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AZ EGESZSEGUGYBEN MEGJELENO HALOZATOK
ES AZ EGESZSEGPOLITIKA

Az orvosok, a betegek, a hozzdtartozok, az egészségiigyi intézmények, az
dllam, a gyogyszergydrtok és az egészségiigyi eszkozoket elodllito vdllalatok
kozott gyakorlatilag végleten szdmaul hdlozat van jelen. A tanulmdny célja az
egészségiigyben megjelend hdlozatok kategorizdldsa, illetve az egyes kategori-
dn beliili hdlozattipusok bemutatdsa. Az egészségiigyben megjelend hdloza-
tok tanulmdnyozdsa szamos egészségpolitikai kérdést vet fel; a hdlozatok
megismerése kRoltséghatékonyabb és/vagy magasabb szinvonalil egészségiigyi
elldtashoz vezethet. A tanulmdny bemutat egy alhdlozatot, nevezetesen a
hdziorvosok és a szakorvosok kRozott létrejovdt, és felveti azokat az egészség-
politikai kérdéseket, amelyekre az adott hdlozat tiizetesebb vizsgdlata révén
vdlaszt kaphatunk. A szerzo az itt felvetett kérdéseket gondolatébresztonek
szdnja.

BEVEZETES

Vilagunk hal6zatok komplex rendszerébdl tevodik Ossze, amely rendszer egyarant
megtalalhat6 az emberi test elemi sejtjein beliil, vagy €pp az altalunk épitetett uni-
verzumban is. Léteznek olyan elméletek is, amelyek az emberek kozotti kapcsolato-
kat is egy nagy tarsadalmi hal6zat részeként értelmezik. Igy a maganéletiinkben, a
szakmai életiinkben is kialakulnak korilottiink halézatok. Az ember kezdeti felis-
merése, miszerint egyutt hatékonyabban képes megvalositani c€ljait, létrehozta az
egylttmiikodés intézményét, amely jelenség kibontakozasa ohatatlanul személyek
kozotti halozatokat hozott létre. Igy hal6zatok rendszere talilhat6é a kozigazgatds
egészében €s részegységeiben, a gazdasagi szervezetek €s azok munkavallal6inak
kapcsolataiban egyarant. De halozatok alkotjak példaul az egészségligyben tevé-
kenykedd szakemberek egylttmiikodésének rendszerét €s a betegekkel, valamint
azok hozzatartozoival valo érintkezéstiket is.

Az egészségligyben muikodd kapcsolatok ugyanis egy rendkiviil 6sszetett és szer-
teagazo haldzatot alkotnak. Mind a betegek, mind a szakemberek, mind az egészség-
ugyi intézmények kozott szamos kapcsolodas alakulhat ki, amelyek a rendszer
mélységét €s integritasat fokozzak.

Az egészségligyi halozatok vizsgalatanak ujszertisége a megkozelités modjaban
rejlik, nevezetesen abban, hogy az emberek egymas kozotti kapcsolatait veszi gor-
cs6 ala. A modszernek koszonhetden olyan Osszefiiggéseket ismerhetiink meg,
amelyek egyéb alkalmazasok segitségével nem mutathatdak ki; néhany esetben mar
maga a halozat topologidja is ujdonsiagokat rejt. Ez a kutatdsi irdny napjainkban
nagyon kedvelt.
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1. AZ EGESZSEGUGYI HALOZATOK VIZSGALATA

A halozatelemzés egy olyan megkozelitési mod, amely sajatos eszkoztaraval alkal-
mas arra, hogy feltarja, leirja, és megmagyarazza az egészséguigyben kialakulo halo-
zatok struktarajat és folyamatait [Luke-Harris, 2007].

Varda és szerzoOtarsai [2012] szisztematikus irodalomfeldolgozasukban arra
jutottak, hogy az egészségligyi halozatokat taglalo tanulmanyok dontd tobbsége a
halézatok feltérképezése révén az egylittmikodési struktarikat elemzi. Az egytitt-
mukodések eredményének fényében a szerzOk jellemzden ajanlasokat tudtak adni
olyan egészségpolitikai stratégia alkotasira, amelyek a tarsadalom szamara pozitiv
hozadékkal jarnak.

