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K¥SZ¥NETNYI L8SCNETC

A k°sz°netnyilv8n2t8s meg?2r8sa az egyik
mer t pontosan az az ember nem fogja tud
|l egt°bbet k°sz°nhetek: ®desapsgm.

Nagyon k°sz°n°®m t®mavezet Rmmek ,s e@rz.t sl®ughelt
ny %j t ot t ®s a k°z©°s munk§8t, amel yben

Egy¢ttmTked®s¢nk sor8&n szem®|l y®ben egy o
a Sszakmai, mind a mag8n®l etben pozit2v p

Kesz%nettel tta®steokz o’Rns aV 8B elfaelkattei P®nz ¢ gy T
csapat tagja |l ehetek. Az inspirégl .- k°z?°s:
ahhoz, hogy ez a disszert8ci - megsz¢l et he
Edi n8nak ®s Dra tS&mav 81 &aisedraskhhoz vezetR
seg?ts®y®®rt, ®s az®rt, hogy r®szese | ehe

K®sz%net tansz®Ki szobat 8r sai mnak, akik
®s saj 8t kutat8saikkal inspirg8ltak.

KCsz°n°m ®desany8mnak, val amint S8ri Tan
Tor°k SzBda&gkina&kl, t 8nnak, ®s Baj i Petr8na
ny%j tott folyamatos t8mogat8st, seg2?ts®g



BevezZzet ®s

APeople are inter

andsotheirhealth s i nt erconnec
(Smithi Christakis [2008], pp. 405.)

Vil 8gunk h8l . -zatok komplex rendszer ®b R

megtal 81 hat - az emberi test el e mi sejtj
uni ver zumban I's. mAL @t @ekneiks, ol aymenl yelk az
kapcsol atokat i s egy nagy t 8rsadal mi I
mags8n®l et ¢nkben, a szakmai ®l et ¢nkben [
hg8l .-zat ok. Az ember kezdet. fedns hk®pPe@seE
megval -s2tani c®l jait, | ®t rehozt a az eg
ki bontakoz8sa -hatatl anul szem®|l yek ko°z?©°
hg8§l -zatok rendszere megtal 8l hat - a k°zic
gazdl as 8§ qgi szervezetek ®s azok munkav§8l |l a
hg8l -zatok al kotj 8k p® d§ul az eg®szs ®:

egyc¢cttmTkod®s®nek rendszer®t ®s a betege
®rint kez ®s ¢ ket bani a@yan k&pcsslatrendszdregkeli fogtalkozom,

amel yek az orvosok k°z°tti h8l - -zatban me

Az eg®szs®ge¢gyben mTk°dR kapcsolatok eg
hg8l -zatot al kot nak. Mi nd a betegek, mi n
iNnt®z meAnyek k°z°tt sz8mos kapcsol  -d8s al ak
®s integrit8ss8t fokozz8k. Annak ®rdek®be
adott hS8l - -zat vizsg8latsg8ban, disszert 8ci
r ®sztletr e, mi v el a teljes rendszer g8t fo
kereteit meghal adn§.

Jel en diKeszesrztt84riibI[-2y0 1®s] szer zRt §r sai [2016a], L
Lubl -y ®s szerzRtS8rsai [2016c] publik8ci-kra ®pg¢gl
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Di sszert8ci -mban a h8zi ocazonegakm®is B&lakoa
mTk° d®s ®t elbb@mzam, omekbagpocks okl azt® tat ik°® z°s b
so 8§n al akul ki . ,Noggg8€hpoommt Bygpwpahat§8ss:
betegek eg®szs®gi 8l |l apot8ra ®s gy-gyszel

A kutat 8si k®r d®s er Rss®ge a felhaszns8lt
sorg§8n azonos2tegyam mIbhd®sek&tia h8§zior v
k°ozo°ott, amel yek a beteg szakorvoshoz t°
ut §n2®y®@ val - -sulnak meg. Az orvosok k©°z

gondozott bet egek sz §araketmaszakmairkapdsaatoBat o z o n
receptadatok alapj8n azonos?tottam. Az a

szerepl R orvosok k°9z°tti valamennyi kapc:

h8ziorvosok receptadatainak seg2ts®g®v

k®r d®sre keresem a v8laszt, ho®&mnék ajon

A
szakorvosok k°z°tti form8lis h8l - -zatok f
a
a hat®kony egy¢ttmTko d@esievane ®$ akaglsimditaizk § c |

Akut aoatmBss erl Rsz°r azt Vi zsg8l om, hogy va
egyc¢cttmTkodR h§8§zi davbsbokg®k esp®kas®gsoRk| |
azonos szintje mellett Kk ®peese& gy -gyszerk©°l ts®get (oS
gy-gyszer kad 02§t Hma®ras @kt e g eid ke®@matl i§ by -agys
beteg8l Il apot felsz®r ®ls e zhaEszervasimieapromtokban

al acsonyabbnak bi zonyul , akkor a szoros
val amennyi ®rintettt | ®rrddla®&meark 8nlelgif e Aelf R
k°vetkezRkbenimemgdto®ail snemoedgy,ttes vizsgsé

2A k°z°s Dbeteggondoz8s keret®ben a h8§8ziorvos a
azonos?2tja a beteg KK®BEmMErtam®an yrekeftel alm | tyerk®pgi ot
szakorvosi javaslat szerint rendszeresen fel2r a
ut 8n2r 8s.
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H1: A szor o-sz ahk8zrivoorsvioskapcsol at ban keze
8l | apota jobb.

H2: A S z 0r 0 sszakohv@sk i kapcsolatsan kezeél betegek

gy-gyszerkiad8sa al acsonyabb.

A kutat8som %Y dons8gtartal maEuwre-npegdma&kn abb
k®r d ®s ek vizsgs8l at 8r a ezkvadgi gatm®&g m edn
al kal maz asweanl abban i s, hogy aa knRtmzke® rkd @

egy¢cttes megvsglaszol 8§8sa sem fordult m®g

Az el sR hipot®zisre vonatkoz-an kor 8bban

Egyes¢lt Cllamok vonatkoz8s8ban Barnett ¢
szer zRt 8r sai kR&813pebianahymBingut 8k, hogy
orvos kev®s m8si k orvossal gondoz k°z°%ser
8l l apot 8t eredm®nyezi, v®l het Ren a szakm:

®s a beteggondoz8sb frnoelnyeadmasted nReske knfinantyte b
t8masztja al 8 Lemieux ®s szerzRtS&8rsainak
[ 2009] szisztemati kus irodalom feldol goz
hogy az orvosok k°z°tti ikaicsapatemdnkn®n
betegek jobb eg®szs®gi 8l | apot 8vasakj 8r e
Eur - p8nk®sZzyd It m®g c¢csak hasonl - kut at 8s,
rendszerre m® g nem. Az ®n kKut at §Bssi K®r
szerzRt8rsail [ 2818 ¢ Bokidsimediegybzhi,.hégga Eur - p 8n
k2vgl ed wteaytz &4 d k er edm®n y €& eF ténleetm® trek a la
eg®szs®g¢Qgyi rendszedeekek skbnb? gReR®gEI t &
m- dszjekitiamdul 8si g=ondwrt: pail eknuthett§soknak.

A m8sodi k hipot®zisem al apj 8t azon felt ®
beteget gondoznak k°z°%sen, Yag y az al ac:
eredm®nyez. A cukoglBéevagaiad rhezal s®ts zwir
szisztemati kus irodalom feldol goz8sukban
jobb koordin8ci-ja az eg®szs®g¢egyi szol
szintj®t eredm®nyezi, kred Rsns®®&g it eeklilnSttest stres
szerzRt 8r sai [2012], wvalamint Pollack ®s
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bet egek el |l 8t 8si k°l t s®ge alacsonyabb,
gondoznak k°z°%sen, v®l hetRgm¢atmdk?d®e km
Az el |l 8t 8sii kol t s®gek m®r s®kl| ®se fontos
bel ¢l a gy-gyszerkiad8s meghat 8roz- szer ¢
az el ]l 8t 8s teljes -8t° Ittesskeg ® ke le r( Tl 1§ ragcikn t ®[s:

Ha a SzO0ros kapcsol at ban kezelt beteg
gy -gyszerk°lts®g mell ett jobb vagy | egal
milyen t®nyezRk, orvos jell emd&kk®rstl®& sngakk
ugyanise | Rseg?theti az eg®szs®gpolitikai str
megf ogal maz8s 8§t , amel yek ezeknek az 0 s
er Rs°d®s®t, kialakul 8s8t seg?2tik elR.

Az egyc¢ttmTk®dR orvosok k© z&bt-tli iknadpocksoollte
megvizsgs8lni, hogy & a sknzl°-s jbeelt|eegngzofhkdkoezl:
h8zi orvosok k@®szji°®atatktorrevned dlett sz ¢iks®ges a
hogy mennyi ben t®rnek el a koncewsok8I|l t be

j el l emzRi a nem koncentr 8lt beutal §8si st
prefer8lt szakorvosok jellemzRi a nem pr
azt az eredm®nyt v8rom ezektRI a akazsg§8l

h8ziorvosok ®s a szakor enslokpjknzolteahetk:
szakpolitikai aj 8nl 8sokat a d nszagkorvosime | y e k
egyc¢ttmTke d®s k°vetkezt ®ben al acsonyabl
megval -sul ni.olAzt mam ett entom®mMda k°vet kezkF

®s vizsg8lata sz ks®ges:

H3: A szoros kapcsolatban 8l - orvosok h;
H4 a: A koncentr 8l t beut al §8si strukt var 8v s
al apj8n el k¢glm nkRdrmed Rterk8lat nbeeut al §si str

h8ziorvosokt - |

H4b: A prefer8lt szakorvosok jellemzRi k &

kapcsol atban 811 - szakorvosokt - |

13



Kut at8som sor8n arra ,a HKk®gy ®sajeo rkseea els 8 mi
szakorvosok k°9z°tti k©°z°s beotkeggondszEg 8§
milyen hat8sa van a beteg eg®szs®gi g1 |
®r dek ®b en, hogy a betegek eg®szs®gi g1l |
szi¢ks®eszgryek °sszk®°l ts®gel e nh@prgonj en, i

mi | y en hs8zza koorrvvoossi i hgl -zat, il 1l etve egye¢t
I r8nAknda at 8s gazdas8gazolhdgykaha jmee g®@rt tRjs g
®s a szakzortvtos okz akk°ma i hgl -zat ok mTkode

t 8mogat hatj uk ezeket az orvos kapcsol ato
al acsonyabb gy-gyszerk°lts®get eredm®nye.
mi NRs®g mel |l ett olagywykeadkmekneagi smpec ®se a
®r deke.
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1. Szakirodal mi 8ttekint ®s

A jelen fejezettel c®l om az, hogy bemut a
eddi gi szakirodal omhoz. A fejezet k ®t

I smertetemgpbheegm®egp®enR hs8l  -zatok t2pu
di sszert8ci -m kutat 8si k ®r d®s®nek irgnys
vonat koz8s8ban. A m8sodi k alfejezetben &

eg®szs®g¢egyli szerhw&lz-ez etkble nk ‘meglj edz2nBr vo

beteggondoz§8s sor 8n kialakul - h8l -zat ok
i smertetem. A kapcsol - d- szakirodal mat N
keret ®ben mutatom be, hanem laezv 8 nas no-i dkskze

hivatkoz8sjegyz®k®ben <«aestenedplsRepudti k@b a
szakirodalmat.

11. Az eg®szs®g¢gyben megjelenR h§gl -z

Az eg®szs®g¢gyben sz8mos hg§l -zatt al t al
hozz8tartoz:-k, zm®neygeks,zs®» ¢ gl amnt® gy - ¢
eg®szs®gegyi eszk®z°ket el R8I 1 2t . ve8ll al
hg8l .- zat | ®t ez i k alf efieszsezte®nteSkc ic @& jjaelae nkapc
Sttekint ®se: az eg®sEPKkad elwmonm i m&d 8Sslaenk

kateg-ri 8kon bel ¢l hg§l -zatt2pusok bemut

111.K°zgazdassg8§gi el m®l eti h8gtt ®r

Di sszert8ci -m k°zgazdas§ggi el m®I et i hgtt
el m®l ete, mM8sr®szt a h8gl z2atel w@APpesoj alt @1
organi zational relations) koz®ppontba §I
szerepl Rk k°zo°otti egy¢ttmTkod®sek karakt
®rtel mdnek ®s k°vetkezm®nyei nigdo08r Azne g ®r t
egy¢ttmTkoed®s egy olyan folyamat, amel yb

®r dek ®b en egy¢tt dio Maonsey n[EOR2]). (AMBlyamat s i ¢ h
eredm®nyek®ppen az egy¢ttmTkeodR felek ol
szerepl Rkene g®relde,tlt ek vol na el ; az egyge¢tt
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sz8mos szak¢p®kd§uwla,zo{ Babaksi {Radm] , Cr

szerzRt 8rsai [2008], Pen{Ro®g 2gaerzz®Ws§rsgza&i
[ 2005] ) . Di sszerv&zetenbhain @a hS8ziorvosi i
biztos2t:- eg®szs®ge¢gyli i nt ®zm®nyek jelen:
a h8ziorvosok ®s a szakorvosok k°zo°otti S

ahol az egy¢t tenglekk® dg®ys- gey®ltj8as aa. b et

A h8l -zatel mB®l et a szervezet: kut at 8sokb
Foster [2003] r®szletesen 8ttekinti, hog)
kut at 8§8si ter¢l etek k-el emtz RK ar - ad ks aREpa® 4t ailn &
szervezetkutat8shoz, amel yet magyar ul (
tanul m8§ny§8ban reviden i smertet. Borgat
szervezetkut at §sii ter¢l etet azonosz2t, ah
t 8rsadal mipot Rkel yacnmsat ok, k a prnoesenldsmaentp k ®s
v8l |l al atok kozti sz°vet s®gek, igazgat -

be8&8gyazot tisi8mgk 8 bAb-ojmeilkerio® at af s t 8gabb kor
be8gyazotts8§g ®snti kapcspéatiazt Rkezsgsglec
k°z°otti egy¢ttmTkod®s s zoreosas Sggya o yosez§egrykai:
®s a betegek eg®szs®gi 8l |l apots8ra (telje:
gazdas8gszociol -gusg¢lkatazr ®gs s aekfapglsal k a
k°vet kezm®nye, k°zt ¢k a tel-Dbest m®AY P® we
[ 2005] irodal om feldolgoz8sa r8vil g2t a
egyszerre bef ol y8sol | 8k a nya®zdasa&8gkye¢lter
el oszt 8si mechani zmusokat ®s azDoefror®&$ci
Powel | [ 2005] tipol -gi 8j 8t alkalmazva a
kapcsolatok teljes2tm®nyre gyhkKgzmadiat hat
®s Grosz [ 2011] ki emeli, hogy az empiri
teljes2z2t m®nyr e gyakorol t pozit2v ®s neg

kut at 8somban most ®n i s teszem.
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1122 Eg®szs®g¢gyi hg§l -zatok vizsg8l at a

A h8l . -zatelemz®s egy olyan megk®zel 2t ®s |
arr a, hogy felts8rja, l e2rja, ®s megmagya
strukt ¥r 8j 8t ®@slarrfsf200y¥))amat ait (Luke

Varda ®s szerzR@a§inkais [20H2a] osnzif®e2zdeimmgoz
hogy az eg®szs®g¢gyi hg8l  -zatokat tagl al
felt®rk®pez®se r®v®n az egyeé¢ttmTkod®si s
eredm®ny®nek f ®ny ®b en asokas zudtakzafd olyjare | | e m:
eg®szs®gpolitikali strat ®gi a al kot 8s8r a,
hozad®kkal j8rnak.

LukeiHarris [2007] a hs8l . -zatelemz®s n®gy | €

fogal mazt 8k meg:

1 ez egy olyan stt@®@ktumsbfbkel gnemkgk®z®ppon
kez°tti kapcsolatok &8I 1 nak,
empirikus adatokon alapszik,
jell emzRen matemati kai ®s sz8m2t . g®pe

grafi kus megjelen2t®sre ad | ehet Rs®ge

Az eg®szs®ge¢gyidnhglewtiTs®ygke vai a2neg&l®ate | 2t ®s
nevezetesen abban, hogy az emberek egym§
m-dszernek k°sz°nhetRen olyan ©°sszef ¢ {gg®
al kal maz8sok seg?ts®g®velt brammBut analgat aa
topol -gi 8 a is YW dons8gokat rejt. Ez a k
V®l em®nyem szerint m®g sok kutat8si k®rd¢

al kal mazni a kutat - k.

Di sszert §8cii- Habia 2007 pkbda k8ci -] a ment ®n mu t
eg®szs®g¢gyben megjelenR h8l - zatok csopol

al hg8l - zatot k¢l °nb°ztetheteegnk meg: a trar
t 8r sadal mi hgl -t ®s az elg &sazt 4okgadtioAy @ ren
transzmisszi-s h8l - -zat k®t fR r®szre k¢l
i nform8ci - terje@®PslPRet SAsbDeealempiekh &P r ®ma ¢
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a betegek a kapcsol ati t Rk®) ¢k 81 tal t 8r
I smer Rsei kt RI . Az eg®szs®g¢gyl rendszere
rendszer r®v®n | ®teprj°VvVRzh8hg®sas®gagykert
hg§l .-zatok k®t fR csoportra oszthat- -k: az
kezotti alh§HaratekfaoQLZbuke(1l. 8bra).
A h8rom hs8l . -zat t2pus a kapcsol antemk ®inr §n
i el k¢l °n2thetR egym8st - | . A transz
meghat 8rozhat:- az 8tad- ®s az 8tvevR, ak
8ramlik egy betegs®g vagy valamilyen in
esem®ny hat 8E8Brazahak8l  -zat. A betegek Kk
nem hat8rozhat - meg ilyen egy®rtel mTen,
°sszetett kapcsolatrendszerr RI van itt S
8tvevR is. Azsezg®ezs®eglglyi h®&8hdzatok jell
kapcsol atokat rejtenek; az egy®nek Kk©°z©°t
v8l aszt 8s8nak hatsgs8ra j°nnek | ®tre.

1. 84Erg®®szs®g¢gyben felfedezBseaR h8Il -z

Transzmisszids Betegek koré épils Egészségligyi

halézatok tarsadalmi halé ‘”e“j‘i;if;:}fl“ll
Betegséz | | Informacio : |7_|

kapesolati téke kapggglztlok Kapesolatok

Forr8sHaktwke [2007] 5. 8br8&8j8nak magyar nyel
A k°vetkezR alfejezetekben r®szletesen i
azzal a c¢c®ll al, hogy a saj 8§t kut at 8s oms

fellelhetR h8l . -zatok k°z°tt.
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1.13.Transzmi sszi -s h§l - -zatok

A transzmisszi-s hg8l -zat ok k ®t r ®szr e I
megfel el Ren: a betegs®gek illetve az inf

eg®szs®ggazdas8§gt arkbarelhmegnzRleamn R bt g ®

kialakul - h8l - -zatok vizsg8latgval fogl all
A betegs®gek terjed®s®t vizsgsgl - transzm
k®t ember k©°z°tt az a k-rokoz-, amrel | yel
(Friedmani Ar al [ 2001]) . A szakirodal omban S

irodalom feldol goz8s jelent meg a fertR
Vi zsg8l at 8r a, el Rrejel z®s®re (p®l d8§ul Kl
szer zRtOg) sai [ 20

A WHO [2007] a vil8g eg®szs®g¢gyi helyze
felh2zvt a a figyel metko°a e X&3 z s ®gz,Hyzya d f eelnc
J8rvs8§nnyal fenyegetR betegs®gek az ember
rendlgdywglsan tudnak kontinenseken 8§t ter |
®vekre tekint¢gnk vissza, esz¢nkbe juthat
de wugyanilyen s¥% yos terheldRzebtet®ags®@geks
Ezeknek a h8Sfeka®ok®pkz®se, el Rrejel z®se

A disszert8ci - - mban ®n a transzmisszi - s

terjed®shez kapcsol -d- hat8&8s8val nem fogl

114 A betegek k°r® ®p¢l R t8rsadal mi h 8§l

Jelen alfejezetben a betegeRk r ® ®p ¢l R t 8§r sadal mi hgl -t
Sz8mos beteg eset ®ben az eg®szs®g¢egyi r
r8§ford2t8ssal, illetve j - -val ki sebb hat ®|

Christakis [2004] kut at 8s8bani r iegkg8get 2
fokozott figyel met kap p®l d§gul a m®r n °
kut at 8sai ban, de az eg®szs®g¢gy ®S gy:-gys

be ez a szeml ®l etm:-d. Az eg®szs®g¢gyli el
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kellen e f-kusz8lni a, hanem figyel embe k el
h8l -zatr endS$§ Cheistakid [2008%). ( Smi t h

A beteg tS8rsadal mi kapcsolatainak pozit?2:
beteg 8l Il apot8ra is (z2el 28b®&sab)e.n Aa zt roardviocsi
eg®szs®g¢egyli rendszeren kereszt ¢l kapcsc«
eredm®nyek ®rhetRk el a beteg eg®szs®gi ¢

-

vonzata is van. A kiterjesztett modellben az orvosnensab et eggel 81 1 ka
hanem k°zvetett m-don a beteg szoci 8lis
betegek k°r® ®p¢l R t8&8rsadal mi hgl - ®s en
beteg i smer Rsei k°r ®b R S, 0 kpa@&l dt Suudl n aak gsye-gc
kivg8l t8&8s8ba illetve beszed®s®nek ell enRr
kapcsol -dni. A szomsz®ddal folytatott be:
l ehet nek. Fontos ki emel ni, h otggre kellt t ne
asszoci 8l nunk, egy fiatal fekvRgi psszel
k°rnyezete a mindennapi bol dogul 8sban.

