§lasztania. V®lem®nyem szerint, azonban, ha tºbb szakorvos 

kºz¿l v§laszthat a h§ziorvos, akkor az el®rhetŖ szakorvosok kºz¿l k®pes hozz§ 

hasonl·bbat v§lasztani. 

A 12. t§bl§zatban a szoros ®s a gyenge h§ziorvosi ®s szakorvosi kapcsolatban l®vŖ 

orvosok kºzºtti azonoss§gokat ®s k¿lºnbs®geket vizsg§lom. 

A 12. t§bl§zat alapj§n szignifik§ns elt®r®s tapasztalhat· a szoros ®s gyenge kapcsolatok 

kºzºtt a szakorvosok ®s a h§ziorvosok nemi ºsszet®tele alapj§n. Sokkal kevesebb az 

azonos nemŤ orvosok kºzºtti szoros kapcsolat, mint a k¿lºnbºzŖ nemŤek kºzºtti. E 

tulajdons§g ment®n el kell, hogy utas²tsam a hipot®zisemet: ink§bb az ellenkezŖ nemŤ 

orvosok kºzºtt alakul ki szoros kapcsolat. 

Szignifik§ns elt®r®s tapasztalhat· a szakvizsg§k sz§m§nak k¿lºnbs®g®ben; sokkal tºbb 

szoros kapcsolat alakul ki, ha kisebb a szakvizsg§k sz§ma kºzºtti elt®r®s. A homof²lia 

ez esetben jelen van az orvosok kºzºtt, jobban szeretnek olyan orvosok egy¿tt 

dolgozni, akikkel nincs nagy elt®r®s a szakvizsg§ik sz§ma kºzºtt.  

Ezenfel¿l a 12. t§bl§zat eredm®nyei arra is r§vil§g²tottak, hogy min®l r®gebb ·ta 

dolgoznak egy¿tt, ®s min®l kºzelebb van egym§shoz a h§ziorvos ®s a szakorvos 

rendelŖje, ann§l nagyobb es®llyel alakul ki kºzºtt¿k szoros kapcsolat.  

A szoros ®s a gyenge h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatok kºzºtt nem tapasztalhat· 

szignifik§ns k¿lºnbs®g az orvosok ®letkor§ban, az egyetemi diploma megszerz®s®nek 

hely®ben, ®s a megszerz®s®tŖl eltelt idŖben. A h§ziorvosoknak nem sz§m²t teh§t, hogy 

a szakorvos h§ny ®ves, illetve hogy hol v®gezte az orvosi egyetemet. A ter¿leti 

illet®kess®g ®s az egy¿ttmŤkºd®s hossza az, ami hat§ssal van a dºnt®s¿kre. 
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12. t§bl§zat - Szoros ®s gyenge h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatban l®vŖ orvosok 

azonoss§ga/k¿lºnbºzŖs®ge 

Megnevez®s 
FelsŖ 

20% 

Als· 

20% 

p- ®rt®k 

(%) 

Nem megoszl§sa (%)    0,52 

f®rfi-f®rfi 25,67 27,40   

nŖ-nŖ 49,92 53,52   

f®rfi- nŖ 24,41 19,08   

£letkor megoszl§s§nak elt®r®se (%)     17,50 

0-5 29,79 26,60   

6-10 23,93 23,91   

11-15 19,73 19,40   

16 -20 13,07 15,04   

21-25 6,81 8,87   

26- 6,66 6,18   

Egyetemi v®gzetts®g hely®nek megoszl§sa (%)     9,42 

azonos 59,11 55,82   

nem azonos 40,89 44,18   

Egyetemi v®gz®s ®ve kºzºtti k¿lºnbs®g 

megoszl§sa (%)     5,57 

0-5 29,24 26,13   

6-10 24,09 22,80   

11-15 19,81 19,71   

16 -20 12,12 15,99   

21-25 7,13 8,31   

26- 7,61 7,05   

Szakvizsg§k sz§ma kºzºtti k¿lºnbs®g 

megoszl§sa (%)     1,03 

0 35,66 30,01   

1 46,20 50,36   

2 18,15 19,64   

Egy¿ttmŤkºd®s hossz§nak megoszl§sa (%)     0,00 

0-10 5,86 9,34   

11-20 36,93 42,60   

21-30 43,03 35,47   

31-40 12,92 11,80   

41-  1,27 0,79   

A rendelŖk t§vols§g§nak (km) megoszl§sa (%)     0,00 

0-9 57,22 18,37   

10-19 20,00 18,84   

20-29 12,86 15,76   

30-39 5,87 13,38   

40-49 2,62 9,82   

50 -  1,43 23,83   

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo, ENKK, Google Maps adatb§zisa alapj§n. 
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A harmadik hipot®zisemet, nevezetesen azt hogy a szoros kapcsolatban §ll· orvosok 

hasonl·ak, el kell hogy vessem. Szoros kapcsolat az elt®rŖ nemŤ, egym§shoz kºzel 

tal§lhat·, r®g·ta kapcsolatban §ll· orvosok kºzºtt alakul ki. A homof²lia az orvosok 

szakvizsg§inak vonatkoz§s§ban jelent csak meg, a tºbbi esetben nem, ²gy az 

elŖzetesen v§rt eredm®nyeknek ellentmond· v§laszokat kaptam.  

Az ellentmond· eredm®nynek lehet sz§mos oka, p®ld§ul hogy a betegek v§lasztanak 

szakorvost nem a h§ziorvosok, vagy a ter¿leti illet®kess®g miatt nincs a h§ziorvosok 

kºzel®ben hasonl· jellemzŖkkel rendelkezŖ szakorvos, vagy a szoros ®s gyenge 

kapcsolatok kialak²t§sa sor§n csak haz§nkban nem jelentkezik a homof²lia. Ezeknek a 

lehets®ges okoknak a felt§r§s§r§ra c®lszerŤ jobban megvizsg§lni a szoros ®s gyenge 

kapcsolatban l®vŖ orvosok jellemzŖit, illetve a kis ®s kºzepes m®retŤ telep¿l®seken 

l®vŖ szoros ®s gyenge kapcsolatokat.  

2.2.3. Szoros ®s gyenge kapcsolatban l®vŖ orvosok jellemzŖi 

A 2.2.1. szakaszban meg§llap²tottam, hogy a betegek azonos eg®szs®gi §llapota mellett 

alacsonyabb gy·gyszerkºlts®ggel j§r egy¿tt, ha a beteget szoros h§ziorvosi-szakorvosi 

kapcsolatban egy¿ttmŤkºdŖ orvosok kezelik. Az elŖzŖ szakaszban pedig arra a 

meg§llap²t§sra jutottam, hogy azok az orvosok §llnak egym§ssal szoros kapcsolatban, 

akiknek a rendelŖj¿k kºzel helyezkedik el egym§shoz, r®g·ta dolgoznak egy¿tt, ®s 

kicsi a szakvizsg§ik sz§ma kºzºtti k¿lºnbs®g. Felmer¿l a k®rd®s, hogy a szoros 

kapcsolatban l®vŖ h§ziorvosoknak illetve szakorvosoknak k¿lºn-k¿lºn milyen kºzºs 

szakmai ®s szocio-demogr§fiai jellemzŖik vannak. Ezekre a k®rd®sekre keresem a 

v§laszt a jelen szakaszban.  

A H4 hipot®zis k®t alhipot®zisbŖl tevŖdik ºssze. Egyr®szt megvizsg§lom, hogy a 

koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok mely jellemzŖikben 

k¿lºnbºznek a nem a koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosokt·l 

(H4a), m§sr®szt megvizsg§lom, hogy a prefer§lt szakorvosok jellemzŖi k¿lºnbºznek-

e a nem prefer§lt szakorvosokt·l (H4b).  
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2.2.3.1. H§ziorvosok 

Jelen pontban a koncentr§lt ®s nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ 

h§ziorvosok defin²ci·j§ra - amely a 2.1.5.2. pontban tal§lhat· - ®p²tem az elemz®semet, 

azaz a k¿lºnbºzŖ szoross§g¼ kapcsolatot l®tes²tŖ h§ziorvosok jellemzŖinek elt®r®s®t 

vizsg§lom.  

