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Az egészségiigyi ellatérendszerek hatékony miikod-
tetése elsddleges fontossagu, mert az egészségiigyi
intézmények koltségei az allami kiadasokban jelentés
részaranyt képeznek. Ennek érdekében elkeriilhetetlen
feladat a hatékonysag minél pontosabb meghatarozasa
és elemzése tudomanyosan megalapozott médszerek-
kel. A cikk a kérhazi mozgasszervi rehabilitaciés oszta-
lyok miikodését vizsgalja a relativ hatékonysagvizsgalat
(DEA) segitségével. A cikk ramutat a beteg6sszetétel és
a hatékony miik6dés szoros kapcsolatara, tovabba a kor-
nyezeti valtozok befolyasol6 hatasanak jelentoségére.
A cikkben ismertetett elemzés Ujszeriisége, hogy elsok
ko6zott alkalmaz a betegek allapotat figyelembe vevo
mutatét DEA kérnyezetben.

The efficient operation of healthcare systems is
highly important, as a consequence of the enormous
amount of resources spent on healthcare services. For
this reason, accurate and scientifically based efficiency
results are needed for managers and healthcare policy
makers. This paper analyses the efficiency of musculo-
skeletal rehabilitation units in Hungary using data enve-
lopment analysis (DEA). The examination focuses on the
musculoskeletal rehabilitation units, where patients are
treated after stroke or other brain injuries. The scientific
novelty of the paper is the consideration of patients'
functional status when efficiency is determined with
DEA.

BEVEZETES

A hatékonysag minden rendszer szamara els6dleges fon-
tossagu kdvetelmény. Kildnbsen igaz ez a megallapitas a
szamos problémaval kizdé magyar egészségugyre. A hazai
egészségulgyi szolgaltatasnak a ,modern” életmdd (kevés
mozgas, Ul6 életforma, karos szokasok) és az eldregedd
népesséeg miatt egyre tébb feladatot kell ellatnia. A szektor
ugyanakkor allandé munkaeréhiannyal kiizd, a finanszirozasi
feltételek és a tamogatasok mértéke nem javul mindenkinek
megfeleléen, mindekdzben pedig egyre nagyobb elvarasok-
nak kell megfelelni. A hatékonyséag vizsgélata az egészség-
tgyben kildndsen nehéz feladat. Az egyik probléma az, hogy
nincs konzisztens, egységes terminologia a hatékonysag
jelentésére és a hozzéa kapcsol6dé fogalomhasznalatra. Az
eltéré széhasznélat sokszor nagyon nehezen vagy egyalta-
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lan nem 6sszeegyeztethet6 [1, 2]. Sok esetben a hatasossa-
got (efficacy) és az eredményességet (effectiveness) tévesen
a hatékonysag (efficiency) szinoniméajaként hasznaljak. Az
eredményesség arra utal, hogy az alkalmazott — kisérleti
kéralmenyek kézott végrehajtott — kutatas soran mar hata-
sosnak bizonyult egészségligyi technolégia mennyire éri el
a kivant celkitlizéseket rutin gyakorlati feltételek mellett,
illetve, hogy milyen mértékben érhetd el a kontrollalt koril-
mények kdz6tt mért hatas nagysaga (hatasossag) a minden-
napi egészségugyi ellatas soran. [3]. Az egészseguigyi intéz-
mények és osztalyaik akkor hatékonyak, ha az ,egészség-
nyereséget” és az ellatas intermedier eredményeit (példaul
a kezelt esetek szamat, a varakozasi id6 alakulasat) a ren-
delkezésre all6 eréforrasok optimalis felhasznalasaval érik
el. Az er6forrasok jellemz&en human és anyagi jelleglek (pél-
daul egészégulgyi dolgozdk szama, agyszam, igénybe vett
diagnosztika vagy terapias eszkzok stb.).