2. 8idbrzamci 81l is h8l -zatok megjel en®se

Egészségiigyi ellatas
tradicionalis modellje

Egészségiigyi ellatas
kiterjesztett modellje

Beteg Beteg

Sczocialis
kapcsolatok

Kocvetlen eredmények: : : Tarulékos eredmények:

*0@0

Kocvetlen eredmények:
* pozitiv (has—on)
* negativ (koltség)

* poativ (has—on) * pozitiv (haszon)

* negativ (koltség) * negativ (koltség)

Forr8s: Christahkisal@Dod] - 184r 8jo8undak omagyar n:

Cammacki Byrne [ 2012] kut at 8sukban tov8bbgo
t 8rsadal mi hsgl - szerep®t a beteg ell 8t §
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amel yben mS§r az Y t e ¢ hkamék: Christakis [A00Mh o v § C |
model | j ®b RI kiindulva, v®l em®ny¢k szerin
k®pesek a betegek ell 8t8sa ®rdek®ben ke
Cammacki Byr ne [ 2012] p®l dak®nt bewpuyt ak @lalk
el k®pzel ni, mintha egy Kk°9z°%ss®gi ol dal ,
tervezR k°z°s metszete |l enne. A szoftve

napirend tervezR r®sze jelez a nagymams8rt

Ezzel pg8ahuaamwxzoftver a hozz8tartoz- -k t
hol nap orvoshoz kell wvinni, akik | 8tj 8k
dokumentumkezel R r®sze pedig a | egfrissel
tudja kemdl,nii | @ ttv®er mal megadott hozz8tart

biztos2tani
Di sszert8ci-mban a betegek k°r® ®p¢l R t 8t
1.15Az eg®szs®g¢gyi rendszeren bel ¢l i F

Az eg®szs®g¢gyli rendsk®zent bet §gmosazh§int R

nagyr ®szt a k°zpontos2tott beteg8raml 8sn

i nt ®z m®nyek ko zotti hg8l -zatokkal fogl al
I nt ®zm®nyekben dol goz- szakember &k k©z¢
di sszert8ci  -mban a k°z°s beteggondoz8s r (
kialakul - h8l - -zatokat vizsg8l om.

A szakirodal omban az eg®szs®g¢egyli ren.
csoportos2tg8ss8gval t al 81 k oz h atzisaiekatikusCh a mb e

i rodal om fel dol goz8sukban megk¢l °nb°ztet
fekvRbeteg el l 8t 8s, il letve az egy®b ®s
Kut at 8sukban arra jutottak, hogy ®sd ®0r v o
jel entek meg kor8bban az eg®szs®g¢gyi K L

kutat-k jellemzRen |l e2r- jellegTen mut a
hg8l  -zatokat. V®l em®nyem szerint a m®l ye
javasl anak &4z 8hglBet az oka, hogy ezeknek

nem tul ajdon2tottak nagyobb jelent Rs®get .
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Ranmut hugal a ®s szerzRt S8rsai [ 2011] szis
vizsgs8ltsgk, hogy hogyan kommuamii-kk8d anma kil &wgy
szakember ek. A kutat-k annak a vizsgs8l at
szakemberek hogyan osztj8k meg egym8ssal
hogyan szol g8l j a a szervezet j avsgt. Ar
eg®geg®ben a szakemberek k°ozotti Kommuni
el |l 8t 8si szinteken. A kutat -k hangs¥ yoz
fejleszt ®se ®rdek®ben fontos ezeknek a |

folyamatoknak ajob me g®r t ®s e ®s a hat ®kony h§8Il - zas

Cunningham ®s szerzRtS8rsai [ 2012] eg®szs
irodal om feldol goz8sukban enygm®snz tf Rl ®&t°fven t
a szakmai hg8ét®atbk®szeeklkeemzRi nek a meg:{

hg§l -zatok mTk°ed®s®nek megi smer ®se; har ma
szakmai kapcsol atok §&§pol 8s8ba, hiszen e
el |l 8t 8sban. A kutat8aukh8Fr 8mat akotjtobhr rne
el Rseg2theti a jobb ell 8t &st.

Az el RzRekben bemutatott h8rom irodal om |

A kut at - k egyr ®s zt meg8l |l ap?2tj 8k, hogy
°sszetetts®ge miatt | akfmoKki s maksmaak emdple-r
k¢l o°nb°zR el |l 8t 8si ter¢gl eteken ugyanakko
M8sr®szt a kutat- -k egybehangz-an ki mondt
hozad®ka van az eg®szs®Qg¢gy®szetl | &t Kut at
meg8l |l ap2tott 8§k, hogy a kor 8bbi szakirod
hgl -zatok | e2r 8s8r a, bemutat 8s8ra irs8nyu
Negyedr ®s zt , a kutat -k hangs¥w yozzer8 Kk, h o
egye gy Sszegmens®nek hS8l - -zatel m®l et i m- ds z
hg8l  -zatok | e2r8sa mellett a h8l .-zatokban
|l ehet Rv® tenn® ol yan szakpolitikai aj
hozz8) 8§8rudlndEmy ke a®hzas®g¢gyi el l 8t 8s | ®t r e

Di sszert8ci  -r-mban a felv8zolt szakirodal m

hogy megvizsg8lom a magyarorsz8gi O0Orvoso

22



hg§8ziorvosok ®s szakorvoqdloz &9 z ¥ ®vi®N &K i
kapcsol atokat fogom el emezni. Arra a k®r
®s a szakorvosok k°zo°ott ki-al aktuBsa s aorbo
eg®szs®gi 8l |l apot8ra ®s a gy -ggesRenkarrtras
i's kiterjesztem a kutat8somat, hogy az el
fogalmazzak meg.

1.2.0r vosok ko°zotti hg§l - zat ok

Jelen alfejezetben 1 smertetem a h8zioryv
el emz®s ®hez sz¢ ks ®geevse zkeetreesterne nad sk%ezds be
h 8z i esrzvaoksoir v o s i kapcsol at ok ugyani s, ame
beteggondoz8s r®v®n al akultak ki az orvo
bemutatoma empi ri kus kut at 8cslo-nehho8zz i log yjosmika n®
szakorvosok k©°9z©°tt | ®t rej °vR egy¢ttmTko

kut at 8sokat i s .

121.K°z°s beteggondoz§8s

Ebben a szakaszban el Rsz°r a k©°z°s beteg
ponttEzut 8n a k°z8%s kegteghbmBomegj el en®si 1
il l etve az el emz®sre ker ¢l R magyarorsz8g

szakasz v®g®n kit®rek a k°z°s beteggondo:

1211.Def i n2 ci

A szakirodal omban a k°9z°s beteggondoz8s
defin2ci-j) 8t Moorehead [1995] fogal mazt a

AA k°z°s beteggondoz8s olyan betegel | §t ¢
szakemberek szerte8§gaz: - akz&k®RPzEISmMPre e®R
a beteg ell 8t8s8ban. Ez azt is jelenti,

megosztj) 8k a beteg adatait, val amint a |
szak®rtel met. o (Moor ehtetaad K elr9e9sbz]t, ¥rli9 8J5u.d i
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Hi ckman ®s szerzRtS8rsai [1994] ink8bb a
beteggondoz8sra f-kusz8lva hat8rozt 8k me:

AA k°z°s beteggondoz8§8s a h8ziorvosok ®s :
ki - ni kus betegek tervezett ell 8t 8s8ban, i
rutin beutal 8sokon ®s javasl!| at e48ooid., 0 ( Hi
ford2tott a Keredzt thhir s szkudi8tci -Lmblalna) a t
egycttmkkvd®@s g8l at 8hoz Hickman ®s szer zR

alapul.

A k°z°s beteggondoz8s | egf Rbb al apel ve a:
szakemberek k°z°sen vs8llalnak felel Rss®g
| egj obwk ntakkd 8megf el el R el | 8t 8sban r®szes:
szakterg¢gletek kozotti szinergi 8kat is ki
defin2ci-j8nak ®r dekess®ge, hogy az el
megfogal maz8sukban.

Az el RzRekbhéepntbenmefin2zci-kban ugyan szin
kiemelni, hogy a k°z°s beteggondoz8s renc
a szakorvosok | eterhelts®ge kisebb | esz,
a h8ziorvpsomwkzzeP®Pgzisk kkentve a | 8r-bete
|l eterhelts®g®t . Ha wval - -ban sikerg¢l ezen
eg®szs®Qg¢egyli rendszer mTke d®s ®hez sz¢sks
(Greenhalgh [1994]).

1212.A k°z°s bet gg pd rechad®s8§s froeg m§i

A k°z°s beteggend®wek a&d el®d 0 mS8r megj e
tel ep¢l ®sen. A cukorbetegek k©°z°s betegg
[ 1994] k ®t fR kateg:- rrisBrbddomi s®pdr t®ss 2 a o tr

betegcspor t okon al apul - kutat8sokra. Az el sR
kut at §sasaz®vakKBWen val -sult meg. Sz8mos e
beteggondoz8si rendszer kialak?2t8=saagnak Kk

®vek veg®dmershafdi @bet ol - gus szakorvos k®r
a Sszakorvos munk&8j 8t a b ebere 1P8%ken pilott i n e
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projektk®nt m8r eds nkd°uz °ts ab ebted geggoerkd al20Ds%b a
A kutat 8sok jeHd | &Inmzaeant &n dketwigzs g8l at §r a
hogy a k°z°s beteggondoz8s keret ®ben a be
®rtel mPben sz8mos telep¢l ®sen romlott a |
sok telep¢l ®eenh Bemapet epakek8s (p®I dgul
m2g sok esetben javul 8st tapasztaltak (p¢
¥sszess®g®ben el mondhatjuk, hogy a rends:
hordozott, deesdo&zeerellkpal ®seh8a8val/ kial e
szakemberek eli smer®sre m®It:- eredm®nyek:e

javul §s8ban.

A k°z°s Dbeteggondoz8s csoportos?2t8s8nak
kez°s ell 8e§8R8bsazne mPB®yEKkVY munkahel ye al ap
kateg-ri 8kat. A disszert8ci: -mban ®&n Whit ¢
hogy hogyan kategoriz8l hatjuk a k°%9z°%s bel

A k©z°s beteggondoz8s az alapell 8t 8§8sban,
A koezoggheotdwz8s a szakell 8t 8§sban,
A k°z°%°ss®gen al apul - k°z°s beteggondozS8:

Az al apel |l 8t 8son bel ¢l i k°z©%s bet eggon
egyc¢ttmTke digkpo@s/ SiztakI|§PHoad s ivCarhpbe(l R004]) h

vagy szak8pol -vatci®sl ien@y i smwulctsiadpatt al (\
[ 2002], vagy a sz¢li®Boslzeeilng b[82H080Ov3]l) .( LMargy
h8zi orvosnak az asszisztens az al kal m
egy¢ttmTkeoed®s fogal ma. RPbem®ay ®t embbgy O
Ahi 8nyzik a h8ziorvosi ell 8t&8s ®s az al ay
i skol aorvosok ®s gyermekgy:-gyS8szat.i ren
tov8bb8 nem megfelel R az alapal h8s8mo®§ O
[2001] p. 204)Aj obb egy¢tt mTkod®s kial ak2t§8s8ra
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napjainkban is fol yn@KPha z8&r8kdca i Hrpordeg d k
[2015]).

A szakell 8t 8son bel ¢l k°©z°s bl§tjggordoz
betegeket a szakorvosokkal (HobbsVi | son [ 2004]) vagy a k-
klini k8val (White [2001]). Ebben az eset/
az ut-gondoz8sban, a beteg 8l 1l apots8§nak k
szerepet t°olt be. Haz8nkbaonmsgé8hbenl «kgter
mTkedi k, ®s a &dethggelomelbsf drl xker es®se a
k®s z2t m&nsyse ki Ifledt2@@edak ®8ep ®n z

A k°z°9ss®gen al apulak ka’zz°as I|Ib&@nyggeo,ndioa @y
szakembereket vonnak be az adott egy®n &
szerzRt 8r sai [ 1998]) il 1l etve olyan szer\
beteg8pol 8st sieHpddt2008]).el R ( Andr ews

Acsoporb s2t §sb - | | 8t hatjuk, hogy a h8ziorvo
el l 8t 8s munk§8j 8t seg2theti, hanem saj 8§t
k°©z°s beteggomRmdECMOP WResr at Bv&n.ci model | Y
az al apBl | Bt 8sk- menedzsmentr e, a kock§

nN®peg®szs®ge¢gyi orient8ci-ra .helyezRdi k

Fontos kiemelni, hogy a h8ziorvosok munk:
dol goz - kol |l ®g8i k e gsyzeptrtt ick - d®slkeu t m@I8ks g |
h8ziorvosok ®s a udak&krwvdsolbekegytotn dloizadlsa
ez®rt a k°vetkezR pontban r®szletesen bel

1213.K°z°s beteggondoz8s a szakell 8t 8sban

A magyazs &gy yi el |l 8t §s el sRsor ban ad -
j 8rul ®kokb- I ker ¢l finansz2roz8sr a. Az
egyet emes, a szol g8l tat8sokhoz val - h o z
biztos?2tott. Magyar din vya8§padmseeyy ®E2Z2zs@ght :
A sv8jci modell ismertet®s®t r®szletesen | 8sd a
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Orsz8gos Eg®szs®gbiztos2t8si P®nzt&r (to
el l 8t 8§8sokat ny¥%W t a biztos2tottaknak ( OE]

Ma Magyarorsz8gon a kr-nikus betegek gon
szakorvos. Kor 8bbanesMa@yakiogs p®darBull 9 Ko
kezel ®s®t a k-rh8zakban v®gezt ®k, amely
bent fekv®s keret®ben 8§l 2tott8k be a gy
valamintha ont a/ h8r omhavonta % ra felkereste

szakorvos fel2rja a be8ll2tott k®sz?2t m®n

Napjainkban Aaz -s§latkell§Bdss | &r - beteg f ol
gondoz8s8t v®gzR orvos beuvuahbhags@8nyvagyalko
ve®gzett egyszeri, illetve alkalomszerT

el | 8t §st nem i g®nyl R kr - ni koursv obset eggosn®go ze
(OEP [2016]))A szakorvosok ®s a h&8zi osrzvto8sso ke gky°i z

ol dalr -1 c¢cs®°kkenti a szakorvosok terhelt:
ri tbk®b ker esi k fel (f ® ®vente vagy ®vent
h8ziorvosok®t, hi szen a betegek REBsfa a s
mi att havonta/ k®t havont a fel keresi k.

havonk®nti/ k®t havonk®nt i | 8t ogat 8sa r ®vRE
8l |l apot 8t; amennyi ben abban jelentRs rom

ter 8pi 8s Kk eazsed|@nsi, taukdkjoS&k jamvszakorvos ¥ b-

FRszab8ly szerint a h8ziorvosoknak az O
szakell 8t 8sra kel beutalniuk a betegeik

ennek keret®ben | oigrat &&zam® nayz meugn®&sazr se@gd¢j gey i

el |l 8t 8s8ra beosztott orvos helyett m8sik
eg®szs®gi 8l lapota 8ltal indokolt ell 8t §:
z8rja ki. Az or vfoosgvl8allansiz,t 8asmi t2 ra8 sbhbi az tkoesl?2It

orvos is k®zjegy®vel ell 8to (OEP [2016])

‘Fontosnk t ar
Orsz8gos
beol vadgg

jegyezni , hogy a 1312/2016. (VI .
gbi zt eas2 tBmb e rPi®@nErt Bfrorjroygsud k dMi8rsiss
ennek hat8rideje 2016. december
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1214 A k°z°s beteggondoz8s el Rnyei ®s ki h?

Berwick ®s szerzRtS8rsai [ 200 8] megfogal m
triple aim), amdgeyqnwik rm mdsme re gdes g )8kbe lal

Az eg®szs®ge¢gyi rendszerek fejleszt ®se,

tartani: fejleszteni az el l 8§t §s mi N Rs ®¢
cs°kkenteni azkégysPR®e .j] Fontelsl gneP$ egy e:
az egym8ssal ©°sszef¢iggR h8rom c®lt figye
teljes¢glnie kel l a rendszer kial ak?2t8s
folyamat osan m®r ni kled pota8th e taezg eel| |e8gt®@8ssz
fel mer¢l R k°l ts®geket (Berwick ®s szer zRI

3. §Hr8a mas c ®I

a9 g \§s

mi nRs @ge
®ge

kel ts®gfle

Forr8s: Berwick ®s szerzRtS8&8rsai [2008]

Az eg®szs®gpolitikusok napjainkdmags %lzy8tmc
hel yeznek a h8ziorvosi ell 8t8&8s ®s a szak:eé
®s g°rd¢l ®kenyebb betegell 8t 8s biztos2zt &

egy¢ttmTkeod®s java2t8sa, val ami nt a h§gz
fel adat megoszt8s optim8lis egyens¥ y8nak
ell 8t 8s integr8ci-j8nak eredm®nyes megval

eg®szs®g¢gyli ki ad8sok c¢cs®°kkent ®s ®hez. Az
betegs@gemerdR p8ciensek k°9z°s beteggondo

A k°z°s beteggondoz8s amell ett, hogy sz8§i
az eg®szs®gpol iti kusoki Deasicg2005Pszisztématikis§ b1 § z
i rodal om 8t tRrky Nkt e®ts ®® < kk ialz2 w8sokat tartal
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1. t SbK%BzZ%Ag

beteggondoz§8s

El Rny?©°k

Ki h?

v8sok

- Az el | 8§t §8sii ren
cs°kken; azaz inte
| esz azndezerl 8t §si r
- A szTke°s er Rf or
fel haszn8l 8§sa ®s Kk
-Szorosabb kapcsol
el l 8t 8si rendszere
-Fej | et t munkakapcgolatok T
-El ®gedett s®g n°ve
orvosok k°r ®ben.

el l 8t 8shoz.

- N°vekszik a bete

ko zott

megv al

betegeket.

r ®v ®n

vagy munkak r

-Limit 81t

-Hat al om ®s
k¢l °nbozR

(pl

h8zi orvosok
-Fenyeget ®s
hat 81 y8r a.
-A h8ziorvosok fin
nem megfel el Rek.

k- El egendR
-s2t8s8hoz
TY%l ter helt
megf el el Ren

el ®r t

me- °dss zhee teek

a st 8§t
eg®s zs ®g
§pol - k
®s sza
a szak

szem®l vy

h&8zi or

el |l 8§tn

er edm®

Forr 8§siDrMddilcar[ 2005] 9. ol dal &n

A k°z°s beteggond

0z8s rendszer ®nek
°szt°nzRk n®I kt¢g |l b ekluRdlaer.c

ki emel n®m, hogy ennek

eg®sz
hogy

®g¢gyi rend

Or vos

el ®ge

beteg
el egendR ideje a

|l eterhelts®get ge

ondoz8s azonban

szert

k ko z©°tti kommuni

bet egek

ner 81

a
I

A sk
z el

ehet

zorosabb | ehedgziantklapelslodtags ia

k8ci

nem t

tal 8l hat -

el Rnyei

t 8b

®

Sz8mo

S

°lze°hse b et eggol

| 8t 8§si m- ds z e

ki al ak2tani

akt 2vab

b .

ett s®g hatav ekeendd®szter okkazal ak2t §8s a,

rke;d & anz
A
h

ud megfel el Re

Font os, homgy

a

a

s
s
0
d
el | 8t 8§s b aek rn#sgz esa¢ |l mzakor vo°skokkenl etler k& Izt
g
n
h

k

koz°os el |l 8t 8s 8§

b

K i poz2ci-harc a k¢l °nb°zR szakterg¢l eten
®rezheti, hogy el vesz?2ti a kontrollt
°szt°nzRk helyes meghat8roz8sa is kul

p®l d8ul , ha egy o
hi §ba vezetnek be

rvos <c¢csak

akkor kap

Yaj szoftvereket az
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eg®\BAP VY I strat ®giaal kot - k, az Oor vos nem
z8rl-ejnet ®seket stb., csak akkor, ami kor |
ki emeln®&m a k©°z°s beteggondoz8s rendszer
m®r ®s i m-dszer ek, azaz nem 8l |l ap2that -

val - j 8ban hokglyza®ns vb8eltteogzgiokn dao z 8 s hat §s 8r a.

Megegyzem tov8bb8pohbggk esng8hd@®kosan nem
hg8tr8nyok c2met adt am. Ha a k°9z°s betegg
el Rtt tartjuk, akkor a betegmknBg®gis®Qgl ¢

hat 8s8ra, mik°zben az eg®szs®g¢gyi ,rends:
ha a h8rmas c¢c®l rendszerre alapozunk, ak!
szembesg¢l ¢nk, amel yeket v®l em®nyen S ZE

i Nk ®d ®s e k kleHet kezel ni

122.Egy ¢t t mTkod®s az orvosok k°zott

Di sszert8ci-mban a h8ziorvosok ®s a szak:
kialakul - kapcsol atokat, h8Il . .-zatokat vi z:¢
bemutatomaz empirikuse | e mz ®s e mh e,z blbamc sao It-Rdma k°r ben

tanul m§nyokat.