A 13. t§bl§zatban a felsŖ ºtºdben ®s az als· ºtºdben l®vŖ koncentr§lt ®s nem 

koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok jellemzŖit hasonl²tottam 

ºssze. A koncentr§lt ®s nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok 

rendelŖj®nek v§rosm®ret®ben szignifik§ns elt®r®s §ll fent, amely feltehetŖ oka, hogy 

egy adott h§ziorvos kºrnyezet®ben el®rhetŖ szakorvosok sz§ma nagyon k¿lºnbºzŖ 

lehet. A fŖv§rosban a h§ziorvosok 3,8%-a, nagyv§rosokban 1,3%-a, a kºzepes m®retŤ 

v§rosokban 7,0%-a, m²g az egy®b telep¿l®seken 87,97%-a szoros kapcsolatban §ll a 

szakorvosokkal. A fŖv§rosban 20,8%, nagyv§rosokban 39,6%, a kºzepes m®retŤ 

v§rosokban 0,6%, m²g az egy®b telep¿l®seken 38,99% gyenge kapcsolatban §ll a 

szakorvosokkal. 

A koncentr§lt ®s nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok kºzºtt 

nincs szignifik§ns k¿lºnbs®g a nemben, ®letkorban, szakvizsg§k sz§m§ban, szakmai 

tapasztalatban, illetve jelenlegi munkahelyeken eltºltºtt ®vekben. A statisztikai 

eredm®nyek alapj§n az a kºvetkeztet®s vonhat· le, hogy a koncentr§lt ®s nem 

koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok v®gzetts®g¿k helye ®s a 

rendelŖj¿k v§rosm®ret®ben k¿lºnbºznek szignifik§nsan egym§st·l. 

A koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok kºzºtt tºbb a Budapesten 

(szoros: 27,2%, gyenge: 23,3% kapcsolat), a Szegeden (szoros: 17,7%, gyenge: 5,7% 

kapcsolat), P®csen (szoros: 22,2%, gyenge: 19,5%) diplom§zott orvos, m®g sokkal 

kevesebb a Debrecenben (szoros: 17,7%; gyenge: 44,0% kapcsolat) ®s k¿lfºldºn 

(szoros: 15,2%; gyenge: 7,55% kapcsolat) v®gzett h§ziorvos. 
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13. t§bl§zat - A koncentr§lt ®s nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val 

rendelkezŖ h§ziorvosok ºsszehasonl²t§sa 

Megnevez®s  
FelsŖ 

20% 

Als· 

20% 

p-®rt®k 

(%) 

Nem megoszl§sa (%)     28,39 

f®rfi 55,70 49,69   

nŖ 44,30 50,31   

£letkor megoszl§sa (%)     23,33 

 30-39 6,33 12,58   

 40-49 25,32 18,24   

 50-59 33,54 35,22   

 60-69 25,95 27,04   

 70-79 8,86 6,92   

Egyetemi v®gzetts®g hely®nek megoszl§sa (%)   0,00 

Budapest 27,22 23,27   

Debrecen 17,72 44,03   

Szeged 17,72 5,66   

P®cs 22,15 19,50   

k¿lfºld 15,19 7,55   

Szakvizsg§k sz§m§nak megoszl§sa (%)     11,22 

1 39,24 39,62   

2 48,10 40,25   

3 9,49 18,24   

4 - 3,16 1,89   

V§rosm®ret megoszl§sa (%)     0,00 

FŖv§ros 3,80 20,75   

Nagyv§ros (100e fŖn®l nagyobb) 1,27 39,62   

Kºzepes telep¿l®s (40-100e n®pess®gŤ) 6,96 0,63   

Kisv§ros ( -40e fŖn®l kisebb n®pess®gŤ) 87,97 38,99   

Szakmai tapasztalat (®vekben) megoszl§sa (%)     50,15 

 5-14 6,33 9,43   

 15-24 22,78 18,24   

 25-34 31,01 37,11   

 35-44 29,75 27,67   

 45-54 10,13 7,55   

Jelenlegi munkahelyen eltºltºtt ®vek sz§m§nak 

megoszl§sa (%)     64,43 

 0-9 24,05 18,87   

 10-19 45,57 49,06   

 20-29 13,29 17,61   

 30-39 12,03 10,06   

 40- 5,06 4,40   

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo, az ENKK, a KSH adatb§zisai alapj§n. 

A koncentr§lt ®s nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok 

rendelŖj®nek v§rosm®ret®ben szignifik§ns elt®r®s §ll fent, amely feltehetŖ oka, hogy 
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egy adott h§ziorvos kºrnyezet®ben el®rhetŖ szakorvosok sz§ma nagyon k¿lºnbºzŖ 

lehet. 

A fŖv§rosban a h§ziorvosok 3,8%-a, nagyv§rosokban 1,3%-a, a kºzepes m®retŤ 

v§rosokban 7,0%-a, m²g az egy®b telep¿l®seken 87,97%-a koncentr§lt beutal§si 

strukt¼r§val rendelkezik, ®s ²gy defin²ci· szerint szoros kapcsolatban §ll a 

szakorvosokkal. A fŖv§rosban 20,8%, nagyv§rosokban 39,6%, a kºzepes m®retŤ 

v§rosokban 0,6%, m²g az egy®b telep¿l®seken 38,99% nem koncentr§lt beutal§si 

strukt¼r§val rendelkezik ®s ²gy defin²ci· szerint gyenge kapcsolatban §ll a 

szakorvosokkal. 

A koncentr§lt ®s nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok kºzºtt 

nincs szignifik§ns k¿lºnbs®g a nemben, ®letkorban, szakvizsg§k sz§m§ban, szakmai 

tapasztalatban, illetve jelenlegi munkahelyeken eltºltºtt ®vekben. 

£rz®kenys®g vizsg§latot is v®geztem a felsŖ ®s als· 10%-ban illetve a felsŖ ®s als· 

harmadban l®vŖ h§ziorvosok tulajdons§gaira vonatkoz·an, amely sor§n hasonl· 

®rt®kek ad·dtak, mint ami a 13. t§bl§zatban l§that·. Az ®rz®kenys®gvizsg§lat 

eredm®nye a 3. sz§m¼ mell®kletben l§that·. Egy v§ltoz·t szignifik§nsnak nevezek, ha 

p<0,05.  

¥sszess®g®ben elmondhat· a koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ 

h§ziorvosokr·l, hogy kisebb telep¿l®seken dolgoznak, illetve hogy Szegeden, P®csen 

vagy k¿lfºldºn (szomsz®dos keleti orsz§gokban) diplom§ztak.  

2.2.3.2. Szakorvosok 

Jelen pontban a prefer§lt ®s nem prefer§lt szakorvosok 2.1.5.3. pontban 

megfogalmazott defin²ci·j§ra ®p²tem az eredm®nyeimet. Azaz azt vizsg§lom meg, 

hogy a prefer§lt ®s a nem prefer§lt szakorvosok jellemzŖi kºzºtt tapasztalhat·-e 

szignifik§ns elt®r®s. 

A prefer§lt szakorvosok szignifik§nsan magasabb poz²ci·ban vannak, azaz vezetŖ 

poz²ci·t tºltenek be, mely v§ltoz· szint®n ºsszef¿gg az ®letkorral. 
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14. t§bl§zat ï A prefer§lt ®s a nem prefer§lt szakorvosok jellemzŖinek 

ºsszehasonl²t§sa 

Megnevez®s  Prefer§lt 
Nem 

prefer§lt 

p-®rt®k 

(%) 

Nem megoszl§sa (%)     42,36 

f®rfi 40,43 47,14   

nŖ 59,57 52,86   

£letkor megoszl§sa (%)     0,50 

 30-39 2,13 16,43   

 40-49 19,15 34,29   

 50-59 51,06 28,57   

 60-69 21,28 17,86   

 70-79 6,38 2,86   

Egyetemi v®gzetts®g hely®nek megoszl§sa (%)     21,89 

Budapest 27,66 40,71   

Debrecen 27,66 23,57   

Szeged 19,15 10,00   

P®cs 17,02 21,43   

k¿lfºld 8,51 4,29   

Jelenlegi munkahelyen eltºltºtt ®vek megoszl§sa 

(%) 
    

