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Kulcsszavak Osszefoglalas

= alapellatas

= diabetes A diabetes vilagszerte nagy népegészségiigyi problémat jelent. A hazi/csalddorvo-
= Eurépa sok fontos szerepet jatszanak a diagnézis felallitdsdban és a kezelésben. Célunk
= gondozas volt a haziorvosok szerepének, kompetencidjanak és gyakorlatdnak vizsgalata Eu-
= kompetencia répa orszagaiban, a kiilonbségek és parhuzamossagok bemutatésa az érdekl6dé
» szlirévizsgalatok magyar olvaséknak. A gyakorlati haziorvosi teenddkre és kompetencidkra vonat-

7.

kozé kérdéivet szerkesztettiink és ezt olyan eurdpai szakembereknek kildtiik el
megvalaszolasra, akik sajat orszagukban elismert tekintélynek szdmitanak az alap-
elldtasban végzett diabetoldgiai ell4tdsban és a kutatdsban. Osszesen 21 orszdgbdl
érkezett vissza 54 kitoltott kérdéiv. Mindegyik orszédgban elsésorban az alapella-
tasban torténik a diabetes diagnosztizaldsa. A sziirés meghivason vagy szervezett
kampényon alapul, azonban néhany orszagban a sziirés alkalomszerii vagy 6nkén-
tes. Tobb orszagban nincs szlirési protokoll, vagy ha igen, azt kiilonféle szakmai
testiiletek allitottak ssze. Az utdankovetés gyakorisagat altaldban a beteg allapo-
tanak vagy laboratériumi paramétereinek valtozasa hatarozza meg. A vizsgalt eu-
répai orszagokban nincs egységes kompetenciaja a haziorvosoknak, ez tébbnyire
az illet§ orszég alapellatdsi rendszerének poziciéjatél, pénziigyi és ,visszatéritési”

szabdlyoz6itdl fiigg. Ebbdl a szempontbdl a volt szocialista orszagok betegei hatra-
nyosabb helyzetben vannak.
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= competence

= diabetes mellitus
= Europe

= management

= mass screening

= primary care

Comparison between European countries

Diabetes mellitus means a serious public health issue worldwide. General practitioners
(GPs) play a pivotal role in the diagnoses and management. Our goal was to investi-
gate the role, competences and practices of GPs within European countries in diabetes
care and management, exploring differences and finding similarities between them
and to present it for the Hungarian audience. A self-administered questionnaire was
constructed focusing to practical primary care (PC) issues and competences in dia-
betes care. Questionnaires were distributed to European primary care experts, who
are key persons and informed experts of their national PC societies. 54 completed
questionnaires were received from 21 countries. Diabetes is diagnosed mainly with-
in primary care setting in all participating countries. Target population is reached
through invitation or by campaign, but in most countries the screening programs are
opportunistic or on voluntary basis. There is no screening protocol in several coun-
tries, but if they exist, they are issued by different professional bodies. Frequency of
follow-up visits mainly depends on the patients' status and the changes in their labo-
ratory parameters. There are no uniform competences of family physicians in Europe
and these are depending mainly on the position of primary care within health care
structures, financial and reimbursement regulations of the respective countries. Dia-
betic patients living in the former “Eastern bloc” countries are visible handicapped.

A cukorbetegség egyre komolyabb népegészségiigyi prob-
1émat, kezelése novekvé kiaddsokat jelent a nemzetgaz-
dasdgoknak.' A diabetes kezelésének (menedzselésének)
eredményességét alapvetden az egészségligyi szakembe-
rek altal meghatarozott kezelési cél, a beteg 6ngondos-
kodésa és kooperacidja, valamint a betegségrél szerzett
ismeretei hatdrozzdk meg.?

A diabeteses és ezen belill a 2-es tipusban szenved§ be-
tegek kezelése els@sorban az alapellatdsban zajlik, tébb-
nyire szakorvosok részvételével. A betegek szamanak
novekedésével a human eréforrdsok elosztésa egyre ne-
hezebb, célszer(i, hogy a diabetesspecialistdk munkajat
csak akkor vegyék igénybe, amikor az igazan szitkséges.
A héziorvosoknak fejlesztenitik és napra készen kell tar-
taniuk ismereteiket a multidiszciplindris ellat6 team tag-
jaként. A gondozdsnak része a rendszeres ellenérzés és
a megfeleld szakorvosokhoz valé irdnyitds is.®

Az igényesebb, az ellatdsban elkotelezettebb héziorvo-
sok hazai és nemzetkdzi konferencidikon rendszeresen
megbeszélik problémadikat, 4tveszik egymds tapasztalatait.
A héziorvosok vildgszervezetének eurdpai tagszervezete

(WONCA-Europe) keretében a kutatdsra,* emellett a dia-
betes alapellatdsara foékuszalé tudomanyos szervezet is
mtikddik, a Primary Care Diabetes Europe (PCDE).® A ke-
zelési Gtmutaték és protokollok fontos ismeretek forrdsai,
algoritmust adnak a kezeléshez, gondozashoz e krénikus
megbetegedés minden vonatkozdsaban.

