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Az altalunk végzett kutatdsokban a "betegut" azt a sorozatot jelenti, amelyet valaki kovet az els6
orvosi vizitétél a kezelésig vagy a betegség kimeneteléig. A betegut elemei kézé tartozik az idé (mikor
és mennyiidé telt el), a hely (hol torténik az ellatas), a tevékenység (milyen kezeléseket kapott a beteg),
valamint a mennyiség (hany kezelést vagy vizsgdlatot kapott).

A betegut elemzése soran harom f6 megkozelitést alkalmazunk:

1. Az orvosi ajanlasok szerinti kezelések elvégzése: ez kilonésen fontos krénikus
betegségeknél, amikor meghatdrozott eljarasokat kell végrehajtani bizonyos
id6pontokban. Célunk megérteni, hogy az ellatds megfelel-e az orvosi ajanlasoknak.

2. Terdpids lépéssorozatok dattekintése: ezt hasznaljuk olyan betegségek esetén, ahol
tobbféle kezelést kell kombinalni. Megprébaljuk megérteni, hogy az ellatdsok milyen
valtozatossagokat mutatnak az érintett betegek kdrében.

3. Az egészséglgyi szolgdltatok kozotti mozgas vizsgalata: kilondsen azon betegségek
esetében fontos, amelyek specialis ellatast igényelnek. Célunk felmérni, hogy a betegek
milyen mértékben mozognak kiilonb6z6 egészségligyi szolgaltatdk kozott, hogy megfeleld
kezelést kapjanak.

A rendelkezésre 4ll6 adatok tartalmazzak a betegségek kezelésének helyét, id6pontjat, valamint a
diagndzisokat és kezeléseket. Nem ismerjik az egyes vizsgdlatok és kezelések eredményeit. Az
elemzéseket tobbnyire indikatorok (mér6szamok) alapjan végeztik, amelyek segitségével
megprobaltuk értékelni az ellatds minGségét. Mindezek mellett interaktiv dashboard feliileteket
fejlesztettlink ki, amelyek tadblazatok és abrak segitségével segitenek jobban megérteni a betegut
jellemzaGit. A vizsgalt témakorok a kovetkez6k: felnGttkori diabétesz, gyermekkori 1. tipusu diabétesz,
csipGtaji torések, emlérak, bélrendszeri rakok.
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Felnéttkori diabétesz

A cukorbetegség, mdas néven diabetes mellitus, az egyik legnagyobb kihivasokkal kizd6
egészségligyi probléma a 21. szdzad elején, és kiemelkedé helyet foglal el a nem fert6z6, ugynevezett
"civilizaciés" betegségek kozott. Az Egészségbiztositasi Alapkezel6 adatai szerint a 18 év feletti
feln6ttek korében a betegség el6forduldasa 7,3%. Kiilondsen aggasztd, hogy a 65 és 84 év kozotti
korosztalyban a cukorbetegség el6fordulasa elérte a 20-25%-ot, ami azt jelenti, hogy ebben a korban
minden negyedik-6todik ember szenved ebben a betegségben. A nem megfelel6en kezelt és gondozott
betegeknél névekszik a szovédmények kockdzata, ideértve a latasproblémakat, az idegrendszeri
karosodasokat, vesebetegségeket, érszlikiiletet és akdr sziv- és érrendszeri problémadkat is. Azonban
bizonyitott tény, hogy megfelel6 gondozassal és életmddbeli valtoztatdsokkal sok szovédmény
megel&zhetd vagy legaldbbis jelentdsen késleltethetd.

A kutatas f6 célja az volt, hogy megértsik, hogyan torténik jelenleg a betegek gondozdsa, azaz a
szlikséges orvosi ellenérzések milyen gyakran torténnek, dm maguknak a kezeléseknek az eredményeit
nem vizsgaltuk.

Az ellatasi folyamat (a betegut) a cukorbetegek esetében a diagndzis megallapitasaval kezdédik.
A betegek gondozasa, azaz az allapotuk rendszeres monitorozdsa laboratériumi vizsgalatokkal torténik.
A cukorbetegek kezelése gydgyszerekkel torténik, amelyek tipusa a laboratériumi eredményektél fiigg.
A betegut elemzés nyomon koveti, hogy a cukorbetegek mikor és milyen laboratériumi vizsgalatokon
vesznek részt. Ezeket a vizsgalatokat a hazai szakmai iranyelv hatarozza meg, és rendszeresen el kell
végezni 6ket.