2,26 

 0-9 36,17 44,29   

 10-19 12,77 28,57   

 20-29 31,91 14,29   

 30-39 12,77 10,00   

 40- 6,38 2,86   

V§rosm®ret megoszl§sa (%)     0,00 

FŖv§ros 3,80 20,75   

Nagyv§ros (100e fŖn®l nagyobb) 1,27 39,62   

Kºzepes telep¿l®s (40-100e n®pess®gŤ) 6,96 0,63   

Kisv§ros ( -40e fŖn®l kisebb n®pess®gŤ) 87,97 38,99   

Szakvizsg§k sz§m§nak megoszl§sa (%)     77,81 

1 46,81 42,14   

2 40,43 44,29   

3 10,64 12,86   

4 2,13 0,71   

Szakorvos beoszt§sa (%)     2,27 

felsŖvezetŖ beoszt§s  27,66 19,29   

vezetŖ beoszt§s 44,68 30,00   

nem vezetŖ beoszt§s 27,66 50,71   

30 km bel¿li szakorvosok sz§ma §tlaga 20,34  35,41  0,14% 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo, az ENKK, a KSH, a Google Maps adatb§zisai alapj§n. 
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A H4b hipot®zis eredm®nyei a 14. t§bl§zatban tal§lhat·ak. A prefer§lt szakorvosokr·l 

az §llap²that· meg, hogy szignifik§nsan idŖsebbek, 79%-uk elm¼lt 50 ®ves, m²g a nem 

prefer§lt szakorvosoknak csak 49%-a tartozik ebbe a koroszt§lyba. A prefer§lt 

szakorvosok szignifik§nsan idŖsebbek, ®s r®g·ta a jelenlegi praxisukban dolgoznak. 

Ezek az eredm®nyek az intu²ci·nak megfelelŖek, hiszen min®l idŖsebb egy orvos, 

ann§l tºbb szakmai tapasztalattal rendelkezik, ®s jellemzŖen ann§l r®gebb ·ta van 

ugyanabban a praxisban. 

A prefer§lt szakorvosok kis vagy kºzepes telep¿l®sen dolgoznak. Ez az eredm®ny 

szint®n ºsszhangban van az intu²ci·nkkal, hiszen jellemzŖen min®l kevesebb 

szakorvos van a kºrny®ken, ann§l kevesebb helyre tudja a h§ziorvos beutalni a 

betegeket, ®s ²gy lesz prefer§lt szakorvosa. 

Ha a h§ziorvosok kev®s szakorvos kºz¿l v§laszthatnak az adott kºrny®krŖl, azaz 30 

kilom®teren bel¿l kev®s szakorvos tal§lhat·, akkor kºnnyen kialakulnak prefer§lt 

kapcsolatok. 

Nincs szignifik§ns k¿lºnbs®g a prefer§lt ®s nem prefer§lt szakorvosok kºzºtt nemben, 

egyetemi v®gz®s hely®ben, szakvizsg§k sz§m§ban. 

Az ®rz®kenys®g vizsg§lat sor§n a legal§bb h§rom h§ziorvos §ltal prefer§lt 

szakorvosokra a 14. t§bl§zatban l§that· eredm®nyekhez nagyon hasonl· eredm®nyek 

ad·dtak. Az ®rz®kenys®g vizsg§lat eredm®nye a 4. sz§m¼ mell®kletben tal§lhat·. 

¥sszefoglal§sk®pp elmondhat·, hogy a prefer§lt szakorvosok idŖsebbek, amelybŖl 

kºvetkezik, hogy r®g·ta dolgoznak egy adott praxisban, magasabb beoszt§s¼ak, ®s 

jellemzŖen kis ®s kºzepes m®retŤ telep¿l®sen praktiz§lnak. 

2.2.4. Kis ®s kºzepes m®retŤ telep¿l®sek vizsg§lata 

Felmer¿l a k®rd®s, hogy vajon csak a ter¿leti illet®kess®g alapj§n alakulnak-e ki szoros 

®s gyenge kapcsolatok lehetnek-e kisebb telep¿l®seken elŖre meghat§rozottak. Kis ®s 

kºzepes m®retŤ telep¿l®sen dolgoz· h§ziorvosok eset®ben megvizsg§ltam, hogy a 

szoros ®s gyenge kapcsolatban kezelt betegek eg®szs®gi §llapot§ban ®s 

gy·gyszerkºlts®g®ben van-e szignifik§ns k¿lºnbs®g. Ezen elemz®s keret®ben a 

v§rosm®ret v§ltoz·t moder§l· v§ltoz·nak tekintem. 
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Az elemz®st sor§n a h§ziorvosokra kisz§molt HHI koncentr§lts§g mutat·t vettem 

alapul. Minden h§ziorvos mell® hozz§rendeltem a v§rosm®retet, majd az adatb§zist 

szŤk²tettem azokra az orvosokra, akik 100e fŖn®l kisebb telep¿l®sen dolgoznak (542 

h§ziorvos a mint§ban vizsg§lt 794 kºz¿l). Ezt kºvetŖen meghat§roztam, hogy a kis ®s 

kºzepes m®retŤ telep¿l®sek eset®ben mely orvosok tartoznak a felsŖ ®s az als· ºtºdbe. 

Ezt kºvetŖen az als· ®s felsŖ ºtºdbe sorolt h§ziorvosoknak a betegeire meghat§roztam 

a t§rsbetegs®g indexeket ®s a gy·gyszerkºlts®get.  

A kis ®s kºzepes m®retŤ telep¿l®sen dolgoz· h§ziorvosok betegeire kisz§molt 

eg®szs®gi §llapot ®s gy·gyszerkºlts®g eredm®nyv§ltoz·k t statisztik§i a 15. 

t§bl§zatban tal§lhat·ak.  

15. t§bl§zat ï Kis ®s kºzepes m®retŤ telep¿l®sen dolgoz· h§ziorvosok betegeire 

vonatkoz· eg®szs®gi §llapot ®s gy·gyszerkºlts®g ºsszehasonl²t§sa 

Eredm®nyv§ltoz·k 

Szoros 

kapcsolat 

(legfelsŖ ºtºd) 

Gyenge 

kapcsolat 

(legals· ºtºd) 

p-

®rt®k 

(%) 

Betegek eg®szs®gi §llapota (kiv®ve diab®tesz) 

Charlson t§rsbetegs®g index 0,88 0,91 16,03 

Quan-f®le m·dos²tott Charlson 

t§rsbetegs®g index 
0,59 0,60 58,15 

Elixhauser m®rt®k 1,93 1,96 30,81 

Alternat²v t§rsbetegs®g index  

(harmadik szintŤ ATC k·d alapj§n) 
7,98 8,38 0,00 

Gy·gyszerkºlts®g (ezer HUF) 591,89 696,60 0,00 

Forr§s: saj§t szerkeszt®s a Doktorinfo, az ENKK, a KSH adatb§zisai alapj§n. 

A H1 ®s H2 hipot®zis eredm®nyeivel teljesen megegyeznek az eredm®nyek, azaz kis 

®s kºzepes m®retŤ telep¿l®seken, ahol sokkal kevesebb szakorvossal alak²thatnak ki a 

h§ziorvosok kapcsolatot, a szoros kapcsolatban kezelt h§ziorvos betegeinek a 

gy·gyszerkºlts®ge alacsonyabb, mikºzben az eg®szs®gi §llapotban nincs szignifik§ns 

elt®r®s, kiv®ve az alternat²v t§rsbetegs®g index eset®ben. 
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2.3. Megbesz®l®s 

Jelen alfejezetben az eredm®nyekbŖl levonhat· kºvetkeztet®sekkel, szakpolitikai 

javaslatokkal ®s a kutat§s hi§nyoss§gainak ismertet®s®vel foglalkozom. 

Empirikus kutat§som sor§n a 2. t²pus¼ cukorbetegek kºzºs beteggondoz§sa sor§n 

l®trejºvŖ egy¿ttmŤkºd®seket vizsg§ltam a h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtt. A 

mint§ban elt®r az egy h§ziorvos §ltal kezelt betegek sz§ma ®s sz·r§sa. Egy adott 

h§ziorvos §tlagosan nyolc szakorvossal tartja a kapcsolatot, de a mint§ban a sz·r§s 

rendk²v¿l magas. Az egy¿ttmŤkºd®si strukt¼ra jelentŖsen sz®ttagolt. Egy-egy 

h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatban a kºzºsen kezelt betegek sz§ma nagym®rt®kben 

elt®r, valamint az egy h§ziorvosra jut· szakorvosok sz§ma is nagyon k¿lºnbºzŖ, ez®rt 

a kapcsolatokat relat²v viszonysz§mok alkalmaz§s§val vizsg§ltam.  