A diabetolégia nagyardnyu fejlédése ellenére nagyon
sok cukorbeteg nem éri el a kezelési célértéket, igy a sz6-
védmények kialakuldsdnak esélye megmarad.® A beteg
személyiségéhez, életmddjdhoz adaptalt, individualizalt
kezelés javithatja az adherenciat és a kezelés eredmé-
nyességét. Az utébbi évtizedekben 1j, innovativ készit-
mények jelentek meg a gyégyszerpiacon, ezek egyre tébb
beteg szdmdra valtak hozzaférhet6vé.

CELKITUZES

A hdaziorvosok szerepét, kompetencidit és gyakorla-
tat kivantuk megvizsgalni és 6sszehasonlitani az eurd-
pai orszagokban, megkeresve nemcsak a hasonlésagokat,

Eredeti kézlemény
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hanem az esetleges kiillonbozéségeket is, ezeket bemutat-
ni az érdeklddé magyar kollégaknak.

MODSZER

Egyszerti, onkitoltds kérdéivet szerkesztettiink, amely
a diabetes alapellatasi gyakorlatdra, az elérhetd gydgy-
szervalasztékra és a nemzeti szabdlyozasok sajatossigaira
kérdez ré, 16 nyilt végli kérdésben elére megadott valasz-
lehetdséget is biztosit. A kérdéivet a megkérdezettek sa-
jat megjegyzéseikkel is kiegészithették. A résztvevéket
e-mailban kerestitk meg 2020-2021-ben. Mindannyian
sajat orszdguk héziorvosi tudoményos szervezeteinek
kulcsszerepléi, gyakori résztvevéi és eléaddi nemzetkdzi
konferencidknak, aktiv publikacids tevékenységet folytat-
nak. Legtobbjiik tagja az European General Practice Re-
search Networknek (EGPRN) vagy a PCDE-nek.

A kérdések a diabetes diagnézisdnak kulcsszerepldire,
a létezd szliréprogramokra, a szirési célcsoport kivalasz-
téséra, az elvégzett laboratériumi vizsgalatokra és azok
gyakorisdgdra vonatkoztak. Rékérdeztiink a rendelkezés-
re 4116 kezelési titmutatékra (guideline-okra), az azokat
készité szervezetekre, a kiegészitd vizsgalatok elérhe-
téségére, a kontrollvizsgalatok gyakorisdgara, az étren-
di tandcsadds lehet6ségére. A kérd6bivet elektronikusan
(e-mail) kiildtiik ki, és gy is kaptuk vissza kitéltve.

A kérdéiveket a WONCA-Europe nemzeti haziorvos
tagszervezete vezetSje (elnok vagy titkar), illetve 2-4
olyan EGPRN- és PCDE-tag kapta meg, akiket a leirt sze-
lekciés médszerrel vélasztottunk ki, illetve néhdnyukat
személyes szakmai kapcsolat alapjan.

Osszesen 28 orszagba kiildtiink 3-5 kérdéivet. A levele-
zés Magyarorszagrél tortént, ahol az ilyen jellegt, egész-
ségligyi szakembereknek a terdpids vagy diagnosztikus
gyakorlatara vonatkozé felmérés nem igényel etikai en-
gedélyt.

EREDMENYEK
Osszesen 54 kitsltétt kérdéivet kaptunk 21 orszagbél.

A vélaszok a kdvetkezd orszdgokbdl érkeztek (a késéb-
biekben és a tdbldzatokban is haszndlt roviditésiiket

2022. junius
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zaréjelben adtuk meg): Ausztria (AU), Belgium (BE),
Bosznia és Hercegovina (BH), Bulgdria (BG), Egyesilt
Kirdlys4g (UK), Finnorsz4g (FI), Franciaorszdg (FR), G&-
régorszag (GR), Hollandia (NL), Lengyelorsz4g (PL), Ma-
cedénia (MK), Magyarorszdg (HU), Németorsz4g (GE),
Olaszorszdg (IT), Norvégia (NO), Roménia (RO), Spa-
nyolorszdg (ES), Svédorszdg (SV), Svdjc (CH), Szlovékia
(SK), Szlovénia (SI).

