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A gyogyszerkiadds és a betegek
egészségi allapota a haziorvosi és
szakorvosi kapcsolatok fiiggvényében

Arra a kérdésre keressiik a valaszt, hogy a szoros haziorvosi-szakorvosi szakmai
kapcsolatoknak van-e hatasuk a betegek gyogyszerkiadasara, illetve egészségi
allapotara. Az orvosok kozotti szakmai kapcsolatok szorossagat a kézosen gondo-
zott betegek szama alapjan hataroztuk meg, mig a betegek egészségiigyi allapotat
a diagnosztizalt és kezelt tarsbetegségek szamaval mértiik. Hipotézisiink egyrészt
az volt, hogy a hatékonyabb koordinacionak koszonhetéen a szoros kapcsolatban
kezelt betegek jobb egészségi allapotuak, masrészt kezelésiik az er6forrasok haté-
konyabb felhasznalasa miatt kisebb gyoégyszerkoltséggel jar. E két hipotézist a
cukorbetegekre teszteltiik. Azért esett erre a kronikus betegségre a valasztasunk,
mert itt a haziorvosok és a szakorvosok egyiittmiikodése elsddleges fontossagu.
Magyarorszagon a cukorbetegek esetében a legnagyobb a kozosen kezelt betegek
populacidja, valamint itt a legmagasabb a szakorvosi javaslatra felirt haziorvosi
receptek szama. Azt az eredményt kaptuk, hogy a szoros kapcsolatban kezelt bete-
gek nem rendelkeznek sem jobb, sem rosszabb egészségi allapottal, mikozben a
kapcsolddo gyodgyszerkiadasuk szignifikansan alacsonyabb.*
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Napjainkban az egészségpolitikusok egyre nagyobb hangsulyt helyeznek a haziorvosi
ellatas és a szakellatas integraciojara, amellyel céljuk egy jobb és gordiilékenyebb beteg-
ellatas biztositasa, az egészségiigyi szakemberek kozotti egytittmiikodés javitasa, vala-
mint a haziorvosi és szakorvosi ellatas kozti feladatmegosztas optimalis egyensulyanak
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kialakitasa. A haziorvosi és szakorvosi ellatas integracidjanak eredményes megvalo-
suldsa pedig végs6 soron hozzajarulhat az egészségiigyi kiadasok csokkentéséhez. Az
integracio egyik kulcseleme a kronikus betegek kozos beteggondozasanak megszer-
vezése. A koz0s beteggondozas az orvosok kozott szakmai egyiittmuikodést tételez
fel, amely lehet formalis vagy informalis. A haziorvosok és a szakorvosok kapcsolatat
akkor nevezziik informadlisnak, amikor az orvosok egymassal e-mail-iizeneteket val-
tanak, telefonalnak, vagy éppen személyesen egyeztetnek egy adott orvosi probléma-
rél igy, hogy kozben a haziorvos nem utalja be a betegét a szakorvoshoz (Keating és
szerzbtdarsai [1998]). Amikor a haziorvos egy adott szakorvoshoz beutalja a betegét,
az orvosok kozotti kapcsolat formalissa valik, hiszen az orvosok kozotti, a beteg egész-
ségi allapotaval osszefiiggd tovabbi kommunikacio ezt kévetden szabalyozott keretek
kozott zajlik (Barnett és szerzétdrsai [2011]).

Kutatdsunkban a haziorvosok és szakorvosok formalis egyiittmiikodését vizsgal-
juk. Ezen formalis egytittmtikodést a beteg szakorvoshoz torténd beutaldsan, illetve
abeutalast kovetden a haziorvos szakorvosi javaslatra torténd gydgyszer-utanirasan
keresztiil ragadjuk meg. Kutatdsunkban a szoros, illetve a gyenge haziorvosi-szak-
orvosi kapcsolatok bizonyos karakterisztikait vetjiik 6ssze egymassal. Az orvosok
kozotti kapesolat szorossagat a kozosen gondozott betegek szama alapjan hatarozzuk
meg. Kutatasunk célja annak vizsgalata, hogy vajon az orvosok kozotti kapcsolat szo-
rossaganak van-e hatasa a betegek egészségi allapotara, illetve a gydgyszerkoltségre.
Hangsulyoznunk kell, hogy az ok-okozati kapcsolat iranya ismeretlen. Elképzelhetd,
hogy a betegek jobb egészségi allapotanak és az alacsonyabb gydgyszerkoltségnek
elofeltétele a tobb kozosen gondozott beteg, de az is lehet, hogy ez nem el6feltétel,
hanem kovetkezmény. Intuicionk és a kapcsolodé szakirodalom azt engedi sejtetni,
hogy a kozosen gondozott betegek magas szama az, ami a betegek jobb egészségi
allapotat és az alacsonyabb gyogyszerkoltséget eredményezi, és nem forditva. Azon
haziorvosok ugyanis, akik kevesebb szakorvossal gondoznak kozosen beteget, jobb
és hatékonyabb betegkoordinacidra képesek.

Tudasunk a haziorvosi és szakorvosi kapcsolatok sajatossagarol, kiillonésen
a kozos beteggondozassal kapcsolatban, igencsak hianyos. A szakirodalomban
kvantitativ eszkozokkel csak néhdny tanulmdny vizsgalja a haziorvosi és szakor-
vosi kapcsolatok jellegzetességeit. Tudomasunk szerint az orvosok kozotti formalis
kapcsolatok strukturalis jegyeirdl csak az Egyesiilt Allamokra vonatkozoéan végez-
tek néhany kutatast (Barnett és szerzétdrsai [2012], Landon és szerzétdrsai [2012],
Pollack és szerz6tdrsai [2013], Pham és szerzdtdrsai [2009]). Rdaddsul a szakiroda-
lomban ez idaig egyetlen tanulmany sem vizsgalta azt, hogy vajon a kozdsen gondo-
zott betegek magas szama a betegek jobb egészségi allapotaval jar-e egyiitt, és csak
egy publikacié nézte azt, hogy a kdzosen gondozott betegek magas szama alacso-
nyabb gyogyszerkoltséggel jar-e egyiitt (Pollack és szerzétdrsai [2013]). Kutatasunk
e szakirodalmi Grt tolti be az altal, hogy a haziorvosok és a szakorvosok kozotti
kapcsolatok szorossdganak hatdsat mind a betegek egészségi allapotara, mind a
gyogyszerkoltségre vonatkozdan megvizsgdlja.

A haziorvosi és szakorvosi kapcsolatok vizsgalatara iranyuld kutatasunk erGssége
a felhasznalt adatok korében rejlik. Kutatasunk soran az orvosok kozotti szakmai
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kapcsolatokat receptadatok alapjan azonositjuk. A korabbi szakirodalomban az orvo-
sok kozotti kapcsolatok azonositasa legféképpen kérdoives adatgytijtésen alapult (pél-
daul Lou és szerzétdrsai [2011], Lubloy-Viradi [2013], Wensing és szerz6tdrsai [2011]).
Az orvosok kozotti kapcsolatok azonositdsa azonban receptadatok vagy egészségbiz-
tositasi adatok alapjan joval megbizhatdbb, ugyanis ekkor a kapcsolatok szorossaga
oly médon mérhetd, amire egy kérdéives felmérés aligha nyujt lehetdséget, illetve
joval kevesebb a hianyzé adat. Egyrészt nemcsak azokrdl a beteget kozosen gondozo
orvosokrdl van informacionk, akik hajlandok valaszolni a kérdéivre, masrészt pedig
az orvosok kozotti valamennyi kapcsolat feltérképezhetd, nemcsak azok, amelyek a
kérdésre adott valaszok alapjan beazonosithatok.