Luke €s Harris [2007] a hdlozatelemzés négy legfontosabb jellemzgjét a kovet-
kez6 modon fogalmaztik meg:

m ez egy olyan strukturalis megkozelités, amelynek kozéppontjaban a szereplok

kozti kapcsolatok allnak,

m empirikus adatokon alapszik,

m jellemz&en matematikai €s szamitogépes modellek hasznalatan alapul, €s

m grafikus megjelenitésre ad lehetdséget.

Tanulmanyomban Luke €s Harris [2007] publikacidja mentén mutatom be az
egészségligyben megjelend haldzatok csoportositasat. A szerzéparos szerint harom
f6 alhalozatot kiilonboztethetiink meg: a transzmisszios hal6zatokat, a betegek koré
épuld tarsadalmi halot és az egészségligyi rendszeren belili halézatokat (1. dbra).
A transzmisszios halozat két £6 részre kiilonitheto el; a betegségek terjedésére illet-
ve az informacio terjedésére. A betegek koré €puld tarsadalmi halo magaban foglal-
ja, hogy a betegek a kapcsolati toké€jiik altal taimogatast, segitséget kapnak a rokona-
iktol és ismerdseiktdl. Az egészségligyi rendszeren beliili halozatok alatt az egész-
ségligyi rendszer révén létrejovo halozatokat kell érteni. Az egészségligyi rendsze-
ren belili halozatok két f6 csoportra oszthatok: az egészségligyi intézmények €s a
szakemberek kozotti alhalozatokra [Luke-Harris, 2007].

Transzmisszi6s Betegek koré épiilé Egészségiigyi rendszeren
halézatok tirsadalmi hilé beliili hilézatok

| Betegség | | Informécié | —
Betegek Egészségilgyi | | g avemberek
tAm sa és mttla‘zmén?'ek Kkozbtti
kapcsolati toke ka bzt kapcsolatok

Forras: Luke €s Harris [2007] 5. dbrdjanak magyar nyelvl adaptacioja.

1. abra: Az egészségugyben felfedezhetd halézatok csoportositasa
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A harom halozattipus a kapcsolatok iranyitottsaga és a létrejovd kapcsolatok
mentén jol elkiilonithetd egymastol. A transzmisszios halézatban egyértelmien
meghatarozhat6 az atado €s az atvevo, akik kozott rendszerint egyszeri alkalommal
aramlik egy betegség vagy valamilyen informacio, azaz egyiranyu €s egyszeri ese-
mény hatasara alakul ki ez a halézat. A betegek koré €épuld tarsadalmi haloban ez
nem hatarozhatoé meg ilyen egyértelmiien, folyamatos gyakorisagu, valtozo6 iranyu
Osszetett kapcsolatrendszerrdl van itt sz0; egyidében egy résztvevé lehet atado €s
atvevo is. Az egészségligyi rendszeren beliili halozatok jellemzden feliilrdl kialaki-
tott kapcsolatokat rejtenek; az egyének kozotti kapcsolatok szamos esetben nem az
egyén valasztasanak hatasara jonnek létre.

1.1. TRANSZMISSZIOS HALOZATOK

A transzmisszios halézatok két részre kiilonithetdek el: a betegségek illetve az
informaci6 terjedését feloleld halozatokra. Az egészség-gazdasagtanban megjelend
kutatasok jellemzOen a betegségek terjedése soran kialakulé hal6zatok vizsgalata-
val foglalkoznak.

A betegségek terjed€sé€t vizsgalo transzmisszios haldzatokra jellemzd, hogy a
kotés két ember kozott az a korokozo, amellyel a fert6z€s at tud terjedni a masik
emberre [Friedman-Aral, 2001]. A szakirodalomban szimos kutatis, szisztemati-
kus irodalomfeldolgozas jelent meg a fert6z6 betegségek révén kialakul6 halézatok
vizsgalatara, el6rejelzésére (példaul Klovdahl és szerzétarsai [1994], Hufnagel és
szerzétarsai [2004]).