A cukorbetegség gydgyszerei, az antidiabetikumok kozo6tt van olyan, amit a haziorvos is felirhat,
mint példaul a metformin és a szulfanilurea, mig mas tipusu gyogyszerekhez szakorvosi javaslat
sziikséges. Azoknal a betegeknél, akiket legalabb 4 évig kovethettiink, megvizsgaltuk, hogy milyen
gyogyszereket valtottak ki az adott idGszakban. Bar a szakmai ajanlasok szerint a szulfanilurea
készitmények csak ritka esetekben ajanlottak, azt talaltuk, hogy a cukorbetegek legalabb 6tdde valtott
ki ilyen gyodgyszert. Ez jelentGsen eltér a szakmai ajanlasoktdl.

Evente vérvétel és vizelet minta alapjan 10 kiilénb6z6 laboratériumi vizsgalat eredményei segitik az
orvost annak eldontésében, van-e sziikség masik gydgyszerre, tovabbi kivizsgalasokra, és tandcsokra a
beteg szamdra az életmdd, étkezési szokdsok valtoztatdsara. Eredményeink azonban azt mutatjak,
hogy a betegek 10-15%-a egyaltalan nem részesiilt a kiilonb6z6 laboratdriumi vizsgalatokban a négy
évig tartd kovetés soran. A vesekdrosoddst idGben el6re jelezni képes vizelet albumin szintet a betegek
haromnegyedénél nem mérték meg ugyanezen idészakban. Aggasztd, hogy a vizsgalatok elmaradasa
nagyobb aranyban fordul el6 a vizsgalatba bevont legfiatalabb, 40-49 éves korosztalyban, igy korikben
nagyobb eséllyel és korabban alakulhatnak ki visszafordithatatlan sz6v6dmények.

A rendszeres vizsgalatok részeként szemvizsgalatban is részesilnie kell a cukorbetegeknek. Az
eredmények kedvezétlenek: a betegek fele, ezen bellil 40-59 éves korosztaly 60%-a egyszer sem esett
at a vizsgalaton a kovetés négy éve alatt. A vizsgalat elmaraddsa miatt nem lehet id6ben észlelni és
kezelni a cukorbetegség sulyos szemészeti szovGdményét, ami végsd esetben vaksaghoz is vezethet.
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Gyermekkori 1. tipusu diabétesz

Az 1-es tipusu cukorbetegség egy olyan betegség, amit azimmunrendszer hibas mikddése okoz. Ez
az egyik leggyakoribb krénikus betegség gyerekeknél. A betegség pontos oka még nem teljesen ismert,
de vannak olyan tényez6k, amik hajlamosithatnak ra, mint példaul csaladi el6fordulas, tehéntej
fogyasztasa egy éves kor alatt, és bizonyos virusfertézések. Altaldban a 10-14 éves korosztalyban
diagnosztizaljak a leggyakrabban, de egyre tobb kisgyermeknél is el6fordul. A betegség jelei dltalaban
néhany hét vagy hénap alatt jelennek meg, ilyen jelek a sok folyadék fogyasztasa, gyakori vizelés, vagy
az addig szobatiszta gyermek ismét elkezd agyba vizelni. Fontos a tiinetek miel6bbi felismerése a sulyos
kovetkezmények megel6zése érdekében. Az inzulin az egyetlen hatasos kezelés. Fontos rendszeresen
elvégezni a szikséges laboratériumi vizsgalatokat és idGben elkezdeni a kezeléseket, hogy
szov6dmények megel6zése vagy kezelése érdekében. llyen szovédmények lehetnek a latasproblémak,
idegfajdalmak, a vesebetegségek vagy a sziv- és érrendszeri problémak.

