Menni vagy maradni? Ez lesz a kérdés...?
Tisztelt Olvasoink!

Mindannyiunk szdmara kdzkincs, hogy 2004 majusa radikalis valtozasokat hozhat egyarant az apolasban
foglalkoztatottak és a foglalkoztatok szamara. Ezeknek az eldszelét mar most is tapasztalhatjuk a hazank és az
apolasban dolgozok képzettsége és tapasztalata irant megnyilvanulé nemzetk6zi érdeklédésben. A Novér
folyoiratot mar most rendszeresen visszatérd eurdpai és tengerentuli ligynokségek kérik fel hirdetéseik
megjelentetésére, amelyek vonzo allasajanlatokkal igyekeznek munkaerdt toborozni kiilfoldi egészségiigyi
intézményekbe.

A Né6vér folyoiratnak nem tiszte allast foglalni abban, hogy vajon sziikséges lenne-e mindezeket az
aramlatokat az egészségpolitika szabalyrendszerébe tagolni, és biztositani, hogy a munkaerd elmozdulésa esetén
az érintettek éppluigy maximalis biztonsagot és eldnyoket élvezzenek, mint az egészségiigyi rendszer, amelyet
maguk mogott hagynak. Az eddigi tapasztalatok részben ugyanis azt mutattdk, hogy az elvandorlas
kovetkezménye lesujtd lehet egyes egészségligyi rendszerekre, de éppigy csalodast, rosszabb esetekben
kizsakmanyolast eredményezhet az elvandorlast helyteleniil el6készité munkaerdnek is.

Tobb, nemzetkozileg elismert szervezet is igyekszik a migracid, az elvandorlds hatdsait nyomon kovetni, és
megoldasokat javasolni a karos hatasok kikiiszobolésére. Az Egészségligyi Vilagszervezet tavaly megjelent
kiadvanya'® mélyrehatd elemzést kozol az apolok elvandorlasanak nemzetkdzi trendjeirdl, az elvandorlast
kivaltd okokrol, és néhany lehetséges megoldasrodl is. A dokumentum f6 megallapitasa, hogy az elvandorlas
hatterében az iparilag fejlett orszagok apold hianya huzédik meg, miutan ezek az orszagok nem voltak és nem
képesek jelenleg sem sajat utdnpotlasukat biztositani. Ugyanakkor kihasznaljak, hogy a fejlédé orszagokban
alacsonyabb a fizetés és rosszabbak a munkaviszonyok, a két legfontosabb tényezd, amely kiemelkedd szerepet
jatszik az elvandorlasban vilagszerte.

A dokumentum szerint a kormanyzatok szamara négy lehetséges megoldas kinalkozik, hogy a kedvezétlen
elvandorlasi aramlatot befolyasolni tudjak. Az els6 esetben az apoldk fizetését, munkakoriilményeit, és
tarsadalmi megbecsiilésiiket, szakmai presztizsiiket kell javitani, emelni ahhoz, hogy helyben maradjanak. Az
apolok is sokkal inkabb maradnanak sajat orszagukban, ha legalabb életmindségiiket megfelelonek éreznék.
Masodsorban, kormanykdozi, kétoldalt egyezményekkel is javitani lehet az elvandorld és hazatérd, helyben
marad6d apoldk aranyat. Harmadrészben, megallapodasok kothetok arrdl, hogyan tudja a befogadd orszag
kompenzalni az elvandorlas veszteségét (anyagiakat, pl. kiképzés koltsége, kiesett hasznos munkaidd, stb., és
eszmeiket is, pl. a ,tudas elvesztése”) az apoldkat elbocsatd orszag szamara. A negyedik alternativa az
elvandorlas teljes korlatozasa lenne, amelyet mindenki etikatlan 1épésnek tekintene.

Mint arra ramutattunk, az elvandorlas kovetkezménye kedvez6 vagy éppen lesujtd lehet az elvandorlast
valasztd munkaerének. Minden elvandorlassal kapcsolatos dontést alapos és eldzetes tajékozodas alapjan kellene
meghozni. A tajékozodas megfeleld és megbizhatd informacidk hidnyaban azonban nehéz, olykor lehetetlen. A
valds informaciok iranti éhséget a Névér folydirat sem tudja enyhiteni, de amint az a folytatasbol kideriil, ez
feltehetéen mas szervezeteknek lesz a jovObeni feladata. Ugyanakkor a Novér filozofidja és értékrendszere
szerint igyekszik minden eszkdzzel olvasoinak olyan tdjékoztatast adni, ami a személyes tovabbfejlédést segiti.
Ennek szellemében adjuk kozre az Apolok Nemzetkozi Tanacsanak tajékoztato anyagat, amely az elvandorlas és
munkahelyvaltas hazai és nemzetkdzi gyakorlatarol ad részletes felvilagositast. Hissziik, hogy a folyamat, melyet
ez a dokumentum is megallithatatlannak itél, minket, magyar apolokat sem hagy majd érintetleniil, de a
felelosség azért, hogy részvételiink ebben a folyamatban igazsagos és ardnyos legyen, mindannyiunkat terhel.

A NOvér megtette az elsé 1€péseket, reméljiik, hogy masok is kovetik példankat.

Zrinyi Miklos, PhD
szerkeszto
Vissza a tartalomhoz
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Koszonet a Novér(ek)-ért

»Szlilészorvosként mar régoéta tudtam, hogy az igazdn mindségi szakmai munka egyik
feltétele a nem orvos szakdolgozok munkajanak mindsége, az utobbit pedig
meghatarozza a képzés keretében megszerezhetd tudas.” Prof. Dr. Illei Gyorgy

Az apoloknak kezdetektdl voltak jeles orvos patronusaik, kik felismerték a veliik egyiitt
dolgoz6 személyzet tarsadalmi statuszanak, megbecsiiltségének a fontossagat, megfeleld
szint folyamatos képzésének sziikségességét, erkolcsi tartasanak szilarditdsara tett
er6feszitések jelent6ségét, szocialis boldogulasa eldsegitésének kiemelkedd szerepét.
Mar a malt szazadelén megalapitott Magyarorszagi Betegapolok és Apolonék Orszagos
Egyesiilete a kor tarsadalmi kornyezetéhez igazodva felismerte, hogy az egyesiilet
érdekeinek hatékony artikuldlasa nem nélkiilozheti a segité kezet nyujtdé orvosok
tamogatasat. Az egészségiigyben dolgozd nem orvos végzettségli szakemberek elsé
szaklapjanak (Egészségiigyi Alkalmazottak Lapja, 1921. januar 1.) szerkesztdje, Dr. Rajnai Béla, olyan orvos
volt, aki azonosulni tudott a nem orvos végzettségli egészségiigyi szakemberek problémaival. A problémakkal
vald azonosulas persze nem jelenti azt, hogy valaki tenni is kivan a helyzet jobbitasa érdekében.

Szerencsére elmondhatd, hogy vannak olyan személyiségek, akik tetteikkel is bizonyitjak elkdtelezettségiiket
azért a szakmai rétegért, mely még napjainkban is kiizd szakmai autonémiaért, erkdlcsi elismerésért. Ezen
személyiségek koziil napjaink elismerésre méltd egyénisége Prof. Dr. Illei Gyorgy, aki a Noévér szakmai
folyoirat szerkesztébizottsagi tagja 1996-t6l, majd tanacsado testiileti tagja lett 2000-t61 és jelen tisztségérdl
2003 végén lekoszont.

Illei professzor 50 éves munkassagaban kezdetektdl fogva jelen volt szakmai elhivatottsaga részeként a nem
orvos egészségiligyi tarsadalom fejlédése érdekében tett eréfeszités. Szakmajahoz kotédden elészor a
sziilésznéképzésben vett részt oktatoként és tanterv kidolgozoként, majd az egészségiigyi féiskolai képzések
extenziv elindulasaval (1989) a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Képzésében
Szombathelyen vallalt szerepet a védonok oktatasaban. Nevéhez fiizodik a diplomas apoldi tanterv 0sszeallitasa,
a szak elinditasa és vezetése. Az apoloképzés teriiletén szerzett orszagos és nemzetk6zi szakmai tekintélye révén
altala keriilt kidolgozasra hazankban az elsé egyetemi szinti apoloképzési program. A PTE Egészségiigyi
Féiskolai Karon iskolateremté egyénisége eléremutatast ad a kovetkez6 apolé nemzedékek szamara. Emberi
magatartasa és végzett kiildetésével vald azonosuldsa példaként allithaté a jovendd apolok és egészségiigyi
szakemberek elé. Racionalis jozansdga ¢s megfeleld mértékkel és idoben alkalmazott kompromisszumkészsége
folyamatosan jelen volt az egészségiigyi képzések eredményes megvalositasa érdekében hozott dontéseiben.
Gondolkodasaban a fiatalabb generaciokért érzett feleldsségtudat mai napig megtalalhatd. Tevékenységét
szamos rangos elismerés jelzi, amelyeknek a felsorolasa meghaladna irasunk terjedelmét.

A No6vér folyoiratnal aktiv szerkesztObizottsagi miikodése alatt és kés6bb tanacsadoéi funkcidban is tobbszor
készitett olyan jellegl irasokat, melyek az apolok tudasanak gyarapitasat szolgaltak. Nemzetkozi tapasztalatainak
papirra vetése, vagy a fogalomtar elinditasa, valamint a bekiildott kéziratok szakmai véleményezése elésegitette
folyoiratunk hatékony miikddését. A munkassdgaban a tarsadalommal vald kapcsolattartasrol vallott nézete,
amelyet angliai tartozkodasa idején a londoni egyetemi néi klinikdn fonokétdl (Prof. Dr. William Nixon)
tapasztalt meg, a jovoben is megallja helyét:

,,az emberek és dontéshozok a dolgokat nem aszerint értékelik, amik, hanem aszerint, aminek latszanak, és akkor
figyelnek oda igazan egy szakmara, ha az adott szakteriilet altaluk leginkabb elismert személyisége, akivel
szemben altalanos a bizalom, veliik rendszeres kapcsolatot tart”

A szerkesztoség és a folyodirat olvasotabora nevében koszonetiinket fejezziik ki e helyiitt is az eddigi
munkassagaért és az elkdvetkezendd tennivaloihoz jo egészséget kivanunk!

Betlehem Jozsef
szerkesztobizottsagi tag

Vissza a tartalomhoz

A diplomas apolo szerepe a kardiovaszkularis betegségek prevenciojaban

Siket Adrienn )
foiskolai adjunktus, Debreceni Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar Apolasi Tanszék
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A vizsgdlat célja: A dolgozat a diplomas dpolok szerepével, prevencios lehetoségeivel foglalkozik az alapellatas
teriiletén. Célja annak vizsgdlata, hogy a kardiovaszkularis betegségek kapcsan felmeriilo egészségfejlesztési
tevékenységek végzése kiknek a feladata lehet. Ezzel kapcsolatban fontos megismerni az orvosok, a kérzeti apolok és
betegek allaspontjat.

Vizsgdlati mddszerek és minta: Az ismertetett vizsgalat kérddiv segitségével azt mérte fel, hogy milyen
egészségfejlesztési, egészségnevelési feladatokat tudnanak végezni a diplomdas dpolok az alapellatasban, illetve, hogy
mi a haziorvosok, korzeti apolok és betegek véleménye az egészségnevelési feladatok diplomds apolok altal torténd
végzésével kapcsolatosan Szabolcs-Szatmar-Bereg megye haziorvosi rendeldiben.

Eredmények: Az eredmények szerint a haziorvosok a dohdnyzds, mozgas, taplalkozads, kornyezethigiené és az
egészséges életmod kérdéseiben tobbségében elfogadhatonak tartjak a diplomas apoloi tdjékoztatast. A korzeti
apolok ezeken tul a diplomas apolot jelélték meg mint tandcsadot a szenvedélybetegségek és a betegségek korai
felismerése témakorokben is. A betegek az orvostol és a diplomdas dapolotol is elfogadnak a tajékoztatast (szeretnének
tajékoztatast kapni).

Kovetkeztetések: A diplomas dapolo alkalmazdsaval kapcsolatosan a felmérés azt mutatta, hogy a hdziorvosok
szivesen alkalmaznanak diplomas apolot, és a korzeti apolok is helyesnek tartandk ezt.

Bevezetés

Az Egészségfejlesztés Ottawai Kartdja szerint az egészségfejlesztés az a folyamat, amely képessé teszi az
embereket arra, hogy sajat egészségiiket felligyeljék és javitsak [1]. A Karta altal az egészségfejlesztés szamara
megfogalmazott 6t f6 tevékenységi teriilet az egészséget szolgald allami politika, kedvezd kornyezet kialakitasa,
a kozosségi tevékenységek erdsitése, az egyéni képességek fejlesztése, és az egészségligyi ellatas atszervezése.

Az 1996-ban elfogadott Ljubljanai Karta [2] az egészségligyi ellatas atszervezésérdl konkrétan megfogalmazta
azokat az alapelveket, amelyeknek az egészségiigyi rendszerre iranyuld atszervezéseket vezérelniiik kell. Ezek
kozé tartozik: az egészségiigyi rendszer reformjanak iranyelveit az emberi méltdsag, méltanyossag, szolidaritas
és hivatasetika szabja meg; vilagos célokat tiizzon ki az elérendd egészségnyereségre vonatkozoan; legyen
emberkdzpontll, Osszpontositson a mindségre; megfeleld pénziigyi alapokon nyugodjon; és hangsilyosan
forduljon az alapellatas felé. Az alapellatasban a reformoknak azt kell biztositaniuk, hogy az egészségiigyi
szolgaltatasok minden szinten 6vjak és eldsegitsék az egészséget, fejlesszék az életmindséget, eld6zzEék meg és
kezeljék a betegségeket, rehabilitaljak a betegeket, és gondoskodjanak a haladlos betegségekben szenveddkrol.

Az egészségiigyi alapellatas iranyelveit a Nemzetkozi Egészségiigyi Alapellatasi Konferencia fogalmazta meg
Alma-Ataban (Szovjetunié) 1978-ban. A kongresszus szerint az alapellatas olyan eszkoz, amellyel elérheto,
hogy ,,2000-re a vilag minden lakosa olyan egészségiigyi szinvonalat érjen el, amely lehetové teszi szamara,
hogy mind tarsadalmi, mind gazdasagi szempontbol produktiv életet éljen” [3]. Az Apolok Nemzetkézi Tanacsa
a vilag apoldinak nevében szolva kinyilvanitotta azt a szandékat, hogy nemzetkdzi és nemzeti szinten is
egyuttmikodik annak érdekében, hogy az egészségiigyi alapellatas a gyakorlatban is megvaldsuljon [4]. Ez a
szandéknyilatkozat tiikrozte azt a kdzismert tényt, mely szerint a legtobb egészségiigyi ellatasi rendszerben eddig
is az apoldi személyzet adta, és fogja adni a jovOben is az egészségiigyi ellatas nagyobbik részét, ezért a nemzeti
egészségiigyi erdfeszitések sikere nagymértékben attol fligg, hogy milyen az apoloi szakma felkésziiltsége és
elhivatottsaga. Az alapellatas az Alma-Atai Nyilatkozat szellemében olyan alapvetd és 1ényeges egészségiigyi
ellatast jelent, amely az egyének, csaladok és k6zOsségek egészségi allapotat olyan szintre emeli, melyben az
emberek nem csupan tilélésre képesek, hanem tarsadalmi és gazdasagi szempontbol is produktiv életet élhetnek.
Hangstlyozza az egészségfejlesztést, a gyakoribb betegségek megeldzését felvilagositassal, véddoltasokkal,
megfeleld élelmiszerellatassal, biztonsagos ivovizzel és kozegészségiigyi intézkedésekkel, valamint anya és
gyermekvédelemmel és csaladtervezési szolgaltatasokkal. Az alapellatds, mint az el6zdekben felsorolt
szolgaltatasok szinhelye a kapcsolat elsé szintje is az egyének, a csalddok, a kozdsségek, valamint az
egészségiigyi ellatorendszer kozott.

Magyarorszagon az egészségiigyi ellatds gyakorlati atalakitdsa a szabad orvosvalasztason alapulé haziorvosi
rendszer kialakitasaval kezdddott. A haziorvosi rendszer alapvetd célja lakossag-kozeli, megel6z6 szemléleti,
folyamatos, személyes, lehetdség szerint befejezett ellatast nyujtani.

Az alapellatasi szolgaltatdsokat Magyarorszagon 5133 csalddorvos, 1580 hazi gyermekorvos és 5825 korzeti
apolo nyujtotta 2001-ben [5]. Az orvos-beteg talalkozasok atlagos id6tartama azonban igen rovid (a jarobeteg-
ellatasban 2001-ben 5,9 perc volt) [6], aminek kovetkeztében a jelenlegi feltételek mellett valoszintitlen, hogy az
alapellatasban dolgozé orvosok tevékenysége az egészségfejlesztés, vagy ezen belill az egészségnevelés iranyaba
lényegesen boviiljon. Ezért kell megvizsgalni azt, hogy az alapellatasban jelenlevd egyéb képzett szakdolgozok
koziil kikre lehet még szamitani az egészségfejlesztéssel kapcsolatos tevékenységekben.

Az egészségligyl alapellatasnak az orvosokon kiviil kulcsfontossagu szerepldi az egészségiigyi dolgozok
legnagyobb csoportjat képvisel6 apolok is. Az Egészségiigyi Vilagszervezet szerint az alapellatas az apolasi
gyakorlat magatdl értetddd kibovitése [7]; az egészségiigyi alapellatas alapvetd tevékenységei koziil igen sok az
apolés korébe is besorolhatd. Az apolok kapcsolatot tartanak a betegekkel, illetve azok csaladjaival (igy tehat
egészséges emberekkel), ezért az egészséggel kapcsolatos informaciok atadasaban lényeges szerepet jatszhatnak,



kiilondsen, ha képzésiik soran erre felkészitést kapnak. Az apolok az alapellatdsban csak ugy lathatjak el
munkajukat teljes értékiien és hozzaértéssel, ha az apoldi alapképzést és a tovabbképzést bovitik, és az apolast
meghatarozd jogi szabalyozast is ennek megfeleléen modositjak [8]. Sok egészségi probléma forrdsa az egyéni
és kozosségi életmodban keresendd, igy megoldasuk valtoztatast kivan a gondolkodasban, viselkedésben, az
életvitelben. Ezeknek a problémaknak a hatékonyabb megoldasa az apoloktol kreativitast, képzelSerdt és
innovativ megkozelitést igényel.