A WHO [2007] a vilag egészségligyi helyzetérodl készitett 2007. évi jelentésével
is felhivta a figyelmet a XXI. szdzad globalis kozegészségligyi fenyegetéseire. Jar-
vannyal fenyeget6 betegségek az emberek felgyorsult mobilitasanak koszonheto-
en rendkiviil gyorsan tudnak kontinenseken at terjedni [WHO, 2007]. Ha az
elmult évekre tekintiink vissza, esziinkbe juthat az ebola, vagy a madarinfluenza
fenyegetése, de ugyanilyen sulyos a helyzet a szexudlis aton terjed6 betegségek
esetében is. Ezeknek a halozatoknak a feltérképezése, elOrejelzése az egész tarsa-
dalom érdeke.

E tanulmanyomban terjedelmi korlatok miatt a transzmisszios hal6zatok beteg-
ségekhez €s informacio terjedéshez kapcsolodo hatasaval a tovabbiakban nem fog-
lalkozom.

1.2. A BETEGEK KORE EPULO TARSADALMI HALO

A betegek koré €piild tarsadalmi halé nélkiil szamos beteg esetében az egészség-
ugyi rendszer nem, vagy csak igen magas raforditassal, illetve joval kisebb hatékony-
saggal tudna miikodni.

Christakis [2004] kutatasaban ravilagit arra, hogy ugyan a hal6zati megkozelités
fokozott figyelmet kap példaul a mérnokok, biologusok, szociologusok kutatasai-
ban, de az egészségligy €s gyogyszertudomanyok teriiletén még kevésbé épiilt be ez
a szemléletmod. Az egészségligyi ellatasnak azonban nem csak az egyénekre kelle-
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ne fokuszalnia, hanem figyelembe kellene vennie az egyén tarsadalmi halozatrend-
szerét is [Smith-Christakis, 2008].

Egészségiigyl ellitds : Egészségiigyl ellitds
tradiciondlis modellje kiterjesztett modellje
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* negativ (koltség) i * negativ (koltség) » negativ (koltség)
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Forras: Christakis [2004] 184. oldalon taldlhat6 abrdjanak magyar nyelvi adapticidja.

2. abra: Szocialis hal6zatok megjelenése az egészségiigyben

A beteg tarsadalmi kapcsolatainak pozitiv hatasa van az egészséguigyi rendszer-
re és a beteg allapotara is (2. dbra). A tradicionalis megkozelitésben az orvos a
beteghez az egészségligyi rendszeren keresztiil kapcsolodik, és a kezel€és hatasara
kozvetlen eredmények €érhetdk el a beteg egészséguigyi allapotaban, amelynek ter-
mészetesen koltségvonzata van. A Kkiterjesztett modellben az orvos nemcsak a
beteggel ill kapcsolatban, hanem kozvetett moédon a beteg szocialis kapcsolatrend-
szerével is, azaz megjelenik a betegek koré €piild tarsadalmi halo és ennek jotékony
hatasa [Christakis, 2004]. A beteg ismerdsei korébdl sokan tudnak segiteni az ella-
tasaban, p€ldaul a gyogyszerek kivaltasaba illetve beszedésének ellendrzésébe bar-
melyik csaladtag aktivan be tud kapcsolodni. A szomszéddal folytatott beszélgeté-
sek, kozos sétak is jot€kony hatassal lehetnek. Fontos kiemelni, hogy itt nem csak
egy kronikus idds betegre kell asszocidlnunk, egy fiatal fekvdgipsszel rendelkezd
betegnek is sokat tud segiteni a kornyezete a mindennapi boldogulasban.