A masik nehézséget az jelenti, hogy az egészségugyi
szolgaltatas soran szamos eréforrast, és mikodési feltételt
kell egyszerre figyelembe venni és mérni. E probléma egyik
lehetséges megoldasa a Data Envelopment Analysis (DEA),
magyar neveén relativ hatékonysagvizsgalat, amely képes
tébb szempontot figyelembe vevé aggregalt mutatok tudo-
manyosan megalapozott eléallitasara.

Atanulmany célja a magyar egészségugy terlletén, a fek-
vbbeteg ellatasaban részt vevd mozgasszervi rehabilitacios
osztalyok betegdsszetételének hatékonysagvizsgalata a
DEA alkalmazasaval. A cikk ramutat a betegdsszetétel és a
hatékonysag kapcsolatara a mozgasszervi rehabilitacios osz-
talyokon. Fontos kiemelni, hogy az elemzés soran figyelembe
vettlk a péaciensek funkciondlis allapotanak valtozasat a
rehabilitacioé soran, amire korabban DEA kérnyezetben még
nem volt példa. A vizsgalat a stroke és az egyéb agysérulést
elszenvedd betegeket ellatd rehabilitacios osztalyokra foku-
szal.

A kovetkezOkben elséként attekintjik a hatékonysag
mérésének lehetdségét az egészségiigyben, kiildnds tekin-
tettel a mozgasszervi rehabilitacios osztalyok jellemzéi és
mikodési feltételei alapjan. Ezt kdvetéen bemutatjuk a kuta-
tas soran hasznalt DEA modellt, majd részletesen ismertetjik
a kapott eredményeket. A DEA segitségével kapott hatékony-
sagi mutatok kapcsolatat és néhany a betegdsszetételre
vonatkoz6 kérnyezeti feltétel hatasat rangkorrelacié szamitas
segitségével vizsgaltuk. Végezetil 6sszefoglaljuk a kapott
eredmények néhany gyakorlati jelentéségl eredményét.
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HATEKONYSAG MERESE AZ EGESZSEGUGYBEN

Az egészséglgyi rendszerek hatékonysag-vizsgalatakor
meg kell hataroznunk a betegek egészségi allapotaban elért
valtozast és az ellataskor felhasznalt eréforrasok mennyiségét.
Leggyakrabban e tényez6k mérésére indikatorokat hasznal-
nak, mint példaul az agykihasznaltsag, az apolas atlagos id6-
tartama, a kezelést igényld betegek szama (number needed
to treat — NNT) vagy az életmindséggel korrigalt életév (quality
adjusted life years). Ezek a mérészamok egyszerl mutatoknak
tekinthet6k, mert elkilonulten mérik a hatékonysag egyes jel-
lemzdit. Nem alkalmasak azonban arra, hogy az egészségugyi
szolgaltatasok elballitasdhoz sziikséges Osszes erbforrast
egyszerre figyelembe vegyék és értékeljék. A betegellatas
soran felhasznalt valamennyi — a menedzsment szamara fon-
tos — eréforras és valamennyi fontos eredmény egydttes, agg-
regalt figyelembevételét az eltérd mérési skalak is nehezitik.
Nem egyszer( a betegek, alkalmazottak, agyak, mlszerkapa-
citasok egytuttes jellemzéjének a meghatarozasa. Ugyancsak
problémat okozhat az ellatott betegek szamat és a betegek
allapotjavulasat k6zds mutatdval mérni.