A gyermekkori diabétesz gyanuja esetén el kell végezni néhany vérvételen alapuld vizsgalatot, ami
alapjan ki lehet zarni egyéb betegségeket, vagy meg lehet kezdeni kezelésiiket, ha mar kialakultak.
llyenek a pajzsmirigy mlkodés, lisztérzékenység, immunglobulin, vagy vércukorszintjére vonatkozé
vizsgalatok.

A leggyakrabban végzett diagnosztikus vizsgdlat a HgbAlc, amit az érintettek 80%-anal talaltunk.
Emelkedik a pajzsmirigym{kodést méré vizsgalatok (TSH) aranya is, aminek a legjobb értéke 75% volt.
Ritkdbban, legfeljebb a betegek felénél térténik meg a lisztérzékenység és az immunglobulin szint
felmérése. Azt taldltuk, hogy ezeket a vizsgdlatokat ritkdbban végzik el a kisgyermekeknél. Annak is
nagy a jelentdsége, hogy melyik megyében lakik a beteg: vannak megyék, ahol nagyon ritkan,
masokban gyakran elvégzik ezeket a vizsgalatokat a diagndzis megallapitasakor.

Az inzulin terapia elinditdsat kévetGen tovabbi rendszeres vizsgalatokat kell végezni. A diabétesz
kezelést megkezd6 gyermekeket négy évig kovettilk és azt taldltuk, hogy a sziikséges pajzsmirigy
vizsgalatokban egyre tobb gyermek részesiil. Javul a lisztérzékenység vizsgalati gyakorisaga is, de a
gyermekek kb. 15%-a négy kovetett év sordn egyszer sem esett at a vizsgdlaton. Gond, hogy ritkan
torténik vizelet albumin vizsgalat, négy év alatt a betegek tobb mint 40%-anal egyaltaldn nem végezték
el. Ez korlatozza a vesekarosodas id6ben torténd észlelését. A betegek felénél nem tértént a kdvetés
négy éve alatt szemészeti vizsgdlat, a jobb eredmények inkabb az id6sebb korosztalyokra jellemzdk.

A laboratoériumi vizsgdlatok megvaldsuldsaban a sziil6knek, hozzatartozéknak fontos szerepe van,
segithetik, hogy a vizsgalatok elrendelése és végrehajtasa is megtorténjen.
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Csip6tdji torések ellatasanak betegutja

A nyugati tdrsadalmakban az emberek altalanos eléregedése miatt egyre tobb a krénikus vagy idés
korban jelentkez6 betegség. Ezek koziil az egyik legnagyobb ellatasi terhet a csipStaji torések jelentik.
Magyarorszagon évente 12-15 000 ilyen torés torténik. Az életkorral az esetek szama exponencidlisan
né. A csip6taji toréseket altaldban mtéttel kezelik, majd hosszabb rehabilitaciora van szlikség a beteg
mobilitdsanak visszadllitdsdhoz. Magyarorszagon a csipétorottek haldlozdsi ardnya nemzetkozi
viszonylatban kiemelked6en magas, kutatdsaink szerint az 50 év felettiek kozel harmada elhalalozik az
els6 évben a sériilés utan. Ez jelent6sen magasabb az ismert kiilfoldi hasonlé adatoknal.

A halalozas szempontjabdl az ellatasi Utvonalnak fontos szerepe van. A szakmai ajanlasok szerint a
mitétet miel6bb, de legkés6bb a kérhazi felvételt kovetd 48 6ran beliil kell elvégezni. A nemzetkozi
iranymutatdsok a combnyaktorések esetén inkabb a protézisbelltetést tdmogatjdk, mint a
csontegyesitést. Fontos a beteg korai mobilizaldsa, rehabilitacidja a mutétet kdvetben, valamint a
véralvadasgatldk alkalmazasa.

Kutatasi eredményeink szerint a betegek életkora és neme hatdssal lehet arra, hogy milyen
kezeléseket kapnak. A csontegyesité mitétek a fiatalabbakndl gyakoribbak, mig a protézisbeliltetések
leginkdabb a 70-79 éves korosztalyban fordulnak el. A protézisbeiltetések szama novekszik az évek
soran, de a varosi kdrhdzakban ez a ndvekedés kisebb mértékd. Az egyetemi kdérhazakban jéval
gyakoribb a protézisbeiltetés a combnyaktorések esetén (24%), mig mas tipusu intézményekben ez az
arany alacsonyabb (9-15%).