Tanulmanyunkban a kovetkezékben kitériink a kutatas kozgazdasagi elméleti hat-
terére, ismertetjiik a felhasznalt adatok korét, illetve a kapcsolodé moédszertant. Ezutan
bemutatjuk az empirikus kutatdsunk eredményeit, amit az eredmények megvitatasa,
egészségpolitikai ajanlasok megfogalmazasa, illetve nyitva maradt kutatasi kérdé-
sek megfogalmazdsa kovet. Tanulmanyunkat eredményeink 6sszegzésével zarjuk.

Koézgazdasagi elméleti hattér

Tanulmanyunk kézgazdasagi elméleti hatterét egyrészt a szervezetkozi kapcsola-
tok elmélete, masrészt a halozatelmélet jelenti. A szervezetek kozotti kapcsolatokat
(inter-organizational relations) kozéppontba allité irasok f6 célja az egyes gazda-
sagi szereplOk kozotti egyiittmiikodések jellemzdinek, mintazatanak, eredetének,
lényegének és kovetkezményeinek a megértése (Cropper és szerzdtdrsai [2008]). Az
egyittmiikodés egy olyan folyamat, amelyben a szereplok k6zos célok elérésének
érdekében egyiitt dolgoznak (Mattesich-Monsey [1992]). A folyamat eredménye-
képpen az egyiittmiikodé felek olyan eredményre jutnak, amelyet az egyes szerep-
16k egyediil nem érhettek volna el - az egyiittmikodés e pozitiv hozadékat szamos
szakcikk igazolta (példaul Balakrishnan-Geunes [2004], Cropper és szerzétdrsai
[2008], Peng és szerzdtdrsai [2014], San Martin-Rodriguez és szerzétdrsai [2005]).
Tanulmanyunkban a szervezeteket a haziorvosi, illetve a szakorvosi ellatast bizto-
sitd egészségiigyi intézmények jelentik, a szervezetek kozotti kapcsolatok pedig a
haziorvosok és a szakorvosok kozotti szakmai egyiittmtikodés 1évén jonnek létre,
ahol az egytittmiikodés célja a betegek gyogyitasa.

A halézatelmélet a szervezeti kutatasokban régdta fontos szerepet jatszik. Borgatti-
Foster [2003] részletesen attekinti, hogy milyen elemzési iranyok és konkrétan milyen
kutatasi teriiletek kothet6k a kapcsolathaldzat-elemzés mddszertandra épité szerve-
zetkutatashoz, amelyet magyarul Csizmadia-Grosz [2011] atfogd tanulmanyaban
réviden ismertet. Borgatti-Foster [2003] nyolc olyan szervezetkutatasi teriiletet azo-
nosit, ahol a haldzati paradigma érvényesiil: tarsadalmi téke, csoportfolyamatok,
kapcsolatok észlelése, tudasmenedzsment, vallalatok kozti szovetségek, igazgatosagi
atfedések, szervezeti haldzatok, beagyazottsag.

Jelen — inkdbb mikroorientacioju — kutatdsunk tagabb kontextusat a beagyazottsag és
akapcsolati téke jelenti, hiszen azt vizsgaljuk, hogy az orvosok kozotti egytittmiikodés
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szorossaga (beagyazottsag) hatassal van-e a gyogyszerkiadasra és a betegek egészségi
allapotara (teljesitményben manifesztalodo kapcsolati téke). A gazdasagszociologuso-
kat régota foglalkoztatja az 6sszekapcsoltsag gazdasagi kovetkezménye, koztiik a telje-
sitményre gyakorolt hatasa. Smith-Doerr-Powell [2010] irodalomfeldolgozasa ravilagit
arra, hogy a szervezetek kozotti kapcsolatok egyszerre befolyasoljak a gazdasagi tevé-
kenységek teljesitményét, a kiilonbo6z6 elosztasi mechanizmusokat és az informacié
terjedésének folyamatat. Csizmadia—Grosz [2011] kiemeli, hogy az empirikus kutata-
sok tobbsége a kapcsolatok teljesitményre gyakorolt pozitiv és negativ hatasait térké-
pezi fel, ahogy azt a kutatasunkban most mi is tessziik.

Jelen tanulmanyunk kézgazdasagi elméleti hattere szdimos hasonldsagot mutat a
Kozgazdasagi Szemlében 2015-ben megjelent irasunkkal, amelyben a szakorvosok
kozotti szakmai, illetve személyes kapcsolatok terjedési folyamatban jatszott szerepét
elemeztiik (Lubloy és szerzétarsai [2015]). Mindkét tanulmanyban az orvosok kozotti
szakmai egytttmukodés hatasat vizsgaltuk a halozati paradigma érvényesitése mel-
lett. A haldzat csomépontjait ugyan mindkét tanulmanyban orvosok jelentik, de a
2015-ben megjelent irdsban kizdrdlag a szakorvosokat, mig jelen irasban a szakorvo-
sokat és haziorvosokat vegyesen vessziik gorcsé ala. A két tanulmany esetében eltéré a
halézatban vizsgalt kozgazdasagi jelenség is. A 2015-6s tanulmanyban a szakorvosok
kozotti kapesolatok szerepét vizsgaltuk az Uj gydgyszerek elfogadasaban, mig a mos-
tani cikkben azt nézziik, hogy van-e hatasa a haziorvosok és a szakorvosok kozotti
kapcsolatok szorossaganak a gyogyszerkiadasra és a betegek egészségi allapotara.
Borgatti-Foster [2003] szervezetkutatdsi tipologiaja szerint a 2015-ben megjelent iras
a tudasmenedzsmentet, ezzel szemben a jelenlegi cikk a bedgyazottsagot és a kapcso-
lati tékét allitja elemzésének a kozéppontjaba. Smith-Doerr—Powell [2010] tipologiajat
alkalmazva a korabbi tanulmadny a terjedést vizsgalta, szemben a mostani tanulmény
kapcsolatok teljesitményre gyakorolt hatasanak elemzésével. A vizsgalt jelenségek
kiilonbozdsége, a kozos halozatelméleti alapok ellenére, eltéré modellvalasztast tett
szitkségessé: a 2015-ben megjelent tanulmanyban a gydgyszerterjedés vizsgalatara a
Cox-féle regresszios modellt alkalmaztuk, mig most a kapcsolatszorossag szerepének
vizsgalatara asszociacidvizsgalatot végziink.