Lublivgradi [2013] irodalom feldol goz§8sa
8l tal 8ban a k°vetkezR jellemzRk al apj 8n

Y aszakorvoszak ud §s a,

T a h8zi or vtossp akszrt&b it a a betegek ell 8t
kapcsolatosan,

szem®l yes ismeretek a szakorvosr |,
Kkommuni k8ci - minRs®ge a szakorvossal,
beteg hozz8f ®r ®se a szakorvoshoz,

beteg k®r ®se, hogy melyi k szakorvosho:

Fontos megjegyezni, hggh az 8 nk bamakor vos ki v8l aszt §8se
h8ziorvos d°nt ®se. A betegeknek | ehet Rs¢
h8zi orvosnak jelezni. A alkdloentnad @ eskakoryos | | e mz
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kiv 81 a&es 8t § sm8s ok t apas mtakl,at diomd osha gy &tmk
ember s®gess®g, a kompetenci a, a pontoss &
szakorvosok bizonyos szoetbe mogr 8f i a j é VBemdRi [ 2QauB] )y

A betegek vs8laszt 8si | ehet Rs ®g ®mveskk k ° v et
kozotti kialakul - kapcsolat nem felt®tle
hanem a betek ®r ®is ®r & i al akul hat . A kapcsol at sz
el emz ®s ®n ®| figyel embe kel l vseakorvesim , ho

kapcsolatokbamta me | yek eset ®ben csak n®hs8ny bete
beteg k®r ®s®r e alakult ki a kapcsol at az

A k°z°s beteggondoz8s az orvosok k°z°tt

| ehet form8lis vagy i ndtoirmBl ®s. sDPeszRe g
kut at 8sa al apj8&8n a h8ziorvosok ®s a sz
inform8lisnak, ami kmai az;oenvotsoaket gy S ar
vagy ®ppen szem®lyesen egyezt,ethhoegky ekg®yz bae

a h8ziorvos nem utalja be a beteg®t a s:

szakorvoshoz beutalja a beteg®t, akkor a
hi szen az orvosok k°ezotti), a beteg ege@
Kommuni k8ci - ezt k°vetRen szab8lyozott ke
[2011]) . Di sszert8ci-mban csak a for m8I i
8l 1l - receptadatok al apj 8&n.

1221.Kvalitat?2yv m-dszertant al kal nekz - k u

vizsgs8l at 8r a

A kor 8bbi szakirodal omban a h8ziorvosok
azonos?2t8sa | egf Rk®ppen JeepadmRelveas azdabagy
hogy bemutassak ®h 8§ ny sokat hivatkozott publi k§8c

Marshall [1 8] k®r dR2veken alapul - kutatgs8ban
hogyan mTk°odnek egy¢tt a k-r hiB&dy kuskemt
csoportos int-dlyuat k @Asgtt €banD®Arra az e
magas szi nttiTs xt°dlcst® n®s j - egy¢ttmTkod®s f
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Kev®s terg¢letent ®ra®dse;pe® bbbt s i n®réetelpr - b:

el ker ¢l ni a konfli ktusokat.

Lou ®s szerzRtS8rsai [ 2011] a h§zioavosok
ter¢glet®n vizsg8lt8k. A mint8jukban 84 |
kapcsolatot. A k®&rdR2v alapj8n a h8ziorv
azzal kapcsol at ban, hogy mi alapj 8n v 8§l
Kommuaii k8®s az inform8ci-csere, revid |

felel Rss®gi lekylnek’ kv a led midmatt olknyeges, hogy
] -k |l egyenek.

Wensing ®s szerzRt 8ksabarnf 28% &hveaedRP alr &ti ¢

orvosainak k apcsol at i hsgl -j 8§t t ®r Kk ®p ezt ®k f el
seg?t ®s®g®vel. A kutat- -k azt tal 81t 8§k,
t 8vol s8gok alapj8n alakulnak ki, val amir

k-rban szenved®| ,beteeBetetbh §8kap&sol at ot t

szakter¢l eten dol goz:- orvosokkal

Barnett ®s szerzRt 8rsai [ 2011] egy 1inte
orvosok k°z°tti kapcsolatok vizsg8lat8ra
am¥ 63% volt. A kutat8suknak,aaaniwalstz ta aft
adat ok seg?2t s®g®vel i s vizsg8l hat - ak az
eredm®nyre jutottak, hogy min®l magasabb
val - sz2 ndmbosaok k©°zO°otti szem®l yes kapcso
kut at8sa tette megal apozott8 ®s valid§gl:t
kut at 8sokat, amel yben a szerzRk az orvos

betegek ahap) §elt ®fel érmzRen adminisztra

1222.Kvantitat?2y m-dszertant al kal maz - k t

vizsgs8l at 8r a

Akvanttat 2 v m-dszertant al kal maz- kutat8sokr
k®sz?2tettem a Saspof&irw®atalw§zaddt bfSezlisr a
v8l aszt 8epmaz madtt b§zimgydbmarbtsalt maakz a ®s Ice
gyTjtem®nyt a tudom8nyos Isdvierl[3016]).rAat ok r a
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el e
k°z

Sco

mz®sbe kiz8r -l ag olyan Banwlrm®»iwd&kk &Kt° :
°s beteggondoz§8st kybdetviSl @agav 8Ani- d &z ér
pus adatb8zisban a®hkeveg®stem@m01l5. sze|j

zisztemati kus i rodal omefnav®ilygoe zgtoezng setl a

El sR | @p®&skmem @ s8bT kk §ked rt eesmamelyslaek
azabsztrakty${ 8®hb a kulcsszad ie t « Bzer&pel a "patient
sharing" k° z°s bet)eg ®ehysicien"§ sor vos) kifeje:z:
tudom8ny8gak k°zg¢l a Health Sciences
Sciences & Humanities (T8rsadal omtud
t er ¢ lve8tl eakseztt Szt a kacm kkki e kteutd okmi 8zn8yro-sl afgo | y - i
konferencid a n u | kik8nzy’ot t . Kekeseée®sS sor8n sem
nyelvi szTk2t®Etzemermmoalfk gglumEzti ammel | e
29 publik8ci -t ,kapttlgmeé&r dddm®nyyglr 8f i ai
tudom8nyos 2r 8§sok rovy @Excdt amdalk mi8 z iksi
i mport 8l tam

A szisztemati kus s z8askoidriokd all ®@p® sfbeel nd od zg
al apj 8n ki z8rtam azokatnea pgwhhnik?gai
m-dszertanndail zdk®stz lttaea R v m¢dldwteatt & na
ki z8r R8Nt aAukbm8nyt vetettem tizetesel
A szisztemati kus Sz admadilo H @@e@m a f el do
tanul m§nyok §hattl vwaStBdsriaul m88yt. EzzrBr t am
tanul m8nyopé&mugyaaoargsosok k°z°otti. k©z°s
K®t t amugyanm@anyp8n az orvosok k°zo°otti e
t fafelegy t apauiem8&nyaz egy¢tt mTkoed®s vi zs
ismerteti,lk ®t szer ker ¢l )phuSbrloink 8d wBlslriak §crie-p rp ¢
betegadatokorkeizele®soelgad8s8hoz kapcso!
egyc¢ttmTkeo e&z®seket el em

A szisztemati kus szakilr@@ashomelfemd®s Iy
eddi g bevont tanul m8nyok hivat koz §8s|
tanulwE&mtydm be &Phelme@z@®sBa sthdd i[n2 0&@s9 ]
szerzRt8rsai [2011]
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A szisztemati kus e rreoddna® noyne k ®@ Ip ¢ bogggge8zl 8lsa p 2
szakirodal omban k¥safnzetan'divin®rsywlowosdkkk&ll | a
koz°otti egydtBtamhlktd®s®Rskestzer zRt §rsai [ 20:
[2012,Pham ®s szerR®ItI8ack i®9 2s0z09r] z, RtUBdins ai [ 2
[2016)®@8)Jddi n ®s 2MMEB2A0HRt 8r sai [

A kvantitat2v m-dszertant atkabmaergekuth
t ®t el eznek f el egy¢ttmMikood®wtsokhz kderYbbED
kapcsol at ok st r uEkutru rp88ini sk 2jves® w e itork lz -Scysoakk @
p8r kut at 8s sem® szakiroddombap le m&gry t adzd@rpihkast -

kut at Ssa@sndolz: k utRbt8rs aEnfeadnpt®imyek transzfe
jelent Rsen megk ®rednpji eli kaitse tkRI,t ad s omikak az
kut at 8sok, 2gy bemutikts®BgGlEls . mi ndenk ®pp

Barnett ®s szerzRtS8rsai [2012] 61461 or v
al §. Az orvosok 528 k-rhg8z egyi k®ben dol

mi nt hatvanezer orvos k°r ¢l bel ¢ 2,6 mil
rtelmM®Pbek®z°sen kezelt beteg eset ®ben e
kapcsol at ban. A fR kutat 8si k®r d®s az v
kial akul - hg§l -zatok milyen hat8ssal vanr

intenzit8s8ermrzRB&ara@®itt|[ ®G13Z]z arra az er e
t°bb orvossal 8l kapcsolatban egy orvos
ann§l magasabb az eg®szs®g¢gyl el |l 8t 8s s
nagyobbak a fel BamglkRak?®lel $@g&lezRje mond|
ha egy orvos Kkisebb sz8m¥, 8§mde szorosa
¥sszess®g®ben el mondhatj uk, hogy a szor (

t8rsadal om ®rdeke, hm®mzeg@z k°|l t s®gcs®kken:

Landon ®s szerzRtS8rsai [ 201 2] 68288 orvo
51 k¢l °nb°zR k-rh8zi r®gi - -ba tartoznak a:z:

a kPvetkeztet®sre jutottak, hogyt aal hkagtl-° n
az orvosok kozotti kapcsol atokban. Az
egy¢ttmTke d®s, ha azonos k-rh8zban dol g
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praxisuk. As h&amofhilkioh- - diKk az eredm®nyei
81 tal §8banl lae hzaRkknd |- rjeendel kezR orvosok ®s

ment ®k al akul nak ki

Poll ack ®s szerzRtS8rsai [ 201 3] 9596 szz2v

vizsg8lt8&8k az orvosok k°z°tti kapcsol ati
nagyp i v8t biztos2t- szolg8ltatg8s8t vett ®Kk
Yagy VvVizsgs8lts8gk, hogy a szoros ®s a gyVe
egym8ssal . Arra az eredm®nyre jutottak,
eset ®ben,ananaz esxrdletkben, ahol magas a k°
al acsonyabb a felmer ¢l R ell 8t8s k@l ts®ge
eredm®ny®t az orvosok k°z°tti jobb kommu)
Pol |l ack ®s s z8e6r6Z1R tr88sksbbefRibegg? Och 4 onl - er edm
minta2013as kut at 8sukbarmigkbadeapdnn exl®l k %t Z2°%dben a
ann§gl alacsonyabb az el l 8t 8s K°elgtVg Gdeb.

kut at 8s,ukbminl & d atotbetaa@qtistbhiS§ea z arg Ritbttala
hogy a szoros kapcsol atban keXxelrth&8pBai e

Vi sszakre&nyl aRs

Uddi n ®s szeraz Rkte8zreslati b e2tOelglelk el | 8t §8si L
Vi zsg8slzteSrkz.R&kA a8t 8 s mBizrbRas @d @srzarkim®w il ®ls

Az ausztoll iad epiata@na az er edm®nkyurteat j Wt
®sszhangban a kor 8bbanhobgeymuatza toa tvto skoukt akt® &s
szoross8g8nak pozit2v haaddsanyvaabnb avzi selzlat
arg8&ny mell ettek®Pmekkmeb8&nak benheg szignifil

Uddin ®s szerzRt 8r sab2bdgt2dd 5f° 2° kRiAe®EIives
regresszi -azste gv2itzss®og8®@wvte8lk , hogy aakz heagty8ststani
vannake az k- r hg§zi el | 8t 8sa vk °slstzsa®&ge®rs,d @GBS a

SAhomof2lia azt az elvet jelenti, hogy az emberek
j°n | ®tre, mi nt az elt®rRek k°r ®ben. A hasonl - s
hozz8&8juk hasonl - ®l etkor¥%szeanl®l §ekkek ®mz atkt2 s @a B k
fenn kapcsol atot (McPherson ®s szerzRtS8rsai [200:
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szer zRKk arra az eredm®nyre jutottak, ho
hgl -zatba, ann§gl magasabb az el l 8t 8s k©°]|

Uddin [2016] ki b Rv & t2@l8°tsk ut &t 8ts® bb magyar §z- v §
t°bbvs8Iltoziis elsjl|lSkdIsnzat k& Sksaipe RemR a2 tkeotrt8eb b i
sz8m2t 8§sai eredm®ny®t

Pham ®s szerzRtS8rsai [ 2009] 576875 beteg
betegekeR228488shg€genrvos kezelte. Egy tipi
tartja a kapcsol atot, aki k 117 k¢l °onboz
eredm®nyre jutottak, hogy azok a h8zioryv
aki k egyed¢l, svagurxk®banem@ihya k, Vv8roshb:
dol goznak, aki kno®l magas a kr-ni kus bet e

aki k alacsonyabb bev®telt kapnak a bizt o:

Az alfejezet énestmenhdddlaal §s anlo@yp a k°°z°s

m¥atra tekint Vi ssza, kiterjedt szakirod
mi ndenhol megtal 8l hat - ez a betegell 8t §s
ugyanakkor ki h2v§8st rejt napjainkban is
el |l 8t 8s, ké&tt seRgle§t §s mi nRs ®ge) egy¢tt e
beteggondoz8sban | ® rej°vR kapcsol atok el

egyre nagyobb n®pszer Ts®ghakt°vgémdRt bwma
azadminisztrat2v adaStldkholzozvzaslf-®r ®@gegend t e
admi nisztrat?2yv adat ok al apj 8n Eur - p8ban
szakorvosok azon form8lis egy¢ttmTkeod®s@

alakul ki.
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2. EMPI RI KUS KUTATCS

Jelen fejezetben az empirikusutat 8 s otnmdtat om be Arz®sell €eRes
alfejezetben s a k@t am8saflt Bal mazott m-dszertant,
eredm®nyeket Il smertetem. A fejezetet a
|l evont Kk°ve@skzak pdI®isteikkeaSIlr cam.8nl 8s ok kal

21. M- dszert an

Jelen alfejezetben ismertetensaa k 8t am8sal Bal mazott m-dsze
bel ¢l a felhaszn8lt adatb8makomad) 8§z wdtE
a ti Vst tgyIndSsszseaklapcsolt adagke&zi lBamnor &l
Sszakorvosokzt) el°lveemzRreint .a h8zi orvosok ®s a
beteggondoz8s sor 8n | ®t rej °vR eAgylkt tt antl &

menea#d®t 8bghal.ja °ssze

4. 8ibAkatat8§ s f el ®p2t ®s e

Egyiittmiiktdési struktira jellemzése

SN

Szoros és gyenge kapcsolatok definialasa

Asszociacio a kapcsolatok szorossaga és a beteg egészségi HiI
allapota/gyogyszerkoltsége kozott H2
Szoros kapcesolatok jellemzoéi H3
L_> Koncentralt és nem koncentralt beutalasi strukturaval rendelkezd héziorvosok definialasa
Asszociacio a koncenn‘élt"és nem koncel}trél‘r beutalaal struktiraval Hia
rendelkez6 haziorvosok jellemzoire
k_> Preferalt és nem preferélt szakorvosok definidldsa
Asszocidci6 a preferalt és nem preferélt szakorvosok jellemzoire H4b
Forr8s: saj 8t szerkeszt ®s.
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Az egy¢ttmTked®si strukt¥%ra megi smer ®s e
mely kapcsolatokat nevezek szorosnak ®s
nem koncentr 8l t beut ahl88siio rsvtorswkktlebarasfvi anl2 cri
prefer8lt ®s nem preflat88rnozoumkmeagaosAk a
h8rlogl °nb°zR defi n2ci,- haozz etraerdtnmo®n-y vh8il p 00tz®
modellspe i fi k8ci - bemutat8s8val z8r om.

211.A fel hadamiB8§zi sok

El emz®sem sor8n k®t fR ®s h8rom egy®b ad.

k°z¢l egyik a receptadatokat tartal mazza,

2111.Fel 2rt gy-gyszerek adatb8zi sa

A Vvizsg8lat al apadatDaoiktt,ora znazo akkfuttea tehidzat o

c® ramely adatb8zisba k°zel 900 h8ziorvec
2003b a n al akul t eg®szs®g¢egyli adatgyTjtR
Adat b8ny8szati, piackutat 88siat 8ssok ksale,k un
adatb8zisokhoz t 8rsul - el ektroni kus i n

foglal kozi k. Az adatgyTjt®s orvosi szoft
meg (Doktorinfo Kft. [2015]) . Az adat b§z
k°z%tl°de ©°nk®ntesen k¢l di be a v®nyk°tele

cser ®be d2jaz8sban r®szesg¢l
Arendednkez®bdt b8zi sban n®gy fR adatcsopor

T A gy-gyszert fevkl®s: pl&mzi®exdd@zashev ®

hg8zi omumes®&lk a reprezentat?zv nem, r ®gi
szakvizsga | ®t e tekintet®ben. A mint e
Doktorinfo Kft. adat ai't t°bb Szemg

reprezent atsiggil agsier edm@n Weie a2z 8ad dtad I8
T Az adatb8§8zis t arstaalbmea ze gb gted g aedneztRa k akt® z

®s nem®t , il letve egy betegazonoszt -t
sz8m8ra a h8ziorvosok k°telezR jelleg
TAJs z § ma , neve ®s | akc?2?me) is kiterjedI
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szigor Yan bizal masak; azokra a Doktor
§ltal audit8lt adatgyTjt®si tev®kenys

betegazonos?2t -amell yr esredye It kseRzge®m, e | nem t
eghy&lagmnos2tani, de k®pes vagyok bete

1T 2009. 4 &hu&@r hBziorvosoknak k°telezR a
vevVR betegek eset®ben a rec®ptsel@mirzor
felt¢gntetni, aki az adott ter8pia h8zi
l'ly m-don, k°zvetetten ugyan, de i smeil

T A bek¢gl dott receptadatok tartal mazz§8k

o A fel2rt k®sz2tm®ny nev®t .

o A fel2rt k®sz2tm®ny adagol 8§s8§t.

o A fel?2rt k®sz2tm®nyre vonatkoz- gy

o ATC k-dot (Anatomical Therapeutic
System), amely egy anat - -miai, gy -
rendszer, amit kgysgygsigroue&gBglae tfee
WHO Coll aborating Centre for Drug
1976ban (WHOCC [2016]).

o TTT-k - d (T8rsadal ombi ztos?2t 8si T8mog
konkr ® gy-gyszerkileaccargang 2tgydRtl K2 d
ezt az azonos?2t -t az OEP hat 8r
t 8rsadal ombi ztos2t 8si t 8§ nb@/g0Q@% 8 s b a
(XII. 7.)).

o BNO-k - da Bet egs ®g ek Nemzet k© zi Oszt !
k-drendsreemzet k° zi szakirodal omban
ICD-n e k revid2tik (The Il nternationa

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

Fontos kiemelni, hogy okt ori nf o Kfth.8zadavb§zivagl/a 1
bet e dp&rs,RId I az adatokat, vagy®snbéamek ves zt
k°vetkezt ®ben ah8adatvosmal|l mBhtdanh:- bet e
adattal, val amint egy bet egtetetartaiman azen h §
adatb8Sesak memkat a recepteket, anel yeke

2 rt f el
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Az adatb8zi s milnatpg 8me §h &HiGzzsod &It t wshlom has
az ATGk - dokat , hanem BNO k-dokatazs§l g2glyard

el emeznbetk@gup8onpul 8ci -n v®gezzem a kutat §s

Az adatb8zis altkRnlypadzzZREg@o dadlr&mr x ®d kot : a

illetve a d2jaz8s ellen®ben val- - ©°nk®nt e:
Els Rk ®n't a repereeeRt a®s ®i t YWgeztem el a
h8zbebpk °nk®nt es reegl®@t  Rpelg&€tr hat Be @ t es
reprezentativit8ssgt. A minta reprezentat
adat ai t t°bb szempontb- | iI's megvizsgs8lt:
szol g8l tat ada[R0dtala d it ael abaKiSHAEG 2Ak02 w®
praktiz8l - felnRtt h8ziorvos volt Magyar
sokasv®dgirada koz--as L8f2deétts®get jelent. E :
ahhoz, hogy abb- | Or szg§gos reprezentat:

vi zlsagt8ai mat az al 8bbiak jelentett ®K:

5. §HH8a&x i orneroek wdeint®° sszet ®t el ®nek ©°sszeha:
Doktorinfo Kft. ®s a KSH Eg®szs®g¢qgy

Doktorinfo Kft. adatbazisa KSH adatbazisa

- N6
Ferfi 45% Férfi
54% 5504

Forr 8s: KSH (adatig®nyl ®s abappB€&n¥kzgmDdokEserin

No6
46%

Az 5. 8br8n nem °sszet®tel ben a KSH §ltal
hasonl 2tottamneak Dokdtooti n§DolKg8l tat- h8zic
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8l t al r
h§z

0sszet ®t el ben a KSH

Region8lis
an e R o katdoartiontf os zKofltg 81 t at -

hasonl 2t ottam
r ®gi - beli el hél yelzrkae)d®si adatait (

r ®gi -k szerinti ©°9sszet

6. 8§H8& i or vosok
® sd aat bK8XZH sEag @®asl zasp® g8¢ng v

Doktorinfo Kft.

Doktorinfo Kft. adatbazisa KSH adatbazisa

Nyugat-Mo

Nyugat-Mo
31%

27%

Kdzép-Mo
Kézép-Mo 33%
36%

Kelet-Mo

KE:;BTtMG 36%
o

KSH [2011a], Doktorinfo adatb8zi s:

t2pusonk®nt i °ssze
h-a e b n la2dtad totta ms za |

Forr 8s:

A 7. 8br 8&n tel ep¢l ®s
adatokhoz

eg®szs®ge¢gyli
telepé¢l ®st 2pus szerint

hg8zioreosek R) ®nek
t2pus szerinti

7. 8H8xi orvosok telep¢l ®s
Doktorinfo Kft. ®s a KSH Eg®szs®g¢qgy

Doktorinfo Kft. adatbazisa KSH adatbazisa

Kozség Kozség
32%

30%

Varos
Varos 18%
49%

Fovaros
20%

Fovaros
21%

KSH h20l1ladhtfbBaeksarial apj 8§n saj §t

Forr 8s:

mimta rhe8mri @z evmotsat i vi t 8s8nak fonto

szakvizsggval rendel kezR hs§
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adat bdakbessz8tmulkendel Klelz ®,s-tr & Igkedydeal ttb &het s s al
°sszevatmei yaza |l kh°pyy e8thk ezt et ®s vonhat - l e, |

reprezentat2v a minta.