A fekvGbeteg intézményi rehabilitaciés aranyok folyamatosan néttek 2019-ig, de a koronavirus
jarvany hatdsara jelentds csokkenést tapasztaltunk, a 2019-es 26%-rdl kb. 18%-ra. Az otthoni vagy
fekvGbeteg rehabilitaciora keriilés aranya a 70-79 éves korosztalyban a legmagasabb (25-30%) és a nék
aranya a magasabb. Osszességében kevés beteg részesiil rehabilitacidban.

A véralvadasgatlo készitmények felirdsanak aranya 2019-ig stabil (61-63%), de pandémia idején,
2020-21-ben gyorsabb novekedést tapasztaltunk (65-67%). A fiatalabb korosztalyoknal gyakrabban
kerllnek elrendelésre. Az egyetemekbdl tdvozd betegeknél jéval magasabb a véralvadasgatld
készitmények felirasanak aranya (78%) a tobbi intézményhez képest (56-66%).

A 48 6rdan bellli m(itétek aranya alig valtozott az évek sordn, még a koronavirus jarvany idején is
88% felett maradt. Viszont a 24 6ran beliili m(itétek aranya érezhetéen csdkkent 2010 és 2021 kozott:
73%-r6l 61%-ra. Az utdbbi években a 24 6ran belili m(tétek esetében a kordbbinal gyorsabb
visszaesést latunk, ami 6sszefliggésben lehet a protézism(tétek ndvekvd szamara.

A kutatasunk eredményei szerint a mitéti technikdk alkalmazdsa az apolast indoklé f6diagndzis
alapjan nagyjabdl megfelel a hazai ajanldasoknak, és a nemzetkdzi trendeket koveti. Kiemelked6en nétt
a protézism(tétek ardnya a combnyaktorések kezelésében. Ugyanakkor a 24 éran belil elvégzett
m(itétek aranya jelentésen csokkent az elmult évtizedben, részben a protézism(tétek gyakoribba
valasa és a szakemberhidny miatt, de ellatdsszervezési gyengeségek is el6fordulhatnak. Terileti
kiilonbségek is észlelhet6k az ellatasban, ami azt jelzi, hogy az ellatasi gyakorlat nem egységes. A
véralvadasgdatlé kivaltasi aranyok viszonylag stabilak voltak az évek soran, de terileti és
intézménytipusonként jelentés kilonbségeket mutatnak. Az intézményi gyakorlat és az ellatas terileti
egyenlGtlenségei miatt sziikség van a szakmai ajanlasok megfogalmazasara és gyakorlati
alkalmazasara.
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Az eml6rak betegut elemzése

Az eml6rak olyan daganatos megbetegedés, amely az emlé mirigyszovetébdl vagy a tejutak falat
béleld hamszovetbdl kiindulva alakul ki. Ez a raktipus mind néket, mind férfiakat érinthet. Vilagszerte
a masodik leggyakoribb daganatos megbetegedés.

Korai stadiumban az emlérak még kevés tiinetet okoz, ezért rendkivil fontos a rendszeres
eml@szlrés. Ez segithet a betegség korai felismerésében és hatékonyabb kezelésében.

Az eml6rak diagndzisanak fontos elemei a kiilonbozé vizsgalatok, mint példadul a mammogrifia,
ultrahang vagy MRI. Emellett a biopszia vagy citoldgiai vizsgalat is szlikséges lehet, valamint a
patoldgiai leletek és tovabbi vizsgalatok segitenek a betegség stddiumanak meghatdrozasaban.

Az eml6rakos betegek kezelésének tervezésekor figyelembe kell venni, hogy volt-e mar mtétjik
vagy sem. A terdpias lehet8ségek — sugarkezelés, kemoterapia vagy endokrin terapia - lehetnek a
mitét el6tt, utdn vagy mindkét id6pontban.

