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Az alapellatds fontossagat mar évtizedekkel ezeldtt felismerték és sok fejlett orszag egészségiigyében prioritdst ka-
pott. Eurdpdban igen eltér§ keretek és feltételek kozott mikodnek az egyes orsziagok alapellitdsi rendszerei.
A QUALICOPC vizsgilat sordn 31 eurdpai és hirom tengerentdli orszagban hasonlitjak ssze az alapellatas kolt-
ségét, minGségét és méltanyossigit. Hasonldan a tobbi részt vevd orszdghoz, Magyarorszagon is a reprezentativi-
tasra torekedve, orszdgos koordinacié alapjan, 222 haziorvosi korzetben tortént kérdbives felmérés, a praxisokban
dolgozé hiziorvosok munkakorilményei, mikodési feltételei, megengedett és gyakorolt kompetencidja, érdekelt-
ségi rendszere iranyaban. Minden korzetben 10 betegnek az elldtassal kapcsolatos tapasztalatait, igényét és véle-
ményét is kikérték a fiiggetlen kérdez8biztos munkatirsak. A szerzék a résztvevék és a metodika leirdsa mellett a
vizsgalat kezdeti tapasztalatait mutatjik be. A vizsgilat befejezését kovetSen a részt vevs orszigokban nyert ered-
mények megismerése segitheti a politikai dontéshozdkat és az egészségiigy tervezdit.
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QUALICOPC - Primary care study on quality, costs and equity
in European countries: The Hungarian branch

The importance of primary care has already been recognized in the developed countries, where the structure and
function of primary care is very heterogeneous. In the QUALICOPC study, the costs, quality and equity of primary
care systems will be compared in the 34 participating countries. Representative samples of primary care practices were
recruited in Hungary. An evaluation with questionnaire was performed in 222 practices on the work circumstances,
conditions, competency and financial initiatives. Ten patients in each practice were also questioned by independent
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fieldworkers. In this work, the methodology and Hungarian experience are described. The final results of the inter-
national evaluation will be analyzed and published later. It is expected that data obtained from the QUALICOPC
study may prove to be useful in health service planning and may be shared with policy makers.
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Keywords: cost, equity, European Union, primary care, quality, QUALICOPC

(Beérkezett: 2012. junius 28.; elfogadva: 2012. jalius 19.)

Napjainkban az alapellitis erdsitését nemcsak az orvos-
tudomdny muveldi tartjak egyre fontosabbnak, hanem a
jovébe tekint§ és felelGsségteljesen gondolkodd politi-
kusok is [1, 2]. Az alapellatastol virhaté, hogy vélaszt ad
a jelenlegi gazdasagi krizis egyes problémaira, azoknak
az egészségiigyre gyakorolt hatasira és az ellatdsi kolt-
ségek egyre gyorsabb emelkedésére [3].

Az erGs alapellatis a nemzet egészségére is elényos
hatdssal van, fontos szerepet jatszik az egészségiigyi
rendszer teljesitményében, és nagymértékben befolya-
solja az itt végzett gydgyitbmunka kimenetelét is [4].

A tudomdnyosan megalapozott igényeket is kielégiti
a jol mikods alapellatds, amelynek problémai ugyan
orszagonként eltéréek, de alapvetSen az egészségiigyi
szabdlyozds, a lakossigi motivicio, az illet§ orszdg gaz-
dasdgi helyzete befolydsolja [5, 6]. Mivel ezek nagyon
valtozatosak, a tovabblépés el6tt sziikséges a jelenlegi
helyzet feltérképezése, mindazon szervezeti, humadn,
kulturalis és gazdasigi szempontok felmérése, amelyek
a jelenlegi rendszereket jellemzik és az orszagok ko-
zotti nagy eltéréscket magyarazhatjik.