Ezen problémak megoldasakor ma mér elterjedten hasz-
naljak a DEA-t a legkuldnfélébb termeld és szolgaltatorend-
szereknel [pl. 4, 5, 6, 7]. Nemzetkdzi szinten kulbndsen gya-
kori a DEA alkalmazasa egészségugyi intézmeények vizsga-
latakor [pl. 8, 9]. Hazankban a DEA alkalmazéasaval eddig
csak néhanyan foglalkoztak. A kevés kivétel kdzé tartozik
Csakvari és munkatarsai [10] valamint D6zsa és Ecseki [11]
munkaja. Egy korabbi cikkiinkben az egészséglgyi rendsze-
rek egy specialis terlletén, a kérhazi mozgasszervi rehabili-
tacios osztalyoknal, mutattuk be a DEA alkalmazasi lehet6-
ségét [12]. A cikkbdl kiderUlt, hogy az osztalyok k6z6tt mére-
tik és hatékonysaguk terén egyarant lényeges eltérések
tapasztalhatok. Jollehet valamennyi vizsgalt osztaly moz-
gasszervi rehabilitacioval foglalkozik, a betegdsszetételiik
azonban nem azonos. Felmeril a kérdés, hogy a komple-
xebb rehabilitacios ellatast igényld esetek, példaul a stroke
vagy az egyéb agysérult betegek rehabilitacios kezelése nem
hozza-e nehezebb helyzetbe az ilyen betegeket nagy szam-
ban ellatd osztalyokat azon osztalyokkal szemben, ahol
inkabb degenerativ izuleti problémakkal kiizd6 pacienseket
latnak el. Jelen cikkiink e kérdést vizsgalja részletesen a DEA
segitségével.

A MOZGASSZERVI BETEGSEGEK
ES A REHABILITACIO

Napjainkban a mozgéasszervi betegségekben szenveddk
szama jelentésen ndévekszik [13], kOvetkezésképpen az
egészséglgyi ellatas fejlesztése, a szolgaltatas hatékonysa-
ganak javitdsa a mozgasszervi rehabilitacio teruletén is kie-
melten fontos. Hazankban a mozgasszervi rehabilitaciot
igényl6 betegeket dontéen a fekvébeteg ellatas keretében
kezelik az erre szakosodott korhazi osztalyokon. Az oszta-
lyokhoz szakambulanciak tartoznak, ahol a jarébetegek ella-
tasa folyik, tovabba nagyon kis szamban (224 agyon) nappali
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koérhazi ellatasi forma is jelen van, déntéen a fekvbeteg osz-
talyokhoz csatoltan. ElhelyezkedésUket tekintve az orszagos
intézet (Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézet — OORI) mel-
lett az orvosi egyetemeken és valamennyi varosi korhazban
mikddik rehabilitacios osztaly, tovabba 6nallé rehabilitacios
szakkorhazak is végeznek rehabilitacios ellatast. Az oszta-
lyokon a végzett rehabilitacios programnak megfeleléen — a
funkciézavaroktol figgéen — rendelkezésre kell alinia keze-
I6helyiségeknek (foglalkoztato-terapias, fizikoterapias, pszi-
chologiai, logopédiai), tornateremnek (gyégytorna céljabdl),
de szlikséges kdz0s étkez6- és szabadidf eltdltésére alkal-
mas helyiség is. Emellett a rehabilitaciés tevékenység vég-
zésének feltétele a szakképzett multidiszciplinaris team meg-
léte. A munkacsoportban a specialis profiltol figgetlenil reha-
bilitacios szakorvos, szakapol6, gyogytornasz, pszicholégus,
foglalkoztat6-terapeuta és szocialis munkas k6z6s munkajara
van szlkség [14].

Magyarorszagon a mozgasszervi rehabilitacids osztalyo-
kon leggyakrabban degenerativ izileti bantalmakban szen-
vedbket latnak el (a kbznyelvben reumas betegségeknek is
nevezik). Ezek a betegek a magyar rehabilitaciés osztalyo-
kon ellatottak 61%-at képezték 2016-ban. A kdvetkezb leg-
jelentésebb rehabilitaciés betegcsoportot a stroke betegek
jelentik. Stroke vagy egyéb szerzett agykarosodas miatt
2016-ban 13 819 esetet kezeltek, ami az éves rehabilitacios
esetek 15%-a. Sulyos agysérilés miatt 1102, gerincvel6
sérllése miatt 630 eset rehabilitacioja tértént meg ugyaneb-
ben az évben az Orszagos Statisztikai Adatgyujtési Program
(OSAP) adatai alapjan [15].