Cammack €s Byrne [2012] kutatasukban tovabbgondoltak a betegek koré €puilé
tarsadalmi halo szerepét a beteg ellatasban. Olyan ellatasi modellt vazoltak fel,
amelyben mar az Gj technolégiai innovaciok is helyett kapnak. Christakis [2004]
modelljébdl kiindulva, vé€leménytik szerint fontosak az olyan alkalmazasok, ame-
lyek képesek a betegek ellatasa érdekében kezelni az egyén tarsadalmi kapcsolata-
it. Cammack és Byrne [2012] példaként bemutatnak egy szoftvert, amelyet ugy kell
elképzelni, mint ami egy koz0sségi oldal, egy dokumentumkezeld és egy napirend-
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tervezd kozOs metszete lenne. A szoftver ugy mukodik, hogy példaul a program
napirendtervezd része jelez a nagymamanak, hogy holnap orvoshoz kell mennie.
Ezzel parhuzamosan a szoftver a hozzatartozok tudtara adja, hogy a nagymamat hol-
nap orvoshoz kell vinni, akik latjak az uizenetet, €s tudnak ra reagalni. A szoftver
dokumentumkezeld része pedig a legfrissebb leleteket, az otthoni tesztek eredmé-
nyeit tudja kezelni €s tarolni, illetve a megadott hozzatartozoknak akar betekintést
is biztositani.

1. 3. AZ EGESZSEGUGYI RENDSZEREN BELULI HALOZATOK

Az egészségiigyi rendszeren beliili hal6zatok az egészségligyi rendszer révén alakul-
nak ki. Az egészségligyi rendszeren belill az intézmények kozott szamos halozat jon
létre, nagyrészt a kozpontositott betegaramlasnak koszonhetden.

A szakirodalomban az egészséguigyi rendszeren beliili halézatok szamos csopor-
tositasaval talalkozhatunk. Chambers és szerzotarsai [2012] szisztematikus iroda-
lomfeldolgozasukban megkiilonboztették az elsdédleges, a masodlagos, a harmadla-
gos, illetve az egyé€b €s vegyes ellatasban megjelend halozatokat. Kutatasukban arra
jutottak, hogy az orvosok kozotti tarsadalmi kapcsolatok kevésbé jelentek meg
korabban az egészségligyi kutatasokban, mint egyéb tényezdk. A kutatok jellemzo-
en leiro jellegiien mutatjak be a kiillonb06z6 résztvevok kozotti halozatokat. VEélemé-
nyem szerint a mélyebb tartalmi elemzés, szakpolitikai javaslatok hidnyanak az
lehet az oka, hogy ezeknek a halozatoknak a kutatok korabban nem tulajdonitottak
nagyobb jelentéséget.

Ranmuthugala €s szerzOtarsai [2011] szisztematikus irodalomfeldolgozasuk-
ban azt vizsgaltak, hogy hogyan kommunikédlnak egymassal a kiillonb6z6 poziciok-
ban 1€év6 szakemberek. A kutatok annak a vizsgalatara helyezték a hangsulyt, hogy
vajon a szakemberek hogyan osztjak meg egymassal a koz0s tudast, €s ez a tudas-
megosztas hogyan szolgilja a szervezet javat. Arra a megallapitasra jutottak, hogy az
egészséguigyben a szakemberek kozotti kommunikicio jelentdsen eltér a kiilonbo-
z0 ellatasi szinteken. A kutatok hangsulyoztak, hogy a jelenlegi egészségiigyi rend-
szer fejlesztése €rdekében fontos ezeknek a hdlozatoknak illetve a hal6zatokban
zajlo folyamatoknak jobb megértése, €s a hatékony halozatok 1€trejottének timoga-
tasa.

Cunningham €s szerzOtarsai [2012] egészséguigyi halozatokat taglalo szisztema-
tikus irodalomfeldolgozasukban harom f6 kovetkeztetést vontak le: egyrészt 1étfon-
tossagu a szakmai haldzatok szerkezetének é€s jellemzdinek a megértése; masrészt
fontos ezen hil6zatok miikodésének megismerése; harmadrészt pedig érdemes
id4t fektetni a szakmai kapcsolatok apolasaba, hiszen ez a befektetett id6 megtértil
majd az ellatasban. Kutatdsuk ramutatott arra, hogy a halézatok jobb megismerése
elGsegitheti a jobb ellatast.