Azon ritka esetekben, amikor egy orszidgbdl tobbfé-
le vélasz is érkezett és ezek nem teljesen fedték egymast,
a vélaszadékat megkértik a pontositisra. Eléfordult,
hogy 1-1 orszag szakemberei kozdsen toltotték ki a kér-
déivet. A sorszamozott kérdéseket (K) és a valaszokat
az 1. tdbldzat mutatja be.

Sziirés, diagnézis

A diabetest els6sorban az alapelldtdsban diagnosztizaljak
(K1). A legtdbb orszdgban a haziorvos llapitja meg a diag-
nézist, néhény orszagban belgydgyasz (Gérégorszag, Ma-
cedénia, Romdnia), mig Spanyolorszdgban és az Egyesiilt
Kirdlys4dgban a specidlisan kiképzett névéreknek szintén
van erre kompetencigja (K2).

A szilrési célesoportot altaldban személyre szélé be-
hivéssal érik el, néhdny orszédgban a szlirési programok
alkalomszertiek, vagy énkéntes kezdeményezésen ala-
pulnak (K3-5). A jellemz8 célcsoportok: csalddi anamné-
zis, BMI, n6knél a kordbbi varandéssag soran felismert
terhességi diabetes vagy hiperténia (K6). A rizikéfelmérs
FindRisk kérdéivet” csak kevés orszdgban hasznéljdk, tob-
ben nem ismerik (K7). Alkalmazz4k viszont a finn, a ma-
gyar és a szlovén haziorvosok.

Aleggyakoribb laboratériumi vizsgélat az ordlis glukéz-
tolerancia-teszt (OGTT), az éhomi vércukor és a HbA, -
teszt, ezeket altaldban évente végzik (K8).

T6bb orszédgban nincs protokoll a szlirésre, ahol van,
ott is klonféle testiiletek adtak ki: egészségligyi minisz-
térium, orvosi kamara, nemzeti diabetestdrsasig vagy
egyéb orvosi szervezet (K9-10).

A diagnézis felallitdsa utdn laboratériumi vizsga-
latok, antropometriai mérések térténnek, és ajanlott
a diabetolégus vagy endokrinolégus szakorvoshoz vald
tovabbkiildés (K11). A kontrollvizsgdlatok gyakoriségét
egyénenként hatdrozzék meg (K12). A legtébb orszagban
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1. tablazat. A kérdésekre adott valaszok orszagonkénti megoszlasa a valaszaddk szerint

1. A DM-et altalaban az alapellatasban diagnosztizaljak?

Igen
mindenki

2. Ki a diagnézis kulcsszereploje?

Masik szakorvos, ha Specialisan képzett
véletlenilismerik fel nGvér

mindenki ES GR, MK RO (014

Haziorvos NGvér Belgydgyasz

3. Miikédik-e bizonyos megbetegedésekre vonatkozé lakossagi szlirés?

Igen Nem
BE, BG, BH, CH, DE, ES, FI, FR, HU, IT, MK, NL, NO, SK, SI, SV, UK AU, GR, PL, RO
Igen Nem
BG, BH, CH, DE, ES, FI, FR, IT, MK, NL, SK, SI, SV, UK AU, BE, GR, HU, NO, PL, RO
Meghivassal Kampannyal Onkéntes Opportunisztikus
BG, BH, FR, GR, PL, UK BG, FI, MK, PL, UK AU, CH, DE, FI, FR, IT, RO, SK ES, HU, NL, NO, SI, SV

6. Létezik-e kiilonos célpopulacio, ha igen, minek alapjan?

Terhességi

Eletkor Csaladi anamnézis BMI .
diabetes

Hipertonia Elhizas

BG, DE, FR, GR, PL, BH, DE, FI, FR, IT,

SI, UK GR, NL, PL, UK BG, DE, UK HU, UK DE, ES, HU Fl

7

7. Ismerik-e és hasznaljak-e a FindRisk kérdoivet?

Nem ismerik, nem hasznaljak Ismerik, nem hasznaljak Ismerik és hasznaljak is

AU, BE, BG, BH, DE, FR, GR, IT, MK, NO,

PL, RO, SK, SV CH, ES, NL, UK FI, HU, SI

” s

8/a. Milyen laboratoriumi vizsgalatok térténnek a szlirés soran?
OGTT HbA,, Ehomi vércukor

AU, DE, FI, HU, IT, MK, NL, NO AU, BG, BH, CHéID;/EE’KGR’ IT, MK, NO, BG, BH, CH, DE, ES, FR, HU, MK, SV, UK

8/b. Milyen gyakran?