Adatok és modszertan
A magyar egészségiigy miikodése roviden

A magyar egészségiigyi ellatast elsésorban adobol és a kotelez6 biztositasi jarulékokbdl
finanszirozzak. Az egészségligyi ellatashoz valo hozzaférés egyetemes, a szolgaltatasok-
hoz val6 hozzaférés a lehet6 legszélesebb korben biztositott. Magyarorszagon egy koz-
ponti hivatalos egészségbiztositasi szerv, az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar ter-
mészetbeni és pénzbeli ellatasokat nyujt a biztositottaknak (OEP [2014]). A betegek sza-
badon valaszthatnak haziorvost, akik kapudri szerepet toltenek be a szakorvosi, illetve
a korhazi ellatas igénybevételénél. A haziorvosok f6 bevételi forrasa a betegek életkorat
tigyelembe vevé fejkvota. A jarobeteg-szakellatas finanszirozasa tételes elszamolason
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(fee-for-service) alapul, azonban az OEP kizarélag egy adott volumenkorlat keretein
beliil nyujt finanszirozast az ellatoknak. A szakorvosok dontd tobbsége kozalkalmazotti
statusban van, a kozalkalmazotti bértabla alapjan meghatarozott fizetésiik a képesité-
stiket, illetve a munkdban toltott éveik szamat tukrozi.

Az egészségiigyi kiadasok csokkentése érdekében ma Magyarorszagon a kronikus
betegek gondozasat kozosen végzi a haziorvos és a szakorvos. A kréonikus betegekkel
a kapcsolatot elséként a haziorvos veszi fel, illetve a haziorvos az, aki kapudri szerepet
tolt be a szakellatashoz vald hozzaférés biztositasaban. A szakorvosok ezzel szemben
tovabbi vizsgalatokat kezdeményeznek, diagnosztizalnak, illetve kialakitjak a megfe-
lel6 terapias kezelést. Amikor egy szakorvos egy adott, altalaban meglehetésen draga
szakorvosi készitménnyel kezdeményez egy terapiat, a haziorvosok a kozos beteggon-
dozis keretében egy meghatdrozott ideig - jellemz8en egy évig — utanirjak e készitmé-
nyeket. A szakorvosok és a haziorvosok kozotti ezen feladatmegosztas egyik oldalrél
csokkenti a szakorvosok terheltségét, hiszen a betegek igy 6ket altaldban csak évente
egyszer keresik fel, mig a masik oldalrél noveli a haziorvosokét, hiszen a betegek Gket
a szakorvosi készitmény felirasa miatt havonta felkeresik. A haziorvosok a betegek
havonkénti latogatasa révén feliigyelni tudjak a betegek egészségi allapotat — ameny-
nyiben abban jelent6s romlas 4ll be, azaz vélhetéen nem megfeleld a terdpids kezelés,
javasolni tudjak a szakorvos ujboli felkeresését. Fészabaly szerint a haziorvosoknak
az OEP altal kijelolt legkozelebbi jarobeteg-szakellatasra kell beutalniuk a betegei-
ket. A beteg kérésére azonban a haziorvosnak joga van barmely mas szakrendelésre is
beutalni a betegét, feltéve, hogy a beteg azt a beutalaskor kérte, illetve hogy a beteg mas
korzetben torténd ellatasa nem veszélyezteti az adott korzetben 1évé betegek ellatasat.

Az adatok

Kutatasunk soran — a Lubldy és szerzdtdrsai [2015] tanulmanyhoz hasonléan - a
haziorvosok és a szakorvosok altal kozosen gondozott betegek haziorvosok éltal irt
receptadatait hasznaltuk fel. A Doktorinfo egészségiigyi adatgyjt6- és informaciod
szolgaltatd kft. bocsatotta rendelkezésiink a 2010-es és 2011-es évekre vonatkozd
adatokat. Az adatbazisba kozel 900 haziorvos, a Magyarorszagon praktizal6 hazior-
vosok kozel 6tode szolgaltat adatot. A haziorvosok dnkéntesen kiildik be a vénykote-
les recepten szerepl6 adatokat, amelyért cserébe dijazasban részesiilnek. A bekiildott
receptadatok tartalmazzak a feliré haziorvos nevét, pecsétszamat és rendelési cimét,
a felirds datumat, a felirt készitmény jellemzéit (név, ATC-kéd,' adagolds modja), a
gyogyszertimogatds mértékét, illetve a beteg jellemzéi koziil a beteg korat és nemét.”

' Az ATC az Anatomical Therapeutic Chemical gyégyszer-klasszifikiciés rendszer roviditése, ame-
lyet a WHO feliigyel. A rendszer a gyodgyszereket a hatas kifejtésének helye, a terdpids és a kémiai
tulajdonsagaik alapjan csoportositja.

* Az Orszégos Egészségiigyi Pénztar szamara a haziorvosok kételezd jelleggel jelentik a beteg azo-
nositasara (beteg tajszama, neve és lakcime) is alkalmas receptadatokat. Ezek az adatok azonban szi-
goruan bizalmasak, igy azokra a Doktorinfo Kft. Adatvédelmi Biztos Irodéja 4ltal auditalt adatgyj-
tési tevékenysége nem terjed ki.
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A haziorvosok mintdja reprezentativ a nem, a régio, a telepiiléstipus és a belgydgyasz
szakvizsga megléte tekintetében. 2009. januar 1-jétél a haziorvosoknak a recepten
kotelez6 a kozos beteggondozasban részt vevo betegek esetében a recepten azon szak-
orvos nevét vagy pecsétszamat is feltiintetni, aki az adott terapia haziorvosi utanirasat
abetegnek elrendelte. Ily mdédon, kozvetetten ugyan, de ismerjiik a beteg szakorvosat
is. Lényegében ezen utdbbi receptadat teszi lehetévé a szakorvosok és a haziorvosok
kozotti formalis szakmai kapcsolatok azonositasat.

Tanulmanyunkban a k6zos beteggondozas keretében ellatott 2-es tipusu cukorbe-
tegséggel kezelt, 40 évet betoltott betegek egészségi allapotat és gyogyszerkiadasat vizs-
galjuk. Kutatasunk soran 2-es tipust cukorbetegnek azokat a betegeket tekintetjiik,
akik a vizsgaltid6szakban legalabb egyszer kaptak szakorvosi javaslatra A10 ATC-kédu
készitményt,’ jellemz8en inzulint vagy oralis antidiabetikumot. A hdziorvosok koziil
kivettitk a mintdbdl azokat, akik nem rendelkeztek legalabb 20 diabéteszes beteggel.
Ezzel az adattisztitési lépéssel azoknak a haziorvosoknak a kizarasa volt a célunk, akik
csak félallasban praktizéltak, akik csak néhany honapig szolgaltattak a Doktorinfo Kft.
adatbazisaba adatot, vagy akiknek nagyon kicsi volt a praxisuk.

Az elemzéshez felhasznalt adatbazisban végiil 794 haziorvos és 318 diabetologus
szakorvos szerepel, akik 31 070 cukorbeteget kezeltek kozosen. A 2010-2011-es két-
éves megfigyelési idészakban a haziorvosok a betegeiknek cukorbetegségiik kezelé-
sére szakorvosi javaslatra 509 281, mig sajat hataskorben 332 635 receptet irtak fel, ez
utdbbi olyan készitményekre vonatkozott, amelyek felirasdhoz nem sziikséges a szak-
orvos ajanlasa. Ezenfeliil a haziorvosok cukorbetegeiknek az alapbetegségiikon feliili
betegségeik kezelésére tovabbi 3 243 191 vénykoteles receptet irtak fel. A min-
taban szerepld haziorvosoknak atlagosan 39 cukorbetegiik volt. A haziorvosok
egy betegnek atlagosan 1060 cukorbetegségiik kezelésére szolgalo receptet irtak fel.