A kutat§somban arra az eredm®nyre jutottam, hogy a szoros kapcsolatban kezelt 

betegeknek jobb az eg®szs®gi §llapota, mint a gyenge kapcsolatban kezelt betegeknek, 

de ez a k¿lºnbs®g nem szignifik§ns. ¥sszess®g®ben kijelenthetj¿k, hogy a kapcsolatok 

szoross§g§nak nincs magyar§z· ereje az eg®szs®gi §llapotra. Ez az eredm®ny 

ºsszhangban van a kor§bbi kutat§sok eredm®nyeivel. OôConnor ®s szerzŖt§rsai [2008] 

arra jutottak, hogy a HbA1c szintet6 95%-ban csak a beteg jellemzŖk hat§rozz§k meg, 

²gy csak csek®ly m®rt®kben van hat§ssal ezen ®rt®kre a beteg ell§t§sa, valamint az 

orvos jellemzŖk. Craven ®s Bland [2006] szisztematikus irodalom feldolgoz§sukban 

szint®n arra a kºvetkeztet®sre jutottak, hogy az orvosok kºzºtti hat®konyabb 

egy¿ttmŤkºd®s nem j§r egy¿tt a beteg eredm®nyeinek javul§s§val. A szerzŖk felh²vt§k 

a figyelmet arra, hogy b§r van egy tendencia, amely alapj§n beteg eg®szs®gi 

§llapot§ban javul§s mutathat· ki az orvosok kºzºtti kºzepes vagy magas szintŤ 

egy¿ttmŤkºd®s sor§n, de n®h§ny tanulm§ny ennek ellenkezŖj®t igazolja, miszerint 

gyenge szintŤ egy¿ttmŤkºd®s az orvosok kºzºtt szint®n okozhatja a beteg eg®szs®gi 

§llapot§nak javul§s§t. Smith ®s szerzŖt§rsai [2007] a kºzºs beteggondoz§s sor§n 

l®trejºvŖ hat®konys§g javul§st k¿lºnbºzŖ eg®szs®gi §llapotot jellemzŖ 

                                                 

6 A HbAc1 szint (hemoglobin A1c) azt jelzi, mekkora a vºrºsv®rsejtekben a szŖlŖcukorhoz kºtŖdºtt 

hemoglobin ar§nya ï min®l magasabb a v®rcukorszint, ann§l magasabb a HbA1c szintje is. A HbA1c 

az elŖzŖ 6-8 h®t §tlagos v®rcukorszintj®t t¿krºzi, a m®rt ®rt®kbŖl a kezel®s sikeress®g®re lehet 

kºvetkeztetni (Larsen ®s szerzŖt§rsai [1990]). 



85 

 

m®rŖsz§mokkal kºzel²tett®k, ®s Ŗk is azt tal§lt§k, hogy nem minden esetben mutathat· 

ki a konzisztens javul§s.  

Cukorbetegek eset®ben Greenhalgh [1994] ®s Griffin [1998] szisztematikus irodalom 

feldolgoz§suk alapj§n azt a kºvetkeztet®st vont§k le, hogy a kºzºs beteggondoz§s 

modellj®nek eredm®nyei f¿ggetlenek az eg®szs®g¿gyi rendszerektŖl. Greenhalgh 

[1994] kutat§s§ban arra jutott, hogy nagyon hasonl· eredm®nyek ad·dnak, ha a 

betegeket kºzºs beteggondoz§s keret®ben, vagy ha k·rh§zban kezelik a 

cukorbetegs®g¿kkel. Griffin [1998] publik§ci·j§ban hasonl· konkl¼zi·t vont le, azaz 

nem tal§lt k¿lºnbs®get a cukorbetegek hal§loz§s§ban, ha k·rh§zban, vagy ha a kºzºs 

beteggondoz§s keret®ben kezelt®k Ŗket. Renders ®s szerzŖt§rsai [2001] cukorbetegek 

eset®ben azt elemezt®k, hogy a c®lzott beavatkoz§sok hat®konys§ga hogyan jav²tja a 

betegek §llapot§t. A szerzŖk arra jutottak, hogy a komplex beavatkoz§sok, (amely alatt 

a betegek oktat§s§t ®s/vagy az §pol·k szerep®nek nºvel®s®t ®rtik) nem okozt§k 

egy®rtelmŤen a betegek §llapot§nak a javul§s§t.  

A szoros, illetve gyenge h§ziorvosiïszakorvosi kapcsolatban kezelt betegek 

gy·gyszerkiad§sa kºzti k¿lºnbs®g ºsszhangban van Barnett ®s szerzŖt§rsai [2012], 

Landon ®s szerzŖt§rsai [2012], valamint Pollack ®s szerzŖt§rsai [2013] kutat§s§val, 

amelynek ®rtelm®ben azok az orvosok, akik sok beteget gondoznak kºzºsen, 

alacsonyabb eg®szs®g¿gyi kiad§st gener§lnak. Barnett ®s szerzŖt§rsai [2012] 

kimutatt§k, hogy mind a fekvŖbeteg-ell§t§s, mind a j§r·beteg-ell§t§s, mind a 

laborat·riumi, illetve egy®b k®pfeldolgoz§ssal j§r· vizsg§latok kºlts®geire csºkkentŖ 

hat§ssal van az orvosok kºzºtti szoros kapcsolat. Pollack ®s szerzŖt§rsai [2013] 

kutat§s§ban az orvosok kºzºtti kapcsolatok szoross§ga, illetve a diab®teszes betegek 

j§r·beteg- ®s fekvŖbeteg-ell§t§s§nak kºlts®ge, valamint a gy·gyszerkiad§sok kºzºtti 

ºsszef¿gg®st vizsg§lt§k. A szerzŖk arra jutottak, hogy az ell§t§s ºsszkºlts®ge a 

kapcsolatok szoross§g§nak nºveked®s®vel csºkken, azonban a kºlts®geket elemenk®nt 

vizsg§lva m§r azt tal§lt§k, hogy a nagyobb kºzºs betegportf·li· magasabb 

gy·gyszerkºlts®get eredm®nyez. A szerzŖk ugyanakkor ezen, eredm®nyeimmel 

ellent®tes ºsszef¿gg®sre nem adtak magyar§zatot. Fontos kiemelnem k®t k¿lºnbs®get 

kutat§som ®s a nemzetkºzi szakirodalom kºzºtt. Egyr®szt ezek a kutat§sok nem az 

alapell§t§s ®s szakell§t§s kºzºtti egy¿ttmŤkºd®sek vizsg§lat§val foglalkoztak, hiszen 

a kor§bbi szakirodalmakban ez ir§ny¼ kutat§st a legjobb tudom§som szerint m®g senki 



86 

 

sem v®gzett. M§sr®szt ezek a kutat§sok Eur·p§n k²v¿li eg®szs®g¿gyi rendszerre 

vonatkoztak. Mindezen k¿lºnbs®gek ellen®re hasonl· eredm®nyre jutottak.  

A szoros ®s gyenge kapcsolatban felmer¿lŖ gy·gyszerkºlts®g elt®r®s®nek jobb 

meg®rt®se c®lj§b·l k®sz²tettem a k®tv§ltoz·s elemz®sen t¼lmenŖen tºbbv§ltoz·s 

regresszi·s elemz®st is. Ennek a statisztikai m·dszernek a seg²ts®g®vel jobban fel 

tudtam t§rni a gy·gyszerkºlts®get egy¿ttesen magyar§z· v§ltoz·kat. Arra az 

eredm®nyre jutottam, hogy a gy·gyszerkºlts®gre szignifik§nsan hat a kapcsolat 

szoross§ga, a betegek jellemzŖi (nem, kor, cukorbetegs®g®nek s¼lyoss§ga), ®s a ter§pia 

t²pusa (inzulin, nem inzulin).  

A tºbbv§ltoz·s regresszi· eredm®nyei alapj§n a tov§bbiakban g·rcsŖ al§ veszem: 

¶ a betegek jellemzŖit (nem, kor, betegs®g s¼lyoss§ga) a szoros ®s gyenge 

kapcsolatban 

¶ a fel²rt gy·gyszerek ºsszet®tel®t a szoros ®s gyenge kapcsolatban, k¿lºn 

figyelmet ford²tva a ter§pia jelleg®re. 