¥sszefogl al va, azon t®nyezRk tekintet®be
Doktorinfo Kft. &@lBziepweseéentaatait biSzg si8Envi
mi ndegyi k® e megoszI| 8si szempontb-I1 repr .

M8sodszor fel mer ¢l aza mBRMigPw@rael °Mik®Hijt E&rsa
bek¢l dott adetl g les alsooijatbh®deala®tvet kezt et ®s ¢
V®l em®nyem sterohg8lazat 8dbaladihittwal®bem ®g2\b

motivs8ci - |l ehet a plusz d2jaz8son fel ¢l
adatszol g8l tat8sban val: - r ®s&lvi®edted§s reémRa
semmi |l yen plusz terhet az orvosoknak, a
recept?2r - szoftver. M8sodsorban a h8zior
adatokat, aki k szint®n el dezl®sek ®si 8 ®gez

[ 2009] sz8mos okot felts8&8rtak, hogy.az or
V®l em®nyem szerint az 81 tsaltubke nf eal sloergorletl e
t ®nyezR®I,magWa z| a d antebg8vz8iss§tr | - k rf ed e pgtufdg I8tk8 r
szok8sai kat.

Ak°vetkeztet®sek 8ltal 8nos2t 8§s8ngad55.f ont o s

old] gondol at 8t : AA statisztikali hi ba, ami
ad-dik, a statisztika sz¢ks®gszerT velej !
2.1.1.2. Orvosok adataittartalma z - adat b8zi s

A m8sik fR adatforr8som az Eg®szs®g¢gyli
adatb8zisa (tov8bbiakban ENKK, amely Kkor
Kezigazgat §8si Hi vat al n®ven volt-@®&s mert)
hat 8sk®Tma®hbe egyi k tev®kenys®ge az e g®s z
nyilvg8&ntart8&8s8§nak vezet ®sAnvAap-®k aMikdU®DED
keresRben el ®r het Rek az ENKK 8§l tal nyi |
szerzett szem®l gghajgeozabgl yb8rkal sm8m§
amel yek al apj8n a h8ziorvosok ®s a szakc
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jell emzRit telt°ttem |l e. (ENKK [2015]). A
haszn8ltam fel: n®w,gy oteemi®t vy B®YmM.et t®d g K
szakvizsg8k sz8ma, szakmai tapasztalat ®&

poz2ci-ban elt°ltott j@'Ieklseg8manunkahnzediy-

2113.Egy®b felhaszn8lt adatb8zisok

A kutat8som sor8n h8rom egy®b adatb8zis ;

1)

2)

3)

2.1.2.

Orsz8gos EQg®szs &yghti8zmoogsa2tt8&sii FFR®nszztt &rl y
k°zz®tPelslzii Kk mas Gyet(BUPEA) atr 8§ Mogat ottt gy:- gy
adatait tartalmaz publ i kus b@y (OERF £@14].r Aa20hles

gy-gyszer8rakat tartalmaz- adatb8zis
8r at hat 8roztam meg. Font os ki emel ni
k®sz2tm®nyek k¢l °onb°zRdem®nt ®k Tk u t§anto§sac
teles 8rr al sz8mol t am, Ennek az az oka

haz8nkban a k°zgy-gyedylagt 834 etmz®slt ettior.i
k°©zgy-gyell 8t §8s.r aEnfneel k¥ retl kreescaenpukle®ks e§ r@ar
kut at §ahetegoka n8il ftiadetkett 8r hel yett a te

A Kezponti Statisztikali Hi v-ad al (
Hel ys®gn®vk®°nyyv Adatt §r adatb8zisa
| akoss8&8gsz§&8m§t , 2gy ez al apj 8ntakatego
Vv8rnRsse®yye al apj8&n (KSH [2011b]).

A Google Maps adatai al apj88n ki tudtan

k°z¥%ton megtehetR t8vols8gokat. Az a
haszn8l hat - Vi sual Basic k-dot 2 rtam,
ovosok k°z°otti t8vols8§gm8trixhoz szg¢ks

Adatb8zis ®p2t®s, vVvizsgs8lt minta me

Ajelen szakaszbam g y rb®esmutt at om az adatb8§zis ®p2t ®s
r®szben i smertetett ©°t add8b&®begkt akotay arh
hogyan hat 8Skrutzatta8®s imekgRrad®s ben vi zsg8lt mi
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2121.Adatb8zis ®p?2t®s

Az adatb8zis ®p2t®s el Rtt fel mer ¢l a ko®

tartal maz hib8s adatokat, amel yek | egi nk
p®l d 8§ ul nem megfelel R a szakorvos pecs®ts
feladatra nem kell ett kit®r nem, mer t a

el vlegezte. Az adatbg@gnilgsg§ltatrtth€8Esaak®®vet

=

hi 8nyai kosazpecs®t sz8ma, azonban a ne
T az orvosok nev®nek form8tuma nem egy

a n®v celaRthr .plti tulus, m8s esetekben

]

egy pecs®tsz8mhozn®Ybbskth?BbhaR:- orv
adott n®v mel pbecs®kgkzEmbkznek a

= =

csak pecs®tsz8&8m tal 8l hat-, n®v nem

A Doktorinfo Kft. sz°v@egbghg8§edataiz na ddast:
hi 8nyz- adatokat az ENKK adatb8§zis al ka
azono§ or m§tumra al ak2tozttmaartAaz egty° ple ce ®Y &5
egy adott n®v mel | ett szerepl R k¢t °nb?o z|

f ¢ggvVv ®neyge?ktkse®g®&vel jav2ztott 8k ki ezen ada

A 8. 8bra szeml ®ltetdi az °t adatKf8zi s k
receptadatb8zi si8bdhmkaszeazpDODRP Tadat-bg8zi sb
k- dokkal °sszekapcsolva meg tudtam hat §
betegenk®nt i gy -gyszerk°lts®g®t .nek Egy

meghat 8r mizd8nsach8 pir o 8 Vv @m&l adott beteget ez & mBi
figyelembe vete;n e mcsak a h8ziorvos 8l tal szakor

nN®zt em

A tiszt2tott receptadatb8zisban tal 8l hat .
a DoktorinfoKftadat 88z az ENKK orvos jellemzRket
receptadatb8zi st nemcsak a h8ziorvosok p
szakorvosok pes ®t sz 8 m8v al i sa,dathb8ziesbami ndalh§|I

jell emzRinek i smerete sz iks®ges a kutat §:
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r v®n meg
megt ehet R

t 8vol s§8§gokat,

c?2madatb8zisban az ir8ny2t.-sz8mokhoz
m®r et ®t, ®s a KSH Hel ys®gn®vk°nyv adatb§.
toz-t az ENKK adat b§8zi s.babknnteakl 8s ehga?tt-s
kat egotrudzo8th,nihogy az adott or vos
Google Maps adatbgzi al kal maz§8s8val
t8vol s8§g8t kal kul 8§l ki . Az orvosok

t udtiaor \hoas Bk o@an i s ma khaBrzv o s o k

val ami

szakol

8. §&WBraadasklkapgcolat rendesz®r enk vonat
Helységnévkonyv Helységnévkinyv
Telepiilés Telepiilés
L.akoseég szama ilakoes'a'g szdma
\ 4
ENKK Receptadatbazis ENKK
Héziorvos pecsétszama - Haziorvos pecsétszima Szakorvos pecsétszama
el e
. Szakorvos pecsétszama .
Munkahely cime Gyogyszer TTT-kod Munkahely cime
A A
Google Maps OEP PUPHA Google Maps
Telepiilés Gyogyszer TTT-kod Telepiilés
;l;la'\'olqég ;l;.eljes ar fa'\'ols'a'g
Forr8s: saj 8t szerkeszt ®s.
2122 A bet egpmegH&tc§rr-oz §s a
Az empirikus Dokttaotr§snfoorK§rn .atel jes bet e

t2pus¥% di ab®t esszel rendel kezR p8ciensek
l egf Rbb

k°vet kezn

ugyan sz8mos ok vezetett, de a

h§ zi oszxakDr vosi egyc¢cttmTkeod®s

| egi de8l i sabb popul 8ci -1t .

A 2-es

fol yamat osan

t2pus¥% di ab®t eszben szenvedRk ar §n

n®°vekszik. Jelenleg 347 mil|
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(Danaei ®s szerzRt 8rsai [ 2 0-bah p hetedikihelyeta z e |

fogja el foglalni a hal 81 oM&agiyamn&mokz §lgiosn
cukorbetegek kezel ®s®re a k°z°s beteggoni
megfelgyRzagrytt a szakorvosnak kel megt al
hg8ziorvosnak ut8&8&n kell 2rnia egy meghat §
A h8ziorvosok ®s a szakorvosok k°zo°otiti e
di ab®t eszben kzen®etRjpBentaesek | - kiind
ezen Kkr-nikus betegek eset®ben a | egnag)
kez°sen &ell 8tott betegek popul 8ci - j a, m
javasl atra fel2rt D®ktorirdor [2009)i  H aercneapdt re®ks z ¢
cukorbetegs®g kezel ®s ®r e szol g8l - k ®s z 2
fel2r8s8ra a szakorvosok csak egy | -|I k °

csak a belgy-gy8szok ®s (44/2004e(Wd28.ESzCsNMo | - g u s
rendelet). Ez e k n e k a saj 8toss8goknakzokPszs®mh
Vizsg8l at 8hoz a |l ehet R | egnagyobb forg:

elemezni.

Mivel ar ecept adat b8zi sbanncdcgry mhdtodge -hfBed toylv:
szTk2tenem kal RPettt2pusnigrectfkorcetpe qallat b §:
tal 8l hat - adatok alapj8n tettem meg, a z
v8l aszktiotd ami zsg§8l t betegpopul 8ci - t. Ezt
betegeket,akk mi ni mum 40 ®v es ek, ethedagtamaizonat 2 pu s
mi nt a, val amint nakao klhéeét eageh §ziiosr vbisno&rt a

mi ni mum 10 cukorbetegg¢k.

213.Adat b8zis jell emzRi

A jelen szakaszban r ®szl| et essoelnt baedmauttbastzoil
szerepel R 2. t2pus¥ di ab®t eszes betegek,
szakorvosokzegerlll edmz Ri ¢ tha trit sokt8ibkaani | eelheem ZR® <

adatb8zis megi smer ®s ®r e .
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2131.Betegek jell emzRi

A 2 t 8bl 8§z atzbaempli &tihkauts- ekaemate§s S84A0§FO 2
cukorbeteg | e 2 r - st atAl smi nk8pan a -ap8t®ehisek a
8t |l ag®l et kolreugkf i6abt, a8Blla bRv ,beat e g 480n AV elsR@p eA
felsz° vRdm®ny. Tipi kus di a®s®t®@rsrzeersd sz€ rviR dbe
az 1 degk8r gszemd 8§ ®s d SMeBsk 8§r osod8s, DbRr ®s
csontritkul 88] Y H?2 Ku®ait 8§@®m sor 8n akkor

sz°vRdm®nnyel rendel kezRn€R1lha ak@€rzeg§
a recepten -EzdregpllaRp) BNO az or vos a be
cukorbetegs®gben szenvedRk®nt diagnoszti .

Abeegpopul 8ci - negyedi k fontos, a 2. t§gbl
ter8pi 8j8nak jellege, amely Il ehet inzulir
k-d al apj 8n ker¢lt meghat8roz8sra. A 2.1
gygyszer eset®re egy °t szintT ATC k-d. A

fR anat - mia csoportot (el sR szint, egy be
sz8mjegy), ®s a ter8pi8s alcsoportot (ha
k@i ai / ter 8pi 8s/ farmakol - gi ai al csoportot

gy-gyszer k®mi ai hat -anyag8t (°t°di k szi
szintT A10 ATC k-d azt jelenti, hogy a
kezel ®s ®r ez 2atl nk®n yma s( akn@tsi di abeti kum) 2rt f
az A10B pedig a nem inzulin ter8piaa k- dj

inzulin kezel ®sben r ®szesygl

A betegpopul 8ci - °t°di k fontos, 2.2rtt8bl §:
receptek mennyi s®geXNegés kapBRspalkbas. ®° &s 2@
darab receptet 2rtak fel a h8ziorvosok a

amel ybRlI 841916 fel2r8s a cukorbetegs®g Kk
reept et kapott a vizsgsglt k ®t ®v sor 8n
cukorbetegs®g®nek kezel ®s®re szol g8l t.
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2. t 8bASkzatteg portf - I l ezr - st at
Megnevez®s Ct || Min | Max [Sz -
Nem (fR [/ %)
f ®r f i 16479(53,04%), - - - -
n R 14591 (46,96% - - - -
Ctlag®l etkor (G 65,81 40| 103| 10,92
Cukorbetegs®g t2pusa (BNO k-d al ap]
SzZ°VvVRdAdm®ny n®I 21721 (69,91%
sz°vRdm®nyes 9349 (30,09%
Ter §pia jellsezgent(ThaNTnCacki-kd al apj §n,
inzulin 17600 (56,65%
nem inzulin 13470 (43,35%
Egy betegre jut:- receptek sz8ma (d1
®°sszes recept 131,51 2,0/634,00 97,0
ebbRIcukorbet e
fel2rt recept 27,1 1,0/139,00 18,0
Egybet egre jut:- konzultg8ci- -k sz8&8ma (
hg8ziorvossal,
figyel embe v ®\ 22,5 1,0/150,00 13,6
szakorvossal ,
javasl atot ger
figyel embe v ®\ 2,3| 0,0 29,0 2,2
Forr8s: saj 8t szerkeslza®js8§m. Doktorinfo
A betegpopul 8ci - hatodi k jellemzRje az e
bet eggel egy h8zsoewokomiz UllkifBlstaanh 221 s g |
°sszesen 697552 receptfel2r8st gener 81
javasl at ot gener 81 konzul t8ci -k sz8ma ¢
val -s8gban val - -sz2nTleg t°bbsz°r konzult¢

il l etve gy -gyszer bes8ll 2t8sokkal
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2132.H8zi orvosok jell emzRi

Doktorinfo Kft. 8 | t ddlhaans zendBdttb 8z i s8ban a cukorbet e

majd az adattiszt?2t8s uts8§n 794 h8ziorvos

3. t Sbl&8%rat statisztika a 794 h8zioryv

VCLTOZE MEGNEV|Adat b Ctl ad Min [Max|Sz -
H8zi or vos ne me|ENKK

f ®r f i 432 (54,41%] - - -
nR 362 (45,59%| - - -
H8zi orvos ®I et |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 ®gze|lENKK

Budapest 224 (28,21%| - - -
Debrecen 227 (28,59%| - - -
Szeged 118 (14,86%| - - -
P®c s 150 (18,89%| - - -
kel fold 75 (9,45%) - - -
Szakmai tapasz|ENKK 30,5 5,0[62,00 104
Jel enl eqgi mu n k
4R ( @y ;9’ ENKK 17,6 0,0/ 51,00 105
Jelenlegi munkahely KSH,
V8r osml®rete ENKK

FRvS8ros 121 (15,24%

Nagyvs8§ros (<1C¢ 131 (16,5%

Ko zepes t-d00&p ¢ 53 (6,68%

Ki sv8ros (>40c¢€ 489 (61,59%
Szakvi zsg8k s z|ENKK 19 0,0 6,0 0,8
Bet egek sz 8ma [|Doktorinfo 39,1 10| 153| 20,2

Forr8s: saj 8t szerkeszt®s az ENKK, KSH ®s a
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2133.Szakorvosok jell emzRi

A h8ziorvosok k°zg¢gl ugyanis Kkivettem a
rendel keztek | egal 8bb 10 di ab®teszes bet
azon h8ziorvosok kiz8r8sa volt, akik csa
Kftadab 8zi s§8§ba adatot .

A 3. t8bl g§zat al apj&8n megs8l |l ap?2thaa -, ho
f®rfi, az 8tl ag®l etkorunk 54,5 ®v, a | egf
megoszI|l 8sa is j-| mutatja azvj8mamarfi gqyekt
nevezetesen, hogy a h8ziorvosok k°%zel eg)
van. A | egt°®bb h8ziorvos Debrecenben szer
tal 8l hat - hg8ziorvosok 8tlagosanenkdgi, 5 ®v

munkahely¢kon 8tlagosan 17,6 ®ve dol gozn
®ve az adott praxisban tea®henhRk8dbkbaAhA, |
a nagyvs8rosban (t°bb mint 100e-af R°aep®pe
tele, | ®s e-h00(e4d0k°zOtti n®pess ®gal ktiesl ve§pr¢ol s@bse
(kevesebb mi nt 40e fR a n®pess®qg) pr alk
szakvizsgs8val rendel keznek, j ell emzRen s
p®l d8§ul czemor k@as di bkl gysgy$#Haz, orvosnak
amel ynek oka, hogy r®gen szerezt®k meg a
m®g nem volt sz¢gks®g kel °n h8ziorvosi sz

cukorbeteget kezelnek.

A mint8bha b&vormbDs 318&2rszastatids zttiSkhy|jS&tat

tartalmazza.

A mint8ba bevont-asZ®kdrivosSsak afgo,saA5m% 52 ®\
har mada a Semmel weis Orvost,®Rso@EhwigoEayne 2
v®geztek az orvosi egyetemen. Jelenl egi

olyanszalor vos is, aki m8r 50 ®ve az adott pr

A szakorvosok 21,81% a8 MM dRsyban-a R&gHE6%wrosban (t°bb

n®pess®g, de nem-aa kf Repees)t;20@p9 ¢ k®%went t

Nn®pess®gT telep,k®PseBy o®baBi(8eWesebb mi

dolgozi k. A mint8ba blkev®dndz skwkos gDwalk r8e
50



4. t 8§bl&%Zrat statisztika a 318 szakoryv
VCLTOZE MEGNEV|Adat b Ct |l a{Min |Max |Sz -
Szakorvos neme (%) ENKK
f ®r fi 152 (47,35%| - -

n R 169 (52,65%)| - -
Szakorvos ®I et |ENKK 52,01 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®gze|ENKK

Budapest 110(34,27%) - -
Debrecen 74 (23,05%)] - -

Szeged 51 (15,89%] - -

P®c s 64 (19,94%)] - -

kel fold 22 (6,85%) - -
Szakmai tapas z|ENKK 25,98 6,00/ 52,000 9,94
Jel enl egi mu n k

4R (®V§3 ENKK 14,56 0,00/ 50,000 11,56
Jelenlegi munkahely ENKK,

V8r osm®rete KSH

FRv&8ros 70 (21,81%
Nagyvs8ros (<1C¢ 92 (28,66%

Kezepes t-400&Dp 4 47 (14,64%

Ki sv8ros (>40¢€ 112 (34,89%

Szakvi zsg8k s z|ENKK 1,78| 1,00 4,00, 0,77
Szakorvos beos|ENKK

fel sRvezet R b¢g

(oszt8lyvezetR 73 (22,74%) - -

j 8r-beteg szak

vezetR beoszt § 107 (33,33%| - -

nem vezetR bec

lgoltojatr;a?r Ires’n(_:‘dge(?(]lkle zVR 141 (43,93%| - )
szakorvos)

Bet egek sz 8&8ma |Doktorinfo 123,51 14| 784 114,7

Forr8s: saj 8t szerkeszt®s a Doktorinfo, a KS
A szakorvosok 22,74% v ezet R beosakt §sRae r @unmkRlB E %
szakorvos 8tlagosan 123,5 beteget gondoz
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214 H8zi orvosok ®s szakorvosok egy¢t
jell emz®se

A jelen szakaszban a h8ziorvosok ®s a s
mutatom be. Azt eglhtt¥%t anTked®eimz®se az®rt
h8ziorvosok ®s a szakorvosok k°zott K i
SzakszerT hipot®zisek fel8§ll2t8&8s8hoz szi
kapcsol atokat . A Kk° z8amEmalgondaz oetgy bhed zei
szakorvosok sz8m8nak ismerete mind seg?t
defini 81 §8s8hoz, ®s az egy¢ttmikeod®sek 1 ®
hg§ziorvosok ®s a szakorvosekz@®@g®ttamDaR g

-~

eceptadatbs8zisa alapj8n v®geztem el

Empiri kus kutat8somban egy adott hg8zior
kapcsol atban egym8ssal, ha a vizsg8lt 2
cukorbetegeti 2012.0décéimerj)anuB8rj el enl eqgi ma gy
szab8l yoz8ar eRoretpetnetlbeam h8zi orvosnak f el k
szakorvos javaslat8ra ?2rtall®el pantk®sz? gl
h

8§z i esrzvaoksoir vosi hg8l -zat felt®r k®pezhet RVE

A9.8br8n a 318 szakorvos ®s a 794 hB8ziorvc
Reingold algoritmus al kal maz8s8valt - -j,el en?2

hogy egy nagyon sok k°zponttal rendel kezF

egy h8ziorvos t°bb szakorvoshoz k¢l di a
h8ziorvos is ke¢ld beteget. A k°z®fppont ok
8bra jelentRsen torz2tott, hi szen ha nei
rajta, hanem minden szakor vos,Kntolkghiskemr a h

Rk k¢l di k a betegei ket a szakorvosokhoz.
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0. 8MAr h8zi orvosok ®s a szakorvosok h

Forr8s: saj 8§t szerkeszt®s a Doktorinfo
A 10. 8br8n az | 8that -, hogy egy h8ziorvos
hg8ziorvos csak egy szakorvossal 8lad kapec
hg8ziorvos is, aki 28 szakorvoshoz %utalta
a’° ®gilenck®z°tti szakorvossal tartjanyok kapcs
szakorvossal 81| kapcsol at ban.
100 84Ergay h8ziorvosra jut- szakorvos
100 92 94
90 - 83
) e
T 57
‘g 60 - 48 50 49
T 50 43
=2 404 3
.30 - 26 27
O 30 14 12
6 4 5 3 4
\ﬁp“bb“ab‘\‘bQ\Q\\\W\%\k\ﬁ\b\’\\%\ﬁrg_@v
R
Forr8s: saj 8t szerkeszt®s a Doktorinfo
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A 11 8br 8n a k°z°%sen | gagredez &t i$zakdndBsze goa kv o
kapcsolatok betegsz8m szerinti -aelessez|®ns a
h8ziorvosok ®s a szakorvosok csak egy be:
kapcsol atok eset®bertcd BiEHgyk aaellme tt € ghe8kz | ®

szakorvosi kapcsolatban a | egt®bb k°z°se]
%-aegy®8 k° z°t ti k®z°sen gondozott betegen
232%a ker ¢| el | 8t §s-Bhaa.n A °kadp cnsiomndorriakk P4 e
k°z°%sen az orvosok, ®s ezekdekeacsckapts&I:
11 8bA ah8zi-vzavkosrivosi kapcsolatok k°9z°%se
sz8ma ixedersizdt8s a
45 4 &
40
35
o0 30
by
Z 25
__E‘ 20 p
= I3 ~ o 2
-, ©w o= ™M
r 10 © e 2 A -
5 - SR B RS S
0 H = = o o
1 2 3 4 5 f 7 g 9 10 11 12 13 14 15 |egyéb
Kapcsolaok ardnya 38,2 13,5 8,2 | 50 |53 |40 |32 |29 21|20 L6 1,5 |12 |13 11850
Kummulativ kapcsolat arany | 38,2 | 51,7 | 59,9 |64,9 | 70,2 | 74,2 |77,4 | 80,3 | 82,4 | 84,4 85,9 |87,4 | 88,6 89,9 (21,0 |100,0
Kummulativ beteg ardny .6 (11,2 |155 | 18,9 |23,5 |27,6 |31,5 | 35,5 38,7 42,1 |45,1 |48,3 | 50,9 | 54,0 | 56,8 |100,0
Forr8s: saj 8t szanlbdgats@s ad apgktnar i nf o
¥sszefoglalva meg8l Il ap?2that -, hogy- nagyo
szakorvosi kapcsolatok mind az egygy h8zi or voszbkorvosi ki i nd

kapcsolatok, mind aegyes kapcsolatokbdn® z° sen gondozot't bet
nagytngBkrT el t ®r ®se mi att .