Az elébbiekben bemutatott hirom irodalomfeldolgozas szamos hasonlosigot
mutat. A kutatok egyrészt megallapitjak, hogy az egészségligyi rendszerben annak
Osszetettsége miatt szamos szakmai halozat alakul ki a szakemberek kozott. A kiilon-
b6z ellatasi teriileteken ugyanakkor nagymértékben eltérnek ezek a halozatok.
Maisrészt a kutatok egybehangzéan kimondtik, hogy ezeknek a hal6zatoknak pozi-
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tiv hozadéka van az egészségiigyi ellatas vonatkozasaban. Harmadrészt a kutatok
megallapitottak, hogy a korabbi szakirodalmi irasok tobbsége jellemzden inkabb a
halozatok leirasara, bemutatasara iranyult, nem pedig mélyebb tartalmi elemzésé-
re. Negyedrészt, a kutatok hangsulyoztik, hogy fontos lenne az egészségiigyi rend-
szer egy-egy szegmensének a halozatelméleti modszerekkel torténd mélyebb vizs-
galata, a halozatok leirdsa mellett a hal6zatokban zajlo folyamatok jobb megértése.
Mindez lehetdvé tenné olyan szakpolitikai ajanlasok megfogalmazasat, amelyek el6-
segitik a hatékony egészségligyi ellatas megvalositasat €s hozzajarulnanak a haté-
kony egészséguigyi ellatas 1étrejott€hez.

2. EGYUTTMUKODESI STRUKTURAK

Az orvosok kozotti egyuittmiikodési strukturak jobb megismerése szimos ujdonsa-
got rejteget, €s szamos kérdés megvalaszolasaban segithet. A korabbi szakirodalom-
ban az orvosok kozotti egytittmiikodés feltérképezése kizarolag kérdbives kutataso-
kon alapult, ehhez kapcsoldoddan lasd Lubloy és Varadi [2013] irdsit. Az egészség-
ugyi szakemberek kozotti egylittmiikodés rendszerének adminisztrativ adatok
mentén torténd feltérképezése szamos egészséggazdasagi kérdés megvalaszolasa-
ban nyujthat segitséget, altala koltséghatékonyabba valhat az ellatas, €s/vagy maga-
sabb szinti egészségiigyi ellatishoz vezethet.

Tanulmanyomban egy gyakorlati példan keresztiil mutatom be, hogy egy orvo-
sok kozotti egyuttmiikodési struktira elemzése milyen egészségpolitikai kérdése-
ket vethet fel. Az itt felvetett kérdéseket gondolatébresztének szanom, nem célom
azok megvalaszolasa. A gyakorlati példat a haziorvosok €s szakorvosok kozos beteg-
gondozas keretében létrejove egylttmiikodési strukturdja szolgaltatja a cukorbete-
gek vonatkozasaban.

Hazankban a haziorvosok a cukorbetegeket kozos beteggondozas keretében lat-
jak el. A kronikus betegekkel a kapcsolatot els6ként a haziorvos veszi fel, illetve a
haziorvos az, aki kapudri szerepet tolt be a szakellatashoz valo hozzaférés biztosita-
saban. A szakorvosok ezzel szemben tovabbi vizsgilatokat kezdeményeznek, diag-
nosztizalnak, illetve kialakitjak a megfeleld terapias kezelést. Amikor egy szakorvos
egy adott, altalaban meglehetésen draga szakorvosi készitménnyel kezdeményez
egy terapiat, a haziorvosok a k0zos beteggondozas keretében ezen készitményeket
egy meghatarozott ideig, jellemzden egy €vig utanirjak. A szakorvosok €és a hazior-
vosok kozotti ezen feladatmegosztis egyik oldalrol csokkenti a szakorvosok terhelt-
ségét, hiszen a betegek igy Oket altalaban csak évente egyszer keresik fel, mig a
masik oldalrol noveli a haziorvosokét, hiszen a betegek Sket a szakorvosi készit-
mény felirasa miatt havonta felkeresik. 2009. januar 1-t6l a haziorvosoknak a recep-
ten kotelezd a kozos beteggondozasban részt vevd betegek esetében a recepten
azon szakorvos nevét vagy pecsétszamat is feltiintetni, aki az adott terapia haziorvo-
si utanirasat a betegnek elrendelte. Ily médon, kozvetetten ugyan, de ismerem a
beteg szakorvosat is.