Betegek jellemzŖi 

A tºbbv§ltoz·s regresszi·s sz§m²t§s eredm®nye alapj§n a nŖi betegek eset®ben 

szignifik§nsan magasabb a gy·gyszerkºlts®g, mint a f®rfi betegek eset®ben (11. 

t§bl§zat). A szoros ®s a gyenge kapcsolatban kezelt betegek ºsszehasonl²t§sa alapj§n 

azt az eredm®nyt kaptam, hogy tºbb a nŖi beteg a szoros kapcsolatokban, de ez az 

elt®r®s nem szignifik§ns (7. t§bl§zat). ĉgy v®lem®nyem szerint ez nem okozhatja a 

gy·gyszerkºlts®g elt®r®s®t. 

A betegek ®letkor§nak szignifik§ns hat§sa van a gy·gyszerkºlts®gre, ®s a szoros 

kapcsolatban kezelt betegek kºzºtt szignifik§nsan magasabb az §tlag®letkor. Szoros 

kapcsolat eset®ben 66 ®v, m²g gyenge kapcsolat eset®ben 64 ®v az §tlag ®letkor. Ezek 

az eredm®nyek egym§snak ellentmond·ak lehetnek, de a betegek ®letkora ®s a 

gy·gyszerkºlts®g kºzºtt nem line§ris, sŖt nem monoton nºvekvŖ a kapcsolat. Egy-egy 

kiugr· ®rt®ktŖl eltekintve §tlagosan 63 ®vn®l a legmagasabb az §tlagos 

gy·gyszerkºlts®g. Ezt kºvetŖen csºkkenŖ m®rt®kŤ. Ennek tºbb oka lehet, p®ld§ul a 

nagyon s¼lyos betegek m§r meghaltak, vagy olyan ell§t§sban r®szes¿lnek, amelyrŖl 

nem rendelkezem inform§ci·val (j§r·- ®s fekvŖbeteg ell§t§s). Az ºsszes betegre n®zve 
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64 ®ves betegeknek az §tlagos gy·gyszerkºlts®g¿k 672 e Forint, m²g a 66 ®veseknek 

660 e Forint. Ha a szoros kapcsolatok eset®ben vizsg§ljuk a 64 ®ves betegek §tlagos 

gy·gyszerkºlts®g®t akkor az 670 e Forint, m²g a 66 ®ves betegek eset®ben 652 e Forint. 

Gyenge kapcsolat eset®ben a vonatkoz· ®rt®kek 827 e Forint ®s 1075 e Forint. A 

gyenge kapcsolat eset®ben 66 ®vn®l legmagasabb §tlagosan a gyenge kapcsolatban 

kezelt betegek §tlagos gy·gyszerkºlts®ge. A vizsg§lt k®t csoport eset®ben az 

§tlag®letkor elt®r®se nem magyar§zza a gy·gyszerkºlts®g elt®r®s®t, hiszen 

megvizsg§ltam, hogy §tlag ®letkoronk®nt elt®r-e a gy·gyszerkºlts®g, ®s arra az 

eredm®nyre jutottam, hogy a szoros kapcsolatok eset®ben ®letkort·l f¿ggetlen¿l 

szignifik§ns az alacsonyabb a gy·gyszerkºlts®g.  

A tºbbv§ltoz·s regresszi· alapj§n a gy·gyszerkºlts®gre szignifik§ns hat§ssal van a 

beteg cukorbetegs®g®nek s¼lyoss§ga. A szoros ®s gyenge kapcsolatban kezelt betegek 

eset®ben azonban nincs szignifik§ns k¿lºnbs®g a betegs®g¿k s¼lyoss§g§ban, ²gy ennek 

a t®nyezŖnek nem lehet szignifik§ns hat§sa a szoros ®s gyenge kapcsolatban kezelt 

betegek gy·gyszerkºlts®g®re.  

Fel²rt gy·gyszerek ºsszet®tele  

Az egy betegre jut· receptek §tlagos sz§m§ban a szoros illetve gyenge kapcsolatban 

kezelt betegek kºzºtt nincs szignifik§ns k¿lºnbs®g (l§sd 7. t§bl§zat), ²gy a 

gy·gyszerkiad§sok k¿lºnbºzŖs®g®t m§shol kell keresni. Az adatatok t¿zetesebb 

vizsg§lat§t kºvetŖen k®t olyan felt®telt lehet azonos²tani, melyek seg²ts®gemre 

lehetnek a gy·gyszerkiad§sok k¿lºnbºzŖs®g®nek meg®rt®s®ben. Az elsŖ felt®tel az, 

hogy a k®sz²tm®ny fontos a betegek sz§m§ra, azokat a h§ziorvosok rendszeresen 

fel²rj§k nekik: m§sodik szintŤ ATC k·d melletti aggreg§l§s eset®n az adott 

k®sz²tm®nyek az ºsszes fel²r§s legal§bb 3%-§t teszik ki. A m§sodik felt®tel az, hogy 

m§sodik szintŤ ATC k·d melletti aggreg§l§s eset®n a szoros illetve gyenge 

kapcsolatban meghat§rozott gy·gyszerkiad§s kºzti elt®r®s jelentŖs. Megn®ztem, hogy 

a k®t k¿lºnbºzŖ kapcsolatt²pusban a betegek ar§nyaiban az ºsszes gy·gyszerkiad§suk 

mekkora h§nyad§t ford²tj§k az egyes gy·gyszerekre, gy·gyszerenk®nt meghat§roztam 

az ar§nyok kºzºtti k¿lºnbs®geket, majd azokra a gy·gyszerekre f·kusz§ltam, amelyek 

eset®ben az egyes gy·gyszerekre ford²tott ºsszegek ar§nyai kºzti k¿lºnbs®g a felsŖ 

tizedbe esett. Az ATC k·dokra aggreg§lt gy·gyszer§rakat az OEP PUPHA adatb§zis 
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alapj§n ¼gy hat§roztam meg, hogy a vizsg§lt ATC szintre kisz§moltam egy §ltagos 

§rat a Doktorinfo receptadatb§zis§ban tal§lhat· k®sz²tm®nyekre.  

A fenti k®t felt®tel ment®n a gy·gyszerkiad§sok k¿lºnbºzŖs®g®nek n®gy lehets®ges 

ok§t azonos²tottam: 

¶ Az A10-es k®sz²tm®nyek ar§nya az ºsszes receptfel²r§son bel¿l igen magas, 

f¿ggetlen¿l a h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolat szoross§g§t·l. A szoros kapcsolatban 

kezelt betegek eset®ben az A10-es k®sz²tm®nyek ar§nya ugyanakkor kicsit 

alacsonyabb (27,48%), mint a gyenge kapcsolatban kezelt betegek eset®ben 

(28,18%). Az A10-es k®sz²tm®nyek §tlagosan azonban sokkal dr§g§bbak (7259 

Forint), mint a nem A10-es k®sz²tm®nyek (1936 Forint). B§r a k¿lºnbºzŖ kapcsolat-

szoross§gokban kezelt betegek eset®ben az A10-es k®sz²tm®nyek fel²r§sa kºzºtt 

ar§nyaiban csak kicsi k¿lºnbs®g van, ez a kis k¿lºnbs®g a gy·gyszerek §r§ban 

mutatkoz· igen szignifik§ns elt®r®s miatt magyar§zza a gy·gyszerkiad§sok 

k¿lºnbºzŖs®g®t.  

¶ Az antidiabetikus ter§pia jellege a k¿lºnbºzŖ szoross§g¼ kapcsolatok eset®ben nem 

azonos. A gyenge kapcsolatokhoz k®pest a szoros h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolat 

eset®ben ar§nyaiban szignifik§nsan kevesebb beteg r®szes¿l inzulinos ®s tºbb or§lis 

andiabetikumos kezel®sben (l§sd 7. t§bl§zat). Az or§lis antidiabetikum 

k®sz²tm®nyek §tlagosan olcs·bbak (3420 Forint), mint az inzulin (9030 Forint). 