215.Egy ¢tt mTk°d®sek defini 8l §sa

Ajel en szakaszban defini 8l ol 8z29710509s®gY
kapcsol atok eredm®nyei f ®ny®ben sz¢ ks®ge
felt8r8sa. Ennek r ®v ®n a h8ziorvosok ®
megvi zsgs8l ni a ke¢l°nb°zR kapcsol atok ese
defia2al apj 8n egy h8ziorvos vagy @zakoryv
gyenge kapcsoletn| ®wWR vos ok k°z®, &gfyi nf2ocnit-o sb ekv®@t:
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amelyeks eg?2t s®g®v el egy®rtel mifien el k¢l °on2th
Ezen okok miathko nscze,nktsr@sglets ®s a nem koncen
rendel kezR h8ziorvosokat, val amint a pr e
defini 8l ni

L8t hattuk, hogy az egy h8ziorvosra jut . .- ¢
(10. 8bra).l HEzdrent&&s¢; m®rt ®kben elt ®r az
gondozott b et(glg e kK§. bMinaleZakamiati ak ¢ | °nb°zR t2p
egyc¢cttmTkod®sek azonos2t8§sa nem egyszerT
magasabb a k°9z°%sen gondozott bet egnek sz8§
orvosok k°9z©°tt gyakori bb szak mszakorvosit er ak
kapcsol atok szoross8g8nak el oszl|l 8§sa fer
l'ine8ri s, ahogy azt Poll ack ®s szerzRt &
ismereteke Kk a f ®ny®ben az egyes egy¢é¢ttmTkood®s
mi att az orvosok Kk°zotti kapcsol atok sz
relat2v mintsem egy abszol Yt betegsz§8mr
k¢sz®°bsz8m k®t Rjeeg haatl8r mzsent ®noredzozott be
betegek szakorvosok k°z°tti megoszl §sa.

2151 A szoros ®s gyenge kapcsolatok defin?

Kut at 8som sor8n el Rsz°r a bet egrakérewsi hozz
kapcsol atokhoz. Haséegysbéreetgerebbt s zak me

al att, akkor a bet e gseakorvesgpkapmsolatmor enddltémb b h ¢
hozz8 a k°vetkezR m:-don. Meghat 8rozt am,
szakorvosi j avasl atr a k apabhantmerth\st gazasof, k ®s z

maj d ezt az ar8nyszg8gmot s Yl yk®nt az ado
k°vet Ren -azRh&8prooeosib323 kapcsol atot bet e
rendeztem (5. t8bl&8zat). Egy nkbamzrasiatl at ot
egy¢ttmTkeoed®s a felsR °t°o°dben tal &l hat -

Vi zsg8latom sor8n ez akkor 8IlI1lt fean, ha
8t egy adott szakorvoshoz i r 8§n-gzakbreosit a . E
kapcsolat definggengeprhianaakhkbBzesetben- ©°t ©
egyadot t h8ziorvos a bet&tgekamz&l ikekw%es%dbdn

55



szakorvossal . A k®t Sz®l sRs®ges eset k ° z
defini 8l tam. Font oy mMmMegijemgwywezniegy hogryr ee
szakorvossal |l ehet szoros kapcsol atban, |

hogy | egyen |l egal 8bb k®t ol yan $zalkgiwdos,

5, t&8h$Barngygye®yYge kapcsolat meghat 8roz8s

° SorsziH8zi or| Szakorvos | Bet e g a
—
x| 1 GP1 SP1 100%
o2 GP2 SP1 100%
:-) é . . — Szor
L kapcs
1263 GP50 SP20 19,2%
1264 GP51 SP21 19,2% L
1265
e .
5058
°© 5059 GP444 SP140 2,3% —
5060 GP444 SP77 2,3%
" .
< | 6322 |GP750 SP250 0,6% kapcs
6323 GP555 SP56 0,6%
—
Forr8s: saj 8t szerkeszt ®s

Al2 8bra msmzlapossa&lgaotk el t ®rRBRsese8amiVst h§zeé m
(GP1) <cukorbetegei-8§td°n3I R Uetbdreg)®t ¢ g8 3 &d
i r8ny2tja. E zr Ras khaSpgzakoovbsedicpdselat.yAz-ees s z 8§ mY
h8ziorvos t°bbi kapcsol at a8tk °kzeelpceis, e chy s
szakorvoshoz, de kevesebb mint 192%\ 2es sz 8m¥% h8zi orvos (
szakorvossal tart fentmiked®sekape®olktatbal
a h8ziorvos a cukoBbeteagai slzakalr¥ymls okt p
orvosok k°9z°sen 18, 8, 8, bet eget kezel ne
®s B2%teszis kiz8mAs h8zi or vosk al InBg8 vka lh 8lr@
kapcsol ata k°aepes8m¥Mi heti ar Bos ( GP3) eg
ir8ny2tja betd&dei 2lgggahnsdlak B2YPy2% szakor v
mondhat - er Rsnek, ke etpenenygskapsdatban van.s s a | I
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12 8§4Srzamros ®s gyenge kapcsolatok h8rom

Szakorvos (SP)
L Haziorvos (GP)
11% 22% 14%
.’ o 2 229, 4% @ .17%
1 4 8 p 8 10 10
g "’oo 8 :
3%
® ; ; 14%
° ® &% 1 L4 o
GP 1 GP2 1l .g GP3 "
7 b 3
! & . s
30 1 3% 18 [ 3
83% “ 49% e 506
[ © &)
Egy preferalt szakorvos Tobb preferalt szakorvos Nincs preferalt szakorvos
Forr8s: saj 8t szerkeszt®s Doktorinfo ad

£rz®kenys®g vizsg8lat keret ®ben az er Rs G
i's megn®ztem, ekkor erRs ®s gyenge kapc:e

tized®t, valamint a felsR ®s az als:- har|

Az eredm®nyv §lotzo8zs-8kn Smeghsatf§ gyel emmel kel
bet egh 8 2ibdseakoovesik apcsol atban is szerepel he

ezekben az esetekben s¥W yozott §8tlagot v

2152.Koncentr 81l t ®s nem koncentr8kzRbeut

h8ziorvosok defin2ci-ja

A szoros ®s gyenge kapcsomasok Bhdep@®lghb 81 !
el emz®s®hez fontos, hogy a koncentr 8l t <
rendel kezR h8ziorMbsesod&at a3z z aheliogyme®l |j ain.
tudjam vizsg8lni e k ®t csoporthba sor ol
hasonl As §@8&t .h8zi orvos t °bbs®ge (481 f R,
szakorvosokkal szoros, m2g m8s szakorvos
pontban megfog | maz ot t defin2ci - nem al kal mas a
koncentr 81t beutal 8si strukt %r 8val rend e

kel °n2teni

Defin2ci-m szerint egy h8ziorvos akkori
strukt ¥%r 8valszalkar bogokhlyms szorosan k°t R
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meghat 8roz8s8hoz a | egjobban elterjedt k
Hirschman indexs z e | hat 8roztam meg egy adott hS§:
koncentr8lts8g8t (Rhoades [1993]).

‘000B i ,ahol

QOMQEADQE 1 DODQEIODDQER WENA 6 0GB "QQQ
QOMQEAD QL | B £ a6 QQQ

Mi nden h8ziormawmosar adHHKi s m8mbtlstkien d e sorbap Ida @j §

rendeztem a vizsg8lt 794 h8ziorvost, ®s
beut 81 §si strukt ¥r 8val ®s a nem &koncen
hg8ziorvosokat, hasonl -an az el RzR szakas
viszonys z § mo t al kal mazt am, ®s akkor nevezer

strukt v%r 8j 8t koncentr8ltnak, ha a felsR ¢
®s az als- °t°odbe is 158 h8ziorvos kerg¢l t
beut 8 Ik8sVr 8sstarl y ha a HHI i ndesxe®t@ptI920 db
beut 81 8si saHHIindekeDsy §Vv 4B, ®hba®k al atti

2153.Prefer8lt ®s nem prefer8lt szakorvoso

A szoros ®s gyenge kapcsolatbantIs®8Rogza!
sz¢ ksa®gpersef er 8laf e@s§la memkpr vos @kbldef i ni

bemutatott defin2ci - al apj 8&8n egy szakor
kapcsol at ban, 2 gy egy Yj def i n2Fontos sz ¢ k
kiemelnem, hogy nem a szakorvosob &2 t | 8§ k ki a vizsgsglt 63

a h8zivagypsakh8zipreea®o0k PkbBenegeifi gyel emb

adott defin2.ci -t kialak?2tanom

Defin2ci -m szerint egy szakorvos szoros
hg8ziorkoprefigi 81t szakorvosa. Egy szakor
ha a h8ziorvos be8tte goedian e kr 8l neyRiehggaR b .d3e& goyi n
h8ziorvos t°bb szakorvost is prefer8l hat
| egaf hiBr ber w8l aszt. A mint8ban tal 8l hat
defin2ci - -val 47 szakorvos ker ¢l t a pr e
szakorvosnak azt vettem, aki ket egyetl e
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ir8ny2totta hozz§8 geigek30ks th S&si ohkilenthasregsne m a b
Ez al apj8n 140 szakorvos kerg¢glt a nem prd

A prefer8lt ®s nem prefer®keéenysg@KODYvVvDSQ:
v®geztEmen vizsg8l at keret ®bemanazalhppo g gl t ©
defin2ci egat®iBlknbdr v jgasaz ad@tl saakorvosae h 8 zi or vo s
| egal 8bb a B¢t ®g e ikilemck RMBM%r 8ny2t egy adot
az ®rz®kenys®g Vi zs,fhdcbaht8 rdodBmz§so rywEeslha gz e |l e
adott szakor vBods ts.z aEkzoerkv oaskz elgregsfzA18pszakofvesr § | t
k°z¢lAz ®rz®kenys®g Vvizsgs8l at keret ®ben
hasonl2tottam °ssze a prefers8lt 84 szakol

216.Hi pot ®zi sek

Az egy¢é¢ttmTkeod®si strukt ¥%r 8k bemutat 8sa,

jelen szakaszban ismeretem a kutat 8si K ®|

El sRk®nt arra a k®rd®sre keresem a Vv8lIl a:
kezel't bet e gaepkoteag @5sz s®yY 1 g ydsvaner ks°zlitgsn®@gfel kK
k¢l °nbs®g. Az el sR k®t hi pot®zisem Vi zs

(Barnett ®s szerzRtS8rsai [2012], Landon ¢
[ 2013, 2014] , P[hZ220m 9§]s, slWdedriznRt®@s s®aazer z Rt §
Eur - p8n k2vgli ek®zs8pokhoa@Pzval amypttes v

m®g nem k®sz¢ il t kutat §8s.

H1: A szorwszahkhkdrvosvoskiapcsol atban kezel't
jobb.

H2: A szorosh 8 z i @srzvaoksoir v 0 s i kapcsol atban kezel't
alacsonyabb.

Az®rt k®t hipot ®zitabk®tf b@anti@®marzi amemegh8er

pozit2v az eredm®ny:
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T Az el sR ®s a tisdfegaddm, &zaakziorpskap&dlaanskezelt

betegek eg®szs®gi 8l |l apota jobb al ac
mellett.
T Az el sR hipot®zi st el utas2tom, a m8s

szignifik8ns k¢l °nbs ®g a betegek eg®
gy -gyszer HoIlfted®@ merog os kapcsol at ban
T 11l etve az el sR hipot®zi st el fogadom
szignifik8nsan jobb a szoros kapcsol a

azonos nagys8g¥% felmer¢l R k°l ts®g eseit

Az d Rbbi ekben t 8rgyalt esetekre tekintet
al fejezetben az el sR k®t hipot®zi s egyg¢t

Az el sR ko®tl egapéb®zieggmbk®ate®n e®Pf dgmd §s a
kapcsol atokat Im®bnebberr Rt 88s8i . p2012] |
v8rhatjuk, hogy hezorf &Hzadmes 2 iso rfveansto k8§ ld saz

kivg8l aszt8sa sor8n hozz8juk hasonl - jell e
nem, munkatapaszt adlada 9 zErmemesle Inkeegzd R | cerl VResnt
f el a harmadi k hipot®zisemet. Azt az ere

alakul ki szoros kapcsolat.

H3: A szoros kapcsolatban 8l 1 - orvosok hi
A negyedikehep@h®mizeretn®m felts8rni, hog
koncentr8lt beutal 8si strukt¥w 8val rendel

prefer8lt szakorvosoke.j eHzZleekmzRi k®Pe d ®hals o
szerint jobbanorfoess @®&su dg y8ekn gte8 rknaip cas oslzat ok

H4 a: A koncentr 81t beut al 8si strukt Yr 8§v a

el k¢l °n2thetRek a nem koncentr8lt beutal!

H4 b : A prefer8lt strabpBnoxsdk¢] ehkemeRREI

szakorvosokt - |
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21.7Eredm®nyvs8l toz-k meghat8r oz8sa

Jelen szakaszban meghat 8r oz om, hogyan f
8§l |l apot 8§t , il letve a. DbEezt eeng e kz8drgpyrikuy-yks z e r
kut at §semndbm®@n k8|l t oz -

Az eg®szs®g egy t°bbdi menzi-s fogalom a V

a teljes testi, el ki ®s szoci 8lis -1«
fogyat ®koss8g hi8§nya.o (WHO [1948]). Az
az eg®szs®gi 8l |l apottal, mind az ® et min
m®r ni k¢l °nb°zR tesztek, vizsg8latok el v
k®r dR2v kit°lt®s®nek seg?ts®g®vel. Az edg
tesze k eredm®nyeire (p®l dgul vV®r nyoms§s,

t 8rshetegs®gekre, vagy a mell ®khat 8sokr a

Di sszert8ci - mban a bet egek eg®szs®Qgi §
t 8rshetegs®gekemzgmgvalTE§kShel 2gs®gek al ¢
besorol 8si al gor it mus 8 b anFontoa kiehélh, Adgya b et e
t 8rshetegs®g indexek csak egy bizonyos di
sz8mos empirikus abhi zhoongyyy t ®kekazaz miuncée x ek

hal 8l oz8snak. (Charl son ®s szerzRtS8rsai

szerzRt 8r sai [ 2008] , Sharabi ani ®s szerz
Quan ®s szerzRtS8rsail §dgrOK1ppnalcz®®R egRhh
hal 8l oz8sl mel Reettudj 8k jelezni a nemk?2yvE
kezel ®s, amput 8ci - ), ®s a beteg eg®szs®g
Kieszak ®s szerzRt8r sali20[113999]Qualiilx ®8s s
[ 2011], Rochon ®s szerzRtS8rsai [ 1996] ) .

Sz8mos kut at 8s megmut att a, hogy a t&8r sl
eg®szs®gi 8l |l apot 8nak m®r ®s ®r e (Bayliss

szerzRt 8r sai [ 20964 ai Ma2@®h3®s RekRrolzIRo ®s

Sharabi ani ®s szerzRt 8r sai [ 2012] Szi Sz
| egn®pszer Tbb t&8§rsbetegs®g indexeket vet:
hogy a Charl son t §resrbleltbe,g se®mgt ikn°dweet ia d z gh
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Azt 81 Inmaepg?,t ohtotg8yk az EIl i xhauser mRost-sRek? t ud
®s a r°vidit 8v¥% hal 8§l oz §8s

De Groot ®s szerzRtS8rsai [ 2003] s mizrits@n er
sz8mos hakf§kbdbz®sti ndleRet megvizsgs8ltak, @
hogy aCharlsont 8§ r s b entlex, €IR® @Gumulative Illlness Rating ScaJdCED

(Index of Coexisting Diseaye ®&saplaalndexa hal 81 o0z 8 smeeglfFerl eejl eRl z

mM®r Rs z 8&m

Huntl ey t®&sr sazer[22R012] szisztemati kus iro
k°vetkeztet®sre jutottak, hogy az al ape
med ehet Rk&umelj2tli az D RIOINY®Fit dB mled|zo & § s,

®l et mi nRs ®g, e gBnhsyzhse®/g®&tgeylie)e.l | 8t 8s i g

Az el RzRekben bemutatott kut at §sok al ap

t 8rshetegs®g indexet al kal maztam:

7 aCharlson ndexet (Charl son ®s szerzRtS8rsai
T aQuanf ®1 e m-dos2tott Charlson indexet (
T az Eli xhauser m®rt ®ket (El'i xhauser ®s
T egy alternat2v indexet.

Ezekre az indexekre az®rt esett a v8lasz

nem egy®rtel mT, hogy melyik a | egjabb i nct
beteg eg®szs®qgi 8l | apot 8t .

A Charlson t8rsbetegs®g index a beteg t?2
k¢l °nb°zR betegs®g jelenl ® ®&n il 1l etve h
seg?2t{@pAveéIlson ®s sAEGhakcddh §exaespPl®B&Eh) mi
bet egsARgbhSe/ zH I (V, mal i gnus | ymphoma, | euk®n
COPD, kongeszt?2v sz2vel ®gt el ens®g, de men
t umor , 11 etve szolid t umor metwes zt §zi
m®r s®kel t en S Yl yos vagy s ¥l yos f ok ¥) ,
fek®l ybet egs ®g, perif ®ri 8s ®r bet egs®g,

vesebet egs ®g, )tamomkregy obh e samigism®@ e k magasabb

magasabb a nryaTlel@ntve hdgg a Charlsd index eredeti 1884
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kial ak2t 8s§t k°vet Ren az egyes bet egs@
®l et mi nRs®g®ben 11 etve az orvostudoms8n
kovetkezt ®ben me g o 8l teo z ma d olsoh tirméxet is@haan
meghat 8rozt am, amel vy eset ®ben a bet egs
°sszef ¢ggR pontsz8&mok fel ¢l vizsg8latra ke
kap pont sz(8@Qwan aPdbedzegr zRt 8r sai [ 2011])

Az Elixhauget °m®PEz®K &Or ¢l t ekiADSRIBV/N Ki v 8|

al kohol i zmus, vashi 8nyos anaemi a Ve®rve
coagul opat hy, kongeszt?v sz2vel ®gtel ens®
f ¢ggRs ®g, fol yad®k et egls®gteri gl | magha$zt
kompl i k8ci -val il l etve kompl i k8ci - nel |
|l ymphoma, metaszt8zisos szolid tumor, el

paral 2zi s, gyomor fek®ly betegss&®y, (p/sSRzizckhs

pul mon8l i s sz2vbetegs®g, veseel ®gt el ens:
(metaszt8§zis n®ekeghs®Pgs)avVRIibEdhEEESEEgVe
majd veszi azok egy¢ttes sz8&8mossri8gmitQuanr

®s szerzRt8rsai [ 2005] <cikke alapj 8&8n, a
v®t el ®vel hat8roztam meg.

A t8rsbetegs®g negyedi k , m&rmd zy8§ lmaan geod y meelc
Number of Prescription erj@t wlgas vDa rs ptekns ze -C
szakirodalombar{ Li x ®s szer z FEtz8raszai al[t2e0rln6alt)2 v i n
tal 81 hat - ATEzenkndedkszet ® o b mpal BNO k- dol 8sban

hi b8k kik¢gsz°b°l ®se volt. Ezen ATC®RIk-d al
azon k¢gl°onb°zR betegs®gek el Rfordul 8§8s8t
negyed®vente kapott egy v®nyk°telAzs Kk®sz
alternatteem®&Emdexygegms %l yozott mutat -, hane
k ®s zrPytemk® ©°sszes2tett h8romjegyT ATC k-dj a

Sharabi ani ®s szerzRt 8rsali [ 2042] 86zal am
v8l admntdetxtek a t 8rsbhetegs®gek m®r ®s ®nek
m-dj 8§t fHretltelnemken min®I magasabb az inde
beteg eg®szs®qgi 8l |l apot a. Mi nd a n®gy t 8§

fel2rt valamennyi receptet figyelembe ve:
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®ppYgy, mi nt Aazt 8rssdhzed = gts®gb iitn.deme ky3s b gkt
a szoros ®s a gyenge h8ziorvosi szakoryv

8l | apot8§nak ©°sszehasonl 2t 8s8ra.