Evente Kétévente Minden 5. évben
AU, BG, ES, FI, GR, IT, NO, SI, SV, UK DE, SK HU, PL

az étrendi/dietetikai tandcsadds az alapellatds keretében hasznaljék. Szinte minden orszdgban alkalmazzdk a fel-

torténik, mig masutt erre szakosodott diabetolégiai cent- sorolt gyégyszercsoportokat: GLP-1-anal6gok, inzulinok,

rumokban vagy poliklinikédkon (K13). szulfanureakészitmények, DPP-4-inhibitorok, SGLT-2-
inhibitorok.

Kezelés Ezeket a gydégyszereket a héziorvos is felirhatja (kez-
deményezheti), de vannak kivételek: Magyarorsz4g, Ro-

Az elétérbe helyezett antidiabetikus kezelés el- madnia, Szlovakia és bizonyos szerek esetében Belgium és

térhet orszdgonként, de a metformint mindenhol Olaszorszag.

Eredeti kézlemény Diabetologia Hungarica | XXX. évfolyam 3. szam
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1. tablazat. (folytatas)

9. Létezik-e DM-sziirési protokoll?

Igen
AU, BG, ES, FI, HU, IT, MK, NL, PL, SK, UK

Egészségligyi
minisztérium
AU, BG, ES, HU, IT,
MK, PL, SK, UK

Orvosi kamara Orvosi szovetség

AU, IT, PL, UK ES, SK, UK

Laboratérium Antropometria

mindenki mindenki
Betegfiiggd/egyéni
AU, BE, BH, CH, ES, FI, GR, MK, NO, PL, UK

Alapellatasban
BE, BG, BH, DE, ES, FI, FR, NO, PL, RO, SI,

UK
Metformin GLP-1 Inzulin
mindenki mindenki, kivéve mindenki, kivéve
BG, SI
Metformin GLP-1 Inzulin
mindenki. kivéve mindenki, kivéve mindenki, kivéve
RO ’SK BG, HU, IT, MK, BG, BH, HU, MK,
’ RO, SK RO, SK
Igen
DE, HU, NL, RO

10. Ezt a protokollt ki adta ki?

11. Ha a DM-et mar diagnosztizaltak, milyen vizsgalat vagy tovabbkiildés sziikséges?

12. Ha a DM-et mar diagnosztizaltak, milyen gyakoriak a kontroll- és utankovetési vizsgalatok?
Minden 3. hénap
BG, FR, HU, IT, SK, SI, SV

13. Van-e mod dietetikai/taplalkozasi tanacsadasra az alapellatasban?

Centrumban

DE, GR, HU, IT, MK, NL, PL, SV

14. Milyen tipusd gyégyszerek érhet6k el az alapellatasban?

S| S|
15. Melyik gyogyszertipust irhatja fel 6nalléan a haziorvos?

16. Létezik-e kiilonbség az arban/téritési dijban, ha azt haziorvos vagy specialista irja fel

Nem
BE, BH, CH, DE, FR, GR, NO, RO, SI, SV

Diabetoldgiai
tarsasag

Helyi egészségiigyi

Biztositotarsasag kézpont

DE, PL

AU, IT Fl

Specialista Diabetolégus

mindenki CH, RO, SI
Legalabb 6 havonta
DE, RO

Kérhazban

AU, BE, DE, ES, GR, IT, NL, NO

Szulfanilurea DPP-4-inhibitor SGLT-2-gatlé

mindenki, kivéve

GR, NL, NO, UK DE, ES, UK

DPP-4-inhibitor
mindenki, kivéve
BE, BG, HU, IT, MK,
RO, SK

Szulfanilurea SGLT-2-gatlé

mindenki, kivéve
BE, BG, IT, MK,
RO, SK

mindenki, kivéve
MK, RO, SK

Nem
AU, BE, BG, BH, CH, ES, FI, FR, GR, IT, MK, NO, PL, SK, SI, SV, UK

Hollandidban, Magyarorszdgon, Németorszdgban
és Romadnidban eltérések vannak a tdmogatasi/térité-
si dijban, ha a gybgyszert nem a haziorvos, hanem bel-
gyégyasz, endokrinolégus vagy diabetolégus rendeli
(K14, 15).