Az orvosok kozotti kapcsolatok azonositdsa

A cukorbetegségben szenvedd betegek egészségi allapotanak és gyogyszerkiadasa-
nak vizsgalatara harom ok miatt esett a valasztasunk. Elséként, a 2-es tipust diabé-
teszesek aranya napjainkban rendkiviil magas, és folyamatosan novekszik, f6ként a
megvaltozott taplalkozasbeli és életmodbeli szokasok kovetkeztében (WHO [2011]).
Magyarorszagon ezen kronikus betegek esetében a legnagyobb a haziorvosok és
szakorvosok altal kozosen ellatott betegek populacidja, valamint itt a legmagasabb a
szakorvosi javaslatra felirt haziorvosi receptek szama. Masodsorban, a cukorbetegség
esetében a haziorvosok és a szakorvosok kozotti egytittmiikodés és koordinaci6 rend-
kiviil fontos (Pollack és szerzbtdrsai [2013], Wagner és szerzdtdrsai [1996]). A cukor-
betegek ellatasa ugyanis olyan komplex feladat, amely az érintett felek kozott folyto-
nos interakcidt tételez fel, beleértve az orvosi informaciok pontos és idében torténd
tovabbitasat, a hatékony kommunikaciot, a betegek dllapotdnak folyamatos nyomon
kovetését és a kozos dontéshozatalt (Pham és szerzdtdrsai [2009]). A harmadik ok,

* ATC10 kédszamon a diabétesz kezelésére alkalmas készitmények szerepelnek.
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hogy a cukorbetegeket kezel6 szakorvosok kore jol koriilhatarolt, hiszen f6szabaly
szerint ezen betegeknek belgydgyaszok, illetve endokrinolégusok kezdeményeznek
szakorvosi utanirast.

Kutatasunk soran a korabbi hasonl6 publikacidkkal 6sszhangban két orvos
kozott formalis egyiittmiikodési kapcsolatot akkor tételeziink fel, ha az orvosok
legalabb egy beteget kozosen gondoznak (Barnett és szerzétdrsai [2011], Pham és
szerzbtdrsai [2009], Landon és szerzbtdrsai [2012] és Pollack és szerzdtdrsai [2013]).
Mivel a recepten ma Magyarorszagon a haziorvosnak fel kell tiintetnie, hogy melyik
szakorvos ajanlasara irja utan a készitményt, igy konnyen és egyértelmiien azono-
sitani tudtuk az orvosok kozétti formalis egyiittmiikodési kapcesolatokat. Osszesen
6723 haziorvosi-szakorvosi kapcsolatot azonositottunk, amelyek az §sszes lehetsé-
ges kapcsolat 5,33 szdzalékat teszik ki. A mintankban egy haziorvos atlagosan nyolc
szakorvossal 4ll kapcsolatban.

Az orvosok kozotti erGs, illetve gyenge kapcsolatok definicidja

Az egyes haziorvosi és szakorvosi kapcsolatokban nagyon eltérd lehet a kozosen gon-
dozott betegek szdma. Azon kapcsolatok, amelyekben magasabb a kézosen gondo-
zott betegek szama, vélhetden szorosabbak, hiszen azok az orvosok kozott gyakoribb
szakmai interakciot tételeznek fel. Az egyes kapcsolatokban gondozott eltérd beteg-
szam miatt az orvosok kozotti kapcsolatok szorossaganak megallapitasdhoz inkabb
egy relativ, mintsem egy abszolat betegszamra vonatkozo kiiszobszam sziikséges.
A kiiszobszam két meghatdrozo tényezdje a kozosen gondozott betegek szama, illetve
a betegek szakorvosok kozotti megoszlasa.

Kutatasunk soran el6szor a haziorvosi-szakorvosi kapcsolatokat szorossdguk sze-
rint csokkend sorba rendeztiik. Egy haziorvosi-szakorvosi kapcsolatot akkor defini-
altunk erdésnek, ha az adott kapcsolat a fels6 6tddben talalhatd. Esetiinkben ez akkor
allt fenn, ha egy haziorvos a betegeinek tobb mint 18 szazalékat egy adott szakorvos-
hoz iranyitotta. Ezzel szemben egy adott haziorvosi-szakorvosi kapcsolat definicio-
szerlien akkor gyenge, haaz az als6 6todben talalhato. A két széls6séges eset kozotti
kapcsolatokat kozepes szorossaguként definialtuk. Fontos megjegyezni, hogy egy
haziorvos egyszerre tobb mint egy szakorvossal lehet szoros kapcsolatban, esetiink-
ben ehhez minddssze annyi kell, hogy legyen legaldbb két olyan szakorvos, akikhez
a betegei tobb mint 18-18 szazalékat kiildi.

Az 1. abrdn a kapcsolatszorossagok eltérd eseteit szemléltetjiik. A 1. szamu hazior-
vos (GP1) cukorbetegei donté tobbségét, 83 szazalékat (30 beteget) egy adott szakor-
voshoz irdnyitja. Ez a kapcsolat egy erés haziorvosi-szakorvosi kapcsolat. A 2. szamu
haziorvos (GP2) hat szakorvos koziil harommal tart fent szoros kapcsolatot. E kapcso-
latok azért szorosak, mert a haziorvos e harom szakorvos mindegyikéhez cukorbete-
geinek legalabb 18 szdzalékat irdnyitja: az orvosok kozosen 18, 8, 8, beteget kezelnek,
ami a haziorvos cukorbetegeinek 49, 22 és 22 szazalékat teszi ki. A 2. szamu hazi-
orvosnak a masik harom orvoskollégaval létesitett kapcsolata gyenge vagy kozepes.
Mivel a 3. szamu haziorvos (GP3) egyik szakorvoshoz sem irdnyitja betegei legalabb
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18 szazalékat, igy annak egyik szakorvossal vett kapcsolata sem mondhaté erésnek.
Erzékenységvizsgilat keretében az erds és gyenge kapcsolatok két tovabbi definicid-
jat is megnéztiik, ekkor erds és gyenge kapcsolatként a kapcsolatok felso, illetve also
tizedét, valamint a felsd és az alsé harmadat definiadltuk.

1. dbra
Szoros és gyenge kapcsolatok harom haziorvos példajan keresztiil
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Hipotézisek

Els6 hipotézisiink az, hogy a szoros haziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt
betegek egészségi dllapota jobb, mint a gyenge haziorvosi-szakorvosi kapcsolat-
ban kezelt betegeké. Barnett és szerzétdrsai [2012], valamint Pollack és szerzétdrsai
[2013] kutatdsaikban bebizonyitottak, hogy amennyiben az Egyesiilt Allamokban
egy adott orvos kevés masik orvossal gondoz kozosen beteget, akkor a betegek
egészségi allapota jobb lesz, vélhetéen az orvosi jellegli informacidk hatékonyabb
kezelése és a beteggondozds folyamatanak konnyebb megszervezése miatt. Ezt a
nézdépontot tdmasztja ala Lemieux-Charles-McGuire [2006], valamint Bosch és
szerzotdrsainak [2009] irodalomfeldolgozasa is, amelyben a szerzék megallapitjak,
hogy az orvosok kozotti jo csapatmunka jobb klinikai teljesitménnyel és a betegek
jobb egészségi allapotaval jar egyiitt.