Az elemzésiink soran a 2012 és 2020 kozott eml6rakkal diagnosztizalt, és valamilyen terdpids
beavatkozdson atesett néket vizsgaltuk. A betegeket egy évig kovettik, és figyelembe vettiik a
diagnosztikai vizsgalatokat is az els6 beavatkozas el6tti évben.

Az els6 beavatkozads idején felismert metasztazisok el6forduldsa némileg magasabb, mint a
nemzetkozi adatok (kb. 12%), kiilondsen a 60-79 éves korosztalyban. A nyirokcsomd metasztazisok
gyakorisdga magasabb (kb. 16%), ami az életkorral csdkken. Erdekes médon a maés daganatos
lokalizacidval is rendelkez6 betegek ardnya ennél magasabb, kiilonésen a 70-79 éves korosztalyban,
ahol elérheti akar a 20%-ot is. Azoknak a betegeknek az aranya, akiknél metasztatikus tumor és/vagy
masik lokalizacidban is tumor van, a diagndzis megdllapitasakor a 70-79 éves korosztalyban a
legmagasabb (27%). Az adatok alapjan felmeril annak a lehetGsége, hogy mas lokalizacidként
dokumentdlnak attétes tumorokat. Ha ez igy van, a diagndzis idején mért attétes tumorral rendelkezé
betegek aranya jéval magasabb az altalunk mért 12%-nal.

EmlSmiitét el6tt a betegek tobbségénél torténik szdvettani vizsgalat és az ardnyok javulnak. A
mintavételt kovetéen a betegek 80%-at operaljak meg két hénapon belil, azonban az aranyuk, ha
minimalisan is, de csOkkend irdnyt mutat, azaz a m(itét id6pontja lassan kés6bbre tolddik.

Csokken azon betegek ardnya (az utolsé elemzett évben ez 16% volt), akiknél mdtét utan
kemoterapias kezelést alkalmaznak, viszont a kezelés kezdetéig eltelt id6 minimalis novekedést mutat.

A betegek kétharmada gyodgyszeres endokrin terdpidban részesiil, ez 6sszhangban van a nemzetkozi
tapasztalatokkal.

NG a m(tét utan sugdrkezelésben részesiilt betegek ardnya, aktudlisan az operalt betegek kb. 30%-
anal torténik meg. A hozzaférési id6 némi javuldast mutat, de még mindig csak 56% azon betegek
aranya, akiknél a kezelést 60 napon beliil megkezdik.

Az, hogy milyen kezelést kap a beteg és mennyi idén belil jut hozza, nagyban fligg a lakéhely
megyéjétél, mivel a megyék kozott jelentSs killonbségek mérheték.

Az eredmények alapjan megallapithatd, hogy az ellatdsi gyakorlat valtozékony, és a kilonbségeket
nem magyarazhatjdk a betegosszetétel kilonbségei. Az egyes ellatasok kozotti idétartamok
gyenglilését meg kell allitani, illetve javitani szilkséges annak érdekében, hogy javuljanak a betegek
életkilatasai. Biztaté eredmény, hogy a miitétek elStt megtdrténnek a diagndzis megadllapitdshoz
szlikséges diagnosztikai vizsgalatok, és orszagos szinten csokken a sugarkezelésig eltelt id6.
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Bélrendszeri daganatos betegek betegut elemzése

A colorectalis rdk Magyarorszagon a masodik leggyakoribb daganatos haldlok. A betegség korai
stddiumaban altaldban enyhék vagy hidnyoznak a tlinetek, ami miatt nehéz a korai diagndzis, és a
betegek jelentds része el6rehaladottabb stadiumban kerl felismerésre.

A vastagbélrak gyakran polipok megjelenésével kezd6dik, amelyek daganatel6z6 allapotot jeleznek.
Ezek eltavolitdsa (dltalaban colonoscopia alkalmaval) hasznos lehet, hogy megel6zze a daganat
kialakulasat. A colorectalis daganatok sz(irése colonoscopia és székletvér vizsgalatokkal torténhet. A
betegek egy részénél megel6z6leg vastaghbél gyulladas és csalddi halmozddas figyelheté meg. A végbél
tumorok esetében a rectoscopia/anoscopia és az MRI vizsgalat is megjelenik a diagnosztikaban. Az
akut, életet veszélyeztet6 helyzetben lév6 daganatok esetén a beteget szovettani lelet hidnydban is
megm{ithetik.