Utankovetés

Miutdn a diabetes diagnézisa megtortént, a kezelést be-
allitottdk, a gondozas altaldban a haziorvos feladata.

2022. janius

Az utdnkovetés sordn esedékes vizsgalatok ttemezését
elsdsorban a beteg éllapota, illetve a laboratériumi para-
méterek alakuldsa hatdrozza meg (K12). Tébb orszagban
a vizsgélatok gyakorisidga szabalyozott.

Az egyes orszagok pénziigyi, illetve gydgyszerr-tdmo-
gatasi szabalyozdi erételjesen befolyasoljék a haziorvosok
felirdsi szokésait (K16). A kérddivekben tett megjegyzések
szerint a haziorvosok gyengébb, a specialistidknak ers-
teljesebb kompetenciai vannak, ez a szabélyozas inkdbb

a volt ,szocialista” orszdgokra jellemzé, de kulénbozé
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2. tablazat. Hasonl6sdgok és kiilonb6z8ségek a 2-es tipusi diabetes elldtdsdban Eurdpa 21 orszdga kozott

Ezeket ¢ A diabetest az alapellatashan diagnosztizaljak

a tevékenységeket * A héziorvos a diagn6zis felallitasanak kulcsszereplGje

mind a 21 orszagban e« Laborat6riumi vizsgélatok és antropometriai mérések az alapellatdsban térténnek
végzik A metformint a haziorvos rendeli

Az alapellatasban szlirnek diabetes iranyaban

Ezeket i « A sz(irési teszteket évente végzik

a tevek?nyiegek * A FindRisk kérdGivet nem ismerik vagy nem hasznaljak
az orszago * A HbA, -tesztet sz(irésre is hasznaljak

legnagyobb

részére (»75%-ban) . Taplalkozasif/dietetikai tanac"sadas ele.rhet? az alapellétasban’ - )
jellemzéek ¢ Az alapellatasban rendelhetd: szulfaniluredk, inzulin, SGLT-2- és DPP-4-gatlok, GLP-1-analégok
 Nincs kiilonbség a gyogyszerek téritési didjaban/araban, ha haziorvos vagy specialista irta fel

» OGTT, vércukor-meghatarozas a szlirés soran
* A szlir6kampanyok 6nkéntesek vagy opportunisztikusak
Ezekben f NP . Bl (oo o 2 L . .
a . » Az utdnkovetés gyakorisdga fligg a beteg jellemzgit6l (individualizalt), mig mas orszagokban minden 3
a tevékenységekben p P
Ny vagy 6 honapban torténik
eltérés van P - p e < s P
az orszagok kozott * Néhany orszagban az étrendi/dietetikai tanacsadas centrumokban vagy kérhazakban torténik
* A diabetesellatasi protokollt kiilonféle szakmai szervezetek adjak ki (orvoskamara, egészségiigyi
minisztérium, biztositétarsasag, orvosi tarsasag, diabetoldgiai tarsasag vagy helyi egészségkozpont)

szakmai testiiletek egyet nem értését, illetve a gydgyszer- « a diabetesmenedzselési programok néhany orszig-

ar-tAmogatas eltéréseit is megemlitették. ban ugyan léteznek, de ezek kiilonbz6 médokon
Azokat a tevékenységeket, hasonlésdgokat és kiilonb- mitkédnek,

ségeket, amelyek a vizsgalt orszdgok tobbségében jellem- « a gyogyszerar-tamogatdsi, visszatéritési rendszerek

z8ek, a 2. tdbldzatban osszegezzik. kiilonbozéek.

Bizonyitékokon alapulé irdnyelveket minden orszag-
ban alkalmaznak, hogy az ellatdst egységesitsék, bar

MEGBESZELES eltérések vannak a kiadé szervezetek kozott. Ezek lénye-
gében hasonldak, tébbnyire az aktualis ADA-EASD allas-