Koribbi vizsgalatok Osszefiiggést mutattak az alap-
ellitds és kimeneti eredményei, a koltségek, a minéség
és a hozziaférés kozott [3, 7, 8, 9]. A jelenleg hozzifér-
het6 adatokat kritikusan lehet csak figyelembe venni az
eurdpai kornyezetben valé korlatozott altalanosithaté-
saguk miatt, mivel ezek a bizonyitékok az eurdpai or-
szagok egy kisebb részébdl szairmaznak csupdn, és kevés
ismeretiink van arrél, hogy milyen az Osszefiiggés az
alapellats szerkezete (példaul a fizetési, dijazdsi rend-
szere) és a valos teljesitménye kozott. Ez mélyebb be-
tekintést adhatna az egészségiigyi dolgozdk viselkedése
és a betegek elvarasai kozotti Osszefiiggés vonatkozasa-
ban is.

A QUALICOPC (QUALIty and COsts of Primary
Care in Europe) vizsgilat azzal a céllal indult, hogy fel-
mérje az eurdpai orszigokban az alapellatis minGségét,
koltségét és esélyegyenlSségét [10]. Ebben a vizsgilat-
ban prébaljak megvalaszolni azokat a kérdéseket, hogy
mi az alapelldtds valodi elénye és az alapellatas erésségé-
nek, szinvonaldnak milyen hatdsa van a teljes egészség-
tigyi rendszer teljesitményére. A vizsgalatot az Eurdpai
Bizottsag tgynevezett 7. szamu keretprogramja (EU
FP7) finanszirozza, és ot orszig kutatéintézeteinek (Bel-
gium, Németorszag, Olaszorszdg, Hollandia és Szlové-

nia) konzorciuma vezeti, a Holland Egészségiigyi Rend-
szerkutatd Intézet (NIVEL) koordinacidjaval. Minden
részt vevl orszagbol nagy alapellatisi tapasztalattal ren-
delkez6 szakembert kértek fel koordinatornak.

A vizsgalat hat témat kivan felolelni: az ellatas folya-
matinak mindségét, a betegek tapasztalatait, az alapel-
latas koltségeit, az esélyegyenlGséget, a hospitalizdco el-
kertilését és a jo praxis mintdjanak felvizolasat.

Az alapellatas szerkezete az egyes orszagok szintjén
osszefliggésbe keriil az egyes praxisok szintjének min6-
ségi indikdtoraival és a minGségnek a betegek dltal meg-
tapasztalt szintjével is. A kévetkezSkben a vizsgalat hat-
terét, valamint moédszerét irjuk le és mutatjuk be az
olvaséknak.

Résztvevik

A QUALICOPC projekt 2010-ben indult és 2013 ma-
jusaban zarul le. Az adatokat 31 eurdpai orszigban gyij-
tik Ossze, ebbdl 27 tagja az Eurdpai Unidnak, mig
Izland, Norvégia, Svijc és Torokorszig nem tarsult
(még). Ezenkiviil mas kontinensekrdl is csatlakoztak a
vizsgalathoz; Ausztralia, Izrael és ij—Zéland kutatoin-
tézetei.

Az adatok 0Osszegytjtése hidrom szinten torténik:
a teljes egészségligyi rendszerben, a haziorvosi praxisok-
nal és a betegeknél. A haziorvosi praxisok és a betegek
szintjén az informacidkat felmérésben gydjtik Ossze,
a haziorvosok és pacienseik korében. A kérd6ivbe a ha-
ziorvos szakmai viselkedésére és a betegek elvarasaira
vonatkozo6 kérdések kertiltek, tovabba az 1993-as euro-
pai vizsgalatbdl szarmazéd adatok, amelyek a haziorvo-
sok feladatit irjak le. Az egészségiigyi rendszer egé-
szének nemzeti szintjére vonatkozé adatok meglévd
adatforrasokbdl és a PHAMEU (Primary Health Activity
Monitor Europe) adatbazisabdl szarmaztak [11].