Elemzéslinkben a 2012-2020 kozott végbél-, vastagbél- és vékonybél daganattal diagnosztizalt és
valamilyen terdpids beavatkozdson atesett betegeket vizsgdltuk. Figyelembe vettiik az elsé
beavatkozastdl szamitott egy évig tortént kezeléseket, valamint a megel6z6 egy évben végzett
diagnosztikai vizsgdalatokat.

Eredményeink szerint a bélrendszeri daganatos betegek negyedénél diagnosztizaltak végbél
daganatot, és ez a legnagyobb aranyban a 40-59 éves korban jelenik meg.

A béldaganatok diagnosztizalasakor gyakorinak mondhato a tavoli attétek jelenléte. Az 6sszes beteg
esetén ez 20%, de a fiatalabb életkorokban ennél is magasabb. A véghéltumoros betegeknél ritkdbban
fordul elé.

Gyakran fordul el6 masik daganatos lokalizacié rogzitése is, ennek aranya kissé magasabb a
dokumentalt attétek el6forduldasanadl. Ez felveti annak a lehet&ségét, hogy a betegek egy részénél
valamely attétes daganatot masodik daganatként dokumentalnak. Ennek alapjan feltételezhetd, hogy
az diagndzis felallitdsakor a bélrendszeri daganatos betegeknél az altalunk mértnél gyakoribb a tavoli
attétek el6forduldsa.

Az, hogy a betegek milyen kezelési sorozatban részesiilnek, fligg a daganat elhelyezkedésétél és
kiterjedésétél. A betegek 80%-aban az els6 kezelés a miitét, de az arany flgg a betegek életkoratol:
fiatalabb korban alacsonyabb, és minél idGsebb valaki, annal valdszinlbb, hogy az ellatdas mdtéttel
kezd6dik. A betegek kevesebb, mint felét csak operaljak. A betegek harmaddnal a mitét melletti
kemoterapia alkalmazdsa a masodik leggyakoribb ellatasi tipus.

A tumor elhelyezkedése alapjan kiilonb6z6 ellatasi tipusokat latunk. Végbél tumorok esetében
hangsulyossa valik a sugarterapia alkalmazasa: 6nallé kezelésként és mlitéttel a betegek felénél
alkalmazzdk. A vastag-vékonybél rak esetében a betegek 90%-dndl csak operacié vagy operdcid és
kemoterapias kezelés torténik.

A végrehajtott beavatkozasok tipusa erGsen fligg attdl is, melyik megyében lakik a beteg, erre
vonatkozodan valtozékony gyakorlattal taldlkoztunk.

A betegek mintegy 95%-a valamilyen vizsgdlatot kdvet6en kapja meg elsé6 kezelését. Akiknél nincs
dokumentalt vizsgalat, feltételezhet6en akut ellatast igényl6 betegek voltak.

Mértiik, hogy a szOvettani vizsgalat id6pontjahoz képest mennyi idével késGbb tortént — ha volt —
m(tét. A 60 napon belill elvégzett miitétek aranya 2012-ben 91% volt, de azéta - ha nem is jelent6s
mértében - de csokkenést mutat, azaz né a miitétig eltelt id6. A megyék kdzott jelentés kilonbségek
vannak a m{tétig tartd varakozasi id6kben.

A mtétet kovetd kemoterapia kezdési ideje a betegek negyede esetében késébb van, mint ahogy
az a szakmai szabalyok szerint elvaraté lenne. Ez azt jelenti, hogy a betegek negyede a m(itét utan tobb
mint 60 nappal jut hozza a kezeléshez. Az aranyok az idével nem valtoztak.
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A betegut elemzésekkel szerzett altalanos tapasztalatok és ajanlasok