Az alapelldtdsban torténé diabetesell4tdst eurdpai kontex- foglaldson alapulnak.’
tusban vizsgélva a legfébb megallapitisok a kovetkezok: Mindegyik orszagban az alapell4tés a legfontosabb he-
« a diabetes felismerése, kezelése, menedzselése a hé- lye a szlirésnek, bar a bevalasztasi kritériumok nem min-
ziorvos kompetencidjaba tartozik, a rendeléikben is denitt azonosak. Tapldlkozasi, dietetikai tandcsadés
végzik, bar tobb kilonbozéséget is taldltunk. A keleti, minden orszdgban elérhets, de nem mindenttt az alap-
volt ,szocialista” orszadgok haziorvosainak altalaban ellatdsban.’® J6 eredményeket bemutaté hazai prébal-
kevesebb kompetencidjuk van az ellatasban, nagyon kozasunk is volt sajat forrasbdl, de ez nem kerilt be
sok feladat a szakorvosokhoz van delegalva, elsGsor- az alapelldtds rendszerébe." Etrendi és életmédi tanécs-
ban pénziigyi okokbdl,® addsra vonatkozé kisérletek az Irdnyitott Betegellatasi
« alaboratériumi vizsgélatok képezik a sztirés és keze- Rendszer (IBR) keretében is torténtek, de sajnos ezeknek
1és legfébb médszerét, sem lett folytatasa, az aktudlis projekt véget ért.'* Ez azért
 a hdziorvosok elvarhaté kézremtikodését kilonbs- is baj, mert a betegség korai felfedezése, az egészségnye-
z6en adjék meg, mert a nemzeti szakmai dtmutatd- reség mellett, hosszt tdvon pénziigyi megtakaritast is je-
kat killonb6z4 szakmai testiiletek vagy szervezetek lenthet.'® Ahogyan a diabetes prevalencidja névekszik,
allitottak 6ssze, a megelézésre sziikséges athelyezni a hangsulyt. Ez azért
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is fontos, mert a metabolikus megbetegedések kezelése
nagyon koltséges."*

Limitalo tényezok és er6sségek

Az egészségiigyi rendszerek és ezeken beliil a haziorvosi
rendszerek kompetencidja nagyon eltéré az Eurépai Uni6-
ban, igy ezek nem hasonlithatéak 6ssze egy révid felmé-
résben. Szintén nem lehetett célunk ugyanerre térekedni
a nemzeti egészségbiztositdsi rendszerek és a gydgyszer-
finanszirozés 6sszehasonlitdsa terén sem. Nem prébalkoz-
hattunk a nemzeti szakmai irdnyelvek §sszehasonlitdsaval,
nem vizsgaltuk a felirdsi gyakorisdgokat, ardnyokat. Ezek
egyébként is dinamikusan véltoznak, lehet késébbi id6-
pontban mar més valaszt kaptunk volna a kérdésekre.

A kitoltésre meghivott partnerek kivdlogatdsa ugyan
szubjektivnek tiinhet, azonban hozzaértésiik, tudomanyos
és gyakorlati eredményeik publikdci6ikbdl ellendrizhetd.
A héziorvosi szervezetek vezet6i sokkal inkdbb hajlamosak
a valaszaddsra, megbizhatéan informaltak sajat orszaguk
helyzetérél, mig a nemzeti hatésdgok megkeresése, akiket
hasonld kérdésekkel mar kordbban is megprébaltunk elér-
ni, teljesen eredménytelen volt. Mivel a valaszolasi ardny
nem volt teljes, igy vizsgélatunk nem fedi le egész Eurdpat.

Diabeteses betegek alapellatasa Eurdpaban m

KOVETKEZTETESEK

A diabetes kezelésében szélesebb szakmai kompeten-
cidval rendelkeznek azon orszagok, ahol az alapellatas
hagyomanyosan erdsebb és valédi kapudr funkciéval ren-
delkezik (Egyestilt Kirlység, Hollandia, Spanyolorsz4g).'®
Ugyanezek gyengébbek a kordbbi szocialista orszagok-
ban.'® Ezt alapos kutatdsok mar sokszor bizonyitottak,
azonban nincs univerzélis recept, hogyan lehetne csok-
kenteni a kiilonbségeket.

A betegek elvardsai tobb kompetencidt kovetelnek
meg a hédziorvosoktdl,"” hiszen bizonyos, hogy a megfele-
16, szinvonalas alapellatas tudja a legtbbet tenni orszaga
egészségéért. A magyar héziorvosok azon része, akik ér-
deklédést mutatnak a diabetolégia irdnydban és megfeleld
képzésben részestiltek, szélesebb kort gydgyszerfelirasi
jogosultsagot igényelhetnének, eredményesebb ,beteg-
centrikus” ellatast tudndnak biztositani.'®

ERDEKOSSZEUTKOZES

A szerz8knek nincs érdekiitkdzése, ez a kézirat mindenfé-
le anyagi tdmogatas nélkul készilt.

EGPRN: European General Practice Research Network; PCDE: Primary Care Diabetes Europe; WONCA: World Organization of Family Doctors.
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