Mobdszer

Haziorvosi, beteg- és munkatarsi kérdiiv

A vizsgalat céljara egy 0j kérdoivet fejlesztettek ki, az
irodalomban fellelhet6 adatok, koribbi vizsgalati és
szakértSi vélemények figyelembevételével. A kérdSivek
ypilot study”-ja Hollandidban, Belgiumban és Szlové-

ORVOSI HETILAP

2012 m 153. évfolyam, 35. szam



nidban tortént, és az itt szerzett tapasztalatok alapjan a
végs$ valtozatot a NIVEL munkatarsai szerkesztették
meg, amelyet elkiildtek a részt vevé orszagok nemzeti
koordindtoranak. A megkapott kérd&ivet a koordindtor
leforditotta a nemzeti nyelvre, és ezenkiviil még az or-
szagban hasznalt nagyobb létszdmi nemzeti kisebbségi
nyelv(ek)re is.

A nemzeti nyelv(ek)re forditott viltozatot professzio-
ndlis nemzetkozi forditéiroda ellendrizte és forditotta
vissza. A forditds soran jelentkezd problémakat egyeztet-
ték, és az elkésziilt végleges valtozat mindegyik orszag-
ban formailag egységes lett, lehetGvé téve a gépi adat-
feldolgozist.

Minden orszdg részt vevé centrumai szamdra célként
tlizték ki 220 hiziorvos bevonasat és a haziorvosi kérdi-
iy kitoltését, a kisebb lélekszdmt orszagokban — Cip-
ruson, Izlandon, Luxemburgban és Miltin — az elvart
valaszadok szama kevesebb, 75 kortili.

Minden orszigban reprezentativ megoszlasra tore-
kedtek, egy praxisbdl csak egy orvost bevonva, elkerii-
lend6, hogy ugyanazon praxisjellemz&k tobbszor legye-
nek felmérve, mondjuk egy praxiskdzosségben.

A betegek szdmara is késziilt kérd6iv, a bevont hizi-
orvosok praxisaibol 10 felnétt (18 évesnél idGsebb) be-
teget kérnek megakitoltésére. A betegeket a ,fieldworker”
(terepmunkads, kérdezdébiztos) szolitja meg a vardterem-
ben és felkéri a kérdGiv kitoltésére, anonim mobdon.
Kivéilasztasandl fontos szempont, hogy ne kotédjon a
praxishoz, semleges és érdektelen legyen, a legkevésbé
se befolydsolja személye a betegeket a valaszadasban.

A megkérdezettek kozil kilenc f6 tolti ki a sajat ta-
pasztalataira vonatkozo ,patient’s experience” kérdbivet
és egy arra vilaszol, hogy 6 mit tart fontosnak az ellatas-
ban (,patient’s value”). Orszagonként igy 220 hazior-
vosi ¢s 2200 betegkérd6iv keriil majd kitoltésre. A mun-
katdrsakra is 220 kérd6iv var.

A kérdidivek tartalma

A felméréssel lehet&séget adnak arra, hogy az egyes or-
szagokban tapasztalhaté sokféle alapellatast vizsgaljak.

A haziorvosi kérdiiv 60 kérdése kozott szerepelt a
kurativ és preventiv feladatok, kompetencidk leirasa,
a praxis szervezetére vonatkozé kérdések, az egészség-
tigyi szolgdltatasok rendszerébe valé integrici6, a mun-
katerhelés és az idGigény felmérése mellett.