Kutatasaink Ujszer(i megkozelitésben vizsgaltdk a hazai ellatasi jellemz6ket 5 kilonbozé
betegségcsoportban. Felmértiik az adott betegség ellatasaval kapcsolatos szakmai elvarasokat és a
rendelkezéslinkre allé, mintegy 10 évet fel6lel6 adatallomany segitségével megvizsgaltuk, hogy ezek
az elvdrasok mennyiben teljeslilnek. Kovettik a betegek utjat a diagndzis feldllitdsdig azzal, hogy
meértik a sziikséges megel6z6 vizsgdlatok elvégzését és megnéztiik, hogy a megtortént vizsgalatokat
kovetéen mennyi id6 mulva keriil sor az els6 kezelésekre. A diagndzis megallapitasat kdveten
elemeztik, hogy a sziikséges ellatasok megtorténnek-e. Ennek érdekében - az adott betegségtdl
fliggben - 3 hdnaptdl 4 évig kovettiik a betegeket.

Megallapitottuk, hogy a diabéteszes betegek elldtdsa soran gyakran elmaradnak a szakmai
ajanlasokban szerepl6 laboratériumi és szemészeti vizsgalatok, és ez mind a feln6ttek, mind a
gyermekek esetében magasabb ardnyu a fiatalabb korcsoportokban. Eredményeink szerint — bar javul
— de még mindig alacsony a csip6tdji torottek rehabilitdcios ellatasa. Az onkolégiai elldtasban aggasztd
az egyes szilikséges ellatasok kozott eltelt id6tartamok névekedd tendencidja.

Valamennyi diagndzis csoportban igen jelentds terileti kiilonbségeket taldltunk, ami egyértelm(ien
azt mutatja, hogy a szakmai irdnyelvek meglététdl fliggetlenll az ellatdsi gyakorlat valtozatos. Az
elldtas minGsége igy nagyban fligg attél, hogy a beteg ellatasdért melyik egészségligyi szolgaltatd a
felel6s.

Kutatdsunkat nehezitette, hogy a jelenlegi dokumentaciés gyakorlat nem kiloniti el a vizsgdlati
eredményekre tamaszkodd diagnézist a feltételezett/beutald diagndzistdl. Ezért a betegségekre
vonatkozd adatok csak erés megfontolasok alapjan hasznalhaték kutatdsra. Tovabbi korlat, hogy a
beteg allapotat, a kezelések hatdsait nem lehet felmérni a jelenlegi adatok alapjan, mert a
laboratériumi és egyéb vizsgalatok eredményei nem szerepelnek az adatbazisokban.

Az elemzett 5 diagnodziscsoport koziil csak 2 esetében volt a kutatds id6pontjaban érvényben
szakmai iranyelv. Az irdnyelvek lennének hivatottak arra, hogy egységessé tegyék a hazai ellatas
szakmai folyamatait és megalapozzak a betegutak kialakitasat. Ezaltal csokkenhet a most megismert
valtozékony gyakorlat az egészségligyi ellatds nyljtdsa sordn és ki lehetne alakitani azokat a jol miikodd
gyakorlatokat, amiket orszdgos szinten el lehetne terjeszteni. Fontos tdmogatds lenne minden
érintettnek, ha késziilne a betegek szamara rovid tajékoztaté anyag a szakmai irdnyelvek alapjan.

Az onkolégiai betegek korében a diagndzis id6pontjdban mért magas tavoli metasztazis arany a
szlirési rendszer elégtelenségére is utal. Fontos lenne atgondolni a sz(rési programok jelenlegi
gyakorlatat, feltarni az alacsony megjelenési arany lehetséges okait és intézkedéseket hozni a
kezelésiikre. A sz(iréseket célszer( lenne kiterjeszteni a diabéteszre is.

Eredményeink mintaként szolgdlhatnak egy olyan elemz6 rendszer kialakitdsara, aminek
segitségével folyamatos visszajelzést kaphatnanak a betegellatdsban kozrem(kods egészségiigyi
szolgdltatdk és a dontéshozdk az ellatds mikéntjérdl, a gyenge és erGs pontokrdl. Ennek alapjan fel
lehetne ismerni a beavatkozast igényl6 terlleteket, és a terjesztendd j6 gyakorlatokat. A
szolgdltatéknak torténd visszajelzések motivacidos eszkozt jelenthetnek az ellatasi gyakorlat
fejlesztéséhez.
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