Masodik hipotézisiink az, hogy a szoros haziorvosi-szakorvosi kapcsolatban
kezelt betegek gyogyszerkiadasa alacsonyabb, mint a gyenge haziorvosi-szak-
orvosi kapcsolatban kezelt betegeké. Hipotézisiink azon a feltételezésen alapul,
hogy ha az orvosok sok beteget gondoznak kozosen, ugy az el6segiti az eréfor-
rasok hatékony felhaszndlasat. A cukorbetegség kezelését vizsgalva Walraven és
szerzdtdrsai [2010] irodalomfeldolgozasa kimutatta, hogy az egészségiigyi ellatas
jobb koordindciodja esetén kevesebb egészségligyi szolgaltatast kell igénybe venni,
kiilonos tekintettel a korhazi és slirgdsségi ellatasra. Néhany tovabbi empirikus
kutatds szintén arra jutott, hogy az egészségiigyi ellatas koltséghatékonyabb, ha az
orvosok tobb beteget gondoznak kdzdsen. Barnett és szerzdtdrsai [2012], valamint
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Pollack és szerzdtdrsai [2013] azt igazoltak, hogy azoknak a betegeknek az ellatasi
koltsége, akiknek orvosai sok masik beteget kozosen gondoznak, alacsonyabb,
vélhet6en az orvosok kozotti hatékonyabb egytittmtikodés miatt. Az egészség-
tigyi kiadasokon beliil a gyogyszerkiadas meghatdarozo szerepet jatszik, a cukor-
betegség esetében ez példaul az ellatas teljes koltségének tobb mint 20 szédzalékat
teszi ki (Pollack és szerzétdrsai [2013]).

Eredményvaltozok

A betegek egészségi allapotat a diagnosztizalt és kezelt tarsbetegségek szamaval mér-
tiitk; minél magasabb ez a szam, annal rosszabb a beteg egészségi allapota. Kutata-
sunkban négy kiilonbo6z6 tarsbetegség indexet hataroztunk meg: a Charlson-indexet
(Charlson és szerzétdrsai [1987]), a Quan-féle mddositott Charlson-indexet (Quan
és szerzOtdrsai [2011]), az Elixhauser-mértéket (Elixhauser és szerzbtdrsai [1998]),
illetve egy alternativ mérészamot. Sharabiani és szerzdtdrsai [2012] szerint az alter-
nativ mérdszamot leszamitva, ezek az indexek a tarsbetegségek mérésének legelter-
jedtebb és legelfogadottabb madjat jelentik.

A Charlson-féle tarsbetegségindex a beteg tizéves tulélési valoszintiségét
prediktalja 19 kiillonb6z6 betegség jelenlétén, illetve hidnyan alapuld sulyozott pon-
tozdérendszer segitségével. A Charlson-index esetében az egyes betegséghez rendelt
pontszam annal magasabb, minél nagyobb a halalozési arany. Tekintve, hogy a
Charlson-index eredeti, 1984-es kialakitasat kovetden az egyes betegségek halalozasi
aranya az emberek életmindségében, illetve az orvostudomany fejlddésében végbe-
ment véltozasok kovetkeztében megvaltozhatott, a Quan-féle médositott Charlson-
indexet is meghataroztuk, amely esetében a betegségekhez rendelt, halalozasi arany-
nyal 6sszefiiggd pontszamok feliilvizsgalatra keriiltek.

Az Elixhauser-mérték 30 kiilonboz6, koriiltekintden kivalasztott betegség eléfor-
dulasat veszi sorra, majd veszi azok egyiittes szamossagat. Az Elishauser-mértéket
kutatasunk soran Quan és szerzétdrsai [2005] cikke alapjan, a recepteken szereplé
BNO-kddok figyelembevételével hataroztuk meg." A tarsbetegség negyedik mérd-
szama egy altalunk kifejlesztett alternativ mutaté. Ez az alternativ mutaté a recep-
teken talalhat6 haromjegyi ATC-kddokon alapul, amellyel az volt a célunk, hogy
kikiiszoboljik a BNO-kodolasban rejlé esetleges hibakat. E haromjegyt ATC-
kéd’ alapjan meghatarozott tarsbetegségindexnél azon kiilonbdz6 betegségek eld-
fordulasat szamoltuk meg, amelyekre a beteg legalabb negyedévente kapott egy

* ABNO az egészségiigyben haszndlt, a betegségek nemzetkdzi osztélyozasara szolgalé kodrendszer
roviditése. A nemzetkozi szakirodalom a kodrendszert ICD-nek roviditi (The International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems 10th Revision - WHO [2015]).

® Valamennyi gyogyszer esetén egy dtszintti ATC-kédot hataroznak meg. A harmadik szintéi ATC-
kdd tartalmazza a f6 anatémiacsoportot (elsd szint, egy betil), a 6 terapids csoportot (masodik szint,
két szamjegy), valamint a terapids alcsoportot (harmadik szint, egy betii), de nem tartalmazza a kémi-
ai/terapias/farmakologiai alcsoportot (negyedik szint, egy bet(i), illetve a gydgyszer kémiai hatéanya-
gat (otodik szint, két betti) (WHO [2003]).
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vénykoteles készitményt. Mind a négy tarsbetegségindex esetében a haziorvos altal
felirt valamennyi receptet figyelembe vettiik, a cukorbetegség kezelésére szolgalo-
kat éppugy, mint az dsszes tobbit.

A gyogyszerkoltséget ugy hatdaroztuk meg, hogy minden egyes beteg esetében
kiszamoltuk a haziorvos altal 2010-ben és 2011-ben felirt gyogyszerek kiskereske-
delmi drdnak 6sszegét. Fontos hangsulyozni, hogy kutatdsunk soran nem a beteg
gyogyszerkiadasat néztiik, tehat nem azt az dsszeget hataroztuk meg, amelyet a
beteg a gyodgyszertarban fizetett, hanem a készitmények teljes arat figyelembe vet-
tiik, ami a beteg altal fizetend6 0sszeg mellett magaban foglalja az allami tamo-
gatds mértékét is. Igy a gydgyszerkiaddst nem a beteg, hanem az egész tarsada-
lom szintjén tudjuk vizsgalni.

Statisztikai elemzés

Hipotéziseinket a haziorvosi-szakorvosi kapcsolatok szintjén teszteljiik. Els6ként a
betegeket hozzarendeltiink az egyes haziorvosi-szakorvosi kapcsolatokhoz. Ha egy
beteg tobb szakorvost is felkeresett a megfigyelési periddus alatt, akkor a beteget egy-
szerre tobb haziorvosi-szakorvosi kapcsolathoz rendeltiik hozza a kovetkezéképpen.
Meghataroztuk, hogy egy adott szakorvos a beteg szakorvosi javaslatra kapott osszes
készitménye koziil aranyaiban mennyit javasolt, majd ezt az aranyszamot sulyként az
adott szakorvos betegéhez rendeltiik. Ezt kdvetéen meghataroztuk egy adott szakor-
vosi-haziorvosi kapcsolatban kezelt betegek tarsbetegségindexének, illetve a gyogy-
szerkiaddsanak sulyozott atlagat. Végiil e sulyozott atlagok kiilonbozéségét statiszti-
kai tesztek segitségével vizsgaltuk.