A betegek allapotanak javulaséra, a rehabilitacio eredmeé-
nyességének mérésére specialis funkcionalis skalék szolgal-
nak, amelyek hasznalatat a Rehabilitaciés Szakmai Kol-
légium is sziikségesnek tartja. A leggyakrabban alkalmazott
funkciondlis skaldk a Barthel Index (Bl), a Functional
Independence Measure (FIM), a Rivermead Skala, a Russek
skala/aktivitasi szint. Az elmult évtizedben az Egészségugyi
Vilagszervezet altal kifejlesztett ,funkcibképesség, fogyaté-
kossag és egészség nemzetkdzi osztalyozasi rendszere”
(International Classification of Funtioning, Disability and
Health), réviden az ICF is egyre elterjedtebb, amellyel a paci-
ensek funkcionalis allapota pontosan leirhato.

A Barthel Index az Onellatasi skalak 6se [16, 17]. A
Barthel skala tiz mindennapos élettevékenységet vizsgal
(étkezés, atszallas kerekesszékbe, személyes toalett, WC-
hasznalat, flrdés, jaras, lépcsbjaras, 6ltdzkddés, széklettar-
tas és vizelettartas) az onellatasi képesség mérésére. A
beteg 0—-5-10—15 pontot kap, attél fiiggéen, hogy énallban
vagy segitséggel tudja végrehaijtani a feladatot. igy ésszesen
100 pont érhet6 el. A Barthel Index gyakran hasznalt skéla a
stroke betegek allapotvéaltozasanak jellemzésére [18], mivel
megbizhatéan alkalmazhat6 a fogyatékossag felmérésére. A
korhazi osztalyos rehabilitacios tevékenységet jelentésen
befolyasolja, hogy milyen Barthel értékkel veszik fel a bete-
geket, milyen funkciézavarokkal rendelkeznek és mennyire
képesek 6nmaguk ellatasara, mennyi kilsé segitség sziksé-
ges az ellatasukhoz.
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STROKE BETEGEK A MOZGASSZERVI
REHABILITACIOS OSZTALYOKON

E cikk keretében ismertetett kutatéds azokra a mozgasz-
szervi rehabilitacios osztalyokra fokuszal, amelyekben a
stroke vagy egyéb agysériilt betegek rehabilitacioja torténik.
Ezen betegek ellatasa a sokrétl funkci6zavarok (izommdko-
dés, egyensuly, koordinacié, észlelés, mozgas kivitelezés,
beszéd, figyelem stb.) miatt bonyolult, és a legtébb eréforrast
igényli. A stroke minden olyan hirtelen kialakul6 neurologiai
tinetegyuttes, amely t6bb mint 24 6ran at fennall, vagy 24
oran belil halalt eredményez, és oka bizonyithatéan az agyi
keringésben beallt valtozas [19]. A fejlett orszagokban a
stroke népbetegségnek szamit, Magyarorszagon pedig kiug-
roan sokan, évente kdzel 18 000-en halnak meg ebben a
betegségben vagy szévédményeiben [20]. A stroke-ot kbve-
téen az életkilatasok jelentésen romlanak [19, 21, 22]. A
stroke gyakran jar olyan funkcionalis karosodassal, amely
kévetkeztében a beteg allandoé intézeti apolasra is szorulhat.
Mindezek kévetkeztében, a megbizhato stroke-epidemioldgia
alapadatainak becslésén tul, a szervezett stroke-ellatas haté-
konysagat is leiro lokalis vizsgalatok fontossaga felbecsiilhe-
tetlen [23]. Hazankban az 1990-es évek elején elinditott
Nemzeti Stroke Program Iényeges valtozast hozott, a hala-
lozés fokozatosan csokkent, ugyanakkor ezzel parhuzamo-
san a rehabilitacios igény emelkedett [22, 24].

A magyar mozgéasszervi rehabilitacidés osztalyok beteg-
Osszetétele heterogén. Nagyon kevés az egy betegségti-
pusra szakosodott osztaly, példaul ahol csak stroke-os bete-
geket latnak el. A kilénbdz6 betegek eltéré rehabilitacios
programot igényelnek. Az idegrendszeri sériltek kezelésekor
tobb és dsszetettebb kezelést kell biztositani, mint az ,egy-
szer(ibb” (gyakran csak egy izlletet, izleti csoportot érintd)
degenerativ betegségben szenveddk ellatasakor. A stroke és
egyéb agysériilt betegeket a tovabbiakban SA betegként
jeldljuk, és az dsszes betegen belili aranyukat, valamint
abszolUt szamukat a betegdsszetétel fontos jellemzdjeként
hasznaljuk.