Cukorbet egM&y eerset @b e 8z evalanintl8irxs a®s [ LADelrdd Rt
[2013]egyah88ttn8ltak az eg®szs®gi 8l 1l apot

indexet. Lix ®vasaei Rt Quaai [@E2EOkaBder z Rt §r
m®r t ®ket cukorbet egek ehga®&szznaaai§ Kk8ul tl aat pSost o8k
|l ehet Rk ®s 2z 8momr a, mlBamy kKydS8ndblRaRonl8¥tsbet e
kut at 8sokban szerepl R mint8kon bel ¢l el
Az ®sszehasonl 2t 8s b - -tdudtamaewami, a h & § y e trkeenzdtke?
hasonl 2tanak 8aolkmagbbizerkaglaR gyakorissgg
gyakoris8gokhoz. Ni n c segyeteerk ind&xiilletgeregyetlene x t r ®
bet egs®gt 2 p |s8 seds ert @slizel reseessezng nevbeme | | ®k | et

6. t 8bKoBed &8tci - nagys8§ga a t8rsbetegs®g
Quanf ®I
Charlson m- dos?2| Al ter
t 8rshbe Charlson Ellxhausert 8r s b
index t 8rsbe mert index
index
Charl son
index 1
Quanf ®I e m -
Charl son ' 0,774 1
index
El i xhauser 0,702 0,635 1
Al ternat 2y
t§rsbetegs 0,425 0,316 0,527 1
Forr8s: saj8t szerkeszt®s a Doktorir
Az al kal mazott n®gy t 8rsbetegs®g i ndexe

meghat®@ebynek f ®ny®ben el ®g magas @&z inde
t8b)8z&z az eredm®ny az intu?2ci- -nkaak me
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bet eg eg®sz3 &PizeBttamota8t k¢l °nb°zR i nde

k¢l °nb°zRk®ppen meghat8rozott t 8rsbhetegs
hal 8l oz8st, m8s i dRt8vra f:-kusz8lnak (r®©°
esem®nyekalm8§kersgdl ek figyelemre v®telre
kezel ®s, hosszabb k-rhgzi tart-zkod&8s)

szer zRt 8r sai [2013], L ®s szerzRt 8r sai
amel ynek f ®ny ®buwtnata8zs oenmpsiorri8knusi nkdokol t e
eredm®nyv8l tbask®Btatart®nR

Fontos kiemel nem, hoghya saztr8slesthd@d efgs PRI man c
a sz°vRdm®nyse®gogakmEbelegAzt, hogy egy b
t2pusa szZ°vRdm®nyes il 1l etve SzZ°VvRdAdm®ny
ukorbetegs®g®nek kezel ®s®re fel2rt rece
P®I d8ul- indeihrd B Ppendens cukor bekt eg®®lg¢ IszR v
set ®ben a beteg sz?°v Rkakkory hna®|lvki¢zlsig, 8 Itte rkr

=] o — O

em szerepel sz°vRdmn®dnwpelecepAgkger&Re B
i ndexek Kki sz 8&m?2itn&se8xne8kl §pl eBi-g - ndeogkhaat fz8vr eot zt o t
empi ri kusalapulE att 8%@yn tettem meg, hogy Qua
publ i k8ci -jukban bemut at ot 't k- dt 8bl §zat

minden egyes Vvizsg8l-k-dbetegs®ghez tartoz

A gy-gyszerk°lts®get Y“%wgy hat8roztam meg
ki sz&8moltam a hiBeno®PHLe@0Ekt drt 2058zes g
8r8nak °sszeg®t az OFXIRSI adpaotnbt8z i sFao natloasp jh&a
hogy kutat8s sor8n nem a beteg gy -gyszer
hat 8roztam meg, amelyet a beteg aspft BkS8EL
figyel embe vettem, ami a beteg 8ltal fiz
81 | ami t 8mogat 8s m®rt ®k®t i s. cgy a gy-g
t8rsadalom szintj®n tudtam n®zni

218.Model | speci fi k§8ci

A H1 ®s a H2 rlegyadot SRakorvesi @85ied ®b e s i kapcsol :

bet egek t 8rsbetegs®g i ndex®nek il 1l etve

sz8mol Aam¥%kiyozott 8tl agok kisz8m2t8s8ra
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m®rt ®k T k°z°sen keasbk ®etegszg&kmoavhsgak ol
el az Ekzemz®%t yozott 8t | agok ekselg®n s°RzgFRRsy @
vizsgs8ltam. A betegek eg®szs®gi 8l |l apot
kel °nb°zR er Rss ®gfiteszied p chsaosl cart 102kt od & eatn®n® s s
eredm®nyvs8ltoz-t szignifik8nsnak akkor n
gyenge kapcsol atok k®t m8si k defin2ci - ¢
alternat2v detSinpontban .k aA @dggegsgysazer k®°l ts®g
regresszi -t i s i1l esztettem, ame:la yel 3

gy gy s z evaofhbgyan®agnak gy ¢t t esen a v8ltoz- k.

A H3 hipot®zis eset®ben a szoros kapcso
jell emzRit hasonl 2tottam °ssze. A H4a hj
koncentr8lt beutal 8si strukt¥%r 8v8l Héhde
hi pot ®zis eset®ben a prefersglt szakor vo:
szakorvosokkal . 2pErz-eln8 vhai |p ott eRszzi tseelkteet m,c az a z
a féecggetl en di szkr ®t v8ltoz: k ed osz| §.
szignifk 8ns el t ®r @Gsneghrk k@t toeveéezszignifikgns

Az empirikss8kbtt@&s8@BMNnSPSS Statistics 22
Microsoft Access, Excel2 01 3 programj 8t , val amint a .

haszn8l tam.
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22. Er edm®nyek

Jelen dl ej ezet ben el sRk®nt azt el emz a-m, hog
szakorvos k apcsol at mi | yen hat §ssal van a b
gy -gyszerk°lts®g®re (H1, H2). Az el RzR k¢
font os r ®s z ea zao nk uktaapt c8ssoolmantaokk azonos?t §8sa,

betegek eg®szs®gi 8l |l apot8ra ®s gy-gyszel

Fel mer ¢ | a k®r d®s, hogy a SsSzoros kapcs
szakorvosok jeldemzByehgé®°hbpzmoaaodlbd®t |II®
®s szakorvosok®t - | (H3) .

Az al fejezet v®g®n a H4 hipot®zis eredme@
hogy tapasat aklohnacteent r 81 t ®s a nem konce
rendel kezR h8ziorvosok | eRislza mzaRit kv z°tgts§ |
vane a prefer8lt ®s a nem prefer8lt szakor

221.Bet egek eg®szs®gi 8| learpeogmat 83 0§ s
szoros ®s gyenge kapcsol atok eset ®t

A jelen szakaszban&a1.5.1 pont ban defini 8l t sezdtr os ®s
bet egek eg®sRess Rygyi- g8lslzeepr kt°§tt s®g®t veszem
SzZoOros ®s gyekgegaeektapdbedalegtelkan el | emz Ri ne
kezdemmajdaz eg®szs®gi 8l |l apot ®s a gy-gysze
szoros ®s gyenge kapcsolra®o ka eyt @®Pbene rak®
®r z®kenys®g ®s robes zvt®Rgsesz8tge mv i zVs®yg8el zaet t o¢t |
gy-gyszerk°lts®gre k®sz2tett t°bbvgltoz-

A 7. t 8har a8szoeos illetve a gyenge szakoryo§ zi or v o s i kapcsol :

betegek bizonyos jellemzRit vetettem ©°ss
betegek 8tl ag®l etkor8ban, a ter8pia jell
szakorvosi javdsat ot gener 81 - fel 2r8sokat figyel

van szignifik8ns elt®r ®s a k®t betegcsop
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A SZO0Or Oos

keresik

f el a

kapcsol

kezel ®sben.

A k®t

betegpopul 8ci

megoszI| §s8ban, a

sz8m8ban,
k®sz2t m®nyeket

7. t 8§bhbA Skzattegek

ak§gr

az

at ban

cukorbetegs®gy¢k

n®zz ¢k,

jell emzRi a

kapcsolatokban

0 sszes,

kezelt

|l l etve a

a k Ser

bet egek

vonat koz8s8ban

S z-szakarosi i

Szoros Gyenge
. p-®r t
Betegek jell emzFf kapcsolat kapcsolat (%)
(legf el sR|(1 egal °
Nem (%)
f ®r fi 53,34 52,09
42,66
n R 46,66 47,91
Ctlag®letkor (®\ 66,11 64,33 0,00
Cukorbetegs®g s%W yoss8ga (BNO k-d
$szZ°VvVRdm®ny n®I 56,92 59,34
12,03
sz°vRdm®nyes 43,08 40,66
Ter8pia jellege (harmadik szintT A
inzulin 68,44 72,61
0,43
nem inzulin 31,56 27,39
Egy betegre jut- receptek sz8ma (d
®°sszes recept 132,99 133,52 86,66
ebbRIcukorbeteg
27,42 27,33 88,18
fel2rt recept
Egybet egre jut- konzult8ci- -k sz8&8ma
h8ziorvossal,
_ 22,74 21,95 7,47
figyel embe v ®vg¢
szakorvossal , 1
javasl atot gensg¢ 2,34 2,62 0,00
figyel embe v ®v(
Forr8s: saj8t szerkeszt®s a Doktorinfo
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A8 t8bl 8zatban | 8that -k az el sR k®t hip
nN®gy t8rsbetegs®g index al apjgin 8relglddtad

nincs hat8ssal, hogy a b ezaloyosikapcsolatban v a gy
ker ¢l kezel ®sre. A betegek t8rsbetegs®ge
vessz¢ik alapul, a k¢l-RgbPaRvegiorkapélg di a
azonos, teh8t az el sR hipot®zisemet el ki
8 t8bAS8zadr os ®s g-yzakarngs kapcSotolo r v 0 s i

eredm®nyvs8ltoz-k ment®n t°rt®nR |

Szoros Gyenge p-

Eredm®nyv 8l to kapcsolat kapcsolat ®r t

(legfell(l egal g (%)

Betegek eg®szs®qgi 8l |l apota (kiv®ve

Charl son t8rshete 0,93 0,91| 43,64
Quanf ®I e m- dos 2t (
. 0,60 0,60| 82,66
t 8rsbhetegs®g inde
El'i xhauser m®rt ®Kk 1,98 1,95| 42,33
Al ternat2v t8rshbe 8,01 7,98| 83,93
Gy -gyszerk°lts®g 612,18 721,41 0,00
Forr8s: saj 8t szerkeszt®s a Doktorinfo ®s

Az orvosok k°z°tt kapcsolat szoross8ga a:
gy -gyszer ki ad 8 s s alszakoraosi gaposalatban kdzdt zbetegekv o0 s |
gy - gyszer ki &a alacaonyably ,min?¥ & gyenge kapcsolatban kezelt

bet egek®.°tA° d eegsfect &®bRen 612, 18 ezer Forint
8tl agos gy-gyszerk°lts®g, ezzel szemben

A k¢l °nbs®g szignifik8ns, 2gy m8sodi k hi |

A gy-gyszerk°ht s®gs ®e ta®uaid@lrd srd-eckgs 2t ot t
t8rsbhetegs®g index ®s az Elixhauser m®rt
0,2. A gy-gyszerk°lts®g ®s az Alternat?2v
0,47.

Az ®rz®kenys®g8mnwiasheghel sR ®s | egal s- t
l egal s - harmad a betegek n®gy t88Bsbeteg
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t 8bbhbahramertetett ®rt ®kek ad-dtak. A szo
betegek eg®szs®gi 8l Il apot8ban nincs szigr
eset ®en a |l egfelsR ®s a | egals:- har madn:
9 t8bd8z@kenywygE®@tviazszor os -8akorgogienge h 8
kapcsol atok eg®szs®gi 8l |l apot ment ®r
Szoros Gyenge p- Szoros Gyenge o-
Eredm®ny v kapcsolat | kapcsolat ®r t kapcsolat | kapcsolat ®r t
(legff (I eg (%) (legff (I eg (%)
tized) tized) harmad) | harmad)
Betegek eg®szs®qgi 8§l 1l apota (kiv®ve di
Charlson
t§rshet eg 0,93 0,97| 52,21 0,94 0,93| 88,77
Quanf ®1 e m-
Charlson 0,60 0,63| 57,34 0,61 0,62| 68,26
t 8rsbeteg
El i xhause 1,98 1,95| 71,61 1,99 1,94 13,31
Al ternat:? 7,99 8,30| 16,35 8,03 779 3,25
t 8rsbeteg
Forr8s: saj 8t szerkeszt®s a Doktorinfo ®s
A 10. t S8hdmzaz ®r z®kenys®g ®s robusztussS§
gyenge hsSzdkarvwess i kapzs®l a®l&n es@gk®v iez s g

felt8r 8s® ownl| th oegeyf ihna2 cm§ sk
akkor -ei.s Azg ywama dEk

gyenge
k®sz2tett

gy -gyszerk°lts®ggel
k®szz2tett

adatb8zi s

hogy a

em

ra el

SZO0OTr O0S

kapcsol atokat,

robosztuss§8g

ment ®n

Vizsg8l at ot

hat 8r oz

i s,

rrte@kdeekl ekte zkH zkBiteljpgarm ,a em

kapcsol at ban

gy -gyszerk°lts®g,

magasabb
|l egf el sR
®s

al acsonya

Forint

el emzek.

8t l agol va

Az° ®syolcmi |
betegeket

kezelt

®r z®kenys®g

Vi Zs

bet egce

mi ntela dyeennege k k aepscest o®l |

az 8tlagos gy-gyszerk°lts®g mir
tized eset ®ben csak 584,65 ezer
a |l egfel sR har madnzekv ebsen 6alrb
bb a gyenge kapcsol atok eset ®ber
A gy-gyszerk°l ts®gek a vizsgsgl

szerepel nek

Z8&rtam
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gy -gyszerk°l ts®gre k®sz2tett boxpl ot a
gy -gyszerk°lts®ggel rendel kekRvéaetkRégeaek €
cs°kkent az §tl agos gy -gyszer k&zbnbam ® g . A
t ov 8bsbzriagnisf i k8nsan alacsonyabb gy-gyszer

kapcsol atban kezelt betegek eset ®ben.

100 t 8 bflr8zzRak®egn y®ss r obossztuss8g vizsgs8l a

h8zi ogwmalkor vosi kapcsolatok gy-gyszerk
jell emz®s ®r e
8 mill-n8l |5 mill-n§l
magasabb magasabb

Minta - szer Kk - szer

Eredm®nyyv adatb ?én%él kezF?)én%i/el kez

n®l k¢ | n®l k¢l

(k®t ®vre |(k® ®vr e
Szoros kapcsolat

(legfels 584,65 582,83 575,64
Gyenge kapcsolat

(legal s- 771,55 773,93 754,45

p-®r t ®k 0,00 0,00 0,00
Szoros kapcsolat

(legfels 612,18 610,34 601,90
Gyenge kapcsolat

(legal s- 721,41 721,41 707,39

p-®r t ®k 0,00 0,00 0,00
Szoros kapcsolat

(legfels| 616,60 614,30 606,44
Gyenge kapcsolat

(legal s- 661,16 661,04 652,70

p-®r t ®k 0,01 0,05 0,32

Forr8s: saj8t szerkeszt®s a Doktorinfo ®s

A gy -gyszeamRRgiziata®gerey s®g ®s robosztusss§g
°sszhangbaB vitaghmk&das®nyei vel , azaz a ki
gy-gyszerk©°lts®ggel rendzel eeedyz Ot ege€ég&b n

el emz®sben a teljes mint8t f otgiogme ta? tagtutl a t

Fel mer ¢ | a k®r d®s, hogy egy betelgogygy : - gys
Sszoros vagy gyenge kapcsBhaebanwi 8¢8I aot
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k®t v8l toz-s modellt ®rdemes a gy-gyszerk?©
i's kieg®sz2teni

EI sR | ®p®sben a magyar 8z- AS8ldmdelkk &z ®&Srl
adat ok b - |15 &lyian nmadguyl avra8 z - v8ltoz-t wv8laszto
amel yeknek hat 8§8s a | ehet a gy -gyszerk©°lt
h8zi orvosok ®s a-swuaos Kgyengelamdolatk Seted rtethe, ( 0

beteg ®l etkora ®vekben, a n®gy t8rshbhete
Quanf ®1 e m- dos2tott Charl son t8rsbhetegs®g

t 8r s bentdeegxs)®g eigy betegre jut- konzult 8ci
javasl atot gener 8l - fel2r8sokat figyel eml
(h8zi orevgoys stndt)egr e jut - konzult&8ci-k sz8§

kezel @sil®® ez fterh®nmyteket figyel embe v®ve), (
egy betegre jut - cukorbetegs®g kezel ®s ®r
receptek sz8ma kiv®ve cukor beitnengisz@®ig, ke zel
1-inzulin), cukorbé e g s ®g s %3 OB REmM@nN YsOzn’enR kmw®n yle s ) .

A kivs8lasztott 15 magyar 8§z - v8ltoz-ra |
ki z8rjam azokat a v8ltoz-kat, amelyek k?©°
model |l magyar 8rz8veghmoazibkla?t z sab nkkol ryreekl 8kci:

®r t (@Hhiudi [2009]).

A 217 szakaszban is ismertettem, glsagy a
korrel 8ci - nagyss8ga, ennek hat8s8ra csak
V®gSR model | ben. Az alternat?2v t8rsbeteg
sz8ma vs8§ltoz:- k°z°tt 0,84 a korrel ci - ®i
kiz8rtam az el emz®sbRI, hi szen a recept
gy -gyszerk°l ts®gre. A BNO Kk -fd&lker am-®dpogssl 2Rt
Charl son t8rsbetegs®g index v8lasztottan

|l egmagasabb emagmelr get gy hat 8rozta meg,
l i ne8ri s regamelgpenz s ak wmgygelaldof t t 8rsbeteg

mint magyar8z- v8ltoz- ®s a gy-gyszerk?©°] 1

Az egy betegre jgly --betegpeekusz8makoabee e
receptek sz8ma ®s az egy betegre jut- - rec
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fel2rt magyar8z- v8ltoz-k kO0Oz98tkhaytytoh,
model |l emben az egly befmgre8| udbz: -tebagyt al

Az egy betegre jut:- konzult8ci- -k sz8&8ma (|
k®sz2t m®nyeket figyel embe vVRevVe) ®s az |

(h8ziorvossal) er Rsen korrelt8ls8mnarezceptet

v8ltoz-kat is kiz8rtam a model |l emyb®Rl . A
magyar 8z- v8ltoz- maradt.

Aline8risalrepvets®@za, hogy a v8ltoz- -k k?©°:
kapcsol at nak, de az aBbht akt graa fkitkeoes kme ¢ |

levonni hogy az ®l etkor ®s a g§zggskep&8Solk at
a modellbe beontama bet eg ®| et kor 8nak a n®gyzet ®t
v8l toz: - w@lyh¢owoRdsmm tudj &@rmagq@ary&ABdit ozz t .

All t 8bdnmngztadl 81 hat - a t°bbv8ltoz-s regres:s
A modell magyar?®z te®keej &, 3®zaz az R
11 t 8§bT®Bkmve8l toz-s regresszi:- a betege
Sztend.
Magyar8z:- v8ltoz- Kk koefficiens | Szig.
B®t a
Szoros ®s gyenge kapcsol at
k ° z ° szbros( }gyenge) 0,011/0,030
Quanf ®l e m-dos2tott Charl son -0,009/0,113
Betegek neme (h R;f ®Ir f i ) -0,024] 0,000
Cukorbetegs®g - sZPyRdmMBPgy - 0,014/ 0,007
SszZ°vRdm®nyes)
Ter §pi a Tijnenhihzelig, &inz(li®) 0,202/ 0,000
Egy betegref ut - recept ek sz8ma 0,570/ 0,000
Egy betegre jut - ko
(szakorvossal, Yaj szakorvo 0,062 0,000
figyel embe v®ve)
Betegek ®|l etkora 0,174/0,001
Betegek ®l etkor8nak a n®gyz -0,272/0,000

Forr8§szeskjeSzt ®s a Doktorinfo ®s az OEP a

A |line8ris regresszi- eredm®nye al apj 8&8n,
a gy-gyszerk°lts®gre szignifik8nsan hat
kapcsol atban kezdl ts®kqr osszsa8zg8aalkapgy ®F & e
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gy -gyszerk°lts®gre. Szoros kapcsol at ban
alacsonyabb a gy-gyszerk°l ts®g, mint a g

Eredm®nyei m a®nRiel m@bdemgeknek szibgai fi k§i
gy -gyszerk°lts®ge, mint a f ®rfi bet egekn
IS pozit?2v, amel vy azt bepskzenviedR hbegy e e
szignifik8nsan magasabb a gy-gyszerk®°lts
ter8pia ijselheatg8®®nae kvan a gy-gyszerk®°lts®g

szignifik8nsan magasabb a gy-gyszerk®lts«

Az intu?2ci-nkkal megegyezRen min®l ma g a ¢
folytatott konzult8ci-k sz8ma, betgek § I ma
®l et kor8nak b®t&8ja pozit2v, 8lazmag arsi anbtd

gy -gyszeakRbts@®@Pgyzet v8ltoz- b®t 8§ja neg:
®l et kor8nak a hat8sa a gy-gyszerk®°lts®g

n°vekszik

Fontos kiemelni, hogy a Qudn®1 e m- dos2t ottt Charl son t 8§
k®tv8ltoz-s |ine8ris regresszi -evansggt ®ben
betegek ann§l magas ab bT °ab bgvys§:| gt yoszz:- esr knfol dtesl®&g e
el Rugyann e g at-G00Nws I(t,de i maga mem8lldoz -.szi gni
Mindennekoka az hogy neml i ne8ri s a Kkapcsol at a gy - ¢

eg®szs®gi 8l lapota k°ozott.