A haziorvosok €s a szakorvosok egylittmiikodési struktarajanak vizsgalatara a
Doktorinfo Kft. receptadatait hasznaltam fel. A Doktorinfo Kft. adatbazisaba a
hazankban praktizal6 haziorvosok kozel 6tdode onkéntesen kiildi be a vénykoteles
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recepten szerepl$ adatait, amelyért cserébe dijazasban részesiil. Vizsgilatom tar-
gyat azon haziorvosok jelentik, akik minimum tiz 2-es tipusu cukorbeteget gondoz-
tak a szakorvosokkal kdzosen.

A 3. dbrdn a Doktorinfo Kft. adatbazisaban szerepld haziorvosi €és szakorvosi
kapcsolatok lithatoéak a 2010-2011-es évre vonatkozéan. Az dbrian egy haziorvos és
egy szakorvos kozott kapcsolat akkor van, ha az orvosoknak volt legalabb egy kozo-
sen gondozott cukorbetegiik. A 3. Abran a 318 szakorvos és a 794 haziorvos kozotti
6323 kapcsolatot Fruchterman-Reingold algoritmus alkalmazdsival jelenitettem
meg. Az angol szakirodalom a 3. dbrin megjelenitett hilozatot patient sharing net-
worknek nevezi. Barnett és szerzétarsai [2012], Landon és szerzétarsai [2012]; Pol-
lack és szerzéOtarsai [2013], Pham és szerzGtarsai [2009] tanulmanyukban szintén
a kozosen gondozott betegek mentén definidlnak hilézatot, mig azonban ezen
kutatok halézatukat adminisztrativ (egészségbiztositisi) adatok alapjan hatiroztak
meg, én azt a magyarorszagi receptadatok sajatossiganak koszonhetéen receptada-
tokon szereplS pecsétszimok alapjan tettem meg.

A 3. dbra alapjan megillapithat6, hogy egy nagyon sok kozponttal rendelkezd
egyuttmiikodési struktura alakult ki. Ennek az az oka, hogy egy haziorvos tobb szak-
orvoshoz kiuldi a betegeit, és ezen szakorvosokhoz sok mas haziorvos is kiild bete-
get. A kozéppontokban tehit a szakorvosok talalhatoéak. Az dbra torzitott, hiszen ha
nem csak a diabetologus szakorvosok lennének rajta, hanem minden szakorvos,
akkor a haziorvosok lennének a kozéppontok, hiszen 6k kiildik a betegeiket a szak-
orvosokhoz. A struktira jelentésen széttagolt.

Forras: sajat szerkesztés a Doktorinfo adatbazisa alapjan.

3. abra: A haziorvosok és a szakorvosok halézati struktaraja
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Az orvosok kozotti egytittmiikodés soran kialakulo, adminisztrativ adatok men-
tén megszerkesztett halozatok vizsgalata szamos kutatasi kérdést vet fel. Ezen kuta-
tasokat ot f6 csoportra bonthatjuk annak fliggvényében, hogy mit allitanak vizsga-
latuk fokuszaba. A kovetkezOkben ezen tanulmanyokbol adok egy izelit6t.

2.1. EGESZSEGSZERVEZES

Az egészséguigyben az orvosok kozott egy szakmai halozat jon l€tre, amely halozatok
puszta leirdsara szimos kutatas iranyul. A hal6zatok leirasat taglalé kutatasok legin-
kabb egészségszervezési kérdéseket vetnek fel: a kutatok az orvosok kozotti egytitt-
miikodések leirasaval foglalkoznak, annak idébeli vagy szakteriiletenkénti kiilonbo-
z0ségeit vizsgaljak. Chambers €s szerzétarsai [2012], Cunningham ¢és szerzdtarsai
[2012], valamint Ranmuthugala és szerzétarsai [2011] szisztematikus irodalomfeldol-
gozasukban ismertetik, - ahogy korabban is bemutattam - hogy nagymértékben
eltérnek a kiilonbozd ellatasi teriileteken ezek a halozatok. A kutatok egybehangzo-
an kimondtak, hogy ezen hal6zatok megismerésének pozitiv hozadéka van az egész-
ségligyi ellatas vonatkozasaban. A késébbiekben ismertetett kutatasi iranyokat felole-
16 kutatasok jellemzden tulmutatnak a halozat puszta leirasan.