Mivel a haziorvosi-szakorvosi kapcsolatok szorossaganak eloszlasa ferde, valamint
akapcsolatszorossagnak a betegek egészségi allapotaval, illetve a gyogyszerkiadassal
vett asszociacioja kozotti osszefiiggés vélhetden nem linedris, ahogy azt Pollack és
szerzdtdrsai [2013] is feltételezte, az orvosok kozotti kapcsolatokat 6todokbe rendez-
titk. A fels6 6todbe keriilt kapcsolatokat szorosként definialtuk, mig az als6 6todbe
keriilt kapcsolatokat gyengeként (az orvosok kozotti erds, illetve gyenge kapcsolatok
definicidjat lasd korabban). A betegek egészségi allapotat és a felmeriilt gydgyszer-
koltségeket a kiilonb6z6 erésségii kapcsolatok esetén t-probaval hasonlitottuk dssze.
Egy adott eredményvaltozét akkor neveztiink szignifikansnak, ha esetében a p < 0,05.
Az erGs és gyenge kapcsolatok két masik definicidjara érzékenységvizsgalatot végez-
tliink (az alternativ definicidkat lasd kordbban).

Eredmények

Az 1. tdbldzatban a szoros, illetve a gyenge haziorvosi-szakorvosi kapcsolatban
kezelt betegek bizonyos jellemz8it vetjik 6ssze. A szoros kapcsolatban kezelt
betegek atlagosan 1,78 évvel idésebbek, gyakrabban keresik fel a szakorvosukat,
illetve koziiliik aranyaiban kevesebb beteg részesiil inzulinos kezelésben. A két
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betegpopuldcié nemek szerinti megoszldsaiban, a betegségiik stlyossagaban, a
felirt receptek szamaban, akar az dsszes, akar csak a cukorbetegségiik kezelésére
felirt készitményeket nézziik, illetve a haziorvossal valé kapcsolattartas gyakori-
sagaban nincs szignifikans kiilonbség.

1. tabldzat
A betegek karakterisztikdja a szoros, illetve a gyenge haziorvosi-szakorvosi kapcsolatokban

Szoros kapcsolat Gyenge kapcsolat — p-érték

Betegek jellemz0i (legfelsd 5tod)  (legalsé 5tod)  (szazalék)

Nem (szazalék)

Férfi 53,34 52,09

N6 46,66 47,91 42,60
Atlagéletkor 66,11 64,33 0,00
Cukorbetegség tipusa (szazalékos megoszlas, BNO-kdd alapjan)

Sz6védményes 56,92 59,34 1203
Szévédmény nélkiili 43,08 40,66 ’

A terépia jellege (szazalékos megoszlds, harmadik szintti ATC-kdd alapjan)

Inzulinalapu 68,44 72,61 043
Nem inzulinalapu 31,56 27,39 ’
Egy betegre jutd receptek szama

Osszes recept 132,99 133,52 86,66
Ebbél: cukorbetegség kezelésére felirt recept 27,42 27,33 88,18
Egy betegre juté konzultacidk szama

Haziorvossal, 0sszes felirast figyelembe véve 22,74 21,95 7,47
Szakorvossal, 4j szakorvosi javaslatot 234 262 0,00

generalo felirdsokat figyelembe véve

A 2. tabldzatban lathatok a két hipotézistink tesztelésének eredményei. Mind
a négy tarsbetegségindex alapjan megallapithatjuk, hogy a betegek egész-
ségi allapotara nincs hatassal, hogy a beteget szoros vagy gyenge haziorvosi-
szakorvosi kapcsolatban kezelik. A betegek tarsbetegségeinek szama, akarme-
lyik tarsbetegségindexet vessziik alapul, a kiillonb6z6 szorossagu szakorvosi-
haziorvosi kapcsolatokban kozel azonos. Az elsé hipotézisiinket tehat el kell
utasitanunk. Az orvosok kozotti kapcsolat szorossaga azonban szamitasaink
értelmében Osszefligg a gyogyszerkiadassal: a szoros haziorvosi-szakorvosi kap-
csolatban kezelt betegek gydgyszerkiadasa 15,14 szazalékkal alacsonyabb, mint
a gyenge kapcsolatban kezelt betegeké. A kiilonbség szignifikans, igy a maso-
dik hipotézisiinket elfogadjuk. Az érzékenységvizsgalat soran az alternativ
kapcsolatszorossagi definicionk mellett a 2. tdabldzatban ismertetettekhez nagyon
hasonlo p-értékeket kaptunk.
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2. tablazat
A szoros és gyenge haziorvosi-szakorvosi kapcsolatok eredményvaltozok szerinti
jellemzése

A betegek egészségi allapota

(kivéve diabétesz) Yy

Eredményvaltozok P Verterk
szoros kapcsolat  gyenge kapcsolat ~ (szdzalék)
(legtels6 6t6d) (legalsé 6tod)

Charlson-féle tarsbetegségindex 0,93 0,91 43,64
Quan—fele ,mod031tott Charlson-féle 0.60 0.60 82,66
tarsbetegségindex
Elixhauser-mérték (BNO-kod alapjan) 1,98 1,95 42,33
Alternativ tarsbetegségindex
(harmadik szint&i ATC-kéd alapjan) 8,01 7,98 83,93
Gyogyszerkoltség (ezer forint) 612,18 721,41 0,00

Robusztussagi vizsgalat keretében megnéztiik, hogy vajon a kapott eredmények
akkor is fenndllnak-e, ha az adatbazisbdl kisztirjiik azokat az eseteket, amelyek-
ben a haziorvosok négy szakorvosnal kevesebbel allnak kapcsolatban. Azokban a
korzetekben ugyanis, ahol az elérhetd szakorvosok szama meglehetésen korlato-
zott, ott a haziorvosok és a szakorvosok kozotti szoros kapcsolat Iényegében deter-
minalt, és nem az orvosok kozotti koordinacié kovetkezménye. A szilirt adatbazi-
son elvégzett futtatdsok alatamasztjak az eredmények robusztussagat: a betegek
egészségi allapotara vonatkozo eredményvaltozok esetében a p-értékek még maga-
sabbak lettek, mig a gydgyszerkoltség esetében tovabb nétt a két csoport kozotti
kiilonbség. Tehat az orvosok kozotti kapcsolat szorossaganak az eleve szorosként
determinalt kapcsolatok kisziirése utan sincs hatasa a beteg egészségi allapotara,
mig a szoros haziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek gyogyszerkiadasa
tovabbra is szignifikansan alacsonyabb, mint a gyenge haziorvosi-szakorvosi kap-
csolatban kezelt betegek gyogyszerkiadasa.

Végiil megvizsgaltuk azt is, hogy vajon az eredményeink akkor is valtozatlanok
maradnak-e, ha az adatbazisbdl kisztrjiik a rendkiviil magas gyogyszerkoltséggel
jellemezhetd betegeket. Azt kovetden, hogy az elemzésbdl kivettiik az 6tmillié forint
feletti gyogyszerkoltésii betegeket, a 2. tdbldzatban ismertetett eredményekkel egy-
becsengd eredményt kaptunk, ahhoz nagyon kozeli p-értékekkel.