A VIZSGALAT SORAN ALKALMAZOTT DEA MODELL
MATEMATIKAI LEIRASA

A relativ hatékonysag vizsgalat (DEA) egy linearis prog-
ramozason (LP) alapul6 médszer, a szervezeti egységek
miikddésének dsszehasonlitasara. A szervezeti egységek jel-
lemz6je, hogy szabadon donthetnek a miikddéshez felhasz-
nalt er6forrasok (inputok), és/vagy az eléallitott outputok (a
mikddés eredménye) nagysagarol, tovabba az outputeléal-
litas technolo6giajarél. A szervezeti egységek elnevezésére a
szakirodalomban elterjedt a ddntéshozatali egység termino-
I6gia is (Decision Making Unit, DMU). Ha egy szervezeti egy-
ség menedzsmentje jol vagy jobban dént, mint a vizsgalati
korbe tartoz6 tobbi szervezeti egység menedzsmentje, akkor
mikodése hatékonynak bizonyul. A nem hatékony szervezeti
egységek mikddésének javitasahoz pedig a DEA szamos
informacio6 szolgaltat.
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A DEA alkalmazasahoz modellek széles kére all rendel-
kezésre, amelyek figyelembe veszik, hogy az inputok csok-
kentése, vagy az outputok névelése a cél, a hatékonysagi
mutatd szamitasa milyen elvekre épll, valamint, hogy milyen
specidlis feltételek korlatozzak a szervezeti egységek miiko-
dését [25]. A mozgasszervi rehabilitacios osztalyok vizsgala-
tat egy output orientalt slack alapt DEA modell (SBM) segit-
ségeével végeztik el, melyet az (1)-(5) egyenletek definialnak.
Az alkalmazott jel6lések listajat a 1. tablazat tartalmazza. A
szervezeti egységeket (rehabilitaciés osztalyokat) a j index
azonositja (j=1,...,J), melyek szama esetlinkben 47 (J=47).
A vizsgalathoz kivalasztott szervezeti egység (referencia
szervezeti egység) indexe legyen R. Inputoknak nevezzik
az értékelésnél figyelembe vett er6forrasokat (példaul agyak,
orvosok stb.). A figyelembe vett inputokat az i (i=1,...,/) index
azonositja. Outputnak nevezzik a vizsgélt szervezeti egy-
ségnek az értékelés soran figyelembe vett eredményeit (pél-
daul, ellatott betegek szama, az ellatas eredményessége
stb.). A figyelembe vett outputokat a kindex (k=1,...,K) jeldli.
Azon outputok halmazéat, amelyek értékeit a menedzsment
befolyasolni tudja, jeldlje, D. llyen lehet példaul az ellatott
betegek szama, amely a folyamatok atszervezésével, t6bb
orvos alkalmazéasaval ndvelheté. Ugyanakkor példaul a ne-
héz esetek aranya nem valtoztathat6 output, mert a me-
nedzsment kdzvetlenll nem donthet gy, hogy csak egyszerl
eseteket kezel. A nem valtoztathatd outputok halmazat jel6lje
ND.

Indexek:

F - szervezeti egységek (DMU-K) indexe. j=1, ..., J,

i - inputok indexe, i=1, ...{,

k - outputok indexe, &=1, ..., K,

R - a vizsgdlt (referencia) szervezeti egység indexe.
Paraméterek:

J - szervezeli egységek szdma,

! - inputok szdma,

K - outputok szdma,

Xij - input i szervezeti egység j dltal felhasznalt mennyisége,

Vi - output k szervezeti egység j altal kibocsatott mennyisége,
Wi - input slack 7 silyszama,

we - output slack £ stlyszama.