2.2. KAPCSOLATOK TiPUSANAK HATASA AZ ELLATAS KOLTSEGERE

Az orvosok kozotti egytittmiikodésnek hatdsa van az ellatas koltségére, tobbek kozott
a gyogyszerkoltségre, illetve a jaro- €s fekvObeteg-ellatas soran felmertild koltségekre.
Barnett €s szerzotarsai [2012] példaul arra az eredményre jutottak, hogy minél tobb
orvossal all kapcsolatban egy orvos (szerteagazo, am de laza kapcsolatrendszer),
annal magasabb az egészségligyi ellatis soran felmeriild eszkozok igénybevétele €s a
felmeruld koltségek. Ennek az ellenkezbdje mondhat6 el abban az esetben, ha egy
orvos kisebb szamu, amde szorosabb kapcsolatot tart fent a kollégaival. Pollack és
szerzOtarsai [2013] a kapcsolatokat ugy vizsgaltak, hogy a szoros €s a gyenge kapcso-
latokat hasonlitottak Ossze egymassal. Arra az eredményre jutottak, hogy a szoros
kapcsolatban kezelt betegek esetében, azaz azokban a kapcsolatokban, ahol magas a
kozosen gondozott betegek ardanya, ott alacsonyabb a felmertil6 ellatas koltsége €s a
korhazi ellatas aranya. A kutatasuk eredményét az orvosok kozotti jobb kommunika-
cioval magyaraztak. Pollack és szerzétarsai [2014] legajabb kutatisukban hasonlo
eredményre jutottak a rakos betegek alpopulaciojat vizsgalva: a sZoros orvos-orvos
kapcsolat szignifikansan kisebb kezelési koltséget eredményezett.

2.3. KAPCSOLATOK TiPUSANAK HATASA AZ ELLATAS MINOSEGERE
ES A BETEG EGESZSEGUGY! ALLAPOTARA

A harmadik csoportba azokat a kutatasokat sorolom, amelyek az orvosok kozotti
egyluttmiikodések hatasat vizsgaljak az ellatas mindségére. Mivel az ellatas mindsé-
gét nem lehet objektiven meghatarozni, ezért a legtobb tanulmany olyan kilonbo-
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z06 mutatoszamokon keresztiil probalja megragadni az ellatds mindségét, mint pél-
daul a beteg egészségligyi dllapotanak valtozasa. A betegek egészségugyi allapota-
nak mérése soran a kutatok a vizsgalt betegséggel rendelkezd paciensek egy fontos
karakterisztikdja alapjan hatarozzak meg az objektiv mérészamukat. Pollack €s szer-
zOtarsai [2014] példaul a betegek korhazban eltoltott idejével ragadtik meg a beteg
allapotat. Hussain és szerzOtarsai [2015] a sebészek €s az onkologusok egyuittmiiko-
dését vizsgalva a betegek egészségligyi allapotat a halalozasi rataval kozelitették
meg. Hussain €s szerzdtarsai [2015] arra az eredményre jutottak, hogy az orvosok
kozotti egylittmiikodésnek nem volt hatasa a gyogyszerkoltségre, mikozben a szo-
rosabb orvosi kapcsolat alacsonyabb halalozasi ratat eredményezett.