Az apoloképzés ma mar az unids orszagok jelenlegi trendjeit koveti. A minéségi problémat a kompetenciak
tisztazatlansaga, a mennyiségi problémat pedig az alacsony apoloi 1étszam jelenti. Az apolok létszama szazezer
lakosra vetitve 1999-ben, az Eurdpai Unidban 762, mig Magyarorszagon kevesebb, mint fele, 374 apolo volt (1.
abra) [9].
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1. dbra — Apolék szama 100 000 fSre viszonyitva egyes eurdpai orszdgokban, 1999-ben
(Forrds: HFA adatbdzis, WHO Regional Office for Europe, Coppenhagen, 2000)

Apol6k helyzete az alapellatasban Magyarorszagon

Az alapellatasban kiilonos figyelmet érdemel az ott dolgozd apoldok helyzete és a kdzosségre iranyuld ellatas,
hiszen a kérhazi napok csékkentése a leghatékonyabban az alapellatason keresztiil valdsithaté meg. Ahhoz, hogy
az alapellatasban dolgozd apolok az egészségfejlesztésre Osszpontositsak figyelmiiket, olyan csapatmunka
sziikséges, amely a praxishoz tartozé kozosség meghatarozott egészségi sziikségleteire dsszpontosit, és amelyben
minden csapattag a képzettségének megfelel6 munkat végzi.

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében az apolok szama 2410 {6, ebbdl diplomas apold 72 £6. Az alapellatasban
567 6 dolgozik, a diplomas apolok szama 2 6 [10]. Az apolas-szakfeliigyelet felmérése szerint orszagosan
képesités szerint az alapellatasban dolgozoé apolok 45%-a mas — nem korzeti apoloi — képesitéssel rendelkezik
[11]. Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyében ez az arany 27% [10]. Hasonloan az orszagos adathoz, itt is jellemz6
az OKJ apold, a gyermekapold és az altalanos apolok vegyes aranya a felnbtt praxisokban. A szakmai
felkésziiltséggel kapcsolatosan megemlitést érdemel, hogy jellemzéen kozépfoku oktatasi formaban vesznek
részt, melynek tananyaga elsésorban a betegellatasra 6sszpontosit, nem veszi figyelembe a betegség-megel6zést.
A korzetben dolgozd apoldk tobbsége sziikségesnek tartja a féiskolai és az egyetemi apoloképzést, a szakmai
ismeret bOvitése és a magasabb erkolcsi, anyagi elismerés miatt. A legtobben diplomas &pold szakra
jelentkeznének szivesen, de a hatranyos anyagi helyzet, az id6hidny — a nem megoldott helyettesités — nem teszi
lehet6vé a tovabbtanulasukat. A tovabbképzésekben vald részvétel valtozo mértékii (kivételt képez a kotelezo
pontszerz6 tovabbképzések kore). Mivel a haziorvosok jovedelmében nincs eldiranyzott apoloi dijazas, igy
valaszthatnak a magasabb bérkoltséget jelentd diplomas apold és az alacsonyabban képzett, olcsobb munkaerd
kozott. Ahhoz, hogy az apolok az alapellatasban hatékonyabban, az eddigieknél nagyobb szerepet vallalva
vegyenek részt, sziikséges a képzettségik novelése. Ennek, mint korabban leirtuk, megvannak az
infrastrukturalis feltételei. Ezen tilmenden meg kell ismerni a praxisban dolgozdk és a betegek véleményét arrol,
hogy elfogadndk-e az apolokat olyan tevékenységekben is, amelyeket magasabb (fiskolai) képzettséggel el
tudnanak latni, de amelyek a magyar ellatasi hagyomanyok szerint nem tartoznak az 4polok kompetenciai kozé.

Célkitiizés

Annak vizsgélata, hogy hogyan fogadna a szakma ¢és a lakossag a diplomas apoldi feladatok, az apoloi szerep
kiszélesitését. Ennek érdekében kérddives felmérést terveztiink Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében, melynek
keretében az alapellatasban dolgozé szakembereket (haziorvos, korzeti apolo), illetve ott megjelent betegeket
kérdeztiink arrol, hogy az egészségnevelés egyes konkrét témakoreiben kinek a feladata lehet a betegek
tajékoztatasa. A valasztasi lehetdségek kozott az orvos, a kdrzeti apold és a diplomas apolod szerepelt.



Moédszerek

A megkérdezett (vizsgalatba bevont) egyének a kivalasztott praxisokban dolgozo6 héaziorvosok, korzeti apolok
(felsofoku és kozépfoku végzettségliek), és a rendel6kben megjelent betegek voltak. A betegek kivalasztasa nem
szerint tortént, egy, a vardban 1évo férfi és egy ndi beteget kellett a kérdezdnek véletlenszertien kivalasztania. Az
eredeti elképzelés az volt, hogy a lekérdezés helyszineként szolgald haziorvosi kdrzetek a telepiiléstipus
(megyeszékhely, varos) szamaranyanak megfeleléen keriilnek kivalasztasra. Az OEP azonban csak a
megyeszékhelyre és a tobbi telepiilésre vonatkozéan tudott adatokat rendelkezésre bocsatani, varosokra és
falvakra vonatkozoan nem (Hegyi H. — személyes kozlés).

Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a haziorvosok szama 347 f6, ebb6l a megyeszékhelyen 73 (21%), a
varosokban és a falvakban 274 haziorvos dolgozik (79%) [12]. A mintaba keriil6 praxisok kivalasztasanak egyik
szempontja az volt, hogy a mintdban a megyeszékhelyen, illetve egyéb telepiilésen miikodé praxisok aranya
kozelitse a megyei aranyt. A kivalasztas masik szempontja az volt, hogy a kérddéivek felvételét végzd fdiskolai
hallgatok lehetdleg az 4llando lakohelyiikon végezzék a munkat. Osszesen 60 haziorvosi praxis keriilt
kivalasztasra, 26 falusi (43,3%), 17 varosi (28,3%) és 17 praxis a megyeszékhelyen (28,3%).

A kérdéiv

A vizsgalat sajat kérd6iv felhasznalasaval tortént, melynek szerkesztésében szociologus segitségét is igénybe
vettik. A kérddivet elészor foiskolas hallgatdk bevonasaval probaltuk ki. A kérd6iv kérdéseit az alabbi 4 {6
témakdorbe csoportositottuk:

1. Demografiai kérdések (nem, életkor, lakohely, iskolai végzettség, foglalkozas).

2. Egyes ¢életmoddal kapcsolatos témak.

3. Tanacsadas a betegnek.

4. Diplomas apolok képzettségével, alkalmazasaval kapcsolatos vélemények.

Az 1. témakdr a valaszadora vonatkozo adatokra kérdezett. A 2. témakor kérdései az alabbi témacsoportokra
vonatkoztak: dohanyzas, mozgas, taplalkozas, szenvedélybetegségek, kornyezethigiené, szexualitas, betegségek
korai felismerése, és az egészséges életmdd. E kérdéskorokon beliil tovabbi 3-5 konkrét témara vonatkozdan
kellett megjel6lni a valaszadonak, hogy a korzeti apold, diplomas apold és az orvos koziil kinek a feladata lehet
az adott t¢émaban tanacsokat, felvilagositast adni a betegnek.

A 3. témakor a betegnek nyujtandd tanacsadast, annak gyakorisagat, esetlegesen hianyanak okait kivanta
feltarni. A 4. témakor kérdései a diplomas apolok ismertségére €s elismertségére vonatkoztak. A teljes kérd6iv
Osszesen 45, dontéen zart kérdést tartalmazott. A felmérésben haromféle kérddivet hasznaltunk, amelyeket a
kivalasztott praxis orvosa, korzeti apoldja, és két betege toltott ki. A harom kérd6iv csak az 1. és a 3. témakdrben
tartalmazott a valaszadd személyéhez igazitott, értelemszeriien eltéré kérdéseket.

A megkerdezés

Kérdezobiztosként a Debreceni Egyetem Egészségiigyi Foiskolai Kar Diplomas Apolé Szakanak IV. éves
nappali és levelezd tagozatos hallgatdéi miikodtek kozre. A kérddivek kitoltése a valaszadok személyes
megkeresésével tortént. A boritékban 1évo kérddiveket az orvosok és a kdrzeti apolok sajat maguk toltotték ki, a
kérdezo jelenlétében. A betegek esetében a kérdezobiztosok toltotték ki a kérddiveket a lekérdezés soran.
Elbzetes instrukcio volt az is, hogy az egyes valaszadok ne ismerjék meg egymas véleményét, igy példaul nem
tudhatta az orvos, hogy mit valaszol az apolo és a beteg és forditva. A kérdéivek felvétele 2002. junius kdzepétol
augusztus végéig tartott.

A kérddivek feldolgozasa

A kérddivek feldolgozasa Microsoft Excel program és Stata program segitségével tortént. A demografiai
kérdések esetében az eredményeket leiro statisztikai modszerrel, szazalékos formaban dsszesitettiik. Khi-négyzet
(4) probét hasznaltunk annak vizsgalatira, hogy van-e statisztikailag szignifikans kapcsolat akozott, hogy mely
adott csoport milyen besorolast végez, vagyis van-e a valaszadok egyes csoportjainak kialakult véleménye arrol,
hogy ki végezzen felvilagositast.

Eredmények (kiemelt)

Terjedelmi okok miatt az eredmények kozlése nem teljes terjedelmi, jelen tanulmanyban csak a legfontosabb
Osszefliggések bemutatasara keriil sor. A felkeresett 60 praxis koziil 40 praxisbol érkeztek értékelhetd kérddivek.
Ez 66,6%-o0s valaszadasi ardnynak felel meg. A visszaérkezett kérddivek szamat tekintve Osszesen 160 db
kérd6iv keriilt Osszesitésre; ennek 50%-at egészségiligyi dolgozdok (40 haziorvos, 40 korzeti apold), 50%-at
betegek (40 férfi és 40 néi beteg) toltotték ki. A kérdéivek 47,5%-a (76) falusi, 32,5%-a (52) varosi praxisbol,
20%-a (32) a megyeszékhelyen mitkodo korzetbdl érkezett.

Felvilagositassal kapcsolatos vélemények



Dohdanyzas

A dohanyzas témakdrében a dohanyzas egészségre gyakorolt hatasara, a leszokas lehetdségeire, a dohanyzas
¢és a terhesség, a dohdnyzas és szdjhigiené, illetve a passziv dohdnyzas veszélyeit illetden arra vonatkoztak a
kérdések, hogy kinek a feladata a felvilagositas. Az 6sszevont eredményeknél mind az 6t alkérdésnél a diplomas
apolo keriilt a leggyakrabban megjel6lésre, a haziorvosok 38,2%-a, és a korzeti apoldk 38,7%-a szerint. A
betegek tobb alkérdésnél is az orvost valasztottak a legmagasabb aranyban, 39,9%-ban, masodik helyen azonban
39,1 szazalékuk a diplomas apolot jelolte meg (2. abra).
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2. abra — A valaszok megoszildsa arra a kérdésre, hogy a dohanyzds téemakérében kinek a feladata a betegek
felvilagositasa

Az orvosok megjeldlése minden valaszadonal magas a diplomas apold utan, ez azt tiikkr6zi, hogy mindkét
szakember kulcsfontossagi személye a felvilagositasnak. Ezek a valasztasok az orvosban vald bizalmat
mutatjak, illetve a diplomas apold ismeretlensége is feltételezhetd. A férfi és ndi betegek 6sszehasonlitasa azt
mutatta, hogy a ndi betegek az orvosokat preferaljak inkabb.

Mozgas

Ebben a témakorben azt kellett megjeldlni, hogy az ,,ajanlott mozgasformak egészséges egyéneknél, sziv-
érrendszeri betegség esetén, mozgasformak gerinc betegség esetén, iziileti betegség esetén, illetve a mozgas
soran jelentkezd, figyelmet érdeml6 panaszok™ teriiletén kiknek a feladata a betegek oktatasa. A diplomas apold
megjeldlése ebben a kérdéskorben is a leggyakoribb az 6sszevont eredményeket tekintve. A haziorvosok 45,4%-
a, a korzeti apolok 41,6%-a, (mindkettd elsé helyen) a betegek 39,3%-a pedig masodik helyen a diplomas apolot
jelolte meg. A haziorvos és a korzeti apolo a diplomas apolot, a betegek csoportja pedig az orvost jeldlte meg
legnagyobb aranyban (3. abra). A 3 proba (p=0,005) statisztikailag szignifikans kapcsolatot mutatott ki akozott,
hogy mely valaszadd csoport milyen besorolast végez. A haziorvosok és a korzeti apolok a diplomas apolot
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3. abra — A valaszok megoszlasa arra a kérdésre, hogy a mozgas témakorében kinek a feladata
a betegek felvilagositdsa

Taplalkozas

A taplalkozds témakorében a konkrét kérdések arra vonatkoztak, hogy sziv-érrendszeri betegség,
cukorbetegség, vesebetegség, majbetegség, elhizas daganatos betegség, étvagytalan idds beteg esetén, illetve a
csaladtagoknak adando étkezési tanacsokkal kapcsolatban kitél varnak tanacsot. A diplomas apolo feladataként
jelolik meg a felvilagositast a haziorvosok (43,3%), a korzeti apolok (41,8%), és a betegek is (43,1%) (4. abra).
A ¥* proba (p<0,001) szerint statisztikailag szignifikins kapcsolat volt akozétt, hogy mely vélaszadd csoport
milyen besorolast végez. A haziorvosok és a korzeti apolok a diplomas apolot jelolték meg, a betegek pedig az
orvost ¢és a diplomas apolot is egyarant valasztottak.
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4. abra — A valaszok megoszidsa arra a kérdésre, hogy a taplalkozds témakirében kinek a feladata a betegek
felvilagositasa

Betegségek korai felismerése

Ennél a kérdéskornél a magasvérnyomas tiinetei, sz¢liités figyelmeztetd tiinetei, sziv-érrendszeri betegségek
kockézati tényez0i, cukorbetegségre utald tiinetek, daganatos betegségek figyelmeztetd tlinetei szerepeltek
kérdésként. Osszegezve megéllapithaté az, hogy a haziorvosok elsdsorban orvosi feladatnak (43,7%), a korzeti
apolok diplomas apoloi feladatnak (40,6%), a betegek pedig orvosi feladatnak tartjak (46,2%) a fenti témakban a
felvilagositast (5. abra). A x* proba eredménye (p=0,006) statisztikailag szignifikans kapcsolatot mutatott ki
akozott, hogy mely valaszadod csoport milyen besorolast végez. A haziorvosok és a betegek az orvost jeldlték
meg, a korzeti apolok pedig a diplomas apolot.
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5. abra — A valaszok megoszlasa arra a kérdésre, hogy a betegségek korai felismerése temakorében kinek a
feladata a betegek felvilagositisa

Egészséges életmod

Ebben a kérdéskorben a stresszkezelés, az dnszervez6d6 betegesoportok segitése, és a hozzatartozok oktatasa
az egyes betegségekrdl keriilt megfogalmazasra. Osszességében elmondhaté az, hogy a valaszadok a
felvilagositast leggyakrabban a diplomas apoldok feladatanak tartjak. A haziorvosok 49%-ban, a korzeti apolok
47,5%-ban, a betegek pedig 45,9%-os aranyban (6. abra).

A haziorvosok minden kérdés esetében diplomas apoloi feladatnak tartjék a fenti tevékenységeket. A y * proba
(p<0,001) szerint statisztikailag szignifikans kapcsolat volt akozott, hogy mely valaszadd csoport milyen
besorolast végez. A haziorvosok, a korzeti apolok és a férfi betegek a diplomas apoldt jeldlték meg, a ndi
betegek pedig az orvost.
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6. abra — A valaszok megoszlasa arra a kérdésre, hogy az egészséges életmod témakorében kinek a feladata a
betegek felvilagositdsa

Tanacsadassal kapcsolatos vélemények
Tanacsadas

Ez a témakor arra kérdezett, hogy a rendelés soran milyen gyakorisiggal ad tanacsot betegeinek a
betegségiiket érintd ¢letmdoddal kapcsolatos kérdésekben az orvos, illetve mi a tapasztalata ebben a kérdésben a



korzeti apoloknak és a betegeknek. A haziorvosok 50%-anak csak alkalmanként van ideje tanacsot adni. 40% a
ritkan” kategoriat jelolte meg és csak 10% a ,,gyakran” lehetdséget. A korzeti apolok ezt megerdsitik: a
haziorvos 60%-uk szerint ,,soha”, 25%-uk szerint ,,ritkdn” ad tanacsot. A valaszadok 25%-a az ,,alkalmanként”,
illetve a ,,gyakran” kategériat jelolte meg. A férfi betegek 67,5%-a, a ndbetegek 57,5%-a szerint soha nem
kapnak tanacsot az orvostdl. Ez 6sszevonva 62,5%-os ardnyt mutat (7. abra).
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7. abra — A haziorvos tandcsaddsanak gyakorisaga a haziorvosok, a kérzeti apolok és a betegek véleménye
szerint

Tanacsadds hianyanak oka

Arra a kérdésre, hogy ,.ha nem, vagy ritkan ad ¢életmodi tandcsot betegeinek, mi ennek az oka?” a haziorvosok
70%-a azt valaszolta, hogy ,,nincs rd idém”, illetve 15%-uk szerint ,nem érdeklodnek a betegek”. A korzeti
apolok ezt megerdsitik: 52,5%-uk szerint ,nincs ra a haziorvosnak ideje”, illetve 27,5%-uk szerint ,nem a
haziorvos dolga az életmdddal kapcsolatos tandcsadéas™. A betegek véleménye szerint is az idohiany elsédlegesen
a probléma forrasa: a férfi betegek 65%-a és a néi betegek 57,5%-a szerint ,,nincs a haziorvosnak ra ideje”. A
férfi és a nodi betegek véleményének Osszevont ardnya 61,2%-os 8. dbra). A tobbi valaszadasi lehetdséget
minimalis mértékben valasztottak, de elgondolkodtatd, hogy egyes valaszaddk szerint az orvos nem érzi
feladatanak a tanacsadast.
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8. dbra — A hdziorvos tandcsaddas hianydanak okai a hdziorvosok, a kérzeti apolok és a betegek véleménye szerint

Diplomas apolék képzésével, alkalmazasaval kapcsolatos vélemények
Diplomas apolo alkalmazasa

Ebben a témakorben a diplomas apolok ismertsége, elismertsége, presztizse volt kérdés. Arra a kérdésre, hogy
alkalmazna-e diplomas apolot, a haziorvosok 87,5%-a igennel valaszolt, ami magas aranynak mindsithetd;
csupan 12,5%-uk nem alkalmazna szivesen diplomas apolot. Ha ezt a kérdést teriileti szempontbol tovabb
elemezziik, kideriil, hogy az igennel valaszoldo haziorvosok 45,7%-a falusi praxisban dolgozik. Eszerint a
haziorvosok ismerik a diplomas 4pold alkalmazasanak lehetdségét. A korzeti apolok arra a kérdésre, hogy
,helyesnek tartanak-e diplomds 4polo alkalmazésat a haziorvosi rendelében” 87,5%-ban igennel vélaszoltak. A
betegek arra a kérdésre, hogy ,taldlkozott-e mar diplomas dapoloval a haziorvosi rendel6ben”, nemmel
valaszoltak gyakrabban, a férfi betegek 87,5%-ban, a n6i betegek pedig 77,5%-ban. Ez nem meglepd, hiszen a
mintaban szerepld 40 korzeti apold koziil csak két 6 volt diplomas apoloi végzettségii (5%).