Halmazok:

D - menedzsmentdintésekkel befolyasolhatd outputok halmaza,

ND - menedzsmentdontésekkel nem befolyisolhatd outputok halmaza.
Valtozok:

LY - szervezeti egység j dudl valtozoja,

M - slack alapu hatékonysagi mutato,

i - input i slack valtozdja,
Sk - output & slack véltozdja.

1. tablazat
Az alkalmazott jel6lések listaja

Az (1) célfuggvény a Tone [26] altal definialt slack alapu
hatékonyséagi mutaté output orientalt valtozata.
1
I+ Z w; 5; 1Y

kely

Min : p, (1)

A célfiiggvényben csak az output slack értékek szerepel-
nek. Az s,5 slack érték megmutatja, hogy a k outputot (pél-
daul az ellatott betegek szamat) mennyivel kell ndvelni
ahhoz, hogy a vizsgalt szervezeti egység hatékony legyen.

XVII. EVFOLYAM 4. SZAM 2018. MAJUS



EGESZSEG-GAZDASAGTAN TECHNOLOGIAERTEKELES

Az s, /ykR hanyados pedig a vizsgalt output relativ (tény-
leges értékhez viszonyitott) ndvelési lehetéségét hatarozza
meg. A w,* stlyszam a k outpuhoz tartozo relativ ndvekedés
menedzsment altal valasztott sulyszama. Esetlinkben az out-
putok relativ névelési lehet6ségének szamtani atlagat vettik,
tehat w, t=1/K.

Az a szervezeti egység, amelynek egyik outputja sem
névelhetd, hatékonynak tekinthetd. Ekkor s,z+=0 minden k
esetén, és a hatékonysagi mutatd értéke 1. Az (1) celfigg-
vény minimalizalasa az 6sszefliggés nevezdjében 1évé skR+
érték maximalizalasat jelenti. Ha s,5+ értéke a maximalizalas
ellenére is 0, akkor az R szervezeti egység egyik outputja
nem noévelhetd, tehat a szervezeti egység hatékony. A (2)
egyenlet a menedzsment altal befolyasolhat6 (kaD) outputok
slack értékeit hatarozza meg. A szamitas arra a feltételezésre
épul, hogy valamennyi szervezeti egység k outputjainak line-
aris kombinéaciojaval eldallithato egy idealis (maximalis) k out-
puttal rendelkez8 szervezeti egység. Az idealis és a tényle-
ges (y,g) outputok kdzétti kildnbség az output slack, kdvet-
kezésképpen

J
Y =D X ¥ — 5, keD )
=1

A (3) egyenlet a menedzsment altal nem befolyasolhato
(kaND) outputok slack értékeit hatarozza meg. A szamitas
arra a feltételezésre épul, hogy a szervezeti egységek k out-
putjainak linearis kombinéacibdjaval elballithatd egy idealis
(maximalis) k outputtal rendelkezd szervezeti egység. Az ide-
alis és a tényleges (y,g) outputok kdzotti kiildnbség az output
slack, kdvetkezésképpen

5
Vi =2 b,y -5,
i=1

A menedzsment altal nem befolyasolhat6, adottsagkéent
kezelendd outputok slack értékei értelemszer(ien nem sze-
repelnek az (1) célfliggvényben, jelezve, hogy ezek az out-
putok nem valtoztathatok.

k € ND ()

A (4) egyenlet az inputok slack értékeit hatarozza meg. A
szamitas arra a feltételezésre épll, hogy a szervezeti egy-
ségek i inputjainak linearis kombinacidjaval eléallithaté egy
idealis (minimalis) /inputtal rendelkezd szervezeti egység. Az
idealis és a tényleges () inputok kdzotti kilénbség az input
slack, kbvetkezésképpen

J
Xp = A%, +8/ R TS “)
i=1

Végll, az (5) feltételek az alkalmazott dontési valtozok
eléjelét hatarozzak meg. Esetiinkben egyik valtozé sem lehet
negativ, tehat

>0:5 >0 (5)

Amennyiben rendelkezésre allnak a vizsgalt szervezeti
egységek input (x;) és output (y,) adatai, akkor az (1)-(5)
Osszefliggésekkel meghatarozott linearis programozasi fel-
adat valamennyi szervezeti egységre (R) megoldhaté. Ered-
ményul megkapjuk az egyes szervezeti egységek hatékony-
sagi mutatojat (ugz), valamint a hozza tartoz6 input slack
(87) és output slack (s,t) értékeket, melyek segitségével a
mikddés értékelhetd, és a javitas lehet6ségei feltarhatok.