A praxison beliili és praxisok kozoétti munkamegosz-
tas, az itt elérhetd szakemberek és szakdolgozok kép-
zettsége és alkalmazdsi viszonya, a rendelkezésre alld
technikai lehetéségek és azok igénybevételének gyako-
risiga, a rendelében rendszeresen végzett, illetve végez-
het6 miszeres vizsgalatok, az tigyeleti, siirg&sségi mun-
kaban val6é részvétel is szerepelt a témak kozott. Volt
kérdés az alkalmazott dokumentacié fajtdjira és az ad-
minisztrici6 mennyiségére, tovibbd a teripids utmu-
tatok, guideline”-ok rendelkezésre dlldsdra, illetve rutin-
szer( hasznalatara vonatkozdan.
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A beteghérdiotv 41 kérdést (patient’s experience) tar-
talmazott a beteg egészségiigyi dllapotirdl, szocialis
helyzetérdl, orvoshoz forduldsi szokdsairél, haziorvosa
betegfogadasi rendjérdl és az G ezzel kapcsolatos meg-
elégedettségérdl, kornyezetérdl, a hazi- és szakorvosi
rendel6tdl vald tavolsagardl és azokra vald beutalasrol,
illetve elérhetSségérdl. Erdeklgdtek azokra a korké-
pekre és tiinetekre vonatkozodan, amelyekkel haziorvost
és nem szakorvost keresnek fel, az orvosvalasztasrol,
co-paymentrdl, a kiegészité dijazds formdirdl, a vizsga-
latra forditott id6rdl, az elérhetd egészségiigyi oktatasi
lehetGségekrdl, a praxis vagy az egészségiigyi centrum
(ez funkcidjaban és profiljAban nem relevins Magyar-
orszagon) szolgaltatdsairdl, a sajat orvossal kapcsolatos
személyes tapasztalatokrdl és az ellitds kilontéle szint-
jeinek koordindcidjarol.

A betegek elvirdsainak értékelésére egy masik, 19
kérdést tartalmazéd kérdGivet (patient’s value) allitottak
Ossze a kérdések részleges atfedésével, amely az ellitis
folyamatiban a beteg altal fontosnak tartott szempon-
tokra kérdez ra. A beteg egészségiigyi, szocialis és gaz-
dasagi helyzete, elvarasai az orvos és munkatdrsai iranya-
ban, az adminisztracié, a verbdlis és metakommunikaciéd
mikéntjére valé igény is értékelend§ szempont volt.

A felmérésben részt vevd munkatdrsak szamara is ké-
sziilt egy kérd6iv (fieldworker questionnaire) 12 kérdés-
sel, amelyben a praxis infrastruktardjanak jellemzdit,
elérhetségét (példdul a mozgaskorlatozottak szamara
val6 megkozelithetGséget, parkolohelyekkel valé ella-
tottsagot) értékelik. Szempont volt az is, hogy zart ajtd
mogott rendelnek-e, kihallatszik-e a beszéd a rendels-
bdl, a betegvard kialakitdsa, recepciés munkatars jelen-
léte és a beteg szdmadra feltiintetett informaciok rele-
vancidja. Meg kellett adni a kérd6iv kitoltésére felkértek
és az azt visszautasitok szamdt, arinyat is.

Elemzés, adatfeldolyozis

A vizsgalat soran beszerzett adatokat tobbszintd sta-
tisztikai elemzéssel értékelik majd, feltirva és elemezve
a kimeneti valtozék és az ellitds mindségében vald el-
téréseket, az egyes praxisok kozotti mindségi kiilonb-
ségeket, az orszdgok és az egyes praxisok kozotti egyéni
eltéréseket. Az dltalinos jellemz6kon és trendeken tal a
vizsgilat fontos aspektusa a j6 praxisok meghatirozasa,
az egyes orvosok és betegeik kérdbiveinek 6sszekapcesolt
éreékelése.

A magyarorszagi ag

A kérd6iv magyar nyelvre torténé forditisa sordn a
koordinator dltal — a hazai viszonyokra val6 értelmez-
hetetlenségiik miatt — kivenni kért kérdések is benne
maradtak a kérdSivben, az egységes gépi feldolgozasra
val6 hivatkozassal.