A diplomas apolo képzettsége
A diplomas apolok képzettségével kapcsolatban keriilt a kérdéivbe az utolso kérdés, amely arra iranyult, vajon
ismerik-e a valaszado csoportok a fGiskolai képzést. Arra a kérdésre, hogy ,,mire képezik ki a diplomas apoldkat



a 4 éves fOiskolai képzés soran?” a haziorvosok 90%-a megjeldlte, hogy ,ismerik a gyakoribb betegségek
kezelési modozatait, a prevencio, a rehabilitacid lehetdségeit”, és a ndi betegek is ezt valasztottak gyakrabban. A
korzeti apolok 60%-a szerint ,.képesek segitséget nyujtani a hozzajuk forduloknak és a gondozasukra bizottaknak
az egészségligyi €s szocialis szolgaltatasok elérésében”, melyet a férfi betegek is megerdsitettek.

Megbeszélés

A kérdéives felmérés dsszes eredményeként az allapithaté meg, hogy a felvilagositas témakor nyolc alkérdés
csoportjabdl a haziorvosok dt kérdéskorben tobbségében a diplomas apolora biznak a betegek tajékoztatasat: a
dohanyzas, mozgas, taplalkozas, kornyezethigiené és az egészséges ¢életmdod kérdéseiben. A
szenvedélybetegségek, a szexualitas és a betegségek korai felismerése témakban inkdbb haziorvosi feladatnak
érzik a tajékoztatast. Ennek hatterében valdszintileg tobb ok is allhat.

A korzeti apolok hét kérdeéskorben tartandk helyesnek, ha els6sorban diplomés apolé végezné a betegek
felvilagositasat. A haziorvosok altal preferalt 6t kérdésen til még diplomas apoldi feladathoz soroltdk a
szenvedélybetegségek és a betegségek korai felismerése témakoroket is, egyediil a szexualitds kérdésében érzik
az orvosokat illetékesebbnek.

A betegek harom kérdésben, a kornyezethigiené és az egészséges életmod témakban varnak elsdsorban
diplomas apolotol a felvilagositast. A taplalkozas témakorében orvostdl és diplomas apolotdl is szeretnének
tajékoztatast kapni. A tobbi kérdés tobbségében leginkabb orvosi felvilagositast igényelnének. Statisztikailag
szignifikans kapcsolat volt kimutathaté a mozgas, taplalkozas, szexualitas, a betegségek korai felismerése és az
egészséges ¢életmod-kérdéseknél aszerint, hogy mely valaszado csoport milyen besorolast végzett. Felmérésiink
eredménye szerint a mozgas, taplalkozas és egészséges életmod kérdéseiben a felvilagositas diplomas apoloi
feladat, mig a szexualitas és a betegségek korai felismerése témakban ez elsdsorban orvosi feladat a valaszadok
véleménye szerint.

A tanacsadas gyakorisagat a haziorvosok leggyakrabban az ,,alkalmanként” kategoriaval, a korzeti apolok és a
betegek pedig a ,,soha” valaszkategdriaval jellemezték. A tanacsadas hidnyanak okaként minden valaszadd
csoport az idShianyt jellte meg. Az altalunk kapott eredményekkel egybeesik az Allami Népegészségiigyi
Tisztiorvosi Szolgalat Szabolcs-Szatmar-Bereg Megyei Intézetének megyei vezetd apolondje altal a betegek
korében végzett felmérés [13]. A kardioldgiai osztalyokon apolt betegek (n=126) 30%-a betegségével
kapcsolatban senkit6l sem kapott tajékoztatast.

A diplomas apold alkalmazasaval kapcsolatosan felmérésiink alapjan ugy tiinik, hogy a haziorvosok szivesen
alkalmaznanak diplomas apolot, és a korzeti apolok is helyesnek tartanak ezt. Ugyanakkor a felmérésben a
diplomas apolok aranya mindéssze 5% volt.

A betegek nem talalkoztak diplomas apoloval valaszaik 6sszessége szerint. Ez is azt mutatja, hogy a diplomas
apolok nem jelennek meg az alapellatdsban, feltehetden azért, mert a haziorvos szamara kedvezébb az
,,0lcsobb”, alacsonyabb szinten képzett apold alkalmazasa.

A diplomas apolok képzésével kapcsolatban a haziorvosok a prevencios feladatok végzését, a kdrzeti apolok a
segitségnyujtast €s a gondozasi munkat tartjak fontosabbnak. A betegek mindkét alternativat egyarant kiemelik.

Vizsgalatunk eredményei szerint a diplomas apol6 szamos témakdrben mind az egészségiigyi dolgozok, mind
a betegek véleménye szerint jelentGs szerepet vallalhatna a betegek, illetve a csaladtagok tanacsadasaban. Ennek
a legfébb akadalya az, hogy a magyarorszagi hagyomanyok az egészségiigyi alapellatasban csak az orvost
ismerik el a betegekkel kapcsolatban allo, 6nalldé rendelkezési joggal bird szereploként. Mas orszagokban
ugyanakkor az orvoson kiviil mas, megfeleléen képzett szerepléknek is jelentds feladataik vannak a betegek
képzésével, tanacsadasaval kapcsolatban, s6t egyes vizsgalati (sziir6) mddszerek alkalmazasaban is. Erre példa
Finnorszdg, ahol az Eszak-Karélia Programban [14] a hipertonias betegek sziirését hipertonia ambulanciak
végezték, amelyeket Gn. kozegészségyligyi szakapold (public health nurse) vezetett. Ezek az orvosi rendeld
mellett, azzal egy épiiletben mitkodtek, és feladatuk volt az orvoshoz barmilyen okbdl vizsgalatra jelentkezettek
vérnyomas-sziirése, illetve a kezelt hipertoniasok kovetése is. Célszerli lenne itthon is milkddtetni az orvosi
rendelék mellett olyan, diplomas apolok altal vezetett rendeléseket, amelyek hipertonia és diabetes-sziirést,
életmod vizsgalatot, életvezetési tanacsadast végezhetnének. Ehhez sziikséges az is, hogy a jovo haziorvosa
prevencidé-orientalt esetmenedzser legyen, aki irdnyitja a teamet (a diplomas apolokat, a védéndket, a korzeti
apolokat, a hazi betegapolokat, a szocialis gondozokat, gyogytornaszokat) és delegalja a feladatokat a diplomas
apolonak. Ezeknek a rendeléseknek sziikséges illeszkedniliik a teljes egészségiigyi ellatds rendszerébe,
megfelelden kialakitott szervezeti és anyagi feltételekkel. Finnorszagban az egészségiigyi alapellatas
Egészségiigyi Kozpontokban torténik [15]. Az egészségiigyi kdzpontok eleinte a mar meglévd intézményekbol
alakultak ki, helyi orvosi rendeldk, helyi korhazak részlegeibdl, melyeket célszerti modon kiegészitettek. Egy
kozpont altalaban mintegy 10 000 lakost 1at el. A legtobb egészségiigyi kdzpontban 4-6 orvos dolgozik, minden
orvosra 11 f6 egyéb képesitésli egészségligyi munkatars jut. Miikddtetnek kislaboratoriumot, rtg-diagnosztikai
laboratoriumot, fizikoterapiat is. Fektetorészlegiik is van, itt torténik a korhazakbol hazabocsatott betegek
rehabilitacidja. Az Anya és Gyermektanacsadok a kdzpontok szervezetén beliil helyezkednek el, szétszortan a
lakossag kozelében, gyermekkocsival elérhetd tavolsagban. Az egészségiigyi centrum sziilészndi és apoloi a



tanacsadoval szoros funkciondlis kapcsolatban dolgoznak. A tanacsadok népszeriségét a magas megjelenési
aranyszam és az eredmények igazoljak. Az egészségiigyi kozpontok munkdjaban nagy jelentdséggel bir az
egészségnevelés. Ezt nem altaldnos formaban, hanem specidlis teriiletekre szervezik és alkalmazzak. Ilyen
példéaul a szervezett csaladtervezési témaju tanacsadas, de ide sorolhatd a sziv- és érrendszeri betegségek, a
cukorbetegséget megeldzését célzo tanacsadas is. Az iskola-egészségiigyi ellatds is a kozpontok kdtelessége.
Szolgéltatasaik ko6zé tartozik a mentalhigiénés és szocidlpszichiatriai munka is. A kozpont szervezi a
munkaegészségiigyi és a betegellatasi feladatokat is. A betegapolok gyakrabban keresik fel az apolt betegeket,
mint az orvosok. Az egészségiigyi ellatas elsd vonalaban arra tdrekszenek, hogy a munka nagyobb hanyadat
apolok, sziilészndk és pszichoterapeutak végezzék, akik az alapellatasban miik6do orvosok altal vezetett teamek
személyzetéhez tartoznak. igy az dpolék olyan munkat is elvégeznek, amely Magyarorszagon orvosi feladat. A
kozegészségiigyi-prevencids apolok (public health nurse) szervezik a sziiréseket, adjak a véddoltasokat,
gondozasba veszik a hipertonias betegeket, és gydgyaszati segédeszkozokkel 1atjak el az arra raszoruldkat. A
sziilésznék gondozzék a normal terheseket.

A brit alapellatasi rendszerben a szolgalatok a csaladorvosok koré tomoriilnek [16]. Egy épiiletben 2-6
csalddorvos rendel. Ebben az épiiletben foglal helyet a fogadd és irnok személyzet, a praxis-névér, a
gyogyszerész, a praxis-menedzser, a sziilésznd a védond is. Kiemelendd, hogy a praxis—ndvér kiilon rendel, mas,
az orvosétol fiiggetlen helyiségben is, és kizarolag apolasi, felvilagositasi tevékenységet folytat. Az 6 feladata a
vérnyomasmérés, a vérvétel, a véddoltasok adasa, a szlirési és diagnosztikai vizsgalatok kivitelezése (EKG,
oscillometria), néhany kronikus betegségre (asthma, diabetes) tartésan szedett gyogyszerek receptjeinek, illetve
apolasi eszk6zok, segédeszkozok felirasa, életmodbeli és apolasi tanacsadas [17]. A korzeti apoléndk szoros
kapcsolatban allnak a rendeldkkel, bar tevékenységiiket a betegek otthonaiban folytatjak. Munkajukat
egészségiigyi szolgalatok altal kidolgozott standardok alapjan végzik. Tevékenységi koriik és kompetencidjuk
végzettségliktol, beosztasuktol és gyakorlatuktol fiigg. Az 6 tevékenységiiket egészitik ki a kotdz6 ndvérek, akik
hosszan tarté sebkezelésre szakosodtak, illetve a MacMillen ndvérek, akik a daganatos betegek gondozasdban
vesznek részt. Ezen kiviil jelen vannak az alapellatasban a kzosségi pszichiatriai apolok, akik a betegek otthoni
gondozasat végzik. Team tagok még a gyogyfoglalkoztatd ndvérek, akik mind a gyermek, mind a felnott
lakossag rehabilitacidjahoz jarulnak hozza. Az alapellatasi szolgdlatok mikddését nagyszamu Onkéntes segiti
szervezett formaban. Az Egyesiilt Kirdlysagban az alapellatds korébe tartozik a haziorvosi €s otthonapolasi
szolgalatokon kiviil az iskola-egészségiigyi, fogaszati, audiologiai, munka-rehabilitacids, ortopédiai, dietetikai,
szocialis, tanacsadoi és gyogyszertari szolgalat is. Az ellatas soran kozosségorientalt szemlélet valosul meg,
amely a legmodernebb ellatasi iranyelv Eurdpa alapellatasi rendszerében.

Osszefoglalasként elmondhatjuk, hogy Magyarorszdgon az 4poloképzés a nyugat-eurdpai orszagok
rendszerének megfeleld. Az egészségligyi féiskolakon a diplomas apold hallgatdi 1étszam — elsGsorban a
levelez6 tagozatokon — dinamikusan emelkedik. A kiadott oklevelek szama 1994 és 2001 kozott 6sszesen 2637
db volt, ennél tobben vesznek részt a diplomas apolo képzésben jelenleg [6].

A felmérésiink tantisaga szerint a diplomas apolok elfogadottsaga, nyitottsag a betegekkel valo kapcsolatukra
mind az egészségiigyi szakemberek, mind a betegek részérdl 1étezik. igy alapvetéen fontos lenne, hogy ez a most
mar létszamat tekintve is sulyt képezé human erdforrds a jelenleginél nagyobb létszamban megjelenjen az
alapellatasban, hiszen, mint az a felmérésbol is kideriilt, a haziorvosok nem zarkoéznak el, szivesen fogadnak,
alkalmaznak a diplomas apolokat. A probléma részben a hagyomanyokban, részben a finanszirozasi rendszerben
gyokerezik, amely ellenérdekeltté teszi a haziorvost abban, hogy magasan képzett — és ezért draga — diplomas
apolot alkalmazzon.

A diplomas apolo ,,dragasaga” azonban viszonylagos. Lényegesen dragabb lenne a jelenleg 1étez6nél sokkal
tobb alapellatasi korzetet 1étrehozni és azokban orvosokat alkalmazni, hogy az alapellatas orvosainak jelenlegi
tulterheltségén, a rendelék zsufoltsagan enyhiteni lehessen, tobb id6t biztositva az orvosnak a betegekkel vald
személyes foglalkozasra, a tanacsadasra, az egészségnevelésre. Hasonloan draga, bar kevésbé nyilvanvalo a
masik megoldas: a magara hagyott, kellden nem tdjékoztatott beteg, aki megfeleld ismeretek, tajékoztatas,
konzultacios lehetdség nélkiil nem tud olyan modon kontrollt gyakorolni az életmodja, egészsége/betegsége
folott, amely allapotanak maximalis javulasat biztositand. Az egészségiigyi alapellatas egyik alapelve, a
megfizethetdség megkivanja, hogy olyan dolgozok lassak el a feladatokat, akik hatdsosan és a legkisebb
koltséggel képesek elvégezni azokat. Ebbdl a szempontbol is a diplomas apolok az egészségiigyi rendszer eddig
kelléen ki nem hasznalt ,hadosztalyat” képezik, kompetenciajuk kiszélesitésével az ellatds minden szerepldje
hatékonyabban végezhetné feladatat.

A diplomas apolo képzésben hangsulyt kell kapnia annak a specializacios irdnynak, amely az alapellatasban
valé hatékonyabb miikodésiiket szolgalja. A csalddgondozd 4apold szakirdnyd tovabbképzési rendeletben
megfogalmazasra kertilt, hogy ,,a képzésben résztvevok egészségiigyi team tagjaként képesek egyiittmiikédni az
egeszsegfejlesztés, betegség-megelozés, korai betegség-felismerés, gyogyitas, apolas, gondozas és rehabilitacio
teriiletén az egészségiigy egyéb szakteriiletein dolgozd szakemberekkel”, [18]. Egyértelmili tehat, hogy a
diplomas apolok szerepe jelentds a népegészségiligy e teriiletén, helylik és szerepiikk meghatarozo lehet az
alapellatasban, ha nagyobb létszamban, a jelenleginél szélesebb tevékenységi korben alkalmazzak Oket. Ezt



tdmasztja ala az Egészséges Nemzetért Népegészségiligyi Programban [19] megfogalmazott Gn. prevencios
dpoloi feladatkor (public health nurse) is, az a szakember, aki a praxisokban végezhetné a felvilagositasi,
tanacsadasi feladatokat. Ahhoz, hogy a fentieket elérjiik, Fodor Jozsef gondolatainak kovetésére is sziikségiink
lesz: ,,A legjobb eszmék is akkor érnek valamit, ha a tettek orajaban nem feledkeznek meg roluk. Ki hazajat,
nemzetét hiven szereti, az elkdvet mindent, hogy a nép egészsége javuljon...”
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A sentinel nyirokcsomé kimutatasaval nyert tapasztalatok

Bereczki Ferencné
Radiofarmakologiai szakasszisztens, Kenézy Korhaz, Nuklearis Medicina Osztaly, Debrecen

Emlétumorok esetében rendkiviil komoly prognosztikai értékii a sentinel (6rszem) nyirokcsomé szcintigrafia,
mivel negativ esetben, mintegy 95%-o0s valdsziniiséggel azt jelzi, hogy a tovabbi axillaris nyirokcsomok is
tumormentesek, ,,blokk-dissectio”ra nincs sziikség. Gyakorlatilag valamennyi emlétumor eltavolitasakor el
kellene végezni ezt a vizsgalatot, ami a kozeljovOben valdszinlileg rutineljarassa valik. Az orszagban minden
nuklearis medicina osztalyon végezhetd — és végzik is — mivel egyszerti modszer, csupan a megfeleld farmakont
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(SENTI-SCINT) kell megrendelni hozza, a miszerezettség adott. Emlécentrum mitkodtetése elképzelhetetlen
enélkiil, bar nagyon sok fiigg a sebészek hozzaallasatol.

Osztalyunkon 2001. masodik félévében vezettiik be ezt a mddszert. Nagy elénye, hogy a betegek semmi
elokészitést nem igényelnek, a vizsgalatot a mitét eldtti napon végezziikk. Minden beteg alkalmas erre a
vizsgalatra, s6t ez kotelez6 lenne, mivel egyszert, gyors, olcsé és mellékhatdsa sincs. Tovabbi elénye, hogy a
hasznalt izotopnak a felezési ideje 6 6ra, ami azt jelenti, hogy a beadott mennyiség 6 ora elteltével a felére
bomlik, igy a sugarterhelés a beteg és a személyzet részérdl is elhanyagolhatd. A beadashoz 1 ml-es tuberculin
fecskendot és a hozza tartozo (25G 5/8) tiit hasznaljuk. Egyediili kellemetlenség a beteg szempontjabol a szhras
az eml6be, ezért hasznaljuk ezt a kicsi és vékony tht. Az altalunk 2002. évben végzett 137 szcintigrafia koziil
minddsszesen 12,7% volt negativ.

A modszer Kivitelezése

A vizsgalati személy 100 MBq Tc-99m pertechnetattal jelzett human szérum albumin kolloidot (Tc-99m-
SENTI-SCINT) kap intracutan, egy szurassal, de legalabb harom helyre az elvaltozas koré. Ezek 200-600 nm
méretll részecskék, nagysaguknal fogva igen lassan vandorolnak a nyirokerekb6l a nyirokcsomokba, ahol
helyben marad. Az injectio beaddsat orvos végzi, asszisztensi segédlettel. A vizsgalathoz NUCLINE AP
gammakamerat hasznalunk.