Tudni kell azonban, hogy a 2. t²pus¼ cukorbetegs®g kezel®s®nek leggyakoribb ®s 

elsŖk®nt alkalmazott ter§pi§s m·dja a metformin, ami egy meglehetŖsen olcs· 

or§lis k®sz²tm®ny. 

¶ A b®ta-receptor blokkol·kat (C07)7, a kalcium-csatorna blokkol·kat (C08)8, az 

analgetikumokat (N02)9 ®s a pszicholeptikumokat (N05)10 szignifik§nsan magasabb 

ar§nyban ²rj§k fel a szoros h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt betegeknek. 

                                                 

7 Kardiovaszkul§ris rendszerre hat· gy·gyszerek, amelyek az angina, a szab§lytalan sz²vver®s, a 

sz²vroham, a sz²vel®gtelens®g ®s magas v®rnyom§s kezel®s®re alkalmasak. 

8 Kardiovaszkul§ris rendszerre hat· gy·gyszerek, amelyek az angina, a szab§lytalan sz²vver®s ®s magas 

v®rnyom§s kezel®s®re alkalmasak. 

9 F§jdalomcsillap²t§sra alkalmas idegrendszeri gy·gyszerek. 

10 Nyugtat· hat§s¼ idegrendszeri gy·gyszerek.  
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Ezek a k®sz²tm®nyek relat²ve olcs·bbak, kºr¿lbel¿l fele annyiba ker¿lnek, mint 

m§s nem A10-es k®sz²tm®nyek.  

¶ Az A0211 gy·gyszerek fel²r§sa szignifik§nsan alacsonyabb a szoros h§ziorvosi-

szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek eset®ben, mint a gyenge kapcsolatban. 

Ezeknek a k®sz²tm®nyeknek az §ra §tlagosan 8%-kal magasabb, mint m§s nem 

A10-es k®sz²tm®nyek §ra. 

A H1 ®s H2 hipot®zis eredm®nyeinek megbesz®l®se ut§n felmer¿lt a k®rd®s, hogy ha 

ºsszt§rsadalmi szinten kºlts®gcsºkken®st eredm®nyez a szoros h§ziorvosi-szakorvosi 

kapcsolatok l®tes²t®se, akkor milyen orvos tulajdons§gok ment®n alakulnak ki ezek a 

kapcsolatok. A szakirodalom ismertet®se sor§n arra a meg§llap²t§sra jutottam, hogy a 

megfelelŖ szakpolitikai aj§nl§sok megt®tel®hez fontos tudni, hogy melyek azok a 

t®nyezŖk, amelyek miatt kialakulnak ezek a kapcsolatok, ®s milyen kºzºs ®s 

k¿lºnbºzŖ jellemzŖkkel rendelkeznek a szoros kapcsolatban a h§ziorvosok ®s a 

szakorvosok, a koncentr§lt ®s a nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ 

h§ziorvosok, illetve a prefer§lt ®s a nem prefer§lt szakorvosok. Ezen tulajdons§gok 

ismertet®s®nek a birtok§ban lehetŖs®gem lesz olyan aj§nl§sokat tenni, amelyek 

elŖseg²thetik ezeknek a kapcsolatoknak a kialakul§s§t, fenntart§s§t. 

Az empirikus kutat§som sor§n a H3 hipot®zisemet el kellett utas²tanom, azaz nem 

jelenik meg a homof²lia a szoros kapcsolatokban egy¿ttmŤkºdŖ h§ziorvosok ®s 

szakorvosok kºzºtt. A szoros h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatokban az orvosok r®g·ta 

dolgoznak egy¿tt, ®s kºzel tal§lhat· a munkahely¿k egym§shoz. A homof²lia csak 

korl§tozott m®rt®kben jelenik meg az orvosok szakvizsg§j§nak sz§m§ban. A 

h§ziorvosok ink§bb olyan szakorvoshoz utalj§k be a betegeiket, akiket ismernek, ®s 

akikkel r®g·ta j·l egy¿ttmŤkºdnek. Ezen eredm®nyek ºsszecsengnek Barnett ®s 

szerzŖt§rsai [2012] kutat§s§val, azaz a homof²lia nem fedezhetŖ fel az orvos jellemzŖk 

minden csoportj§ban.  

Ezut§n megvizsg§ltam, hogy a koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ 

h§ziorvosok jellemzŖikben k¿lºnbºznek-e a nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val 

                                                 

11 T§pcsatorna ®s a gyomorsavval kapcsolatos betegs®gek kezel®s®re szolg§l· gy·gyszerek.  
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rendelkezŖ h§ziorvosokt·l, illetve a prefer§lt szakorvosok jellemzŖikben 

k¿lºnbºznek-e a nem prefer§lt szakorvosokt·l.  

Arra az eredm®nyre jutottam, hogy a koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ 

h§ziorvosok kisebb telep¿l®sen dolgoznak, ®s az egyetemi v®gz®s hely®nek is szerepe 

van. A h§ziorvosoknak val·sz²nŤleg a kisebb telep¿l®seken kevesebb a v§laszt§si 

lehetŖs®ge. A prefer§lt ®s a nem prefer§lt szakorvosok ºsszehasonl²t§sa eset®ben arra 

jutottam, hogy prefer§lt szakorvosok idŖsebbek, tºbb szakmai tapasztalattal 

rendelkeznek, r®g·ta dolgoznak az adott praxisban, kis vagy kºzepes m®retŤ 

telep¿l®sen, vezetŖ vagy fŖorvosi poz²ci·t tºltenek be, kev®s szakorvos tal§lhat· a 

kºrny®k¿kºn. Mindezek alapj§n az a kºvetkeztet®s vonhat· le, hogy a h§ziorvosoknak 

®s a betegeknek fontos a szakorvos szakmai tapasztalata; szakmai h²rneve (fŖorvos, 

vezetŖ beoszt§s) bele®rtve azt is, hogy az®rt van h²rneve, mert r®gebb ·ta van az adott 

praxisban. 

Ez az eredm®ny az intu²ci·mmal teljesen azonos, hiszen min®l r®gebb ·ta dolgoznak 

az orvosok egy¿tt, ann§l jobban ismerik egym§s kezel®si m·dj§t, tudj§k, hogy b§tran 

aj§nlhatj§k egym§st, ®s ki tudott kºzºtt¿k alakulni egy hat®kony kommunik§ci·. A 

rendelŖk kºzºtti t§vols§g a beteg sz§m§ra nagyon fontos t®nyezŖ, hiszen sokan nem 

tudnak, vagy nem akarnak messzire utazni a szakorvoshoz. A harmadik jelentŖs 

t®nyezŖ, amely alapj§n az egym§shoz kºzeli orvosok kºzºtt kialakulnak a szoros 

kapcsolatok, az a ter¿leti ell§t§si kºtelezetts®g. A gyenge kapcsolatok eset®ben magas 

(28,82%) az 50 kilom®tern®l t§volabb tal§lhat· rendelŖk kºzºtti t§vols§g. Ezekben az 

esetekben val·sz²nŤleg a beteg a szabad orvosv§laszt§s lehetŖs®ge miatt saj§t maga 

§ltal valami®rt j·l ismert vagy m§sok §ltal aj§nlott szakorvost keres fel a ter¿letileg 

illet®kes szakorvos helyett. Ezekben az esetekben szinte biztosan nem ismerheti a 

h§ziorvos az adott szakorvost, ®s a kºzºs beteggondoz§s csup§n teoretikusan §llhat 

fent. 

A h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtti kapcsolatok kialakul§s§ban fontos szerepet 

j§tszik a ter¿leti illet®kess®g. A ter¿letileg illet®kes szakorvosok kºz¿l pedig azokat 

v§lasztj§k a h§ziorvosok, akikkel m§r r®g·ta dolgoznak egy¿tt. Eredm®nyeim 

f®ny®ben ¼gy l§tszik teh§t, hogy nem a homof²lia §ll a h§ziorvosok dºnt®se mºgºtt, 

hanem ink§bb a szab§lyoz· §ltal kialak²tott kºrnyezet. ĉgy felmer¿lt a k®rd®s, hogy ha 

csak kis ®s kºzepes m®retŤ telep¿l®seken dolgoz· h§ziorvosokra v®geztem volna el a 
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kutat§somat, akkor is hasonl· eredm®nyek ad·dnak-e volna az eg®szs®gi §llapotra ®s 

a gy·gyszerkºlts®gre. 