2.4. KILONBOZS KAPCSOLATOK KIALAKULASANAK VIZSGALATA

Az orvosok kozotti egyuttmiikodés soran létrejovd halozatok vizsgalata felveti azt a
kérdést, hogy vajon az orvosok mely karakterisztikai mentén alakulnak ki ezek a
kapcsolatok. A szakirodalomban meglehetdsen kevés tanulmany foglalkozik még e
kutatasi kérdéssel. Kivételt képez ez alol Landon €s szerzdtarsai [2012] munkdja.
A szerzOk kutatasukban arra az eredményre jutottak, hogy az orvosok kozott kiala-
kul6 kapcsolatokban a homofilia rajzolodik ki, azaz a kapcsolatok jellemzden
hasonl6 tulajdonsaggal rendelkezd orvosok €s betegek portfolio-karakterisztikai
menték alakulnak ki. A szerz6k ezen feliil azt is megallapitottak, hogy a kiilonbo6z6
foldrajzi régiokban eltérés tapasztalhatdo az orvosok kozotti kapcsolatokban.
Az orvosok kozott sokkal szorosabb az egytuittmiikodés, ha azonos korhazban dol-
goznak, vagy ha foldrajzilag kozel van a praxisuk.

2.5. ORVOSOK KOZOTTI KAPCSOLATOK HATASA A GYOGYSZERTERJEDESRE

Az orvosok kozotti kapcsolatoknak hatasa lehet az Gj gyogyszerek elfogadasara is.
A szakirodalomban az Gjonnan bevezetett gyogyszerek terjedési folyamatat szamos
tanulmany vizsgalta. A terjedési folyamat ugyan meglehetdsen Osszetett, de korab-
bi kutatasok azt bizonyitjak, hogy léteznek olyan szakorvos-/betegjellemzdk, ame-
lyek Osszefiiggenek a korai elfogadassal [Lubldy, 2013]. Lubloy [2014] szisztemati-
kus irodalomfeldolgozasa a nemzetkozi szakirodalomban 35 olyan tanulmanyt azo-
nositott, amely receptadatok alapjan vizsgalja az Gj gyogyszerek terjedésének meg-
hatarozo tényezdit, amelybdl csupan hat tanulmany elemzi az orvosok kozotti kap-
csolatok gyogyszerterjedési folyamatban jatszott szerepét. Holott a szakorvosok
kornyezetében talalhato orvosok tudasa, viselkedése, tapasztalata hatassal van arra,
hogy egy adott szakorvos egy 1j készitmény alkalmazasa mellett dontsOn, hiszen igy
csOkkenteni tudja az 4j készitmény biztonsagossagaval €s hatékonysagaval kapcso-
latos bizonytalansagat. A szakirodalomban a kovetkezd tanulmanyok igazoltak
receptadatokon azt, hogy az orvosok kapcsolati haldja fontos szerepet jatszik az j
gyogyszerek kedvez$ fogadtatdsiban: Coleman és szerzOtarsai, [19606]; Iyengar és
szerzotarsai, [2011]; Lin és szerzétarsai, [2011]; Liu és Gupta, [2012]; Manchanda
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€s szerzotarsai, [2008]; Van den Bulte és Lilien, [2001]; Lubloy és szerzétarsai
[2015].

Egy egészségligyi alhalozat mélyebb szinti vizsgalata szamos szakpolitikai kovet-
keztetés levonasara lehet alkalmas. Ha egy kapcsolattipusnak pozitiv hatdsa van
akar az ellatas koltségére, akar az ellatas mindségére, akkor ezeket a kapcsolatokat
tamogatni kell, és tovabbi hasonl6é kapcsolatok kialakulasat kell el6segiteni az
egészséguigyi szakpolitikusoknak, stratégiaalkotoknak.

3. OSSZEGZES

Az egészségligyben szamos hal6zatot felfedezhetiink. Tanulmanyomban kategori-
zaltam az egészséguigyben l€trejové halozatokat, a hangsulyt az egészségliigyon
beliili halozatokon belill a szakemberek kozott kialakulo kapcsolatokra helyeztem.
Az orvosok kozotti egyuttmiikodések adminisztrativ adatok alapjan torténd vizsga-
lata szamos tjdonsagot tartogat. Egyes alhalozatok elemzése révén olyan eredmé-
nyekhez juthatunk, amelyekre mas modszertan segitségével nem lenne lehetdsé-
glink. A killonb6z6 adminisztrativ adatbazisok birtokaban lehet6sége van a kuta-
toknak ezen kapcsolatokat feltarni, elemezni, €s szakpolitikai javaslatokat megfo-
galmazni.
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