A beadast kovetden 45 perc elteltével a koros oldalrdl felvételeket készitenek az asszisztensek AP, félferde és
oldaliranybdl igy, hogy a beteg hatra nyujtotta a karjat, a beadas helyét egy 6lomkoronggal letakartuk. Co-57
ellendrz6 forras segitségével allitjuk be az emld aljat és a honaljvonalat.

Kiértékelés (bejelolés)

A kirajzoldodott nyirokcsomoét a béron bejeldljiik egy, a nuklearis medicinaban hasznalatos specialis viznek- és
alkoholnak ellenall6 filctollal, és ezt a koros elvaltozast — a bejelolésnél — masnap a sebész a miitdasztalon fekvd
betegen intraoperativ gammaszondaval megkeresi és eltavolitja. Amennyiben aktivitdsfokozodas nem latszott,
ezeket a felvételeket megismételjik 3 6ra mulva, sziikség esetén 24 ora elteltével is. Ebben az esetben azt
tapasztaltuk, hogy a kés6bbi idopontokban sem mutattak pozitivitast (1. és 2. abra).
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1. abra
59. éves nébeteg a bal emloben tumorgyanus elvaltozassal. Az axillaban nyirokcsomot nem taldltunk, ellenben
parasternalisan 5 db nyirokcsomonak megfelelo képlet abrazolodott. Szovettani eredmeény: carcinoma
mucinosum mammae L.s. nyirokcsomo metastasissal.
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2. abra
48 éves nobeteg kétoldali tumorgyaniis emléelvaltozassal.
A jobb axillaban 3, a balban 2 db nyirokcsomo abrazolodott.
Szovettani eredmeény: carcinoma dutale invasivum nyirokcsomo metastasissal.

A dinamikus vizsgalatot is kiprobaltuk 2003-ban, amit 40 percig készitettink félferde iranybdl. Itt is
alkalmaztuk az 6lomkorongos letakarast, amit a szaras helyén még rogzitettiink is. Az volt a tapasztalatunk,
hogy pozitiv esetben, a beadastdl szamitott 8-10. percben mar megjelent az aktivitas a koros nyirokcsoméban. (3.
¢és 4. abra) Ebben az esetben is a pontos helyzet megallapitisahoz, és a bejeloléshez, el kellett késziteni a
hagyomanyos 3 iranyu felvételt.

A 3. abran lathato sorozatfelvételekbdl bizonyos id6kdzonként kivett képeken a nyirokerekben megjelend
izotdp, majd a nyirokcsomodban a disulas. A 4. abran 1év6 grafikonrél leolvashatd, hogy a beadaskor megjelenik
a nyirokerekben az izotop (vilagoskék), majd lecsdkken, ezzel egyidében a nyirokcsomoban (s6tétkék) viszont
megemelkedik az izotop mennyisége, ahogy a tumoros sejtekben bedusul.
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4. abra

Kovetkeztetés

Tapasztalataink szerint az altalunk alkalmazott mddszer konnyen kivitelezhetd, jol hasznalhatd a sentinel
nyirokcsomo lokalizalasara. A bérjelzés segiti a sebészt a nyirokcsomod megtalalasaban és eltavolitasaban, ami
hozzéjarul, hogy az emlétumoros betegek korrekt, a korszerli sebészi kovetelményeknek megfeleld ellatasban
részesiiljenek.

59. éves ndbeteg a bal emldben tumorgyanus elvaltozdssal. Az axillaban nyirokcsomot nem taldltunk, ellenben

parasternalisan 5 db nyirokcsomoénak megfeleld képlet abrazolodott. Szévettani eredmény: carcinoma mucinosum mammae
L.s. nyirokcsomé metastasissal.
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Elérelépés KARRIER EEPESEK az apoloi életpalyan és az elvandorlas:
kritikus kérdések

Az apolok nemzetkozi tanacsanak taj ékoztat()jaz[zl

Tartalom
Hattér
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A Kkarriervaltas és elvandorlas elonyei és veszélyei
Toborzasi visszaélések
Elvandorlasi trendek
Az apolotoborzas etikai kerete
Kritikus kérdések
Osszefoglalé

Az apolok mindig is keresték és keresni fogjak a szakmai tovabbfejlodés lehetdségét. Az alapképzésiiktol
kiindulva a folyamatos tovabbképzésen at, még a specializacio soran is a—stimlalé-az 6sztonzést ado tanulasi
tapasztalatokat keresik, egyarant-elméleti és gyakorlati sikon egyarant. Az Gjonnan megtanult egyéni képességek

gyakorlatba valo atiiltetése ezutan mar személyes célla valik. Ezeknek a céloknak a megvalositasa gyakran csak
karrier—médesitassala szakmai ¢letpalya, a karrier modositasaval, valtassal lehetséges, j egységbe, mas
intézménybe vagy akar orszagba kell tavozni hozza.
A kovetkezd Gitmutatoval az Apolok Nemzetkozi Tandcsa az alabbiakat kivanja elérni:
o o Ravilagitantravilagitani a karrier-valtas és elvandorlas apolok szamara el6nyos €s hartanyos oldalaira;
e o Bemutatni-bemutatni a legfobb elvandorlasi trendeket; és
o o Megfontelasra—megfogalmazni egy sor ajanlani—kritikus kérdést, amelyeket egy allasajanlat elfogadasa

el6tt meg kell fontolni.ek-sorezatitmieldtt-egy-dllasajanlatot-elfogadunk:

Hattér

A jelen dokumentum keretében szakmai fejlodésként definidljuk a magasabb szintli tudas, képességek és
kompetencia elsajatitdsat, amelyek a klinikai gyakorlat, menedzsment, képzés-oktatas, kutatds, szabalyozas
illetve politikai dontéshozatal feladatainak ellatasahoz sziikségesek.

A farrier—feflédeskarrierfejlodeés alatt a szakmai foglalkoztatasban bekovetkezett elérelépést értjiik. Ezt
legtobbszor a megvaltozott elismerés (poziciod, titelus—valtastitulusvaltas) és jutalmazas (fizetésemelkedés, mas
kedvezmények) fejezi ki, amelyek a munkaszerzodésben is rogzitésre keriilnek.

A karriervedtaskarriervaltas a foglalkoztatasban bekovetkezett valtozast jelenti, ami jelenthet ij munkahelyet,
munkat, munkakori leirdst vagy statuszt, mint pl. egy szakképzett apold nappali tagozatos tovabbképzése. A
karriervaltaskarriervaltas éppugy lehet eldléptetés, mint lefokozas vagy oldal irany(i elmozdulas is. Mindezek az
apold mas szintre vagy mas teriiletre torténd elmozdulasat jelentik, amelyekben az eddigitdl eltéré funkcidok
dominalnak. A karriermobilitas arra utal, hogy milyen konnyen hajthatok végre, térténnek meg a karrier
valtasekkarriervaltasok.

Az apolok szakmai és karrier-fejlodésének az egészségiigy szerkezetével dsszhangban kell torténnie, tigy, hogy
az felfelé és oldal irdnyban is biztositson karrier-mobilitast. A karrier-valtasekkarriervaltasok egyarant fontosak
az apoloknak és a tarsadalomnak, mert ezaltal az apoldk elébbre 1épnek és jobban képesek az apolast is a
megvaltozott igényekhez igazitani. A szakmai fejlodés utjan az apolok el6tt szamos lehetdség nyilik meg a
karriervaltasrakarriervaltasra. A legfontosabb allomasok az alabbiakban hatarozhatok meg:

o Regisztraetdregisztracio vagy felvétel egy képzo intézménybe

o Belépés-belépés vagy jrafelvétel a munkaerd piacra

¢ Oldal-oldal iranyt elmozdulas ugyanazon munkahelyen beliil

o Eelfeléfelfelé (vagy lefelé) valo elmozdulas ugyanazon munkahelyen

o Eelfelé-felfelé (vagy lefelé) vald elmozdulds mas munkahelyen (mas korzet, mas varos/megye vagy akar
orszag)

o Mas-mas orszagba valo elvandorlas

o o Szektorvaltas-szektorvaltas (kozalkalmazottbol privat szektorba)

o o Eoglalkeztatettsagi-foglalkoztatottsagi statuszvaltas (kozalkalmazott, egyéni vallalkozo)

Minden egyes ilyen karriervaltas elonyokkel és hatranyokkal, lehetdségekkel és kihivasokkal jarhat. Az apolok
sokszor hagyjak figyelmen kiviil a karrier-valtas anyagi konzekvenciait. Noha ezeknek nem minden esetben kell
elétérbe keriilniiik, kovetkezményeik megfontolasra ajanlottak. A helyes dontéshozatal érdekében a lehetdségek
és feltételek mélyrehatd vizsgalata sziikséges.

A Kkarriervaltas és elvandorlas elonyei és veszélyei

A Kkarrier-valtasok gyakran segitik hozza az apolokat személyes és szakmai céljaik eléréséhez, és ezzel az
egész szakma kompetencidjanak noveléséhez is hozzajarulnak. Lehetdvé teszik, hogy az apolds a tudomanyos,
tarsadalmi, politikai és gazdasagi valtozasokra reagaljon azaltal, hogy kiterjeszti az apolok szerepkorét és
Osszetételét az egészségi sziikségletekkel dsszhangban. A legtobb esetben a karriervaltas az alabbi lehetéségeket
nyujtja:

e eszakmai fejlodés

e ekarrierfejlodés vagy elérelépés

e e megndvekedett életmindség



¢ nagyobb munkahelyi elégedettség
e a szakértoi tudas elismerése
¢ magasabb Onbecsiilés
o sz¢lesebb befolyasolas gyakorlasa
o fontos tanulési/képzési lehetdségek, és/vagy
o multidiszciplinaris szemlélet.
Roviden, a karriervaltdsok gyakran hatraltatjak vagy segitik a szakmai fejlddést. Utobbiak novelhetik az
elégedettséget és az apolasi gyakorlat mindségét, mikdzben tamogatjak az apolok toborzasat és palyan tartasat is.
A Karrier—mobilitast a leggyakrabban pozitiv megerésitésként szoktuk értékelni és fogadni. Azonban a
lehetséges veszélyeket sem art felismerni. Létezik bizonyiték arra nézve, hogy a karrier-valtas elényteleniil érinti
az apolokat foglalkoztatasuk és akar nyugdijazasuk soran. A nemzetkozileg vandorld apolok kiilondsen
sériilhetnek akkor, amikor mas orszagban végzett tevékenységiik feltételeit probaljadk meg megerdsiteni. Az
| alabbi tablazat a legfontosabb kérdéséket-kérdéseket gylijti dssze.

Probléma Felteheté oka

| Csokkent jovedelem o o Nyugdij-megtakaritds- Nyugellatas elvesztése

o Az évek utan jaro illetmény elvesztése

e Hiiségjutalom elvesztése

o A kiegészitd potlékok elvesztése (veszélyesség)

o A tovabbképzés el nem ismerésébdl szarmazo fizetésemelés

elvesztése

o Nyugdijjarulék--valtozas (emelkedés)

» Nyugdijbiztositasi tervezet valtozasa (korlatozott fedezet)

¢ A nyugdijalapba fizetett Gsszeg elvesztése

¢ A nyugdijalapban valo részvétel kizarasa

o Gyermek/hazastars utan nytjtott timogatasok elvesztése

o Adminisztrativ akadalyok (késedelem/nemtér6domség) a

megfeleld beadvanyok, kérvények terén

Alacsonyabb szakmai statusz e o A gyakorlathoz sziikséges specidlis készségek, képzettség el
nem ismerése

e o A kiilfoldon szerzett diplomak, végzettségek el nem
ismerése

e o A tovabbképzésben szerzett kreditek el nem ismerése

¢ Az addig megszerzett munkakdri tapasztalat, készségel

készségek el nem ismerése

¢ Rossz munkahelyi koriilmények

o Rossz 1étszambeosztas

¢ A személyzet nem megfelel6 iranyitasa, timogatasa

o Nem megfeleld felszerelés

e Altalénos elévigyazatossag be nem tartisa

o Nem kielégito elhelyezés, szallas

e Nem vilagos, nem etikus fizetés

o Kulturalis 6sszeférhetetlenség

¢ Fokozott fizikai vagy érzelmi zaklatas veszélye

(szexudlis/etnikai zaklatas, verbalis tdimadas, kik6zdsités)

A személyes biztonsag
fenyegetettsége

A gyakran ¢és ciklikusan visszatér0 nemzetkozi apolohidnyra valaszképpen megnovekedett a helyi és
nemzetkodzi toborozd iigyndkségek forgalma és a profit-termelés esélye. A privat, haszonérdekelt, apolok
toborzasara specializalodott iigyndkségek egyre mélyebben vesznek részt az apolok felkutatasaban.
Természetesen a nemzeti egészségiigyi szolgalatok €s az egészségiigyi intézmények fiiggetleniil is részt vesznek
a toborzasban. Egyes esetekben az etikatlan, lelkiismeretlen ligynokségek és munkaltatok sulyosan kihasznaljak

| a rosszul informalt apolokat-stlyesankihasznaljak.

Toborzasi visszaélések
Az agressziv toborzé kampanyok szama egyre novekszik. Ez a fajta toborozas nagyszami munkaer6t céloz
meg, nem ritka, hogy kimeriti egy teljes intézmény munkaerd hatterét, vagy egy képzd intézménybdl csabitja el a
végzOs hallgatok tobbségét. Altaldban nincs kijeldlt szervezet, amely az igy felkinalt szerzGdések tartalmat
| ellendrizné. Eldéfordulhat, hogy az dapolokat hamis feltételek szerint foglalkoztatidkfoglalkoztatjak, vagy



| félrevezetik Oket a varhaté munkahelyi koriilmények ¢és eHatasellatas, illetve fizetség tekintetében. A
nemzetkozileg toborzott apoldk ki vannak téve a visszaélés veszélyének, hiszen a munkaszerzédés feltételeirdl a
tavolsag, a nyelvtudas és egyéb akadalyok miatt egyre nehezebb meggy6z6dni. Néhany példa a A-visszaélésekre

o rejtett koltségek (a toborzo iroda dija)

® tobbsz0oros rejtett koltségek (a toborzo és munkaltato is dijat kér)

o félrevezetd, hamis informaciok (szallas, fizetség, stb.)

e nem aranyos szallasdijak

e nem fizetés vagy eltérés a szerz6déstdl (pl. hazaut ki nem fizetése)

e a panaszemelés tjanak elzarasa

e a betanitasi periodus alatti nem fizetés

e clére meg nem hatarozott munkafeltételek (szabadsag, szerzodés lejarta, biztositas, stb.)

e clére meg nem hatarozott munkakdr (fert6z6 osztaly véddfelszerelés nélkiil)

o zaklatas, korlatoz6 magatartas (utlevél elvétele, 1) szerzodési feltételek kierdszakolas megérkezés utan)

e rejtett vagy nem meghatarozott biintetések (biintetés fizetése, ha szerzodésbontas torténik a lejarat elott)

e a szerz6désfelmondas, megsziinés hianya a szerz6dés szovegében.
Sok esetben a karrier-valtas (beleértve a nemzetkozi foglalkoztatottsagot is) javitja az apolok életminéségét és
pozitiv lehetéségeket kinal a szakmai fejlédésre. Az apolok karrier-valtasaanak azonban tajékozottsagon alapuld
dontésnek kell legyenlennie. A mar foglalkoztatott vagy allast keresd apoloknak hozza kell férniiik azokhoz a
képviseleti szervezetekhez (szakmai szervezetek, szakszervezetek, stb.), amelyek segitnek biztositani, hogy
emberi ¢s munkavallaloi jogaik ne sériiljenek.

Elvandorlasi trendek

Az elvandorlas jellemz0 iranya a vidék feldl a varos felé, az alacsonyabb jovedelmi varosi kozosségek feldl a
gazdagabb negyedek felé, illetve a fejlédé orszagokbol a fejlett orszagokba. Az eddigi nemzetkozi elvandorlasi
aramlat valtozason megy keresztiil, legalabbis a tekintetben, hogy a munkaerét add orszagok a fejletlenebb
térségekhez tartoznak. Az elvandorlas mar régéta nemesak a fejlett orszdgok munkaeré cseréje (Eszak-Amerika
és Eurdpa kozott), egyre inkabb Azsia, Afrika és a Karibkarib-tengeri térség is csatlakozik. Az adott fldrajzi
régioban tapasztalhat6 elvandorlast leggyakrabban gazdasagi tényezék hatarozzak meg (pl. a Szahara-Szaharatol
délre fekvo alatti-afrikai térségben). A legtobb fejlédé orszagban azonban az elvandorlas legegyértelmiibb és
egyetlen oka gazdasagi természetii.

Széles az egyetértés abban, hogy az apolok az alabbi harom ok legalabb egyike miatt vallaljak az elvandorlast:
e e jobb tanulas vagy gyakorlat lehetdsége
e e jobb életmindség, fizetés és munkakorilmények és/vagy
o eszemélyes biztonsag.

A nemzetkdzi elvandorlds mindig is létezett. Ezt tovabb erdsitik az apold és képzett személyzet irant az
iparilag fejlett orszagokban fellépoapelo—es—képzett—személyzet—irantt igények (hiany) és a nemzetkozi
kereskedelmi szerzodések. Az apolok nemzetkozi apeté-elvandorlasanak eldnyeit és hatranyait az alabbi tablazat
ismerteti:



Az apolok nNemzetkozi Apelé-eElvandorlisa

Elényok Hatranyok
e e tanulasi lehetéségek e eagyés készségek ,.elszivasa”
e eszakmai gyakorlat fejlesztése e eintézmények bezarasa a hianyzo
o eszemélyes és szakmai biztonsag apoloszemélyzet miatt
e  ejobb munkakdriilmények e e tllora- és terhelés-novekedés a hiany
e e magasabb életmindség stjtotta apelékikérébenteriileteken
o e transzkulturalis személyzet (pl. etnikai és e eagressziv toborzas ¢s ,kihasznalas” a
vallasi diverzitas) foglalkoztatas soran
e e kulturalis érzékenység/kompetencia e eazclvandorlok sériilékeny statusza
e e apolobarat toborzas és szerz6dési feltételek | ®  ®a human erdforras-fejlesztésbe fektetett
eldsegitése nemzeti téke elvesztése
o eszemélyes fejlodés
e e globalis gazdasagi fejlodés
o e fejlettebb tudasbazis, ,,agynyereség”
e o3 szarmazasi orszagban maradt csaladtagok,
hozzatartozok folyamatos eltartasanak
képessége

Amikor a nemzetkozi elvandorlasrol gondolkozunk, figyelembe kell vegyiik—venniink azt a finom egyensulyi
helyzetet, ami az egyes személy emberi és munkajogi szabadsaga, valamint a munkavallalot exportald orszag
kollektiv egészségi allapota kozott all fenn. Abban egyetértés van, hogy a fejlett ipari orszagok szakmunkaer6-
hianya miatt az agyelszivas folyamata egy bizonyos ideig fel fog gyorsulni-egy-bizenyes-ideig. A nemzetkozi
elvandorlas pozitiv hatasait eldsegitd és a negativakat csokkentd beavatkozasok sikere azonban nagy mértékben
fiigg az egyes orszdgok tarsadalmi-technologiai fejlettségének szinvonalatol és szakmai valamint politikai
vezetdik elkotelezettségétdl a hosszl tava stratégiai megoldas érdekében. Az Apolok Nemzetkozi Tandcsa
elismeri az apolok egyéni jogat a szabad elvandorlasra, mikozben hangsulyozza ennek az egészségiigyi ellatas
mindségére gyakorolt hatranyos kovetkezményeit, kiilonésen azokon a teriileteken, ahol az &polohiany
kiemelkedd.