Kovetkeztetések

A szoros haziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek egészségi allapota
nagyon hasonlo a gyenge haziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek alla-
potahoz (lasd 2. tabldzat). Eredményeink értelmében az orvosok kozotti kapcso-
lat szorossaganak nincs hatasa a beteg egészségi allapotara, a kiilonb6z6 kapcso-
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latszorossagok szerint a tarsbetegségindexek értékei kozel azonosak. Elképzelhetd
ugyan, hogy a szorosabb haziorvosi-szakorvosi kapcsolat az ellatas hatékonyabb
koordinacidjaval parosul, azonban ez a hatékonysagjavulas a betegek egészségi
allapotaban nem tiitkrozddik.

Mindekozben a haziorvos és a szakorvos szoros kapcsolataban kezelt betegek
gyogyszerkiadasa szignifikdnsan alacsonyabb, mint a gyenge kapcsolatban kezelt
betegeké (lasd 2. tabldzat). Mindez az egész tarsadalom javat szolgalja. Mivel az egy
betegre jutd receptek atlagos szamaban a szoros, illetve gyenge kapcsolatban kezelt
betegek kozott nincs szignifikans kiilonbség (lasd 1. tdbldzat), igy a gyogyszerkiada-
sok kiilonb6zdségét mashol kell keresni.

Adataink tiizetesebb vizsgalatat kovetGen két olyan feltételt azonositottunk,
amely segitségilinkre lehet a gyégyszerkiadasok kiilonbozdéségének megértésében.
Az elsé feltétel az, hogy a készitmény fontos a betegek szamara, azokat a hazior-
vosok rendszeresen felirjak nekik: masodik szinti ATC-kod melletti aggregalas
esetén (lasd 5. labjegyzet) az adott készitmények az dsszes felirds legalabb harom
szazalékat teszik ki. A mdsodik feltétel az, hogy masodik szintti ATC-kod mel-
letti aggregalas esetén a szoros, illetve gyenge kapcsolatban meghatarozott gyogy-
szerkiadas kozti eltérés jelentds. Megnéztiik, hogy a két kiillonboz6 kapcsolatti-
pusban a betegek aranyaiban az 6sszes gyogyszerkiadasuk mekkora hanyadat
forditjak az egyes gydgyszerekre, gyogyszerenként meghataroztuk az aranyok
kozotti killonbségeket, majd azokra a gyogyszerekre tekintettiink, amelyek ese-
tében az egyes gyogyszerekre forditott 9sszegek aranyai kozti kiilonbség a felsé
tizedbe esett. A fenti két feltétel szerint a gyogyszerkiadasok kiilonb6zdségének
négy lehetséges okat azonositottuk.

1. Az Al0-es készitmények ardnya az Osszes receptfelirason beliil igen magas, fiig-
getleniil a haziorvosi-szakorvosi kapcsolat szorossagatdl. A szoros kapcsolatban kezelt
betegek esetében az A10-es készitmények aranya ugyanakkor kicsit alacsonyabb
(27,48 szazalék), mint a gyenge kapcsolatban kezelt betegek esetében (28,18 szazalék).
Az Al0-es készitmények atlagosan azonban sokkal dragabbak (7259 forint), mint a
nem A10-es készitmények (1936 forint). Bar a kiilonb6z6 kapcsolatszorossagokban
kezelt betegek esetében az A10-es készitmények felirdsa kozott ardanyaiban csak kicsi
kiilonbség van, ez a kis kiilonbség a gyogyszerek araban mutatkozo igen szignifikans
kiilonbség miatt magyarazza a gyogyszerkiadasok kiillonbozéségét.

2. Az antidiabetikus terdpia jellege a kiillonb6z6 szorossagu kapcsolatok eseté-
ben nem azonos. A gyenge kapcsolatokhoz képest a szoros haziorvosi-szakorvosi
kapcsolat esetében aranyaiban szignifikansan kevesebb beteg részesiil inzulinos,
és tobb részesiil oralis andiabetikumos kezelésben (lasd 1. tdbldzat). Az oralis
antidiabetikumos készitmények atlagosan olcsobbak (3420 forint), mint az inzu-
lin (9030 forint), ami az Gjonnan bevezetett draga oralis készitmények fényében
meglepd. Tudni kell azonban, hogy a 2-es tipusu cukorbetegség kezelésének leg-
gyakoribb és els6ként alkalmazott terdpids modja a metformin, ami egy meglehe-
tésen olcsé ordlis készitmény.

3. A béta-receptor blokkolokat (C07), a kalcium-csatorna blokkolékat (C08), az
analgetikumokat (N02) és a pszicholeptikumokat (N05) szignifikansan magasabb
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aranyban {rjak fel a szoros haziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt betegeknek.’
Ezek a készitmények relative olcsobbak, koriilbeliil feleannyiba keriilnek, mint més
nem A10-es készitmények.

4. Az A02 gyégyszerek’ felirdsa szignifikdnsan alacsonyabb a szoros haziorvosi-
szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek esetében, mint a gyenge kapcsolatban. Ezek-
nek a készitményeknek az ara atlagosan nyolc szazalékkal magasabb, mint mas nem
A10-es készitmények ara.

A szoros, illetve gyenge haziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelt betegek gyogy-
szerkiadasa kozti kiillonbség 6sszhangban van Barnett és szerzétdrsai [2012], Landon
és szerzbtdrsai [2012], valamint Pollack és szerzétdrsai [2013] kutatasaval, amelynek
értelmében azok az orvosok, akik sok beteget gondoznak kozosen, alacsonyabb egész-
ségiigyi kiaddast generdlnak. Barnett és szerzétdrsai [2012] kimutatta, hogy mind a
fekvébeteg-ellatas, mind a jardbeteg-ellatas, mind a laboratdériumi, illetve egyéb kép-
feldolgozassal jaro vizsgalatok koltségeire csokkentd hatassal van az orvosok kozotti
szoros kapcsolat. Pollack és szerzdtdrsai [2013] kutatdsaban az orvosok kozotti kap-
csolatok szorossaga, illetve a diabéteszes betegek jarobeteg- és fekvobeteg-ellatasa-
nak koltsége, valamint a gyogyszerkiadasok kozotti osszefliggést vizsgaltak. A szer-
zOk arra jutottak, hogy az ellatas 6sszkoltsége a kapcsolatok szorossaganak noveke-
désével csokken, azonban a koltségeket elemenként vizsgdlva mar azt talaltak, hogy
anagyobb kozos betegportfolio magasabb gydgyszerkoltséget eredményez. A szerzok
ugyanakkor ezen 0sszefiiggésre nem adtak magyarazatot.

Kutatdsunk legf6bb egészséggazdasag-politikai megallapitasa az orvosok, illetve
egészségligyi szolgaltatok szabad megvalasztasaval hozhaté Osszefiiggésbe, amit
szamos fejlett orszagban, koztiik az Egyesiilt Kiralysagban, illetve Hollandidban
a kozelmultban bevezettek. Amennyiben a betegek mindenféle korlatozas nélkiil,
teljesen szabadon valaszthatjak ki szakorvosukat, akkor el6fordulhat, hogy a hazi-
orvosoknak a korabbindl joval tobb szakorvossal kell a betegek k6z6s gondozasa
érdekében egyiittmikodniiik.