A kis ®s kºzepes m®retŤ telep¿l®sen dolgoz· h§ziorvosokra elv®gezve az elemz®st, azt 

az eredm®nyt kaptam, hogy ahol kevesebb a rendelkez®sre §ll· szakorvos, ott t®nyleg 

§tlagosan tºbb szoros kapcsolat tud kialakulni, mintha az eg®sz orsz§gra n®zn®m az 

eredm®nyeket. A mint§ban tal§lhat· 794 h§ziorvos kºz¿l 158 h§ziorvosnak 

koncentr§lt a beutal§si strukt¼r§ja, amelybŖl csak hat budapesti h§ziorvos van, 

mikºzben a nem koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosok eset®ben 

ezek az ar§nyok megfordulnak.  

A kis ®s kºzepes m®retŤ telep¿l®sen dolgoz· koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val 

rendelkezŖ h§ziorvosok betegein®l nincs szignifik§ns k¿lºnbs®g a betegek eg®szs®gi 

§llapot§ban mikºzben szignifik§nsan alacsonyabb a gy·gyszerkºlts®g. Azt a 

kºvetkeztet®st vonhatjuk le, hogy ahol kevesebb a rendelkez®sre §ll· szakorvos ott is 

igaz, hogy a szorosan egy¿ttmŤkºdŖ orvosok t§rsadalmi szinten kºlts®gcsºkken®st 

®rhetnek el. Nem igaz teh§t, hogy kiz§r·lag a ter¿leti illet®kess®g alapj§n alakulnak ki 

a szoros kapcsolatok. Valamint nem ad·dnak m§s eredm®nyek kis ®s kºzepes m®retŤ 

telep¿l®seken, ahol sokkal kevesebb az el®rhetŖ szakorvos, mint az orsz§gos adatb§zist 

tartalmaz· elemz®sben.  

2.3.1. Szakpolitikai javaslatok 

Kutat§som legfŖbb eg®szs®g-gazdas§gpolitikai vonatkoz§sa a betegek sz§m§ra 

biztos²tott szabad orvos-, illetve eg®szs®g¿gyi szolg§ltat· v§laszt§ssal hozhat· 

ºsszef¿gg®sbe, amely sz§mos fejlett orsz§gban, kºzt¿k az Egyes¿lt Kir§lys§gban 

illetve Hollandi§ban a kºzelm¼ltban bevezet®sre ker¿lt. Amennyiben a betegek 

mindenf®le korl§toz§s n®lk¿l, teljesen szabadon v§laszthatj§k ki szakorvosukat, ¼gy 

elŖfordulhat, hogy a h§ziorvosoknak a kor§bbin§l j·val tºbb szakorvossal kell a 

betegek kºzºs gondoz§sa ®rdek®ben egy¿ttmŤkºdni¿k. Kutat§som sor§n 

bebizony²tottam, hogy azon h§ziorvosok betegeinek gy·gyszerkiad§sa magasabb, ahol 

a h§ziorvos ar§nyaiban tºbb szakorvossal gondoz kºzºsen beteget. Mindezek alapj§n 

az eg®szs®g¿gyi strat®giaalkot·knak ink§bb a korl§tozottan szabad orvosv§laszt§s 

ir§ny§ba kellene elmozdulniuk, hangs¼lyt helyezve a magas sz²nvonal¼ eg®szs®g¿gyi 

oktat§sra ®s a technikai infrastrukt¼ra fejleszt®s®re. Amennyiben a betegek n®h§ny 
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kºzeli kiv§l· szakorvos kºz¿l v§laszthatnak, ¼gy az elŖnyºs lenne a betegnek az 

utaz§si kºlts®g ®s az idŖr§ford²t§s csºkken®se miatt, mikºzben ºsszt§rsadalmi szinten 

a gy·gyszerkiad§s csºkkenthetŖ. A h§ziorvosokat c®lszerŤ lenne kºzpontilag 

k¿lºnbºzŖ ºsztºnz®si rendszerek seg²ts®g®vel a szoros szakorvosi kapcsolatok 

ir§ny§ba terelni. 

2.3.2. Kutat§s hi§nyoss§gai 

Kutat§somnak sz§mos olyan hi§nyoss§ga van, amelyek kik¿szºbºl®se tov§bbi 

kutat§sok alapj§t k®pezheti.  

Az elsŖ, hogy a h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtti form§lis szakmai kapcsolatokat 

receptadatok alapj§n hat§roztam meg, amely kapcsolatazonos²t§si technik§t Barnett ®s 

szerzŖt§rsai [2011] egy kor§bbi kutat§sukban valid§lt§k. A betegek kºzºs gondoz§sa 

v®lhetŖen az orvosok kºzºtt fokozott inform§ci·cser®vel ®s interakt²v 

kommunik§ci·val j§r egy¿tt; min®l tºbb beteget gondoznak kºzºsen az orvosok ann§l 

interakt²vabb a kapcsolatuk, ami a betegek ell§t§s§nak jobb koordin§ci·j§t 

eredm®nyezi. Azt ugyanakkor nem tudjuk, hogy a kºzºs beteggondoz§s r®v®n l®trejºtt 

orvosok kºzºtti form§lis kapcsolatokban milyen inform§ci·k illetve viselked®smint§k 

cser®lnek gazd§t, felt®ve, hogy egy§ltal§n tºrt®nik valamilyenfajta csere. A kutat§som 

sor§n alkalmazott feltev®sek nagy val·sz²nŤs®ggel meg§llj§k a hely¿ket a val·s§gban: 

tºbb kºzºsen gondozott beteg v®lhetŖen intenz²vebb kommunik§ci·val j§r egy¿tt. 

Mindazon§ltal az, hogy k®t orvos sz§mos beteget gondoz kºzºsen, nem felt®tlen¿l 

jelenti azt, hogy az orvosok minden egyes p§ciensrŖl ®rtekeznek egym§s kºzºtt.  

Kutat§som m§sodik hi§nyoss§ga az, hogy a felt§rt szignifik§ns ºsszef¿gg®sek mºgºtti 

ok-okozati kapcsolatr·l tud§som meglehetŖsen korl§tozott, az §ltalam felt®telezett 

ir§ny igazol§sa tov§bbi, kvalitat²v vizsg§latokat ig®nyelne.  

A harmadik hi§nyoss§g az, hogy a betegek eg®szs®gi §llapot§nak m®r®s®re szolg§l· 

t§rsbetegs®g indexek nem teszik lehetŖv®, hogy meg§llap²tsuk, hogy a szoros 

h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatokban a betegek val·ban jobb eg®szs®g¿gyi ell§t§sban 

r®szes¿ltek-e, ®s hogy az ell§t§ssal el®gedettebbek voltak-e mint a tºbbiek. Az 

eg®szs®gi §llapot m®r®s®re csak egy v§ltoz·t vettem figyelembe, ®s nem ismerem a 
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HbAc1 szintet, amely a diab®teszes betegek §llapot§nak legfontosabb ®s legjobb 

m®rŖsz§ma, valamint nem vettem figyelembe a betegek el®gedetts®g®t sem. 

A negyedik hi§nyoss§g, hogy a gy·gyszerkºlts®g a teljes betegell§t§si kºlts®gnek csak 

egy r®sz®t teszi ki, a betegek egy®b ell§t§si kºlts®geinek vizsg§lata, mint p®ld§ul a 

j§r·- ®s fekvŖbeteg ell§t§s sor§n felmer¿lŖ kºlts®gek elemz®se, adatok hi§ny§ban 

meghaladta a jelen kutat§s kereteit.  

Az ºtºdik hi§nyoss§g, hogy csak egy szakter¿letre f·kusz§ltam (belgy·gy§szat-

endokrinol·gia) a kutat§s sor§n. Tov§bbi kutat§si ir§ny a jºvŖben, hogy az 

eredm®nyeim ®rv®nyess®g®t m§s szakter¿letekre is megvizsg§ljam.  

A hatodik hi§nyoss§g, hogy a h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtti szakmai 

kapcsolatok idŖben v§ltozhatnak, ami miatt a jºvŖben longitudin§lis elemz®sek is 

fontosak lenn®nek. 