Az apold-toborzas etikai kerete

Egyre tobben szorgalmazzak egy olyan keret megalkotasat, ami az apolok etikus toborzasara szolit fel. Az
ebben lefektetett elvek egyarant hasznosak a nemzeten beliili €s nemzetkdzi toborozasi gyakorlat szamara. Az
elvek hitelessége, hatasossaga és egyetemessége nagymértékben fliigg az egészségiigyi szektort szabalyozé erdk
politikai akaratatol, amellyel ezeket az elveket betartatjak és nyomon kdvetik.

Az Apolok Nemzetkozi Tandcsa elitéli az olyan etikatlan toborzasi gyakorlatot, amely apolokat kihasznalva
vagy félrevezetve kényszeriti Oket végzettségiiknek, képességeiknek ¢és tapasztalataiknak nem megfeleld
munkakori feleldsség felvallalasara. Az Apolok Nemzetkozi Tandcsa és nemzeti tagszervezetei felhivast intéztek
a szabalyozott toborzasi gyakorlat érdekében, amely lehetévé tenné a tajékozott dontéshozatalt, megerdsitené a
kormanyzatok és munkaadok szilard foglalkoztatas-politikajat, és tamogatna a koltséghatékony toborzast és
munkaerd megtartast.

Ezek a legfébb elvek a kdvetkezok:

1. hatékony humanerdforras-tervezés és -gazdalkodas
2. hiteles apolasigazgatas, szabalyozas

3. teljes korti foglalkoztatashoz valé hozzaférés

4. a helyvaltoztatas szabadsaga

5. diszkriminacio--mentesség

6. johiszemii szerzddtetés

7. egyenld bérezés ugyanazon mindségért

8. a panaszemelés lehetGsége

9. biztonsagos munkakdoriilmények

10. 10. megfelel6 (hatékony) orientacid, mentorok és feliigyelet
11. 11.prébaidd

12. 12. a munkahelyi szervezddés, egyesiilés szabadsaga
13. 13. atoborzas szabalyozasa

CENOO~WNE



Kritikus kérdések

A munkakdriilmények mindségét szamos egészségiigyi intézményben jelentdsen kell javitani ahhoz, hogy az
ires allashelyek és palyaelhagyok szdma csokkenjen. Az apolok elvandorlasa és a karrier—valtaskarriervaltas
tehat folytatodni fog, de etikus koriilmények kdzott a tarsadalom €s az egyes apolok is elénydsen élhetik meg. A
kamer—valtaseka%karnervaltasokat azonban a legfontosabb erdekcsoportokat megb&h&te—lﬂfeﬂaaae}elealapjaﬂ

q mels é , : : i-a szerzOdéskotés

feLyamata{folyamatat a foglalkoztatas feltételeitfeltételeit, a ]utalmakat és elonyoket a varhato koltségeket és
ezeknek az egyes apolok jelen és jovobeni életmindségére gyakorolt hatasat vilagossa tévd, megbizhatd
informaciok alapjan kell eldonteni.

A kritikus kérdések alabbi gylijteménye Utmutatist nyujt apoldknak azokrdl a problémakrol, amelyekrol
elézetesen tajékozodni kell, informaciot kell szerezni.

1. 1.Milyen engedélye, referencidi vannak a toborzé iigynokségnek?
e e Van-c cldélete, torténete az ligyndkségnek?

e e Milyen a hirneve?

e e Van-¢ hivatalos engedélye erre a munkara?

e e Milyen eredményeket ért el eddig (hany jelentkezOnek talalt allast)?

e e Mennyire voltak elégedettek ezekkel az allasokkal?

e e Milyen a gazdasagi mérlege az ligynokségnek (sikeres, van bevétele)?
e o Kik a tulajdonosok, vezetok?

e e Milyen sajat referenciakat mutatnak be munkajukrél, eredményességiikrol?
o Milyen partnerek szerzédtek az tigyndkséggel?

o Milyen dijakat kérnek, és kinek kell fizetnie 6ket?

2. Milyen engedélye, referenciai vannak a munkaltaténak?

* Milyen beteg populaciot kell ellatni, kik a betegek, hanyan vannak?

e Hogy néz ki a munkahelyi kdrnyezet, épiiletek, osztalyok, felszereltség?

o Milyennek tartjak a helyi apolok a statuszukat, fizetésiiket és a munkakdriilményeket?

o Milyen a munkaltaté biztonsaggal kapcsolatos eléélete?

o Milyen szabalyok vannak a biztonsagra: fertdzések elkeriilése, védéfelszerelés, erdszak elleni 1épések?

o Milyen gazdasagi kdrnyezetben miikddik a munkaltatd: allami, privat vagy mindkét szektorban egyszerre?
e Milyen a gazdasagi megbizhatdsaga a munkaltatonak: bevételi forrasok, agykihasznaltsag, koltségvetési
hiany mértéke az elmult években?

o Milyen személyzetet foglalkoztatnak: végzettségek, szamuk, palyan maradasi id6?

¢ Hol van a munkaltato épiilete: varos vagy vidék?

o Milyen a munkahely kornyezetének (kertilet) biztonsaga?

¢ Hogyan lehet a munkahelyre eljutni (k6zlekedés) a miiszakok eldtt és utan?

o Van lehetdség a csalad elszallasolasara, az egyiittélésre, igényeik befogadasara?

e Hogyan tehet a személyzet panaszt a banasmoddal kapcsolatban?

o Milyen a munkaltaté fellépése a munkahelyi szakszervezetekkel, egyesiilésekkel kapcsolatban?

¢ Milyen dokumentumokat, referenciakat kér a munkaltat6?

e o o l\)

3. Mik a foglalkoztatas feltételei?

* Milyen jogositvanyokra van sziikség ahhoz, hogy az orszagban/intézményben munkat vallalhassunk?

o Ha kiegészitd képzésre van sziikség, milyen tamogatast kapunk a tanulashoz, vizsgakhoz, tandijhoz?

o Ha kotelezo a regisztracio, ennek mi a dija és ki fizeti?

o Sziikséges-e munkavallalasi engedély? Ha igen, mi ennek a folyamata és ki allja a felmeriilé koltségeket?

o Meg lehet-e hosszabbitani a munkavallalasi engedély idejét? Ha igen, mi a feltétele ennek és mibe kertil?

e Milyen a fizetés? Hogyan aranylik a minimalbérhez? Mi az &polok atlagfizetése ezen a helyen hasonlo

munkakorben?

e Mennyi adot kell a bér utan fizetni?

e e Milyenek a munkakoriilmények (munkaidd, pihendk, miiszakok)?

e o Milyen tamogatast/juttatast adnak (szabadsdg, tanulmanyi/sziilési szabadsag, tovabbképzés,
egészségbiztositas, nyugdij, utazas, szallas, ruhdzkodas és tisztitas, gyermekgondozas)?

e e Van-e meleg étel (konyha) szolgalat és megfeleld 61tozOhelyiség?

e e Milyen eldléptetési lehetdségek vannak?

e o o o o o ()0



* Milyen segitd személyzet all rendelkezésre a munkahelyen?

¢ VVan-e valamilyen toborzasi bénuszjuttatds és mi ennek a feltétele?

¢ VVan-e valamilyen toborzasi dij és mi ennek a feltétele?

e Ha sziikséges az elézetes orvosi alkalmassag megallapitasa, hol végzik ezt elel, és ki fizeti ennek a
koltségét?

o Lesz-e szervezett eligazitas munkahely bemutatasaval i-és a feladatok betanitasavalbetanitasi-idé?

¢ VVan-e probaido és milyen feltételekkel? Mi torténik, ha nem sikeres a probaid6?

¢ Van-e kotelez6 nyelvi készség, amit meg kell szerezni vagy igazolni kell?

e Mi a felmondas feltétele és a felmondasi 1d6?

o Adnak-¢ timogatast a koltozéshez és a hazatéréshez (kiilonosen nagy tavolsagok vagy nemzetkozi
munkavallalas esetén)?

e e Hogyan lehet a helyi vagy nemzeti szakmai szervezetekhez, szakszervezetekhez csatlakozni?

. 4.Milyen a munkakoéri leiras?
e e Milyen a beteg populacio?
e o Milyen kompetenciak sziikségesek?
e o Miaz egy apolora jutd betegszam?
e e Milyen a vezetés, dontéshozatal hierarchidja?

e e Milyen cim jar az allassal? a-megnevezésed?

5. Mi a karrier-valtas kovetkezménye?

e e Hogyan valtozik a bevétel?

e e Hogyan illeszkedik ez a valtas a személyes karrier-fejlodési tervbe?

e o Mi a valtas kdvetkezménye a szakmai elémenetelre, fejlodésre?

e o Mia valtas eredménye a nyugdijkdvetelményre (beleszamit-e a munkaidd, kereset, stb.)?

e e Hogyan hat ki a valtas az ujboli beilleszkedésre régi munkahelyiinkénmunkahelyre, ha vissza kell térjiink
térni oda (alacsonyabb lesze-¢ a visszatérd apold pezieidbakeriihink-majdbeosztasa)?

e o Mi a valtas kovetkezménye az egészségbiztositasunkra?

e e Ha a csaladtol tavol kell maradjunkélni, milyen mértékl problémat okoz majd a honvagy?

Osszefoglalo

A Kkarriervaltasok a munkahelyi elégedettség és szakmai fejlodés eldmozditoi lehetnek. Sok esetben az
életminéség javulasat is eredményezik. Minden karriervaltas, akar a hazai vagy kiilfoldi elvandorlas, jol
meghatarozhat6 eldnyokkel és hatranyokkal, kihivasokkal jar.

A kihasznalas és zaklatds veszélye minden esetben fennallhat, ezeket azonban igyekezni kell elkeriilni. A
karrier—valtas akar negativan is kihathat az apolok jelen munkakériilményeire és a nyugdijazasukra. Egyes
esetekben a munkahelyvaltds kevesebb bevételhez, csdkkent szakmai statuszhoz és meggyengiilt személyes
biztonsaghoz vezethet. A megfelelden tajékozott dontéshozatal a legjobb megeldzés. Tiizetes informalddasra van
sziikség minden esetben még a munkaszerzddés aldirasa elott. mielétt-amunkaszerzédéstalairndnlc

A valosaghti informaciokhoz valé hozzaférésben a szakmai szervezeteknek €s a szakszervezeteknek részt kell
vallalniuk. A helyi és a nemzeti szervezetek egytittmikodése biztosithatja a valdsagos helyzetkép kialakitasat és
a mindenkinek eldnyds munkahely megtalalasat. Ezeknek a csoportoknak alapvetd szerepiik van az apoldk és az
apolas érdekeinek védelmében.

Az apolok elvandorlasa az alabbi tényez6k koziil legalabb eggyel 6sszefiiggésben all:

e e jobb tanulas vagy gyakorlat lehetdsége
e  ejobb ¢letmindség, fizetés és munkakoriilmények és/vagy
e eszemélyes biztonsag.

A nemzetkozi elvandorlas mindig is l1étezett és valdszinii, hogy folytatédik a kereskedelem globalizacidja s
egyezmények-€s az iparilag fejlett orszagokban novekvé szakember-hianya hatasara. Az apolas és a tarsadalom
szamara ebbdl szamos elény szarmazik. Az Apolok Nemzetkozi Tanicsa elismeri az apolok szabad
elvandorlasanak egyéni jogat, ugyanakkor hangsilyozza ennek az egészségiigyi ellatds mindségére gyakorolt
kedvezoétlen hatasat, kiilondsen a kritikus apolohiannyal sujtott teriileteken.

Az Apolok Nemzetkozi Tanicsa és tagszervezetei felhivast intéznek a szabalyozott toborzasi gyakorlat
érdekében, amely lehetévé tenné a tajékozott dontéshozatalt, megerdsitené a kormanyzatok és munkaadok
szilard foglalkoztatas-politkajat, és tamogatna a koltséghatékony toborzast és munkaerd megtartast.

A karriervaltasokat a legfontosabb érdekcsoportokat, a szerz6déskotés folyamatat, a foglalkoztatas feltételeit, a
jutalmakat és eldnyoket, a varhatod koltségeket és ezeknek az egyes apoldk jelen és jovobeni életmindségére
gyakorolt hatasat vilagossa tévo, megbizhat6 informacidk alapjan kell eldonteni.



¢ Milyen engedélye, referenciai vannak a toborzo iigynokségnek?
¢ Milyen engedélye, referenciai vannak a munkaltatonak?

o Mik a foglalkoztatas feltételei?

e Milyen a munkakori leiras?

o Mi a karrier-valtas kovetkezménye?

Vissza a tartalomhoz

Az apolok egészségmagatartasa

Csatlés Imréné )
diplomas apolo, egyetemi apold hallgato, Févarosi Onkormanyzat Idések Otthona, Ohegy

A vizsgdlat célja: Kutataisom célja annak vizsgalata, hogy a diplomas dpolo hallgatok kiorében
mekkora a sziv és keringési rendszert érinté kockdzat nagysaga. Hogyan tudunk mi, un. magasan
kvalifikalt diplomds apolok hitelesen megfelelni feladatainknak, ha életmodunk nem tér el a
betegeinketdl?

Vizsgdlati modszer és minta: Kérddives modszerrel torténd adatfelvételt a Semmelweis Egyetem
Egeészségiigyi Foiskolai Kar diplomas dapolo, levelezé szakos, 1V. évfolyamos hallgatotarsaim kérében.
A lekérdezéshez a CIBA-GEIGY gyogyszergyarto cég altal osszeallitott tajékoztato fiizetben talalhato
felmérdlapot hasznaltam, amelynek segitségével a hallgatok sziv és keringési rendszert érinté
kockazatanak nagysagarol kaptam tajékoztatast.

Eredmények: A minta 4%-a férfi, 96%-a né volt. A férfiak atlag életkora 33,75 év, a nék atlagéletkora
34,72 év, a vizsgalatban résztvevok atlagéletkora 34,69 év volt. A kiértékelésnél kis, kozepes és nagy
kockdzat hatarozhaté meg. A nagyobb érték azt jelenti, hogy a betegség kifejlédésének valdszinitisége
nott meg. A megkérdezettek 58%-anak alacsony, 40%-anak kozepes, és 2%-anak nagy kockdzata volt
sziv-és érrendszeri betegség kifejlddésére.

Kovetkeztetés: A diplomas dpolo csak akkor lehet szerepmodell a lakossag szemében, ha sajat
egészégeert mindent megtesz, a rizikofaktorokat minimalizalja, megsziinteti. A jelen vizsgadlat
eredményei szerint a hallgatoi minta jelentés szdzalékanal életmodi valtas lenne javasolhato. Ez
kérdéssé teszi, hogy a napi gyakorlatban milyen hatassal lehet egészségfelvilagosito munkajuk az
altaluk gondozott betegekre.

Bevezetés

Az 4apoldi hivatds bizonyos magatartasformat kovetel meg mindnyajunktol. Vajon megfeleliink-e az
elvarasoknak? Az elvarasoknak, melyek alapja a betegkdzpontu apolas. A betegkdzponta apolas soran az apold
stilusat a megértés, a probléma értékelése és a beteg reakcidira vald érzékeny odafigyelés jellemzi. El kell
fogadtatnia magat, apolasi céljait, torekvéseit a beteggel, 1étre kell hoznia a kdlcsonds megbecsiilés 1égkorét.
Munkank sordn mennyire vagyunk hitelesek? Mennyire tudunk pozitiv példaképek lenni? Mennyire vagyunk
kongruensek? Megfeleliink-e ennek a kovetelménynek mi, a betegagy mellett dolgozé diplomas apolok?
Elfogadjuk-e — onmagunkra nézve is kotelez6nek — mindazokat az egészségmegérzd, betegséget megelézé
magatartasformakat, melyeket betegiinknek delegalunk? Egyszdéval, milyen a diplomas apolok egészségi
allapota? Mennyire vagyunk veszélyeztetettek, példaul a sziv-és érrendszeri betegségek kialakuldsanak
szempontjabol? Ennek a kérdésnek a vizsgalatat, felmérését valasztattam kutatasom témajaul.

Az egészségiigy sokat tehet és tesz az egészségért, de a kdzponti szerepld maga a beteg. Ezen elv eldnye, hogy
tudatositja a betegben sajat felel6sségét és lehetségeit allapota befolyasolasaban. Segit elmélyiteni a bizalmat az
apolo-beteg kapcsolatban. Ez az egyetlen lehetség, hogy a betegiink feleléséggel vegyen részt sajat allapotanak
befolyasolasaban. Ezeket a feladatokat azonban csak jol képzett, egészséges, a mindennapi munka soran is
kovetkezetes, kreativ tevékenységet folytatd apold team tudja megvaldsitani. Az apold csak akkor lehet modell,
minta, példakép, ha sajat egészégéért mindent megtesz, a rizikofaktorokat megsziinteti, minimalizalja. Az
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egészségnevelés soran a paciens csak ekkor fogadja el a kapott informaciokat, és illeszti be a sajat
normarendszerébe.

Az egészségiigyi kormédnyzat meghirdette a Johan Béla népegészségiigyi programot, ugyanakkor az
,,Egészséges Nemzetért Népegészségiigyi Program 2001-2010” akcioterve nem nevesiti konkrétan az apolas
szerepét, holott az apolonak igen fontos szerepet kell betdltenie a program céljainak megvalositasaban, a
lakossag egészségiigyi allapotanak javitasaban. Az apolonak az egészségiigy minden teriiletén lehetdsége nyilik
arra, hogy tdmogassa az egyént az egészségvédo és kockazatcsokkentd magatartasformak elfogadasaban. Az
apolas 6nallo funkcioja tobbek kozott az egészségnevelés is. Ennek egyik leghatékonyabb modszere a személyes
példamutatas.