Kutatasunk igazolta, hogy azon haziorvosok betegeinek gyodgyszerkiadasa maga-
sabb, ahol a haziorvos ardnyaiban tobb szakorvossal gondoz kozosen beteget. Mindezek
alapjan az egészségiigyi stratégianak inkabb a korlatozottan szabad orvosvélasztasra
kellene torekednie, hangsulyt helyezve a magas szinvonalt egészségiigyi oktatasra és
a technikai infrastruktira fejlesztésére. Ha a betegek néhany kozeli kivald szakorvos
koziil valaszthatnak, az eldny0s lenne a betegnek az utazasi koltségek és az idéraforditas
csokkenése miatt, mikozben Ossztarsadalmi szinten a gyogyszerkiadas csokkenthetd.

¢ A béta-receptor blokkolék (C07) kardiovaszkularis rendszerre haté gyégyszerek, amelyek az angina, a
szabalytalan szivverés, a szivroham, a szivelégtelenség és magas vérnyomas kezelésére alkalmasak.

A kalcium-csatorna blokkolok (C08) kardiovaszkuldris rendszerre haté gyogyszerek, amelyek az
angina, a szabalytalan szivverés és magas vérnyomads kezelésére alkalmasak.

Az analgetikumok (N02) fdjdalomcsillapitasra alkalmas idegrendszeri gyogyszerek.

A pszicholeptikumok (N05) nyugtat6 hatast idegrendszeri gyogyszerek.

7 Az A02 gydgyszerek a tapcsatorna és a gyomorsavval kapcsolatos betegségek kezelésére szolgald
gyogyszerek.
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Kutatdsunknak szamos olyan hianyossaga van, amelyek kikiiszobolése tovabbi vizs-
galatok alapja lehet. Az elsé, hogy a haziorvosok és a szakorvosok kozotti formalis szak-
mai kapcsolatokat receptadatok alapjan hatdroztuk meg. Ezt a kapcsolatazonositasi
modszert Barnett és szerzotdrsai [2011] egy korabbi kutatasukban validaltak. A betegek
koz6s gondozasa vélhetGen az orvosok kozott fokozott informacidcserével és interak-
tiv kommunikacidval jar egyiitt — minél tobb beteget gondoznak kozdsen az orvosok,
anndl interaktivabb a kapcsolatuk, ami javitja a betegek ellatasdanak koordinacidjat. Azt
ugyanakkor nem tudjuk, hogy a kozos beteggondozas révén az orvosok kozott létrejott
formalis kapcsolatokban milyen informacidk, illetve viselkedésmintak cserélnek gaz-
dat, feltéve, hogy egyaltalan torténik valamilyenfajta csere. A kutatdsunk soran alkal-
mazott feltevések nagy valoszintiséggel megalljak a helyiiket a valdsagban: tobb kozo-
sen gondozott beteg vélhet6en intenzivebb kommunikaciéval jar egytitt. Mindazonaltal
az, hogy két orvos szamos beteget gondoz kozosen, nem feltétleniil jelenti azt, hogy az
orvosok minden egyes paciensrdl értekeznek egymas kozott.

Kutatasunk mdsodik hianyossaga, hogy tuddsunk meglehetésen korlatozott a fel-
tart szignifikans osszefliggések mogotti ok-okozati kapcsolatrdl, az altalunk feltéte-
lezett irany igazolasa tovabbi vizsgalatokat igényel.

A harmadik hidnyossag az, hogy a betegek egészségi llapotanak mérésére szolgalo
tarsbetegségindexek nem teszik lehet6vé, hogy megallapitsuk, a szoros haziorvosi—
szakorvosi kapcsolatokban a betegek valdban jobb egészségiigyi ellatasban részesiil-
tek-e, és hogy az ellatassal elégedettebbek voltak-e, mint a tobbiek.

A negyedik hianyossag, hogy a gyogyszerkoltség a teljes betegellatasi koltségnek
csak egy részét teszi ki, a betegek egyéb ellatasi koltségeinek vizsgalata, mint példaul
a jard- és fekvobeteg-ellatas soran felmeriild koltségek elemzése, adatok hianyaban
meghaladta jelen kutatas kereteit.

Kutatasunk otédik hianyossaga, hogy nem vizsgaltuk azt, vajon az orvosok
bizonyos tarsadalmi-demografiai, illetve szakmai jellemz&i 0sszefiiggésben all-
nak-e a haziorvosi-szakorvosi kapcsolatok szorossagaval. Holott ezek a sajatos-
sagok ismerete eldsegithetné, hogy az egészségiigyi stratégia megalkotdi és a poli-
tikai dontéshozok olyan intézkedéseket hozzanak, amelyek a gyogyszerkiadasok
csokkentésével jarnak.

Hatodikként, tanulmanyunkban a szakorvosok koziil kizarédlag a diabetologiara
szakosodott belgydgyaszokat és az endokrinolégusokat vizsgaltuk. Eredményeink
érvényességét érdemes lenne megvizsgalni mas szakteriiletekre is.

Hetedikként, a haziorvosok és a szakorvosok kozotti szakmai kapcsolatok idében
valtozhatnak, ami miatt a jovében longitudinalis elemzések is fontosak lennének.

Osszegzés

Bar a szervezeti kutatdsokban mar évtizedek 6ta érvényesitik a haldzati paradigmat,
az egészségligyi szervezetek dsszekapcsoltsaganak gazdasagi kovetkezményeit még
meglehetésen kevés iras taglalja. A kronikus betegek ellatdsaban akkor lehet a legjobb
eredményeket elérni, ha a kiilonb6z6 szakteriileten dolgozé orvosok — mint példaul
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a haziorvosok és a szakorvosok — képesek dsszehangoltan egyiittmiikodni. Szamos
orszagban a betegek ellatdsanak hatékonyabb koordinacidja az egészségiigyi refor-
mok egyik sarkalatos pontjava és egyben nemzeti célla is valt. Mindekozben a beteg-
koordinacié jelenlegi szintjének mérése éppugy szamos kihivast rejt magaban, mint
a hatékony koordinacid tényleges megvaldsitasa.

A tanulmanyunknak célja az volt, hogy megvizsgalja, hogy a kiilonbozé egészség-
tigyi szakemberek kozotti kapcsolatoknak — nevezetesen a haziorvosok és a szakor-
vosok egytittmiikodésének — van-e hatasuk a betegek egészségi allapotdra és az ellatds
koltségére. Arra a kovetkeztetésre jutottunk, hogy az orvosok kozotti kapcsolat szoros-
saga nem all osszefiiggésben a diagnosztizalt és kezelt tarsbetegségek szamaval, azaz
nem talaltunk bizonyitékot arra vonatkozodan, hogy a kapcsolatszorossagnak hatasa
lenne a beteg egészségi allapotara. Ugyanakkor azt tapasztaltuk, hogy a betegellatas
jobb koordinacidja alacsonyabb ellatasi koltséggel jar egyiitt: a szoros haziorvosi-szak-
orvosi kapcsolatban kezelt betegek gyogyszerkiadasa joval alacsonyabb, mint a gyenge
haziorvosi-szakorvosi kapcsolatban kezelteké. Tarsadalmi szinten alacsonyabb gyogy-
szerkiadast jelent, ha a kozos betegellatasi struktura toredezettsége kismértéki, ami ugy
érhetd el, hogy a haziorvosok relative kevés szakorvossal allnak szakmai kapcsolatban.
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