¥sszefogljell&ssnk ®ppakasz eredm®nyei a al ap]j
gy-gyszerk°l ts®gre szignifik8ns hat8ssal
kezel ik az adott beteget, azaz a szoro

alacsonyabb gy-gyszerk°l ts®g mer ¢l fel

222.Sz0r o0s ®spcsglapekn gee [ klae mz R

J|l en szakaszban arra a k®r d®sre keresem
amel yek meghawinvozd&bhkdz°kapcsol atokat.
al apj8n arra a k°vetkeztet®sre jutottam

al acsonyabb gy -gyszer k©° | tszakbgvosnkapcsglatbard e | a
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kezel't betegek eset ®b e n. mdiyekl aaok raz, drvosa k ®r
tul ajdons8gok, amel yek ment ®n kial akul nal

Az eredm®nyeketijar Gwsozghye na bhed zoil oyr8vwsmd o k na k ¢
szakorvosok k°zVv®l e k®Inly e a®ibanie 2 i sAalbraos

k°k¢ v8l as Mht§lzadkkormas el ®r het R sk@pes vohoak s
hasonl -bbat v§8lasztani

Al2 t8bhdmMzatszoros ®s azghkengesh8kapcsobk
orvosok k°©°zcoatt i®sazkognlo’smsh§sg®wgke ket vi zsg8l on

Al2 t 8dll &zjag&n szignifik8ososgl ®®rPpengealka
k®z°tt a szakorvosok ®s a h8ziorvosok ne
azonos nemT orvosok k°zotti szoros kapcs
tul ajdons8g ment ®n el kel l b mage!l lteakzizRe

orvosok k°z°tt alakul ki szoros kapcsol a

Szignifik8ns el t®r ®s tapasztal hat:- a szak
szoros kapcsolat al akul ki, ha kisebb a :
ez esetben jelen vanz orvosok k°z°tt, jobban szer

dol gozni, akikkel nincs nagy elt®r ®s a s:

Ezenf d2 ¢ It §d&rle8dzna®n y e i arra is r8vilgg2tot
dol goznak wegy¢tt, ®s mi n®I k°zel ebb wvan
rendel Rj e, ann§gl nagyobb es®l | yel al akul

A szoros ®s a -srpkoevosigkapcstid@ozki okr°vzo°sti t nem t af
szignifik8ns k¢l °nbs®g az orvosok ®I et kol
hel y®ben, ®s a megszerz®s®t RI eltelt idRL
a szakorvos h8ny ®ves, i | lyeettveemeh o g yA htoelr

il l et®kess®g ®s az egy¢ttmTkod®s hossza -
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12 t 8b¥Barmads ®s gysmg&oh§psor kapicsol at ba
azonoss8gal/k¢l °nb?®zRs®ge

Fel s Al s| p-®r t

Megnevez®s 20%  20% (%)

Nem megoszl 8sa ( %) 0,52
f ®&f ®r f i 25,67 27,40
nmR 49,92 53,52
f ®-rnfRi 24,41 19,08

£l et kor megoszI| 8s8nak 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 h 9,42
azonos 59,11 55,82
nem azonos 40,89 44,18

Egyetemi v®gz®s ®ve Kk

megoszI|l 8sa ( %) 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

Szakvizsg8k sz8ma k°z

megoszI|l 8sa ( %) 1,03
0 35,66 30,01
1 46,20 50,36
2 18,15 19,64

Egy¢tt mTked®s hossz§n 0,00
0-10 586 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 rendel Rk t8vol s8g8n 0,00
0-9 57,22 18,37
10-19 20,00 18,84
20-29 12,86 15,76
30-39 587 13,38
40-49 2,62 9,82
50 - 1,43 23,83

Fors@8s$8t szerkeszt®s a Doktorinfo, ENKK, Goo
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A harmadi k hipot®zi semet, nevezetesen az
hasonl - ak, el Sked ds hlogyc vyelsstemaz el t ®r R
tal 8l hat -solra®gbam lalp.c orvosok k°z°tt al :

szakvizsg8inak vonatkoz8s8ban jelent cs

el Rzetesen v8rt eredm®nyeknek el l ent mond
Az el l entmond- eredm®nyneyk d ebheette gsezk8§ mo&l ¢
szakorvost nem a h8ziorvosok, vagy a ter
k°zel ®ben hasonl - jell emzRkkel rendel k ez

kapcsol at ok &8 ak ak ante8ns kj beal nern8t nkize Ezekkek@a h o mo
| ehet s®ges okoknak a felt8r8s8r8ra c®l sz
kapcsol atban | ® R orvosok jellemzRit, i

| ®v R szoros ®s gyenge kapcsol atokat.

223.Szo0ros ®s gyengevioapks gledt awm Rli ®v R

A221 szakaszban meg8llap2tottam, hogy a b
al acsonyabb gy- gys zaerak blett e®ed e-kzakor§os se d1\8 7t
kapcsolatban egy¢ttmTkodR or wedgarka akez el i
megs8l |l ap2t8sra jut ol lamak hezgrysk@esadbana z o r
aki knek a rendel Rj ¢k k©°zgelt ah daloy eggokendaikk eq

kicsi a szakvizsg8i k sz8ma k°z°%tti kel ©
kapcsolatban | ® v R h8zi orkveoldCghmiamlky e | lex &%«
szakmai -d®esmosgzro8cfiioai j el l emzRi k eresemma k . E

v8l aszt a jelen szakaszban.

A H4 hipot®zis k®t al hi pot®zi sbRI t evRdi
koncentr 81l t beut al 8si strukt %r 8val rend
k¢l °nb°znek a nem a koncenezRI h8bieat ad $a
(H4a), m8sr®szt megvizsg8lom, hogy-a pref
e a nem prefer8lt szakorvosokt: -1 (H4b) .
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2231.H8zi orvosok

Jl en pontban a koncentr 81t ®s nem Kkonce
h8ziorvos9kantg1l.2 cpont ba-®mpe aldl hat el emz ¢
azaz a kglornksE®S0!l at ot | ®t es2t R h8zioryv

Vizsgs8l om.

Al3. t 8bl §8zatban a felsRI ®t Rdkenc ®st ra&l
koncentr 81t beut al 8si strukt %r 8val rende
°ssze. A koncentr8lt ®s nem koncentr 8l t
rendel R ®nek Vv8rosm®ret ®belny sizelgnelh e kB na |
egy adott h8ziorvos k°rnyezet ®ben el ®r he
l ehet. A f RvS&8roskan nagly&R8irerswdashakkd z3k, p&%b m
v8rosokkmkan mk,gl% z egy®b -aszdros kapckodbre k&®Inl 8a&
szakorvosokkal . A fRv8rosban 20, 8 %, nag:
v8rosokban 0, 6 %, m2g az egy®b telep¢l ®s e

szakorvosokkal.

A koncentr8lt ®s nem koncentr8ltkbdetital §s
nincs szignifik8ns k¢l °nbs®g a nemben, ®
tapasztal atban, i1l etve | el eAlstatigztikai mun k a
eredm®nyek alapj8n az a k°vetkeztet®s v
koncentbrefult al 8si strukt %r 8val rendel kezR
rendel Rj ¢k v8rosm®ret ®ben k¢l °nb®°znek szi

A konclkeutra&ll §si st r uhk8tz%ro& waols orke nkaPezl®ktetz R © |
(szoros: 27,2%, gyenge: 23,3% kapcsom§zegeden (szoros: 17,7%, gyenge: 5,7%
kapcsol at ) , P®csen (szoros: 22, 2%, gyeng
kevesebb a Debrecenben (szoros: 17,7%; gyenge: 44,066skapl at ) ®s k¢l
(szoros: 15, 2%; gyenge: 7,55% kapcsol at)
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13. t SbA S8k@ancentr 8l t ®s nem koncentr 81t
rendel kezR h8ziorvosok ©°sszehaso

Fel Al slp@®t

Megnevez®s 20% 20% | (%)

Nem megoszl 8sa ( %) 28,39
f ®r f i 55,70 49,69
n R 44,30 50,31
£l et kor megoszl 8sa ( %) 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®e®gzemegseRg!| ehy 0,00
Budapest 27,22 23,27
Debrecen 17,72 44,03
Szeged 17,72 5,66
P®cs 22,15 19,50
kel fold 15,19 7,55
Szakvizsg8k sz8&8m8nak meg 11,22
1 39,24 39,62
2 48,10 40,25
3 9,49 18,24
4 - 3,16 1,89
VE8r osm®ret megoszI|l 8sa (% 0,00
FRvS8ros 3,80 20,75
Nagyvs8§ros (100e f Rn®lI 1,27 39,62
Kezepes tdl0Odpe In®pelc4s®g| 6,9 0,63

Ki sv84®es f(Rn®l kisebb 18797 3899

Szakmai tapasztalat (®ve 50,15
5-14 6,33 9,43
1524 22,78 18,24
2534 31,01 37,11
3544 29,75 27,67
45-54 10,13 7,55
Jel enl egi munkahel yen el
megoszI|l 8sa ( %) 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- 506 4,40
Forr8s: saj 8t szerkeszt®s a Doktorinfo, az

A koncentr 8l t ®s nem koncentr 8l 't beut al

rendel R ®nek Vv8rosm®ret ®ben szignifik38ns
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egy adott hg8ziorvos k°rnyezet ®ben el ®r he
lehet.

A fRBRe®an a h8ziaor magok 8§88 g8 kb ak° Zle Bes m
v8rosokban n72 ¢ %a z egy®b -daelkemgle®sel8eén &

strukt %r 8val rendel kezi k, ®s 29y defi n
szakorvosokkal . ,A nfarRgvy8vr8orsobsaonk bat, 839 , 6 %,
v8rosokban 0, 6 %, m2g az egy®b telep¢l ®s
strukt %Yr 8val rendel kezi k ®s 2 gy defi nz
szakorvosokkal.

A koncentr8lt ®s naektlkooandt m&Intd eb kietz&Rl &<
nincs szignifik8ns k¢l °nbs®g a nemben, ®

tapasztal atban, illetve jelenlegi munkah

£Erz®kenys®g Vvizsgs8l at ot -barsilletve@g é 21 siR ®sf @
har madban | ®v R h8ziorvosok tul ajdons8gali
®rt ®kek ad-dt ag, m§g blt Stzdetaitb-a@r z ®keny s ®g v i
eredm®nye a 3. sz8mEgy medll t®k2 ett beni d it fhiak &
p<0,05.

¥sszess®g®bena keolnnemd hr agtl -t beut al 8si str
h&8ziorvosokr -1, hogy kisebb telep¢l ®seke
vagy k¢l foelden (szomsz®dos keleti orszgg

2.2.3.2. Szakorvosok

Jel en pont ban a prefer8lt 2®S53 podban pr ef
megf ogal mazott defin2ci-j8ra ®p2tem az e
hogy a prefer8lt ®s a nem prefer Slt Sza

szignifik8ns elt ®r ®s.

A prefer8lt szakorvosok szignifik8nsan n
poz2ci -t t°ltenek be, mely v8ltoz:- szint
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14 t 8hA8Spre®emeBlptefer 8l t szakorvosok |
°sszehasonl 2t 8sa

Megnevez®s Pref<p';|eemf p-(C:;);t
Nem megoszl 8§8sa ( %) 42,36
f ®r fi 40,43 47,14
n R 59,57 52,86
£l et kor n®goszl 8§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 he 21,89
Budapest 27,66 40,71
Debrecen 27,66 23,57
Szeged 19,15 10,00
P®cs 17,02 21,43
kel fold 8,51 4,29
Jel enl egi munkahel yen
(%) 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
V8rosm®ret megoszl 8s a 0,00
FRvS8ros 3,80 20,75
Nagyvs8ros (100e f RNG® 1,27 39,62
K zepes td4dl0Ome N®p e 4 6,96 0,63
Ki sv84 bes f(Rn®l ki seb 87,97 38,99
Szakvizsg8k sz8&8m8nak n 77,81
1 46,81 42,14
2 40,43 44,29
3 10,64 12,86
4 2,13 0,71
Szakorvos beoszt8sa (09 2,27
fel sRvezet R beoszt 8s 27,66 19,29
vezet R beoszt §s 44,68 30,00
nem vezetR beoszt 8§s 27,66 50,71
30 km bel ¢l szakorvos 20,34 35,41 0,14%

Forr8s: saj8t szerkesk3IWs a O®okdlog i Mdps ada tENK
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A H4b hipot®zis eredm®nyei a 14. t8bl 8§z at
az 8l lap2that- meg, hogwk selimghlitt i X@ n®wes ,i
prefer 8lt szakonavatwibk leha k a ckak o D1%8 1 yba.
szakorvosok szignifik8nsan i dRsebbek, ®s
Ezek az eredm®nyek az intu2ci-nak megf el
ann§8l t°bb szakmai tapasztaght r®gebkndcesk

ugyanabban a praxisban.

A prefers8lt szhkpepesokekepElr@mggn ed celdg®z
szint®n ®sszhangban van az i ntu2ci - nkke

szakorvos van a k°rny®ken, zioewosrb8utalnilae vese

betegeket, ®s 29gy |l esz prefer8lt szakor v
Ha a h8ziorvosok kev®s szakorvos k©°z¢l \Y;
kil om®t eren bel ¢l kev®s szakorvos tal §Il'l

kapcsolatok.

Ni ncs snzsi gkngilfeinkb8s ®g a prefer 8t ®s nem pr

egyetemi v®gz®s hel y®ben, szakvizsg8k sz

Az ®r z®kenys®g vizsgs8l at sor 8n a | egal
szakorvosokra a 14. t8bl §8zatmlain dr8d dhm®ny e
ad-dt &k ®r z®kenys®g wiz&B8Ing8 Inaed nl Rrka lckgnl®m g te -

¥sszefogl al 8sk®pp el mondhat -, hogy a pre
k°vetkezi k, hogy r®g-ta dolgoznak egy ad
jell emzRen kis ®s k°zakpeasz §h@raekt T tel epel

224 Kis ®s k°zepes m@rsdtat atel ep¢l ®sek

Fel mer ¢l a k®&r d®s, hogy vajon kiszbrosa t er ¢
®s gyenge leketnpke skl aebh telep¢gl ®s ekien @94 Rr
kozepes m®retT telep¢l ®sen dol goz- h8zi c
Sszoros ®s gyenge kapcsol at ban kezel't
gy -gyszer k©°let sRmgi®preinf i kem s k¢l °nbs ®g. Ez
v8r osm®ret rv88Il-t w8 1tt omodcheak t eki nt em.
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Az el smz@nth 8zi orvosokra kisz8mol't HHI K ¢
alapul. Minden h8ziorvos manaia®z haodat8h &xid
szTk2arokem az orvosokr a, aki lgozdak®4 f Rn ®
h8ziorvos a mint8ban vizsg8lt 7%4i k°®gl ) .
k°zepes m@eeketsEtmbdleppgl ®essok tartoznak a f
Ezt k°vet Ren azsarlesl-t ®s8 Aied rsviRoeghaalf r8ebke za abme
a t8rshetegs®g indexeket ®s a gy-gyszerk!

A ki s ®s k°zepes m®r et T telepe¢l ®sen do
eg®szs®gi 8l | apot ®s gy-gyszer k°bt s®g
t8bb@&mnatal 81 hat - ak.

15 t §hKEga®s k°zepes m®retT telepe¢l ®sen
vonatkoz:- eg®szs®gi 8l | apott8§s®s gy -gys

Szoros Gyenge p-
Eredm®nyvs8ltoz: Kk kapcsolat kapcsolat ®r t
(l egfell(l egal g (%)

Betegek eg®szs®gi 8l | apota (kiv®ve

Charl son t8rshete 0,88 091| 16,03

Quanf ®I e m- dos 2t (

t 8rsbetegs®g inde 0,59 0.60| 58,15

El'i xhauser m®rt ®k 1,93 1,96| 30,81

Alternat?v t8rshbhe

(harmadi k szintT ATC 7,98 8,38 0,00

Gy-gyszerk®°lts®g 591,89 696,60/ 0,00
Forr8s: saj8t szerkeszt®s a Doktorinfo, az |

A Hl1 ®spBH2®zis eredm®nyeivel teljesen me

®s k°zepes m®retT telep¢l ®seken, ahol sol

h8ziorvosok kapcsol atot, a Sszoros kapcs

gy -gyszerk°ydals®gemiak axzlseom az eg®szs®gi 8 |
el t ®r ®s, ki v®ve az alternat2v t8rsbetegs:¢
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23. Megbesz®l ®s

Jelenalf ej ezet ben az eredm®nyekbRI |l evonhat
javaslabkkd ®s a kut at §smeir§rey ®sPYyedi dalgl al ko

Empiri kus kutat8som sor8n a 2. t2pus¥% c

| ®t rej°vR egy¢ttmTkod®seket vizsg§ltam a

mi nt 8ban elt®r az egy h8ziorvos 8l tal k
h8zi orvamyolgs t agoisvossal tartja a kapcsol
rendk?2vygl magas. Az egyc¢tt mTk OEd@Rgyi strt

h 8 z i esrakoovesi kapcsolatbanka® z © sen Kk ez elnta gbyemt®ergteRkk bsez
el tvélamintaz gy h8ai put oss z akiosr vnoasgoyko ns zk§nh °© n b ©
akapcsolatoktr e | at 2 v wkiasd k@ah ynavz s HWLA It am

A kutat8somban arra az eredm®nyre jutot:
betegeknek jobb az eg®s z sabgnkez8tlbdteggkreek, a, mi
de ez a k¢l °nbs®g nem szignifik8ns. ¥ssze
szoross8g8nak nincs magyar &z- aer eg¢ree da®r
°sszhangban van a k eivel8dbdo nknuotra t&@8sRBBY eerrzeRdt r
arrajutottak, hogya HbAlc szintét95%banc sak a beteg jell emzRk
2 gy csak csek®ly m®rt®kben van hat 8ssal

orvosj e | | eQraweR® Bland 200q szisztemd i kus i r odadkmam f el d
Szi natr®&na a k°vet kehagy a z ®sorrev o p ahkaot tRtkapkh y aa b b
egycscttmTkod®sbeeegj 8r ejdav@mly®s Gaxekt zRk f el h
a figyelmet arra hogy b§r van egy bendgnceig®s za
8l |l apotu§Ban muawmz hat voskdk k°z©°ott.i kozepe:
egyc¢cttmTkod®s sor 8§nennke&k re®H E&mketz®) ®t m§ gy
gyenges zi nt T egwnzgt omVbk SsozRiswkd®ami°a ta beteg eg®
8l |l apot §n.aSkithpPswzwkelrZzsRY t8ras aki® z[°X0 Ob7ed eergPro nd o

| t®r ej © v R hat ® onkg8¢§ phjPaREI®RY i 8l | apot ot
A HbAcl szint (hemoglobin Alc) azt jelzi, me k k o |
hemogl obimi m®IEnmagasabb a v®r alHbAdaszirkje in A HbAkn n § | m:
az el-RzR®t6 8§tl agos v®rcukorszintj ®t tekrozi, a
k°vetkeztetni (Larsen ®s szerzRtS8rsai [1990]) .
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M®r Rs z 8kntozkekl g tatz®k t a | Bedmtm§rdleresetheonguyt at hat -

kiakonzi sztens javul 8s

Cukorbetegelknéséeg®b ¢ i 9 ®adsziseiematkusirdddlamn |
feldol gbappBh azt a Kk?©°hkogytakkeztset ®est e grgoonmt 8
model | j ®n e kf ¢egrgeedt "h@&myeeki a z e g ® Greanfdadplh g y i r
[ 1994] kut at 8s 8 bnaang yamr ah ajswtndt-t ,erteagy®nye
betegeket k © z © s b et ekgegroent dgobzeS8ys h a kKk-rh8zban
cukor bek le@idirgPo8]pub | i k 8lcd s krélb-& h %z i azaz v on't
nem tal 8lt k¢l °nbs®get a cuwakhor lvatgegg éla laa
beteggkrdezxkPzeRkd®inder s ®s szer zRt 8r sai
eset Gireéemazt ®k , hogy a c¢c®l zott beavatkoz
betegek 8l 1l apot8t. A szeraz®Rtkkom@@edyalattut ot t ¢
a betegk okt &t®RSamyaz8polszler ep®nel®r niPekrp | Gk ®z t §
egy®rtel nek®Inl ap dte§vrmia) k§ sa§ t .