A tarsadalmi szemlélet még mindig kozhelynek tartja az életmod, az étkezési szokasok, az élvezeti szerek
elhagyasaval, illetve az 6ner6b6l megtartott egészség fogalmat. Az érbetegségek megel6zésében a dohanyzas, az
alkoholfogyasztas, a helytelen taplalkozas kovetkeztében torténd elhizas, a diabétesz, a hipertonia a legfontosabb
rizikdfaktorok (1. dbra és 1. tablazat)

Nem id6szakos kampany, hanem szivos, kitartd, allandd egészségnevelés hozhat attorést az életmod
megvaltoztatdsaban. Hangsulyozni kell, hogy az ¢letvitelben példdt nem csak a csalad tud a fiatalabb
nemzedékeknek nyujtani, hanem az egészségiigyi szakszemélyzet is.

A vizsgalat célja

Kutatasom célja annak vizsgalata, hogy a diplomas apolok kdrében mekkora a sziv és keringési rendszert érint6

kockazat mértéke. Az alabbi hipotéziseket fogalmaztam meg:

e e Diplomas &pold hallgatdok 40%-nal jelentds a sziv és keringési rendszer megbetegedésének kockazata.

o o A rizikofaktorok 1/3-a életmdddal befolyasolhatd lenne, mivel ezeket a kockazati tényezdket az egyén
¢letstilusa, szokasai szabjak meg.

Egészséges magas ISZB kockazatl egyének.
A 10 éven beliil kialakulé abszolit ISZB rizik6 20% vagy
a beteg 60 éves korara elérevetett riziko eléri a 20%-0t.

Koszortér betegek vagy mas athero-
sclerotikus betegségben szenveddk

Eletméd
Ne dohényozzon, egészségesen étkezzen, ndvelje a testmozgast, érje el az idealis testsulyt.

Mas riziko faktorok

Vérnyomas < 140/90 Hgmm, Koleszterin < 5.0 mmo6l, LDL koleszterin 3.0mmol/l. Amikor ezeknek a
rizikofaktoroknak a célértékei életmod valtoztatassal nem elérhetdk, akkor hasznaljon vérnyomas- és
koleszterincsokkentd gyogyszereket.

Mas profilaktikus gyoégyszer terapia

Aspirint (legalabb 75 mg) azoknak a koszorGér betegeknek, Aspirint (75 mg) kezelt magas
akiknek cerebralis atherosclerosis és periférias atherosclerotikus vérnyomasu betegeknek és
betegségiik van. 3-blokkolot myocardialis infarctus utan. ACE kiilonosen magas ISZB kockazati
inhibitort, akiknek szivelégtelenségre utald tiineteik vannak férfiaknak.

myocardialis infarctus soran, vagy kronikus bal kamra
dysfunctio esetén (ejekcios frakcio 40%). Antikoagulansokat
kivalasztott koszoruér betegeknek.

A Kkozeli hozzatartozok sziirése

Sziirjiik a korai koszortér betegségben Sziirjiik a kozeli hozzatartozokat, ha hypercholesterinaemia
(férfiak 55 év, ndk 65 év) szenveddk vagy mas Orokletes dyslipidaemia gyanithato.
kozeli hozzatartozoit.

1. dbra — Eletméd és terdpids célok koszoriér betegeknél vagy mds atherosclerotikus betegségben szenveddknél
és egészséges magas ISZB kockazatu egyéneknél



Rizikéfaktor Kockézat (%) | Prevalencia (%) Kockdzat /
Prevalencia arany
Hypertonia 28,9 18,0 1,60
Obezitas 32,1 23,0 1,40
Hyperkoleszterinaemia 42,7 37,0 1,15
Dohanyzas 25,0 25,5 0,98
Mozgasszegény ¢életmod 34,6 58,0 0,60

(Prevalencia, a betegség gyakorisaganak mennyiségi kifejezésére hasznalt statisztikai mutatészam.)
Prevalencia (P): a betegek szamat viszonyitjuk azon lakosok szamahoz, melybdl a betegek kikeriiltek.

betegekszama K
lakosoksza ma K= konstans, ha értéke 100, akkor %-ban kapjuk a betegség gyakorisagat.

1. tablazat — A koronariabetegség ot leggyakoribb rizikofaktoranak szerepe a betegség kialakulasaban

A vizsgalati munkamoédszer
A vizsgalathoz a leird statisztikai modszert, adatgyiijtéshez felmérélapot hasznaltam. A statisztikai adatokat
egyszer(, Osszetett és kombinacids tablazatban és grafikonon mutatom be.

A vizsgadlat menete

Munkamhoz felhasznaltam a CIBA -GEIGY altal irott tajékoztatdo flizetben levd felmérblapot, amely
segitségével a sziv és keringési rendszert érinté kockazat nagysagarol kaphatunk tajékoztatast. A kutatdsomat a
Semmelweis Egyetem Egészségiligyi Fdiskolai Kar diplomés apolo, levelezd szakos, IV. évfolyamos
hallgatétarsaim korében végeztem, foigazgatondi engedéllyel toltetve ki a felmérélapokat. A zart kérdésekre
adott valaszok kivalasztasa egyben pontszamot is jelentettek. Ezek Osszeaddsa utan a vizsgdlt személy
megtudhatta, hogy milyen mértékli a kockazata a szivbetegségek kialakuldsara. Az értékelésnél kis, kdzepes és
nagy kockazat szerepel. A nagyobb szam pusztan azt jelenti, hogy a betegség kifejlddésének valosziniisége nott
meg. Nincs két egyforma ember, ezért csak részletes kivizsgalas adhat pontos valaszt a paciens
veszélyeztetettségének konkrét mértékérol.

A zart kérdések sora utan még két kérdés szerepelt a felmérblapon. Az egyik a rendszeresen szedett
gyogyszerek megnevezését kéri. A valaszbol megtudhatd: kezelteti-e az esetleges koros paramétert.
Masodsorban, mivel a megkérdezettek igen nagy szazalékban ndk, fontos szempont, hogy hanyan szednek
hormontartalmi gyogyszereket fogamzasgatlas céljabol. A masik kérdés észrevételek és javaslatok kozlésére
adott lehetdséget.

Eletkor és nem szerinti megoszlds
Felmér6 lapot 100 hallgatd, 4 férfi és 96 nd toltott ki. A tablazatbdl leolvashatd, hogy a férfiak atlagéletkora
33,75 év, anéké 34,72 év, a vizsgalatban résztvevok atlagéletkora 34,69 év. (2. abra)

%
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20-29 éves  30-39 éves  40-49 éves  50-69 éves
2. abra —Diplomas dapolo hallgatok életkor szerinti megoszlasa

A vizsgalati eredmények bemutatisa



Csaladi el6zmények (szdzalékos megoszlasban):

*  44%-nal: a csaladban el6fordult 60 éves kor alatt szivinfarktus, szivbetegség, agyvérzés.
*  21%-nal: a csaladban el6fordult 60 éves kor felett szivinfarktus, szivbetegség, agyvérzés.
*  35%-nal: a csaladban nem fordult el6 szivbetegség

Csaladban volt
60 éves kor felett
szivbetegség

21%

Csaladban volt
44% 60 éves kor alatt
szivbetegség

Nem volt
a csaladban
szivbetegség

3. abra — Csaladi elozmények a diplomas apolo hallgatok kérében

Személyes el6zmények (szdzalékos megoszlasban):
*  99%-nak: nem volt sem sziv-sem érmiitétje, €&s nem tud szivbetegségrol,
*  1%-nak: volt szivmiitétje.

Cukorbetegségben szenved, és inzulinkezelésben részesiil:
*  1%-nak: volt diabetese,

*  2%-nak: volt gestatios diabetese,

e 99%-nak: nincs tudomasa diabetesérol.

Dohanyzasi szokasok (szazalékos megoszlasban):
* 1%: ketté doboz naponta,
* 15%: egy-két doboz naponta,
* 30%: egy doboznal kevesebb,
e 46%: dohanyzik,
o 4%: egy évnél kevesebb ideje szokott le,
* 5%: tobb mint egy éve leszokott,
*  45%: sohasem dohanyzott,
* 54%: jelenleg nem dohanyzik.
Koleszterinszint (szdzalékos megoszilasban):
*  62%-nak: Koleszterinszintje alacsonyabb mint 5,2 mmol/l,
« 35%-nak: Kkoleszterinszintje 5,2 -7,0 mmol/l kdz6tt van,
* 3%-nak:  koleszterinszintje 7,0 mmol/l fol6tt van.
A rendszeresen szedett gyogyszerek kozott nem szerepelt vérzsir csokkentd gyogyszer.

5,2-7,0 mmol/l
kozott
(35%)

7,0 mmol/l-nél
tébb (3%)

5,2 mmol/l kisebb

(62%)

4. abra — Koleszterinszint szazalékos megoszlasban a diplomas apolo hallgatok kérében



Etkezési szokdsok

(értékelése szazalekban kifejezve):

* 8%: naponta vords hust és tobb mint két tojast fogyaszt, és rendszeresen zsirt, vajat, tejszint €s zsiros tejet
hasznal az ételek elkészitéséhez.

o 22%: hetente 4-6-szor voros hiist, 4-7 db tojast és margarint, sovany tejterméket és kevés sajtot fogyaszt.

* 70%: nagyon kevés vords hust és tojast fogyaszt, foleg baromfit, halat, margarint és a sovany tejterméket
részesiti elonyben.

Vérnyomas értékének alakulasa (szazalékban kifejezve):
*  90%: vérnyomas értéke alacsonyabb, mint 140/90 Hgmm,
*  10%: vérnyomas értéke 140/90-160/100 Hgmm k6z6tt van.
Tovabb értékelve a koros értékeket mutatok adatlapjat:
10 f8: nem szed antihipertenziv szert (ez a kéros értéket mutatok 100%-a)
10 £8: koleszterinje nem fiziologias, de koziiliik senki sem kezelteti magat gydgyszeresen,
10 6: élete nem stresszmentes,
9 16: testsulya nem idealis,
9 f6: heti rendszerességgel nem mozog,
10 £6: étkezési szokasai nem idealisak.
A magasabb vérnyomas szintet mutatd 10 személy koziil kilencnél tobb rizikofaktor mutathatd kil
Rizikofaktorok korrigalasara sem nem gydgyszeres, sem gyogyszeres prevencid nem torténik!

Testsuly érték (szazalékban kifejezve).

. 51%: testsulya idealis,

. 23%: talsulya 5-12 kg kozott van,

. 26%: testsulya legalabb 12 kg-mal tobb, mint az idealis.
Testmozgas gyakorisaga (szazalékban kifejezve):

. 19%: hetente haromszor vagy tobbszor végez aktiv testmozgast,
. 36%: egyszer -kétszer végez aktiv testmozgast hetente,

. 45%: heti rendszerességgel nem végez aktiv testmozgast.

Stressz megnyilvanulasa (szazalékban kifejezve):

. 41%: ingerlékeny, ideges a mindennapokban,
. 43%: tiirelmetlen, néha rossz a hangulata,
. 16%: nem siet, tud varni, nyugodtnak vallotta magat.

Kockazat mértéke szazalékban kifejezve:

Eletkor szerint Kis kockazat Kozepes kockazat Nagy kockazat
20-29 év 30 14 -
30-39 év 19 17 1
40-49 év 9 9 1
Osszesen (%) 58 40 2

Kovetkeztetések, javaslatok

A hipotézisem, ,,a diplomas apolé hallgatok 40%-nal jelentOs a sziv és keringési rendszer megbetegedésének
kockazata” igazolést nyert.

A rizikofaktorok 1/3-a befolydsolhaté lenne, mivel ezek az egyén életstilusa, szokasai altal erdsen
predestinaltak -egyértelmiien lathatok. Nem befolyasolhatd rizikd faktor: életkor, nem, a személyes és a
familiarisan ismétlodé megbetegedések. Befolyasolhat6, az életmdddal, szokasokkal 6sszefiiggd rizikéd faktorok
a dohanyzas, elhizas ¢és a rendszeres testmozgas hianya. Gyogyszerrel befolyasolhato a hipertonia, a diabétes €s a
hiperlipidémia. A kutatds eredményei is ezt igazoltak. A diplomas apolok magasabb rizikoéit a tobb kockazati
tényez6 egyidejli megléte jelenti

Latva ezeket az adatokat, felmeriilt a kérdés: hogyan tudunk mi, Ggynevezett magasan kvalifikalt apolok
megfelelni feladatainknak?

Elemezve az életmddi és életviteli szokasokat, lathatd, hogy a rizikofaktorok egy része befolyasolhatd lenne,
ha a megszerzett tudas birtokaban egészségesebben élnénk, életstilusunkon, szokasainkon valtoztatnank.



Feltehetd a kérdés, hogy milyen egészségnevel6 munkat tud végezni az az 4polasi szakember, aki maga a
legelemibb egészségmagatartasi normakat sem tartja be? Tovabb gondolva a megallapitast tgyis feltehetd a
kérdés, hisz-e abban a megkérdezettek tobbsége, amirdl a betegét meg kell gy6znie?

Természetesen nem célom elitélni senkit, vagy akar barmely tudomanyos iranyzatot. A cél csupan felhivni a
figyelmet a végletességekre. A probléma -tobb rizikoéfaktor halmozott hatasa, mely mar int6 jel!

Vizsgaljuk meg, hogy mi lehet az oka annak, hogy a tudés birtokdban tudatlan mddjara viselkediink? Talan
mégsem draga kincs az egészség!?

Az egészségiink az, amit a végtelenségig lehet kihasznalni (talan az is mondhaté — ,kizsakmanyolni”). A
mindennapok sajnos erre kényszeritenek. De meddig?! A végtelenségig biztosan nem! ElGbb-utobb
bekovetkezik a katasztrofa. A stressz-helyzeteket nem tudjuk kezelni, marad egyediili megoldasként a bufelejtés,
ami elvezethet akar a szenvedély-betegségek kialakulasaig is.

A primer prevencio, az egészségnevelés nem valosult meg teljes egészében. A megvaldsulast gatolja a szinte
rank zadul6 informacio 6zon is, amely vagy félelmet kelt, vagy megfogalmazasa miatt nem kozérthetd, vagy —
ami még ezeknél is rosszabb — egymasnak ellentmondoé informécidkat tartalmaz.

Nem éallitom, hogy az életmdd (szokasok sora) valtoztathatatlan, azt sem hogy — az egészségnevelés hatastalan.
Sét hangsulyozni szeretném, hogy a primer prevencionak igen nagy a jelentdsége, amelyet a sziiletés pillanatatol
(talan inkabb a fogamzastol!) meg kell kezdeni! Felndtt korban mar sokkal nehezebb, olykor igen komoly
erdfeszitést igényel. Természetesen, azt sem mondom, hogy lehetetlen!

Igaz az is, hogy az egyén, egy adott tarsadalom tagja, akire a tarsadalom értékrendszere - példaul a pénz
mindenhat6saga - nehezedik, amelyet kivédeni igen nehéz.

Ezért tartom a legfontosabb feladatnak — melynek megvalositasahoz nem sziikséges sem dollar, sem euro — az
értelmes, meggy6z06 felvilagositd munkat, az egészségneveld programot. Az egyén szamara az egyenld esélyt
meg kell adni az életmod megfeleld megvaltoztatasahoz. De ez mar nemcsak az egészségiigy feladata, hanem
Ossztarsadalmi erdfeszitést igényel.

Az 4apolonak az egészségligy minden teriiletén lehetdsége nyilik arra, hogy tamogassa az egyént az
egészségvedo és kockazat csokkentd magatartasformak elfogadasaban. Az egészségvédd és betegség-megeldzd
ellatas valodsithatd az egészségvédelem elsddleges, masodlagos és harmadlagos szintjén is. Tudjuk, adatok,
tények bizonyitjak, hogy az USA-ban és Finnorszagban atfogo, komplex intézkedésekkel sikeriilt az emelkedd
epidemiologiai gorbét megallitani, sét visszaforditani.

Irodalom

1. Az 1997. évi CLIV. térvény az egészségiigyr6l. Magyar K6z1ony 1997/119. sz.

2. A koszorGér betegség megelézése a gyakorlatban. Az Eurdpai és mas Tarsasagok masodik Ko6zos

Munkabizottsaganak ajanlasa a koszoriér betegség megeldzésére. A kiadvanyt forditotta, szerkesztette: a

Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem Csalddorvosi Tanszéke

Antaloczy Zoltan: Kardiologia. Medicina 1993 (395-470)

Arvai A. Bajkai L. szerk.: Kardiologia. SZOTE jegyzet (1996 (85-95 old. ))

Balogh Zoltan — Dr. Dénes Margit Alapellatas és apolastana. HIETE Egészségiigyi Foiskolai Kar Budapest,

1999.

Bonnie Allbaugh: Belgyogyaszati apolastan. Medicina Konyvkiado, Budapest, 1997. (51-179. p.)

Dr. Buda Jézsef: A betegapolas torténete. POTE Egészségiigyi Foiskola (1994 (249-269 old.))

Cardiovascular. 2000. januar 3. évfolyam 1. szam

Egészségiigyi Szocidlis statisztikai Evkonyv.KSH 1996-1997-1998.

Dr. Gado Klara-Gyulai Teodéra: Belgyogyaszat és apolastan. HIETE Egészségiigyi Foiskolai Kar 1998.

Hunink G: Utmutaté az dpolasi elméletek tanulményozasahoz. Medicina Kényvkiado, Budapest, 1996. (21-

31.0ld.)

12. Dr. Kancz Sandor: Az ischaemias szivbetegségek epidemiologiai és halaloki jelentdsége a magyar lakossag
korében. CARDIOSCAN 96/4 (4-10. old.)

13. Kardioldgiai napok — Debrecen 1999. marcius 4-6. kozott. Bizonyitékokkal Alatamasztott Kardiologia —
Evidence Based Cardiology. A kiadvany az EGIS Gyogyszergyar R. tamogatasaval késziilt.

14. Kardioldgiai napok — Debrecen 2000. marcius 2-4. kozott. Uj trendek a kardiologiaban az ezredfordulon.

15. Kutatomunka az apolasban — tankdnyv és munkafiizet. Medicina Konyvkiadé Rt. Budapest, 1999.

gk w

RBoOoxo~No

= o

Vissza a tartalomhoz

A tudomanyos eredmények kritikus értékelése — 3.
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Dr. Gulédcsi Laszl6™
Bevezetés

Az egészségligyi dontéshozok, a finanszirozok és az egészségiigyi szakemberek dontéseikben egyre nagyobb
mértékben tdmaszkodnak az egészség-gazdasagi és az egészségiigyi technoldgiaclemzési eredményekre. Az
egészségiigyl technologia elemzés egészen a legutdbbi évekig viszonylag csekély mértékben alkalmazta az
egészségligyli kozgazdasagtan modszertanat, az egészség-gazdasagtani elemzések nem képezték részét
technologiaclemzési jelentéseknek. Az egészség-gazdasagtan napjainkban ezen a teriileten is igen kiterjedten
alkalmazasra keriil, ezért az eredmények alkalmazhatésaganak targyalasanal a két teriilet egyiitt kezelhetd.