Magyarorszagon csak magyar nyelvli kérdGivet hasz-
naltunk. A tobbszori (2011. junius és oktdber kozotti)
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1. tiblazat
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| A vizsgdlatban részt vevék megoszldsa nemiik, életkoruk és miikodési teriiletiik alapjan

Telepiilés jellege Résztvevok 1étszama Neme Szam Atlagéletkor (év)
Budapest 28 Férfi 100 56 (31-74)
Megyeszékhely 67 122 52 (31-74)
Nagyvaros 37

Kisviros, falu 90

Osszesen 222 222

egyeztetések utin a Hollandidban kinyomtatott kérd6-
ivesomagok novemberben érkeztek meg a debreceni
centrumba. Mir az egyeztetéseknél kialakitott végsG
valtozatot kiildtiik el jaliusban etikai engedélyezésre az
Orszagos Kutatasetikai Bizottsighoz. A novemberben
kiadott engedély utin kezd6dott a haziorvosi kérdGivek
kitoltetése.

A vizsgilatban részt vevé haziorvosok a négy hazai
csalddorvosi tanszék felhivasara jelentkeztek (jellemz&en
ezek vonzaskorzetében dolgoztak). Ezenkiviil Gydr,
illetve Kecskemét térségébdl is vettek részt a felmé-
résben. A ,,toborzds” a nagyobb létszammal zajlé ha-
ziorvosi tovabbképz§ tanfolyamokon tortént. Mig Bu-
dapesten, Pécsett, Szegeden, Gybrben és Kecskemét
térségében inkibb az ott kialakult kisebb szakmai halé-
zatokbdl jelentkeztek, addig a Kelet- és Eszak-Magyar-
orszagon praktizdlok koziil a debreceni koézpontbodl
e-mailen kikiildott felhivasra is sokan jelezték részvéte-
liiket. A részt vevé orvosok munkijukért kompenzai-
cidban részesiiltek (tanfolyami részvételi lehetSség, dij-
fizetés szamla alapjan vagy vilasztott konyvajindék),
ami Osszegszerien ugyan nem nagy, de a kérdéiv kitol-
tésére forditott id6vel aranyos volt.

A résztvevlk foldrajzi és életkori megoszlasit az
1. tablizat mutatja be. Az életkor férfiakndl megegye-
zett, a n6knél kissé alacsonyabb volt, mint a hazai ha-
ziorvosok dtlagéletkora. Bdr torekedtiink az orszagos
aranyok kozelitéséhez, Budapest kissé alul-, a vidék tal-
reprezentalt volt a vizsgilatba bevont haziorvosi praxi-
sok szamit illetSen.

A kiosztott vagy postin kikildott bdziorvoesi kérdi-
iveket a résztvevEk tobbnyire visszakiildték a vizsgilati
centrumba. Néha segitettek ebben a teriileti kérdez6-
biztosi feladatot ellaité orvostanhallgatok is, akik diak-
munka keretében, a résztvevék rendelGjében megjelenve
toltették ki a beteghkérddiveket.

A kérdezébiztosok felkészitése kozpontilag tortént
Debrecenben, és megbizélevelet kaptak a koordinild
tanszéktSl. Személyes tapasztalataik érdekesek voltak.
Elmondisuk szerint vidéken az emberek segitGkészeb-
bek, mig a varosokban gyanakvobbak voltak. Ha a varo6-
ban valaki nem vallalta a kitoltést, a tobbi jelenlévs is
gyakrabban utasitotta vissza. A veliik hasonlé kort fia-
talok voltak irdnyukban a leginkabb segit6készek, de az
id6sek is szivesen toltotték ki a kérdbivet, leggyakrab-
ban a kozépkort férfiak utasitottak vissza. A praxis dol-

g0z0itol valo figgetlenség ellenére az orvostanhallga-
ték munkdjit nagyban segitette az, ha fehér kopenyt
vettek fel és bemutattik Sket a virakozé betegeknek.
A Kkérd6ivek kitoltésében nehézséget tapasztaltak az
etnikai eredetre vonatkozo kérdéseknél, és néhany, hazai
viszonylatban nehezen értelmezhet6 kérdésnél nem
mindig tudtak segiteni a vdlaszadonak.