A szoros, i 1 1 et vszakorgogie kagrcsolatbling kerelt rbetegeki

gy-gyszerkiad8sahkhgbankybhnBa®gef ss®s s
Landon ®s szerzRtS8rsai [2012], wvalamint
amel ynek ®rtel m®ben azok az orvosok, al
alacsonyabb eg®szs®g¢egyi kzZermRIt8 &t s ag e nl[e2 B
ki mutathd&ky mi nd-eh| &teSksv,Rbmi-eld|l 8S8at §js § r -nbient
| aborat - -ri umi, il l etve egy®b k®pfeldol go.
hat 8§8ssal van az orvosok k©°z°tti[2083zor os
kut at 8s8ban az orvosok k°9zo°otti kapcsol at
j 8r --bRest efge k- Rb&t @8g8nak k°Il ts®ge, valamint
°sszef igg®st vizsgs8lt§gk. A szerzR& arra
kapcsol atok szoross8g8nak n°veked®s®vel
vizsg8l va m§r azt tal 81t 8k, hogy a na

gy -gyszerk°lts®get eredm®nyezer e Amrzyeeaizny
el l efns®resngym®adeak mMmaglyas Skiaemeél nem k ®t

kut at8som ®s a nemzetk?©zi szakirodal om k
al apel |l 8t8s ®s szakell 8t8s k°zo°otti egye¢t
a kor8bbi szakirodal makban ez i r8ny¥% kut e
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sem Wget. M8 sr ®s zt ezek a kueaa®gEso®g (Huyri- prsen
vonatkoztakMi ndezen k¢l °hbs®gkk el kedm®ngre jut

A szoros ®s gyenge kapcsol at b a@Gek jolbl mer ¢ |
meg®rt ®se c®l | &Dt-V8IK®Dzz 3t edltetfimb®aw §h t @ 24l o

regresszi-s el emz®st I S. Ennek a stati sz
tudtam t 8rni a gy -gyszerk®°lts®get egy¢t
eredm®nyre jutottam, hogykS8asaly: - gwns zear kI
szoross8ga, a betegek jell emzRi &snaan,t ekrodr
t2pusa (inzulin, nem inzulin)

A t°bbvs8ltoz-s regresszi- eredm®nyei al aj

T a betegek jell amgRRi®g (sidm,osk@Qya) ba s
kapcsolatban

T a felz2rt gy -gyszerek ©°%9sszet ®t el ®t a
figyel met ford2tva a ter8pia jelleg®r:

Betegek jell emzRi

A t°bbvs8ltogsz8§md@rsesesrzedm®nye alenpj 8n ¢
szignifik8nsan magasabb a gy-gys@®er k°l t s
t 8bl.8zAats)zoros ®s a gyenge kapcsol atban Kk
azt az eredm®nyt kapt am, hogy t°bb a nRi
el t®e®s szignifik8ns (7. t 8bl 8zat) . cgy Vv
gy -gyszerk°lts®g elt®r ®s ®t .

A betegek ®l etkor8nak szignifik8ns hat 8¢
kapcsol atban kezelt betegek k?©z°totos szi gn

kapcsol at eset ®ben 66 ®v, m2g gyenge kap:

az eredm®nyek egym8snak ellentmond-ak |
gy -gyszerk°lts®g k°z°tt nem |l ineS8egys, sRt
kiugr - ®rt ®kt RI el tekintve 8tl agosan 6 3

gy -gyszerk°lts®g. Ezt k°vet Ren cs®°kkenR
nagyon s% yos betegek m8r meghaltak, vag
nem rendel keaé m{(Gsgfrfeerknv8Rbietveg el | 8t 8s). A
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64 ®ves betegeknek az 8tlagos gy-gyszerk
660 e Forint. Ha a szoros kapcsol atok es
gy gy s z e akko? dz670e Rogi®mn2 ap 6 estbetegek s et ®ben 652 e
Gyenge kapcsaolvaon aetskeo&®@ B e@®r t R&kreikn t ®s 107"
gyenge kapcsol at eset ®ben 66 ®vnol | e gma
kezel't bet egek Stl Ayogsgy¥l- gy kKW®er ke d d maRrgt
8tl ag®l et kor el t ®r ®s e nem ma d,y laseed z z a a
megvi zs g8l tlaagm, ®lheadky re® nk ®gy - e ®ar k° 1 t s ®¢
eredm®nyre jutottam, hogy a szgagread ekapc

szignifik8ns az alacsonyabb a gy:-gyszer k!

A t°bbvs8ltoz-s regresszi- alapj8&8&n a gy-g
beteg cukorbetegs®g®nek s¥W yoss8ga. A sz
eseta@inmami ncs szignifik8ns k¢l °nbs®g a bet
a t®nyezRnek nem | ehet szignifik8ns hat §

betegek gy -gyszerk°lts®g®r e.

Fel 2rt gy -gyszerek ©°9sszet ®tel e

Az egy betegre | ut - aszerosdllpttegyengg kapcsotptbasy s z §
kezel't bet egek k°ozo°ott ninics t&8b,i gaiglyi ka8
gy-gyszerkiad8solkhbkl | %red 9z Rse®rgeRtni m§8 Az a
vizsgsgl at §t k°vet Ren k ®t ol yan felt®tel
|l ehetnek a gy-gyszerkiad8sok k¢l °nb°zRs®
hogy a k®sz2tm®ny fontos8§ai drexegek rsearfdn
fel2rjsg8k nekik: m8§sodi k szintT ATC k-d
k®sz2t m®nyek az °s8zeseseiRrBbs. | AgmBS§bHOi
m8sodi Kk szintT ATC k-d mel |l etti gaggreg
kapcsol atban meghat8rozott gy-gyszerkiad:
a k®t k¢l °nb°zR kapcsolatt2pusban a bet e
mekkora h8nyad8t ford2tj8k az egyes gy- g)
az nyro&k k°zotti k¢l °nbs®geket, majd azokr
eset ®ben az egyes gy-gyszerekre fordz2tot
tizedbe esett. Az ATC k-dokra aggreg8lt
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al apj 8no#zggamhmeg§r hogy a vizsg8lt ATC sz
§rat a Doktorinfo receptadathb8zis8&8ban tal

A fenti k®t felt®tel ment ®n a gy-gyszerk

ok8t azonos2tottam:

Az Al0es k®sz?2tya@rey e’ks sazre§Sn receptfel2r8so
féggetlen¢gszakbBebervbhapcecsol at szor oss §¢
kezel't betegek-exrs&a®®zén m@rzy ekl10ar 8nya l
alacsonyabb (27,48%), mint a gyenge kapcsolatban tkezeb et e g e k eset
(28,18%). Az Alees k®sz2?t m®nyek 8tlagosan azont
Forint), mintanemAl@ s k®sz2t m®nyek (1936 Ferint).
szoross8gokban kezel-esbk®sgekme@sge®@béenrl
aryai ban csak ki csi k¢l ©°nbs®g van, ez e
mut at ko z - i gen szignifik8ns el t ®r ®s mi
k¢l °nb°zRs®g®t .

TAz antidiabetibkugl Peb8pRasgerlosgé&g¥% kap
azonos. Agenge kapcsol at ok h o z-szkk@rposi kapcsatat s z o r «
eset ®ben ar8nyaiban szignifik8nsan keve:
andi abeti kumos kezeB)dsbrat (OIr8dd s ant.i
k®sz2tm®nyek 8tlagosan olcs-bbak (3420
Tudni kel l azonban, hogy a 2. t2pus¥ cu
el sRk®nt ag xkiagsmnamodtatar metfor mi n, ami
or8lis k®sz?2tm®ny.

T A bw®eaeptor Dbl 4 lalkabciumcksaatt o(r@a7 )bl S lkk ol - k a
analgetikumokat (NO2®s a pszi c hol'®spztiigknu nio kka§tn s(aN0 5

ar8nyban 2r h8Kki éseakoovesi kapzsolatbarskezelt betegeknek.

"Kardiovaszkul 8ris rendszerre &saztab §dyztipywmeae®e K ,
sz2vrashkam,el ®gt el ens®g ®s magas v®rnyom8s kezel ®s

8Kardiovaszkul 8ris rendszerre mlatab8dwytREsamagal,vvae
v®r nyom8s kezel ®s®r e al kal masak.

Fgjdalomcsil |l agréeéeBsBdsaenmil kgy magszeerek.
OUNyugtat- hat8s% idegrendszeri gy-gyszerek.
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Ezek a k®sz?2tm®nyek relat2ve olcs:-bbak,
m8s nees ARL®sz2t m®nyek.
T AzA02lgy - gydzdrraksa szignifik8nsan- al acs
Sszakorvosi kapcsol atban kezel't bet egek
Ezeknek a k®sz2t m®ny ekkanle kmaagza s&rba , § tnli ang «
Aloes k®sz2t m®nyek 8r a.

A H1l ®s Her adm®nhwei sek neelgnbeers¢zl @l ®as ek ®irtd8@ns
°sszt8rsadal mi szinten k°| ts ®g-szakbrkokie n ®s t
kapcsol atok | ®t es2tu®sag ,doankskEagro kmimeyd i®no rav
kapcsolatokA szakirodaloms mer t et ®s e sor 8n arra a megs§s
megfelel R szakmegl ®tte k@hezajfSont8§esokt udni ,
t ®nyezRk, amel yek mi att kial akul nak eze
k¢l °nb°zR jellemzRkkehbhpeoceomldaet keez nak h8zisc
szakorvosok, a koncentr 8l t ®s a nem kon.
hg8ziorvosok, illetve a prefer8lt ®s a ne
i smertet ®s ®nek a birtok$8b akat tehme hamdlyeks ® g e m

el Rseg2thetik ezeknek a kapcsolatoknak a

Az empirikus kH3 abhBpom®xzsios &meta el kel l et
jeleni k meg a homof?2lia a shSmvmseak®Kkapcso
szakorvosok ° z At $ zor os-slzk@kioorwwessi kapcsol at okba
dol goznak egyg¢tt ®s k°zel tal 8l hat - a r
korl 8tozott m®r t ®k ben j el enik me ¢ az o}
h8ziorvosok i wko&hlo zoluytaan j8kaker a bet egel
aki kkel r®g-ta Fzknegyegttm@ikednelk.szecse
szerzRt8rsai [2012] kutat8s8val, azaz a

mi nden csoportj 8ban.

Ezut 8n mengvikegg!| taa koncentr 81t beut al §:
h8ziorvosok jellemz®&i kbmnkkptenb? 8hekbeu

Tg§pcsatorna ®s a gyomorsavval kapcsol atos betegs
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rendel kezR hg8ziorvosokt -1, il 1l etve a
k¢l ©nhbe® zanenkem prefer8lt szakorvosokt - |

Arra az eredm®nyre jutottam, hogy a konc
h8ziorvosok kisebb telep¢l ®sen dol goznak,
van. A hg8ziorvosoknak val-sz2nTleg a ki :
| ehee Rs®gprefer8lt ®s a nem prefer8lt szé
jutottam, hogy prefer 8lt szakorvosok [
rendel keznek, r®g-ta dolgoznak az adott
telep¢l ®sen,r wesziet lRo v2agiy:- tf Rto° 1l t enek be,

k°r ny ®k ¢dke®zre.k Milke pvjes8 rk eazzt eat ®s vonhat - | e,

®s a betegeknek fontos a szakorvos szaknm
vezetR beoszt fin)gybalze®®rtt wea na ,1t2 rinee,ve, mer

praxisban.

Ez az eredm®ny az intu?2ci-mmal teljesen

azorvosoke gy ¢tt, ann8l jobban ismerik egyms8s
aj8nl hatj 8k eagquymngst  k°&shtait Bk oalya Kkwhmmu ne &)
rendel Rk k°z°tti t8vol s 8®n yae zbRe t ehgi sszzeS8m8src
tudnak, vagy nem akarnakesszire utazni a szakorvoshdx.harmadikj el ent Rs

t ®nyezR, amely alapj ®mvasolkgkmg@8hoz kkatr:e
kapcsolatok, az a terg¢gleti ell 8t 8si kotel
(28,82%) az 50 kil om®tern®l t8volabb tal:
esetekben val - -sz2nTl8dgsatBest dgshuag t8Rs @tmpayan
81t al val ami ®n&s ojk- | §litsanheraj 8Snalgoyt t szakor
il 1l et ®kes szakorvos helyett. Ezekben az

h8ziorvos az adott sanalbarsoxts,up@8n d4 ekt 2t

fent.
A h8ziorvosok ®s a szakorvosok Kk°z©°tti k
j 8tszik a ter¢leti illet®kess®g. A terg¢l

v8lasztj8k a h8ziorvosaglhznaki kiggl,t tm8r En
f ®ny®ben Ygy | 8tszi k teh§8t, hogy nem a h
hanem ink8bb a szab8l ya@z: - f&lamal®¢kditRes!, a kh2otgc
csak kis ®s k°zepes m®r ed dk rt eetémeginpel ®s e k e n
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kut at 8somat , akkor | s-eWwlasa@nleg®srzes®g®n \8d W
a gy-gyszerk°lts®gre.

A kis ®s k°zepes m®retT telepe¢l ®sen dol gc
az eredm®nyt kapt am,y emagey kelz®lsrleeBddebls z
8tl agosan t°bb szoros kapcsolat tud ki al
eredm®nyeket. A mint8ban tal 81 hat - 794
koncentr 88sti astbekt &r 8] abud aapmeesltyib RIh § zcisoarkv
mi k®zben a nem koncentr8lt beutal 8si str

ezek az ar8nyok megfordul nak.

Akis ®s k°zepes m®r éa&ohceri epll ®dbent @dlo§ s
rendel kezR h8ziorvogokfbkB8eagekpg®Pnhbs®@®gs a
8l | apot 8ban mi k°®zben szignifik8nsan al a
k°vetkeztet ®st vonhatjuk I e, hogy ahol k-
igaz, hogya szorosan egy¢tt mTsintehR® or y®@g0&k° K I§a |
®r het nek el . Nkinz §&ag-atza g glheStti, jiBlolgatl @lkaid ;n@&d
aszorokapcsolatok Val ami nt nem adkidisalRsm®PEeepedm
t el ep ¢ dh@lsokk#l levesebbze | ®r het Rmetaakor ypS§gos ada

tat al maz - el emz®s ben.

2.3.1. Szakpolitikai javaslatok

Kut at 8som | egfaRldlas @g@®slzist®igk a i vonat koz8§
bi ztos2tott, sizlalbeatdveorevg®s zs ®g¢ gy szol g¢

°sszef¢igg®Ebmeo,s dmegllyet sz orsz8gban, kozt ¢l

i1l etve Holl andi 8ban a k°zel m¥%Wl tban bev
mi ndenf ®l e korl 8toz8s n®l k¢l teljesen s
el Rf ordul hat , hogeor &b bhignzSlorjvosalk naRbla «:

bet egek k°z©°s gondoz8sa ®r dek ®ben egy

bebi zony2tottam, hogy azon h8ziorvosok be

a h8ziorvos ar8nyaiban t°bb smd&bpekoabkap]

az eg®szs®Qge¢egyi strat ®gi aal kot - knak i nkS§8

ir8ny8ba kellene el mozdulniuk, hangs?¥%4l yt

oktat8sra ®s a technikai i nfr ast®&hWwBkty¥%r a
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k°zell ki vsgl - szakorvos k°©°z¢l v8l aszthat
utazg8si k°lts®g ®s az i dRr8ford2?t8s c¢cs?°kl
a gy -gyszer ki add§ sh 8xzs %k kveorstorkeattkR. £ ®d stzielr d g
kel °nb8zRO°nz®si rendszer ek seg?t s®g®vel

i r8ny8ba terelni

232.Kut at 8s hi 8nyoss8gai

Kut at 8somnak sz8mos ol yan hi 8nyosss8ga Vv
kut at 8sok al apj 8t k®pezheti

Az el sR, hogy a h8§zrPraPtvosoko®m8dai sz a8k akwm

receptadatok alapj8n hat8roztam meg, amel
szerzRt8rsai [2011] egy kor8bbi kutat8su
v®l het Ren az orvosok kK °rz®wtetl f@sk o zionttte
Kommuni k8ci -val |j8r egye¢tt; min® t°obb b
i nterakt2zvabhb a kapcsol at uk, ami a bet
eredm®nyezi. Azt wugyanakkor nem t fdjtuk,
orvosok k°z°tti form8lis kapcsolatokban
cser®l nek gazdsgt, felt®ve, hogy egy8Iltal
sor8n al kal mazott feltev®sek nagyanval - sz?

t°bb k°z°sen gondozott beteg v®l het Ren i
Mi ndazon8lt al az, hogy Kk®t Orvos sz8mos

jel enti azt, hogy az orvosok minden egye:

Kut at §9admkm$%s 8nyoss8§ga az, hogy a felt§8r1
okokozat. kapcsol atr - | tud8som megl ehet R:
i r8ny igazolk¥yadiiztsay Elvdbt okat i g®nyel ne.

A harmadi k hi 8§nyoses@®s az®gihoflyl ap obtest neagke ki
t 8rsbetegs®g I ndexek nem teszik l ehet Rv
h8zi esrzvaoksoir vosi kapcsol atokban a betegek
r®szes, | ®ek hogy az el | Sdk8 s g Int e la® gte®dbehtit e
eg®szs®gi 8l | apot m®r ®s ®r e csak egy v§8lt
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HbAcl szintet, amely a diab®teszes bete

m®r Rsz8ma, valamint nem vettem figyel emb:

A negyedi k hi8nyoss8g, hogy a gy-gyszerk?
egy r®sz®t teszi ki, a betegek egy®b el
] 8 ®s fekvRbeteg ell 8t 8s sor8n felmerg¢l R
meghal adta a jelen kutat8s kereteit.

Az ©°t°odik hi8nyoss§8g, hogy <c¢sak egy sza
endokrinol -gi a) a kutat 8s sor 8n. Tov8betk

eredm®nyeim ®rv®nyess®g®t m8s szakter ¢l ef

A hat odi k hi 8nyoss§8g, hogy a h8ziorvosok
kapcsolatok i dRben v8ltozhatnak, ami mi a
fontosak | enn®nek.

A hetedi k hi8nyoss8g, hogy csak azoknak ¢
‘nk®ntesen bekg¢l dt ®ke hne tre@ees, aldmagyai &kzat § |
hg§ziorvosok m§8s egy¢ttmTkod®si strukt Yr §
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¥sszefogl al §s

Az eg®szs®g¢igyben megj el enR hg8l -zatok

di sszert8ci - mban. Az eg®szs®g¢gyben fen
soksz2nTs®ge ®s ©°sszetetts®ge miatt | eszl
rendszeren bedzadkhkemb8lrekatlokztti kapcs:
r@sztekKgltat ®semnak az volt a c®lja, hog
eg®szs®g¢egyli szakemberek k°z©°otti kapcsol
szakorvosok egy ¢t thmaltk® sda@esgREndezés @grank§ 1 | apot
ell 8t 8s k°lts®g®re.

A betegek, a h8ziorvosok, ®s a szakorvos
eg®szs®g¢igyi rendszer hat®konys8g8nak eg!
beteggondoz8s eset ®r ea kA& DI orav oksro-kni &susa |
egyc¢cttmTkeoedve | 8t 8k el . A k°z°s beteg:q
szakell 8t 8sban | ®trej°vR, azaz a hg8ziory
vettem g-rcsR al 8. Keating &4 tsazne raz Rto§ rnst
kapcsol atok meghat8roz8s8ra, azaz k®t or:

a h§8ziorvos beutalta A bet eg ®s$ 8 0 rs8za k
beteggondoz8sban r®sztvevR orvosok koz?©o
szerep R egyedi adatok seg?2ts®g ®Beably nrual gna8dntya
vizsg8lta az orvosok k°z©otti kapcsol at ok
eredm®nyre jutottak, hogy min®l t°bb az
kol t s ®gyhaabtb®kaoz el | 8§t §s.

A disszelr $ Bgaobrbbbeam mut at n®kEknuwak®s b bdn, h
felmer ¢l R gy -gyszerk©°lts®g mel | ett a be
vettem, amel yet a h8r mab8 xo®d geernldasrz e Eu rt -e

kor 8bban nem sz¢letett kutat8s ezen k®r d®:

Az el sR k®t hipot®zisem egy¢ttes vizsgs8l s
az orvosok ko°ozotti kapcsolat szoross&g8ga
kezel't t 8r s bveatle g sa®zgeezk mwemg m8al 81 t am bi zon
hogyakapcsolad z or oss8gnak hat8sa |l enne a beteg

azt tapasztaltam, hogy a betegell 8t §8s
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k°l ts®ggel ] 8r e gsiyszakotvosi kapcsaatbanr kezelt bbtégeki or v
gy -gyszerkiad8sa ] - val al ac s esmakoavbshb , mi

kapcsol atban kezeltek®.

A kutat8som el sR k ®t hi pot ®z-szakervosi®r t el n
kapcsol atban el | §tkdktetn ®xse t®Re gheekt R® e | k °al zt osn®gs
mell ett. C€gy ezeknek a kapcsolatnak a t 8
kel |, hogy | egyen. A harmadi k ®s a negye
vetettem t¢zetesebb v hyresjgddtdma hogyaal sBoros Ar r a
kapcsol atban 811 - orvosok k°z°tt nem | el
hg8ziorvosok ®s a szakorvosok k°zott jell
el k°telezetts®gT, e gy m8s h okze zkwozseo k tkall z8Ith

alakul ki. A koncentr 81t beut al 8si strukt Yar §
me g 8 lottamp 2htogy ki sebb telep¢l ®seken dol goz
vagy kel £91 don (szomsz®dos kel et or sz
szakorvosokg | | emz Ren i dRsebbek, t°bb szakmai t
dol goznak az adott praxisban, ®s Kkis vagy
] 8r - beteg szakell 8t 8son dolgoznak, vezet
k°rny®keay®sahetakkorvos tal gl hat - . ¥sszec
h8ziorvosok nem a hasonl - jegyekkel rend
hanem a f°ldrajzi k°zel s®g ®s az el ®r het F

h 8 z i esrakoovesi kapcsolak.

Fontos kiemel nem, thelgep éa ®ksekxkemes ado | kiso
el ®r het R szakorvosok sz8ma ®s a terg¢l eti
eml 2tett orvosok k°9zotti kapcsol atok, az
azt a k°vetkeztet®st vonhatjuk | e, hogy &

8l |l apot8ban nincs szignifik8ns k¢l °nbs®g,

A kutat8som fRbb eg®szs®ogogtz8rasd&ddlamii K2

alacsmy abb gy -gyszerkiad§8st eredm®nyez, h ¢
t°redezett s®ge alacsony, amely Yagy ®r het
szakorvossal 8l Il nak szakmai kapcsol atban.
j 8r - p®nzitgys megltiak@Blr&8s8nak i1l etve megt
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eg®szs®g¢egyli strat ®giaal kot - k ®s pol it
orvosvs8laszt8s helyett a korl 8tozottan sz

Az eg®szs®g¢gytvehi8l kamploé&x reaeddszert al |

meg®rt ®s®hez igyekeztem disszerts8ci - - mmal
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