Az Eurdpai Uni6 valamennyi orszagaban kovetelmény ma mar, hogy a gyartd az egészségiigyi technologiak,
(pl. a gyogyszerek) esetén, a gyartasi mindséggel (Quality - first hurdle), a biztonsagossaggal (Safety - second
hurdle) és az idealis koriilmények kozott mutatott hatasossaggal (Efficacy - third hurdle) kapcsolatos
informéciokat mind a gydgyszer bejegyzése soran mind a finanszirozasi (befogadasi) folyamat (kérelem)
inditasakor mellékelje. Eurdpaban ez a feltétele az EMEA (European Agency for the Evaluation of Medicinal
Products) altal torténd bejegyzésnek éppugy, mint ahogyan hazankban az OGYI (Orszagos Gydgyszerészeti
Intézet) szintén megkdveteli ezen informaciok rendelkezésre allasat a szer regisztracidja soran.

Jelenleg az Eurdpai Unié orszagai koziil az Egyesiilt Kiralysagban, Hollandidban, Svédorszigban és
Franciaorszagban az egészségpolitikai, a szakmai (pl. irdnyelvek) €s a finanszirozasi dontések esetén az adott
egészségiigyi technologiarol (pl. gyogyszerekrdl) helyi adatok alapjan szamolt vagy szamitott (modellezett)
hatékonysagi és koltség-hatékonysagi adatok prezentalasa is kotelezd (effectiveness & cost-effectiveness - fourth
hurdle). Ennek a bevezetése a tobbi Eurdopai Unids orszagban folyamatban van illetve mielébbi bevezetését
jelenleg készitik eld.

Az egészség-gazdasagi és az egészségligyl technoldgiaclemzési elemzések célja ezen informacios igények
kiszolgalasa mind a szakma, mind az egészségpolitika mind a finanszirozd szamara. Az elemzések készitése
azonban jelentds szakértelmet igényld, koltséges és iddigényes tevékenység. Az utdbbi években sokat idézett,
Eurépaban a legnagyobb, Egyesiilt Kirdlysagban talalhato HTA intézmény a NICE (National Institute for
Clinical Excellence) példaul fennallasanak 3 éve alatt, 2002 végéig 50 HTA értékelést publikalt, amelyben 74
kiilonboz6 gyodgyszer (a NICE gyogyszer csoportot és nem csak egyes gyogyszereket vizsgal) 94 gyodgyaszati
segédeszkozt (medical devices), 15 klinikai eljarast és 40 kiilonféle klinikai kondiciot vizsgalt. Ezek a szamok az
egészségiigyben alkalmazott ¢€s tUjonnan bearamld egészségiigyi technologia mennyiségétl jelentdsen
elmaradnak.

Egy-egy orszagban lehetetlen valamennyi 01j technoldgia vizsgalata, az egészség-gazdasagi és az egészségiigyi
technologiaelemzési eredményeket mas orszagokban is hasznositani kell. Minél kisebb egy orszag ’elemzési
kapacitasa’, annal lényegesebb szamara a nemzetkozileg eldallitott eredmények hasznositésa.

Az egészségligyi technologiak rendkiviil gyors fejlodésével és annak finanszirozasi igényével hazankban sem
lehet 1épést tartani. A koltségvetésre nehezedé nyomas az eddigieknél hatékonyabb atgondoltabb forrasallokaciot
igényel. Ugyanakkor a kdzpénzekbdl torténd finanszirozas esetén, Ossztarsadalmi szempontokat figyelembe
véve, olyan optimalis Osszetételli, és tamogatasi szerkezetli ellatdsi csomagot kell kialakitani, amely a
rendelkezésre allo erdforrasok felhasznalasaval tarsadalmi szinten a lehetd legtdobb egészségnyereséget
eredményezi. Az ellatdsi csomag racionalizalasa, atalakitasa szisztematikus, folyamatos munkat igényel, de
megalapozott dontések csak megalapozott informaciok alapjan hozhatok, ami minden egészségiigyi szerepld
hosszu tavu érdeke.

A kilonbozé orszagok kozott azonban jelentds eltérések vannak az egészségiigyi rendszer felépitésében,
milkodésében és finanszirozasaban, a szolgaltatok képzésében illetve az orvosok tarsadalmi statuszaban.
Kiilonb6zoek a megbetegedési és halalozasi viszonyok esetenként jelentdsen kiilonboznek az arak és az araranyok.
Eltér az egy fore jutd nemzeti jovedelem aranya, masok lehetnek a lakossag preferenciai, értékei.

A kiilonbségek miatt az egyik orszagban elvégzett elemzések eredményeit altalaban problematikus a mas
orszagokban, a publikalt formaban, felhasznalni. Az eredményeket alkalmazhatésaguk alapjan meg kell
kiilonbdztetni és a felhasznalhatokat is adaptalni kell.

A fejezetben a szerzok egy altaluk felallitott *check list” alapjan azt mutatjak be, hogy az egészség-gazdasagi és
az egészseégiigyi technologiaelemzési eredményeket hogyan lehet a készitésiiktdl eltérd kozegben (mas orszagban,
mas ellatasi forma és populacio esetén) felhasznalni.

C/ A gazdasagi elemzések eredményeinek kritikus értékelése

Altalinos megjegyzések




A gazdasagi elemzések eredményeinek értékelésekor harom kérdésre célszerli valaszt adni:

C. L Megbizhatd, valid-e a gazdasagi elemzés?
C./1l. Hogyan tortént a koltségek és a kovetkezmények mérése és dsszevetése?
C./11l.. Segitik-e az eredmények az egészségiigyi szolgaltatasok és technoldgidk vasarlasat a helyi

lakossag szamara?
C/ 1. Megbizhatd, valid-e a gazdasagi elemzés?

C/1. A vizsgalat / tanulmany vilagosan megfogalmazott kérdésre keresi-e a valaszt? (Kérjik karikdzza be a
megfeleld valaszt.)
igen nem a tanulmanyban erre nézve nincs informacio6

Vilagosan megfogalmazott a kérdés abban az esetben, ha pontosan tudhato, hogy:
- -Mi a vizsgalat perspektivaja?
- -Hany kiilonb6z6 lehetdség dsszehasonlitasa tortént meg?
- -Figyelembe vételre keriilt-e mind a koltség mind a kdvetkezmény?

C/2. Valamennyi egymassal versengé alternativa megfeleléen leirasra keriilt-e? (Kérjiik, karikazza be a
megfeleld valaszt.)
igen nem a tanulmanyban erre nézve nincs informacio

A dontési Ut (fa) vilagosan leirasra keriilt-e?
- -Ki és mit csinalt?
- -Kinek?
- -Hol?
- -Hanyszor?

C/3. Szolgaltat-e a tanulmany arra nézve bizonyitékot, hogy a program hatékony? (Kérjik, karikdzza be a
megfeleld valaszt.)
igen nem a tanulmanyban erre nézve nincs informacio

Vajon RCT vagy szisztematikus attekintés volt-e hasznalatos; amennyiben nem akkor meg kell allapitani, hogy
mennyire erds a bizonyiték.

C/4. A beavatkozas hatiasanak az azonositasa és értékelése megtortént-e megfeleléen?
igen nem a tanulmanyban erre nézve nincs informacio6

A hatas mérhet6 természetes egységekben (pl. €letévek) illetve osszetettebb mértékegységekkel (életmindséggel
modositott életévek pl. QALY) illetve haszon pénziigyi megfeleldjével (pl. Ft.)

C/I1. Hogyan tortént a koltségek és a kovetkezmények mérése és dsszevetése?

C/5. Valamennyi fontos és relevans forras felhasznalas felmérése megtortént-e, valamennyi alternativa
esetén, megfelelo-e a alkalmazott mérték egység, és az értékelés is megfeleléen tortént-e meg?
(Kérjiik, karikazza be a megfeleld valaszt.)
igen nem a tanulmanyban erre nézve nincs informacio

Szempontok:
- -agazdasagi elemzés esetén mi volt a valasztott perspektiva?
- - A megfelel6 mértékegység lehet példaul az apolas ideje, orvosi vizitek szama, megnyert életévek
szama stb.
- - Az értékelés megfelel6 volt-e?
- -Hogyan tortént az értékek szarmaztatasa?
- - A haszon-aldozat koltséget figyelembe vették-e?

C/6. A Kkoltségek és a konzekvenciak vizsgalata soran figyelembe vették-e azt, hogy ezek milyen
idépillanatban torténtek? (diszkontalas) (Kérjiik, karikazza be a megfeleld valaszt.)
igen nem a tanulmanyban erre nézve nincs informacio



C/7. Mi volt a gazdasagi elemzés eredménye?

Szempontok:
- -Mi volt a kiindulési helyzet (alapvonal)?
- -Milyen mértékegységet hasznaltak? (pl. koltség / életévnyereség, koltség / QALY, netté haszon)

C/8. Tortént-e inkrementalis koltség és konzekvencia analizis valamennyi alternativ megoldas esetén?
(Kérjiik, karikazza be a megfelel6 valaszt.)
igen nem a tanulmanyban erre nézve nincs informacio

C/9. Tortént-e megfelel6 érzékenységi vizsgalat? (Kérjik, karikdzza be a megfeleld valaszt.)
igen nem a tanulmanyban erre nézve nincs informaciod

Valamennyi f6 bizonytalansagi tényezot figyelembe vették-e a valtozok becslése soran és figyelembe vették-e
hogy ezek hogyan hatnak a gazdasagi elemzés eredményére?

C/II1. Segitik-e az eredmények az egészségiigyi szolgaltatasok és technologiak vasarlasat a helyi lakossag
szamara?

C/10. Az ismertetett program azonosan hatékony lehet-e az On esetében az On teriiletén (orszag, megye,
intézmény, osztaly) is? (Kérjiik, karikazza be a megfelel6 valaszt.)
igen nem a tanulmanyban erre nézve nincs informacio

Figyelembe veendd szempontok:

- -- A vizsgalt populacid lényegesen eltérhet a sajat populaciotol.

- - A helyi egészségiigyi ellatasi koriilmények lényegesen eltérhetnek a tanulmanyban leirt
koriilményektol.

- -Melyek a legfontosabb komparatorok, olyan legjobban elterjed technologidk, amelyeket az adott 11
technologia részben vagy teljesen felvalthat

- -Milyen, a koz altal finanszirozott programok vannak ezen a teriileten amelyek eltérhetnek attol az
orszagtol ahol a vizsgalat késziilt

- -Rendelkezésre allnak-e az 0j technologia bevezetéséhez sziikséges forrasok, kulturalis adottsagok és
infrastruktura?

- -Megvan-e a financialis érdek (fee for service versus capitation / globalis biidzsé)?

- -Milyen az arszintek kiilonbsége (a munkaerd koltsége, berendezések és mas technoldgiak koltsége)

- -Milyenek a relativ arak? (gyogyszer / konzultaciok/intézményi betegnap)

- - A koltségszamitas metodikaja (amortizacié szamolasanak a modszere, az altalanos koltségek kezelése)

C/11. A kéltségadatok vonatkoztathaték-e az Onok foldrajzi / intézményi kornyezetére? (Kérjiik, karikazza
be a megfeleld valaszt.)
igen nem a tanulmanyban erre nézve nincs informacio

C/12. Az ismertetett programot célszerii-e megvalositani az Onok kérnyezetében, intézményében?
igen nem a tanulmanyban erre nézve nincs informacio

Forrasok

A ,,C./ A gazdasagi elemzések eredményeinek kritikus értékelése” ellendrzd lista (check list) az aldbbi forrasok
felhasznalasaval késziilt:

1. 1.Drummond MF, Stoddart GL, Torrance GW, Methods for the economic evaluation of health care
programmes, Oxford: Oxford University Press, 987

2. 2. A Brit Department for International Development altal szponzoralt TUDOR Projekt keretében elkészitett
szakmai anyagok (http//:tudor.szote.u-szeged.hu)

3. 3.Budapesti Kozgazdasigtudomanyi és Allamigazgatasi Egyetem (BKAE), Kozszolgélati Tanszék,
Egészségiigyi Gazdasagtan és Technologiaelemzés és Technologiaelemzési Kozpont (HunHTA) szakmai
anyagai

4. 4. Gulécsi L, Klinikai kivalosag; technoldgiaclemzés az egészségiigyben, Springer Orvosi Kiadd, Budapest,
1999
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1. sz. melléklet

Fontosabb fogalmak, roviditések és példak

Abszolit riziké/Absolute Risk (AR) - Annak a valoszintisége, hogy egy személynél egy bizonyos jol
meghatarozott kimenet jelentkezik egy jol meg hatarozott id6tartam alatt. Az AR értéke 0 és 1 kdzott
helyezkedik el, illetve szazalé¢kos formaban keriil megadasra.

Abszolut riziké csokkentés/Absolute Risk Reduction (ARR) — A teripias és a kontroll csoport esetén
megfigyelhetd rizikd abszolut kiilonbsége a vizsgalatok soran. Akkor hasznalatos, amikor a kontroll csoport
rizikdja meghaladja a terapias csoport rizikdjat, és az ARR kalkulalasa soran a kontrol csoport AR-jébdl
kivonjuk a terapias csoport AR értékét. A definicio szerint az érték az Osszes kezelt beteg aranyaban mutatkozik
meg, ¢és valtozik a kontroll csoport rizikoszintjével(AR). Az értéket Osszehasonlitdo vizsgalat soran a
gyogyszerhatas mellett a populacio is befolyasolja.

Relativ rizik6 / Relative Risk (RR) - Annak az esélye, hogy egy esemény bekovetkezése ’valahdnyszorosa’
(RR nagyobb, mint 1) vagy ’valahanyad része’ (RR kisebb, mint 1) egy csoportban egy masik csoporthoz
hasonlitva. Ez az egyes csoportok AR-jének a hanyadosa. Ertéke megfelel az OR-nek ha a vizsgalat események
bekovetkezése ritka. A definicid szerint az érték a kontroll csoport gyakorisdgdnak az aranyaban mutatkozik
meg, ¢s nem valtozik a kontroll csoport rizikoszintjével (RR) egy vizsgalaton beliil. Az érték 6sszehasonlitd
vizsgalat soran elsGsorban a gyogyszerhatast fejezi ki.

Relativ riziko csokkentés / Relative Risk Reduction (RRR) — A terapias és a kontroll csoport kdzotti riziko
egymashoz viszonyitott csokkenése. Szamitasa: 1-RR.

Odds Ratio (OR) - Minél kozelebb van az OR az 1-hez annél kisebb a hatas a terapias és a kontrol csoportban
tortént beavatkozas k6zott. Ha az OR nagyobb (vagy kisebb) mint 1, akkor a terapia hatasa nagyobb (vagy
kisebb) mint a kontroll csoportban észlelt hatas. A mért hatds lehet nemkivanatos (halal, rokkantsag) vagy
kivanatos hatas (tulélés) egyarant. Ha a vizsgalt esemény ritkan kovetkezik be, akkor az OR megegyezik a
relativ rizikoval (RR), de ha az esemény bekdvetkezési gyakorisaga nd, akkor az OR és az RR kozotti tavolsag
no.

Number Needed to Treat (NNT) - A kezelés hatékonysagnak egyik mérészama. Azoknak az embereknek a
szama, akiket altalaban egy bizonyos mdodon kezelni kell egy bizonyos idéperiddusban ahhoz, hogy 1
nemkivanatos kimenet elkeriilhet6 legyen vagy egy kivanatos kimenet elérhet6 legyen. Az NNT = 1/ARR.

Konfidencia intervallum / Confidence Interval (CI) - A 95%-0s konfidencia intervallum a 95%-at tartalmazna
azoknak az eredményeknek, amelyeket az azonos mdédon megtervezett, azonos nagysagu, azonos populacioval
végrehajtott vizsgalatok eredményeképpen kapnank. (Ez kozel van ahhoz a megfogalmazashoz — habar nem
azonos vele — hogy az esetek 95%-a esik a konfidencia intervallumba. Ha a 95%-os konfidencia intervallum az
RR (relative risk) vagy az OR (odds ratio) esetén metszi az 1-et akkor az adott hatasra vonatkozoéan nincs
tudomanyos bizonyiték. A CI hasznalatanak elénye (szemben a P értékkel), hogy a lehetséges hatasoknak egy
savjat (range) jeleniti meg.

Szenzitivitas / sensitivity
Annak az esélye, hogy a teszt eredménye pozitiv, abban az esetben, ha a betegég fennall. (nem tévesztendd Gssze
a pozitiv joslo értékkel)

Specificitas / Specificity
Annak az esélye, hogy a teszt eredménye negativ, abban az esetben, ha a betegég nem all fenn. (nem tévesztendo
0ssze a negativ joslo értékkel)

Pozitiv joslo érték / Positive Predictive Value - PPV
Annak az esélye, hogy fennall a betegség amennyiben a teszt eredménye pozitiv. (nem tévesztendd Ossze a

szenzitivitassal)

Negativ joslo érték / Negative Predictive Value - NPV



Annak az esélye, hogy nem all fenn betegség amennyiben a teszt eredménye negativ. (nem tévesztendd 0ssze a
specificitassal)

Likelihood ratio
Annak a valdszintiségeknek az aranya, hogy a célkondicioval rendelkez6 egyénnek van specifikus teszt
eredménye és annak, hogy a célkondicidoval nem rendelkez6 egyénnek azonos specifikus teszt eredménye van.

Positive likelihood ratio — LR+

Annak a valdszinliségeknek az aranya, hogy a célkondicioval rendelkezd egyénnek pozitiv teszt eredménye van
és annak, hogy a célkondicioval nem rendelkez6 egyénnek azonos pozitiv teszt eredménye van.

Ez az arany megegyezik a ’szenzitivitas/1-specificitas’ aranyszammal.

Negative likelihood ratio — LR-

Annak a valdsziniiségeknek az aranya, hogy a célkondicioval rendelkez6 egyénnek negativ teszt eredménye van
¢és annak, hogy a célkondicioval nem rendelkezd egyénnek azonos negativ teszt eredménye van.

Ez az arany megegyezik az ’1-szenzitivitas/specificitds’ ardnyszammal.