A haziorvosi kérd6ivek nagy része mar 2012 mdrciu-
sdban visszaérkezett a kozpontba, és majus végére a te-
rilleti munka is befejezédott. A kitoltott és elkiildott
222 haziorvosi, 2200 beteg- és 220 munkatarsi kérd6iv
junius elején érkezett meg a hollandiai Utrecthbe,
a NIVEL Intézetbe, ahol a kérdéivek feldolgozisa és ér-
tékelése torténik. A kozel 80 000 kérdbiv feldolgozasa
hosszadalmas feladatnak igérkezik, de még tovabb fog
tartani a statisztikai, illetve a szakmai értékelésiik.

Kiilonosen érdekes lehet a feldolgozas a Magyaror-
szigon nem relevins kérdésekre adott vilaszoknal, de
nagyon fontos az orszagokat és az egészségiigyi rend-
szereket, az orvosi viselkedési attitidoket és a betegel-
varasokat 0sszehasonlito elemzések eredménye.

A vizsgalat — eredeti célja szerint — jelentds mérték-
ben hozzajarulhat ahhoz, hogy (mind a 34 orszag ta-
pasztalatai és feltart problémai alapjin) az erds alapel-
latas el6nyét bizonyitsa Eurdpa és néhany azon kiviili
orszag dontéshozo politikusai, az Eurdpai Bizottsag és a
WHO szamara.

Koszonetnyilvanitas

Megkoszonjiik a vizsgdlati centrum munkatdrsinak, Lazdr Katalin-
nak a segitségét és nagyfoka tiirelmét a hdziorvosokkal valé6 kommu-
nikdciéban.
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PALYAZAT

A Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi és Gyogyszerész-tudomanyi Karai Oregdiak Szovetsége palyazatot
hirdet az érintett karokon egyetemi diplomat szerzett kollégak és egyetemi hallgatok szaméra.

A palyazat témakorei:
Az orvosi hivatés a XXI. szazadban, megvaltoztathat6-e a hivatastudat?
A gybgyszerészi hivatas és a gyogyszerészi gyakorlat aktualis kérdései a XXI. szazadban.

Formai kdvetelmények:

A pélyazatokat 2 példanyban kell bekiildeni és mellékelni kell CD lemezen vagy mas adathordozén az elektronikus formatu-
mot is. Terjedelme maximum 60 oldal (&brékkal, tablazatokkal, képekkel, irodalmi hivatkozésokkal egyitt). Tovabbi formai ko-
vetelmények: A/4-es lap, egyik vagy mindkét oldalan maximum 50 sor, és legalédbb 2 cm margé a jobb és bal széleknél.

A pélyazatok benyujtasi cime:

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi és Gyogyszerésztudomanyi Karai Oregdiak Szovetsége (Szemészeti
Klinika cimén), 6720 Szeged, Koranyi fasor 10-11.

A pélyazatokhoz mellékelni kell egy sajat névre megcimezett valaszboritékot, és ezen kivil a palyazd kénnyebb elérhetdségé-
nek megadasat is kérjuk (telefonszdm, e-mail cim).

A benyujtas hatérideje: 2012. november 1.

Palyazati dijak (a Makéi Sanitas Bt. tamogatasaval):
[.dij: 100 000 Ft
II.dij: 50000 Ft
[Il.dij: 20000 Ft

A palyazatok elbiralasarol és eredményeérdl a palyazok 2012. november elején értesitést kapnak. A dijak atadasara elérelat-
hatélag 2012. novemberében kerill sor, amelynek pontos idépontjardl az érintetteket kiilon értesiteni fogjuk.

Tovabbi informéciok az Oregdiak Szévetség postai cimén, a (06-20) 954-8199 telefonszamon, vagy a kévetkezd e-mail cimen
érhetdk el: vegh.mihaly@med.u-szeged.hu

Dr. Vég Mihaly Dr. Sahin-Téth Istvan Dr. Ember Jozsef
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