A hetedik hi§nyoss§g, hogy csak azoknak a h§ziorvosoknak ismerem a fel²r§sait, akik 

ºnk®ntesen bek¿ldt®k a recept adataikat, ²gy lehets®ges, hogy az §ltalam nem ismert 

h§ziorvosok m§s egy¿ttmŤkºd®si strukt¼r§val jellemezhetŖek.  
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¥sszefoglal§s 

Az eg®szs®g¿gyben megjelenŖ h§l·zatok vizsg§lat§val foglalkoztam a 

disszert§ci·mban. Az eg®szs®g¿gyben fenn§ll· ®s mŤkºdŖ kapcsolatrendszerek 

soksz²nŤs®ge ®s ºsszetetts®ge miatt leszŤk²tettem a kutat§si ir§nyomat az eg®szs®g¿gyi 

rendszeren bel¿li h§l·zatok szakemberek kºzºtti kapcsolatokra vonatkoz· 

r®szter¿let®re. Kutat§somnak az volt a c®lja, hogy megvizsg§ljam, a k¿lºnbºzŖ 

eg®szs®g¿gyi szakemberek kºzºtti kapcsolatoknak, nevezetesen a h§ziorvosok ®s a 

szakorvosok egy¿ttmŤkºd®s®nek van-e hat§sa a betegek eg®szs®gi §llapot§ra ®s az 

ell§t§s kºlts®g®re.  

A betegek, a h§ziorvosok, ®s a szakorvosok eredm®nyes egy¿ttmŤkºd®se az eg®sz 

eg®szs®g¿gyi rendszer hat®konys§g§nak egyik sarokkºve. Fokozottan igaz ez a kºzºs 

beteggondoz§s eset®re, ahol a kr·nikus betegeket a h§ziorvosok ®s a szakorvosok 

egy¿ttmŤkºdve l§tj§k el. A kºzºs beteggondoz§s megjelen®si form§i kºz¿l a 

szakell§t§sban l®trejºvŖ, azaz a h§ziorvosok ®s szakorvosok kºzºtti kapcsolatokat 

vettem g·rcsŖ al§. Keating ®s szerzŖt§rsai [1998] defin²ci·j§t haszn§ltam a form§lis 

kapcsolatok meghat§roz§s§ra, azaz k®t orvos kºzºtt akkor l®tezett ilyen kapcsolat, ha 

a h§ziorvos beutalta a beteg®t a szakorvoshoz. A kutat§s sor§n a kºzºs 

beteggondoz§sban r®sztvevŖ orvosok kºzºtti szakmai kapcsolatokat a recepten 

szereplŖ egyedi adatok seg²ts®g®vel ragadtam meg. Kor§bban csak n®h§ny tanulm§ny 

vizsg§lta az orvosok kºzºtti kapcsolatokat kvantitat²v m·dszerrel, amelyek arra az 

eredm®nyre jutottak, hogy min®l tºbb az orvosok §ltal kºzºsen gondozott beteg, ann§l 

kºlts®ghat®konyabb az ell§t§s.  

A disszert§ci·m elsŖsorban abban mutat t¼l a kor§bbi n®h§ny kutat§sokon, hogy a 

felmer¿lŖ gy·gyszerkºlts®g mellett a betegek eg®szs®gi §llapot§t is figyelembe 

vettem, amelyet a h§rmas c®lrendszer tesz indokoltt§. M§sodsorban Eur·p§ban 

kor§bban nem sz¿letett kutat§s ezen k®rd®sek vizsg§lat§ra.  

Az elsŖ k®t hipot®zisem egy¿ttes vizsg§lata sor§n arra a kºvetkeztet®sre jutottam, hogy 

az orvosok kºzºtti kapcsolat szoross§ga nem §ll ºsszef¿gg®sben a diagnosztiz§lt ®s 

kezelt t§rsbetegs®gek sz§m§val, azaz nem tal§ltam bizony²t®kot arra vonatkoz·an, 

hogy a kapcsolat-szoross§gnak hat§sa lenne a beteg eg®szs®gi §llapot§ra. Ugyanakkor 

azt tapasztaltam, hogy a betegell§t§s jobb koordin§ci·ja alacsonyabb ell§t§si 
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kºlts®ggel j§r egy¿tt: a szoros h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek 

gy·gyszerkiad§sa j·val alacsonyabb, mint a gyenge h§ziorvosi-szakorvosi 

kapcsolatban kezeltek®.  

A kutat§som elsŖ k®t hipot®zise ®rtelm®ben a szoros h§ziorvosi-szakorvosi 

kapcsolatban ell§tott betegekn®l kºlts®gcsºkken®s ®rhetŖ el azonos eg®szs®gi §llapot 

mellett. ĉgy ezeknek a kapcsolatnak a t§mogat§sa, meg®rt®se mindenkinek az ®rdeke 

kell, hogy legyen. A harmadik ®s a negyedik hipot®zis keret®ben ezen kapcsolatokat 

vetettem t¿zetesebb vizsg§lat al§. Arra az eredm®nyre jutottam, hogy a szoros 

kapcsolatban §ll· orvosok kºzºtt nem jelenik meg a homof²lia. Szoros kapcsolat a 

h§ziorvosok ®s a szakorvosok kºzºtt jellemzŖen elt®rŖ nemŤ, azonos tudom§nyos 

elkºtelezetts®gŤ, egym§shoz kºzel tal§lhat· rendelŖvel rendelkezŖ orvosok kºzºtt 

alakul ki. A koncentr§lt beutal§si strukt¼r§val rendelkezŖ h§ziorvosokr·l 

meg§llap²tottam, hogy kisebb telep¿l®seken dolgoznak, illetve hogy Szegeden, P®csen 

vagy k¿lfºldºn (szomsz®dos keleti orsz§gokban) diplom§ztak. A prefer§lt 

szakorvosok jellemzŖen idŖsebbek, tºbb szakmai tapasztalattal rendelkeznek, r®g·ta 

dolgoznak az adott praxisban, ®s kis vagy kºzepes m®retŤ telep¿l®sen, k·rh§zban vagy 

j§r·beteg szakell§t§son dolgoznak, vezetŖ vagy fŖorvosi poz²ci·t tºltenek be, olyan 

kºrny®ken, ahol kev®s szakorvos tal§lhat·. ¥sszess®g®ben elmondhat·, hogy a 

h§ziorvosok nem a hasonl· jegyekkel rendelkezŖ szakorvosokkal dolgoznak egy¿tt, 

hanem a fºldrajzi kºzels®g ®s az el®rhetŖ szakorvosok kºre ment®n alakulnak ki szoros 

h§ziorvosi-szakorvosi kapcsolatok.  

Fontos kiemelnem, hogy a kºzepes ®s kis telep¿l®seken, ahol sokkal kevesebb az 

el®rhetŖ szakorvosok sz§ma ®s a ter¿leti illet®kess®g alapj§n alakulnak ki §ltal§ban az 

eml²tett orvosok kºzºtti kapcsolatok, az itt dolgoz· orvosok gyakorlat§t vizsg§lva is 

azt a kºvetkeztet®st vonhatjuk le, hogy a szoros kapcsolatban kezelt betegek eg®szs®gi 

§llapot§ban nincs szignifik§ns k¿lºnbs®g, m²g alacsonyabb a gy·gyszerkºlts®g.  

A kutat§som fŖbb eg®szs®ggazdas§gtani kºvetkeztet®sei az, hogy t§rsadalmi szinten 

alacsonyabb gy·gyszerkiad§st eredm®nyez, ha a kºzºs betegell§t§si strukt¼ra 

tºredezetts®ge alacsony, amely ¼gy ®rhetŖ el, hogy a h§ziorvosok relat²ve kev®s 

szakorvossal §llnak szakmai kapcsolatban. A hat®konyabb betegkoordin§ci·val egy¿tt 

j§r· p®nz¿gyi megtakar²t§s realiz§l§s§nak illetve megtart§s§nak egyik m·dja az, ha az 
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eg®szs®g¿gyi strat®giaalkot·k ®s politikai dºnt®shoz·k a teljesen szabad 

orvosv§laszt§s helyett a korl§tozottan szabad orvosv§laszt§s mellett teszik le voksukat. 

Az eg®szs®g¿gyi h§l·zatok rendk²v¿l komplex rendszert alkotnak, ezen rendszer 

meg®rt®s®hez igyekeztem disszert§ci·mmal hozz§j§rulni. 

  








