Konfidencia Intervallum / Confidence Interval - CI

A 95%-0s konfidencia intervallum a 95%-at tartalmazna azoknak az eredményeknek, amelyeket az azonos
modon megtervezett, azonos nagysagu, azonos populacioval végrehajtott vizsgalatok eredményeképpen
kapnank. (Ez kozel van ahhoz a megfogalmazashoz — habar nem azonos vele — hogy az esetek 95%-a esik a
konfidencia intervallumba.

Ha a 95%-0s konfidencia intervallum az RR (relative risk) vagy az OR (odds ratio) esetén metszi az 1-et akkor

az adott hatasra vonatkozoan nincs tudomanyos bizonyiték. A CI hasznalatanak elénye (szemben a P értékkel),
hogy a lehetséges hatasoknak egy savjat (range) jeleniti meg.
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Példak
1. példa

Egy 5,4 évig tartd vizsgalat (Simvastatin trial) esetén a 2223 fés placebo csoportban a mortalitas 256 f6 volt
(11,5%), a 2221 létszamu terapias csoportban pedig 182 (8,2%) 6 volt.

Relativ riziké (RR) a terapias csoportban 8,2% / 11,5% = 0,71

A relativ riziké csokkenés (RRR): 1 -0,71 = 29%

Az abszolut riziko csokkenés (ARR): 11,5% - 8,2% = 3,3%

Terapias kiilonbség 256-182=74 halaleset; 2221 beteg kapott simvastatint

NNT: 2221/74 = 30 vagy 1/ARR =30

2. példa

Kontingencia tablazat 1 /magyarazat

Sziirés
A teszt eredménye A betegség fennall A betegség nem 4ll fenn Osszesen
A sziirés pozitiv valodi pozitiv: a alpozitiv: b at+b
A sziirés negativ alnegativ: ¢ val6di negativ: d c+d
Osszesen a+c b+d




a - azoknak az eseteknek a szdma, amikor a sziirés eredménye pozitiv és a betegség valodban fennall (valodi
pozitiv)

b - azoknak az eseteknek a szama, amikor a sziirés eredménye pozitiv de a betegség nem all fenn (alpozitiv)

C - azoknak az eseteknek a szdma, amikor a sziirés eredménye negativ de a betegség fennall (alnegativ)

d - azoknak az eseteknek a szama, amikor a sziirés eredménye negativ és a betegség nem all fenn (valddi
negativ)

Szenzitivitas = a / (a+c)
Mennyire megfeleléen tudja a vizsgalat/teszt kiemelni/megtalalni azokat, akik az adott kondicioval/egészségi
allapottal rendelkeznek?

Specificitas = d / (b+d)
Mennyire megbizhatéan képes a vizsgalat/teszt kizarni azokat, akik az adott kondicidoval/egészségi allapottal
nem rendelkeznek?

Pozitiv joslo érték (positive predictive value, PPV) = a/ (a+b)
Amennyiben az adott vizsgalat/teszt eredménye pozitiv, mi a valdsziniisége annak, hogy a paciens valdban
rendelkezik az adott kondicioval/egészségi allapottal?

Negativ joslo érték (negative predictive value, NPV) = d/ (c+d)
Amennyiben az adott vizsgalat/teszt eredménye negativ, mi a valdszinlisége annak, hogy a paciens valéban nem
rendelkezik az adott kondiciéval/egészségi allapottal?

Pontossag (accuracy) = (a+d)/(a+b+c+d)
Az alkalmazott vizsgalatok/tesztek milyen ardnyban vezettek korrekt eredményre, azaz milyen volt az igazi
negativ €s az igazi pozitiv esetek szama az dsszes eredményhez

A pozitiv teszt Likelihood ratioja (LR) = szenzitivitas / 1 — specificitas

Mennyivel nagyobb az esélye annak, hogy pozitiv eredmény mutathat6 ki az adott vizsgalattal/teszttel annal az
egyénnél akinél az adott kondicié/egészségi allapot fennall ahhoz képest, mint akinél ez a kondicid/egészségi
allapot nem all fenn?

A negativ teszt Likelihood ratioja (LR) = 1 - szenzitivitas / specificitas
Mennyivel nagyobb az esélye annak, hogy negativ eredmény mutathat6 ki az adott vizsgalattal/teszttel annal az

egyénnél akinél az adott kondicio/egészségi allapot nem all fenn, ahhoz képest akinél ez a kondicid/egészségi
allapot fennall?

3. példa
Kontingencia tablazat 2

A vizelet glucose meghatarozasa diabétesz diagnosztizalasa céljabdl (glucose tolerancia teszt); a teszt validitasa

A teszt eredménye A diabétesz fennall A diabétesz

Glucose kimutathat6 a vizeletbdl: Valadi pozitiv: 19 eset Alpozitiv: 23 eset

42 eset

Glucose nem kimutathato ki a Alnegativ: 67 eset Valadi negativ: 3091 eset
vizeletbdl: 3158 eset

Szenzitivitds = a/a + ¢ = 19/86 = 22.1%

Specificitas = d/b+d =3091/3114 =99.3%

Pozitiv joslo érték = a/atb = 19/42 = 45.2%

Negativ joslo érték = d/c+d =3091/3158 =97.8%

Pontossag = (a+d)/(a+b+c+d) = 3110/3201 =97.2%

A pozitiv teszt Likelihood ratioja (LR) = szenzitivitas / (1-specificitas)
=22,1/0,7 =32



A negativ teszt Likelihood ratioja (LR) = szenzitivitas) / specificitas
=77,9/99,3=0,78

Az ardnyszamok alapjan lathato, hogy a pozitiv glucose teszt szenzitivitasa 22%-0s, ami azt jelenti, hogy ezzel a
vizsgalattal a ténylegesen diabétesz esetek kdzel négy-6tddét nem tudjuk megtalalni.

*kk*k

2. melléklet
Mintaelemszam, a statisztikai proba ereje, els6é és masodfaju hiba

A minimalis esetszdm nagysaga attol fligg, hogy milyen pontossaggal (A) kivanjuk megkozeliteni a varhatd
eredményt (pl. £ 10 Hgmm) illetve ismert-e korabbi vizsgélatok alapjan a standard deviaci6 (s). Amennyiben
nem, akkor ennek az értékére eld-felmérés alapjan becslést kell adni, adott valoszintiség (pl. P=95%) mellett,
amely, annak valdszintiséget adja meg, hogy a mért eltérés ténylegesen beleesik az altalunk valasztott
intervallumba. Az altalaban valasztott 95% mellett elmondhatd, hogy 1 a 20-hoz az esélye annak, hogy az
altalunk + 10Hgmm vérnyomas eltéréssel elfogadott vizsgalat eredménye kiviil esik ezen az intervallumon.

A minta elemszam (N) az el6zéeknek megfelelden (el6z6 felmérésekbdl) ismert standard deviacio (s), a kozelités
pontossaga (A) és a valasztott valosziniiség (P) mellett kiszamithato.

N=4s?/A?

A konkrét kisérletek soran célszerti figyelemmel lenniink arra, hogy a pontossag novelése érdekében példaul a
kozelitd intervallum felezése a minta elemszam négyszeres novelését kivanja meg, illetve ha a 95% valdszinliség
helyett a 99% valoszintiséget helyezziik elétérbe, akkor a sziikséges minta elemszam 73%-os novelésével kell
szamolnunk.

A statisztikai proba ereje

Idealis esetben a megfeleld statisztikai proba segitségével kizarhatok az alnegativ eredmények, amikor is az adott
beavatkozasnak vagy terapianak van (szignifikdns) effektivitasa, de a vizsgalat sordn mégis arra a
kovetkeztetésre jutunk, hogy az adott terapia vagy beavatkozas hatastalan. Annak a valoszinliségét, hogy ezt a
hibat (alnegativitas) elkeriiljiik nevezziik a proba erejének.

Az altalanosan kovetett nemzetkozi gyakorlat szerint a proba ereje legalabb 80%-90% kell, hogy legyen. A
proba ereje = 1- masodfaju hiba.

Els6 és masodfaji hiba

Az eredeti vizsgalatok (clinical trial) igen gyakran nem elég nagyok ahhoz, hogy klinikailag fontos de
viszonylag kis terapids hatasok, kiilonbségek jelenlétét vagy hidnyat nagy biztonsaggal bizonyitani lehessen.
Ennek megfeleléen az eredeti vizsgalatok vezethetnek alnegativ eredményre, amikor a terapias hatas nem
bizonyul statisztikailag szignifikdnsnak, holott a valésagban ez a hatas 1étezik.

Ebben az esetben masodfaju hibaval (B) néziink szembe. (Nehezen meghatarozhaté az értéke-)

Jobban meghatarozhaté az alpozitivitas valoszinlisége elséfaju hiba (@), amely a véletlen hatdsainak a
tikrozodése és a 'p' értékével adhatdé meg, ha a p<0.05 akkor konvencionalisan a hatas szignifikdnsnak
tekintendo.

Példa

Az a gyogyszer, amely az akut szivinfarktust kdvetd halalozast 10%-al csokkenti, igen sok ember életét
hosszabbithatja meg. Kérdés az, hogy hany akut szivinfarktustban (AMI) szenvedd beteget kellene bevonnunk
egy vizsgalatba ahhoz, hogy ezt a 10%-o0s mortalitas csokkentd hatast 90%-os biztonsaggal kimutathassuk, mas
szoval a masodfaju hiba ne legyen tobb, mint 10%? Tobb mint 10 000 beteget kellene bevonni mind az
experimentalis, mind a kontroll csoportba ahhoz, hogy ezt elérhessiik.

Probléma
A klinikai vizsgélatok, példaul a randomizalt klinikai vizsgalatok soran jelentds problémak forrasa az, hogy a kis
mintaelemszdm miatt a proba ereje alacsony és a hatdsos beavatkozdsok hatasossagat fel nem ismerve
hatastalannak tekintjiilk az egyébként hatdsos terapiat. Valamennyi felhasznalni kivant irodalom esetén
ellendrizniink kell azt, hogy a szerz6 feltiintette-e a proba erejét, és azt, hogy mekkora volt az ehhez sziikséges
esetszam.



Vissza a tartalomhoz

Tallozo

Nem bizonyitott, hogy az abortusz emlérakot okozna — allapitottak meg svéd kutatok 4000 sziilészeti kdzpont
korlapjainak attanulméanyozéasa alapjan. Bar korabbi vizsgdlatok azt allitottdk, hogy az abortusz fokozza az
emlorak kialakuldsanak kockazatat, a Karolinska Intézet kutatdi semmilyen kapcsolatot sem tudtak megallapitani
a terhesség-megszakitas és az emlérak kozott. Valojaban azt allapitottdk meg, hogy az elvetélt vagy megszakitott
terhességeknek némi preventiv hatasuk volt. Az emlordk szempontjdbdl a legnyomdsabb kockézati tényezo
tovabbra is az életkor.

No evidence that abortions cause breast cancer,

NT Online Clinical News, posted on 27 01 2004

Szaraz nedvszivé kotések a legalkalmasabbak a sebkotozésre szivmiitét utan — tiinik ki a legijabb kutatasi
eredményekbdl. Ezek a ktések ugyanolyan hatasosak, de kényelmesebbek, olcsobbak és kedveltebbek a betegek
korében, mint a hidrokolloid vagy hidroaktiv kotések a szivmiitét utani sternotomias sebek kotozésénél. A Chest
szakfolyodiratban publikalt tanulmany szerzéi 737 szivmiitéten atesett beteg kimenetelét vizsgaltak, akik
randomizalas alapjan vagy szaraz nedvszivo kotést, vagy hidrokolloid kotést vagy hidroaktiv kotést kaptak
sternotomia sebiikre. Mindharom kotést a sebzarast kdvetden azonnal felhelyezték, még a miitében. A szokasos
klinikai gyakorlat alapjan a szaraz kotést a 2. posztoperativ napon tavolitottak el, a tobbit pedig az 5.
posztoperativ napig hagytak fent, amely a hazabocsatas varhatd napjat jelentette egyben. A sebész belatasara volt
bizva, hogy tesz-e fel uj kotést, amennyiben még lathatd volt sebvaladék. A sebgyogyulas €s a fertézési aranyok
hasonlénak mutatkoztak a harom csoportban, és mindegyikben cask egy olyan beteg volt, akinél nem volt
tokéletes sebzaroddas az 5. napig. A szaraz nedveszivo kotést azonban kevésbé érzékelték a betegek, az nem
zavarta a mozgasukat és nem volt kellemetlen az eltavolitisa. Emellett ez a kotszer olcsobb is volt. A
hidrokolloid k&tés bizonyult a legkevésbé jonak a tobbihez viszonyitva, a sebvaladékozas, a gyakoribb

kotéscsere-igény, a kotés eltavolitasakor jelentkez6 kellemetlenség és a magasabb koltségek miatt.
Wynne R. et al (2003): Effect of Three Wound Dressings on Infection, Healing Comfort, and Cost in Patients
With Sternotomy Wounds: A Randomized Trial Chest 125 (1) 43-49

A medencében sziilés csokkenti az epiduralis fajdalomcsillapitas alkalmazasanak gyakorisagat — Azoknal a

nbéknél, akik medencében toltik a tagulasi szakot a fajdalom csillapitasanak érdekében, kevésbé valoszinii, hogy

epiduralis fajdalomcsillapitasra lesz sziikség. Angol kutatok két csoport el6szor sziild ndt vizsgaltak, akiknél

nagyon lassan haladt a vajudas. Az els6 csoportba sorolt n6k medencében toltotték a tagulasi szakot, a masik

csoport tagjai pedig a hagyomanyos ellatasban részesiiltek. A medencében vajudd nék kb. felénél volt sziikség

epiduralis fajdalomcsillapitasra, mig a kontroll csoport esetében ez két harmad volt. A vizben vajudé néknél

kevésbé volt szitkség Osszehuzddast segitdé gyodgyszerek adasara, kevesebb fijdalomrél szamoltak be és

elégedettebbek is voltak a szabadabb mozgassal ezek a n6k. A mutétileg befejezett sziilések szama kozel azonos

volt a két csoportban. A szerzOk azt a kovetkeztetést vonjak le, hogy a vizben vajudas sziilészn6i feliigyelet

mellett valaszthatod lehetdség lehet a lassan haladé vajudas esetén, amely csokkentheti a sziilészeti beavatkozas
sziikségességét és alternativ fajdalom-kezelési stratégiat nyujt.

Cludett, E. et al. (2004) Randomised controlled trial of labouring in water compared with

standard of augmentation for management of

dystocia in first stage of labour BMJ,

doi:10.1136/bmj.37963.606412.EE

(published 26 January 2004)

Az ITO-n kezelt betegeket multirezisztens fertézések fenyegetik — Az intenziv osztalyok kezelt intubalt
betegeket multirezisztens koaguldz-negativ staphylococcusok (CoNS) fenyegetnek, és az apoldknak nagy
felelosséget kell vallalniuk a transzmisszid megakadalyozasadra. Husz intubalt felndtt betegnél vizsgaltak a
gyomor €s a légzdrendszer kolonizacidjat és a CoNS transzmisszidjanak aranyat a betegeken ¢€s a betegek kozott.
A 20 beteg koziil 17 a vizsgalat idétartama alatt legalabb egyszer kolonizalva volt CoNS-szel, és ezek koziil 10
mar az intubalas kezdetekor kolonizalva volt. A betegek kozotti transzmissziora utalt az a tény, hogy 5 egyedi
CoNS genotipust talaltak egynél tobb betegnél. Osszesen 14 beteget érintett legaldbb egy transzmisszos
esemény. A vizsgalat izolatumok kozel 60%-a rezisztensnek bizonyult a vizsgalt 7 antibiotikum koziil legalabb
4-re. A szerzOk hangsilyozzak azt, hogy a betegek kozotti baktérium-transzmisszid problémajanak kezeléséhez
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nagyon fontos odafigyelni az infekcidkontroll intézkedésekre. Az orvosoknak szerepmodellnek kell lenniiik ezen
a téren, és minden osztalyon kell, hogy legyen egy csoport, ezzel a feladatkorrel megbizott apolé.
Critical Care 2004;8:R42-R47

Két ujabb fokozédéan antibiotikum-rezisztens kérhazi baktérium jelent meg — figyelmeztet a brit
Egészségvédelmi Hatésag (Health Protection Agency). Béta-laktamaz-rezisztens E.coli és Acinetobacter
beurmanni esetek fordulnak elé korhdzakban és a kozosségekben. Jollehet ezek a fertézések nem annyira
elterjedtek még, mint az MRSA, de kezelésiik nagyon nehéz, ezért donté fontossagl, hogy még a korai
stadiumban kontrollaljak éket. Nem uj fertézésekrdl van szo, de a rezisztencia egyre nagyobb problémat jelent.
Emellett megfigyelték a hepatitis C fokozodo eldéfordulasat injekcios kabitoszerélvezok korében, a kozos
tlihasznalat miatt. Az emelkedés szignifikansnak tekinthet6: a 2001-ben mért 33%-r6l egy év alatt 6%-kal, 39%-
ra n6tt a hepatitis C gyakorisaga. Mindez 6riasi kihatdssal lesz az egészségre és az egészségiigyi szolgalatra.
HPA warns of more drug-resistant bacteria, NT Online Clinical News posted on 16 01 2004

A vitaminpotlas csokkentheti az Alzheimer-kér kockazatat — szamoltak be az Archives of Neurology-ban
kutatok, 4700 vizsgalati alany adataira tdmaszkodva. A C és E vitamin szedése dramai mértékben csdkkentette
az Alzheimer-kor kialakulasanak kockézatat. A 65 éves és annal idésebb emberekre kiterjedd vizsgalatban 1995-
1997, illetve 1998-2000 k6zo6tt nézték a demencia és az Alzheimer-kor meglétét. A vizsgalati anyagokat E-
vitamint szedonek osztalyoztak, ha naponta 400 NE-nél tobb E vitamint szedtek, és C-vitamint szedoknek, ha
naponta legalabb 500 mg C-vitamint szedtek, akar 6Gnmagaban, akar multivitamin tablettaban. A 4740 résztvevo
kozott 1995-1997-ben 200 prevalens esetet talaltak, a kovetésnél pedig az incidencia 104-nek mutatkozott. Az E
és C-vitamin egyiittes szedése az Alzheimer-kor prevalencidjat kb. 78%-kal, inciden-ciajat pedig kb. 64%-kal
csokkentette, (esélyhdnyados: 0,22 illetve 0,36). A kutatok azt a kdvetkeztetést vontak le, hogy az E és C vitamin
szedése a rendelkezésre allo nagyobb dozisokban védelmet nyujthat az Alzheimer-kor ellen.
Zandi P. et al. (2004)
Reduced Risk of Alzheimer Disease
in Users of Antioxidant Vitamin
Supplements Arch Neurol 61(1) 82-88