A vizsgalatok elvégzéséhez sziikséges szamitasokat a
kereskedelmi forgalomban is kaphaté6 PIM-DEA szoftver
segitségével végeztlk el. A vizsgalat els fazisaként kétféle
modon hataroztuk meg a hazai mozgéasszervi rehabilitacios
osztalyok hatékonysagat. El6szér egy kizardlag az ellatott
betegek szamara épulé DEA modellt alkalmaztunk. Ezt kve-
téen az ellatas eredményességét, a betegek allapotanak val-
tozasat is figyelembe vevd elemzést végeztiink. A masodik
fazisban korrelacibszamitas segitségével elemeztik a két
modell eredménye koz6tti kapcsolatot, valamint megvizsgal-
tuk néhany kérnyezeti jellemzd hatasat a kapott eredmé-
nyekre. Miutan a hatékonyséagi mutaté normalis eloszlasa
nem feltételezhetd, tovabba néhany valtoz6 esetén skalael-
meéleti problémak is jelentkeznek, a korrelacioszamitasnal a
Spearman féle rangkorrelacios értékeket hataroztuk meg.

Tisztelt Olvasoink! A cikk folytatasat és a szerz6k bemutatasat lapunk kévetkezd szamaban olvashatjak.
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Szegedre latogatott az Eurdpai Unio
egészségligyert es élelmiszerbiztonsagért felelés biztosa
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2018. majus 4-én, pénteken egész napos latogatast tett Szegeden Vytenis Andriukaitis, az Eurépai Unié egész-
ségligyért és élelmiszerbiztonsagért felel6s biztosa. Latogatasanak elsédleges célja az volt, hogy tajékozédjon
a Szegedi Tudomanyegyetem Klinikai K6zpontjaban a ritka betegségekben szenvedok ellatasarél valamint arrol,
hogy milyen tavlatai vannak az tn. eurdpai referencia hal6zat bévitésének.

A megbeszélések az SZTE AOK Bérgyogyaszati és Allergolégiai Klinikan kezdédtek, majd a Klinikai Kézpont Elnoki
Hivatalaban folytatodtak. Vytenis Andriukaitis elismerte és méltatta az SZTE Klinikai Kézpont DéI-Alf6ldi régié magas
szintl betegellatasaban betdltdtt meghatarozd szerepét, és a jovore nézve elbrevetitette, hogy a Szegeden folyd beteg-
ellatasnak, valamint az Altalanos Orvostudomanyi Karon folyé orvosképzésnek szélesebb korii regionalis hatasa is kell
hogy legyen. Ezt els6sorban a temesvari és az Ujvidéki egyetemekkel val6 szoros egyittmiikédésben gondolja megva-
I6sithatonak. Az EU biztos programja kora délutan a ,Parbeszéd a Polgarokkal” programmal folytatodott a Szegedi
Akadémiai Bizottsag székhazaban, ahol Vytenis Andriukaitis az Uni6 els6sorban prevenciora fokuszalo egészségpoli-
tikajardl és az élelmiszerbiztonsagi megfontolasok és szabalyozék EU-n bellli, gyakran orszagrél-orszagra nagyfoki
eltérést mutaté aspektusairol is beszélt. A talalkozén révid megbeszélést folytatott a négy magyarorszagi orvosképzé
kar dékanjaval. Vytenis Andriukaitis talalkozott Szabdé Gaborral, a Szegedi Tudomanyegyetem rektoraval is.
Megbeszélésiikdn szb esett az SZTE EU régios szerepvallalasarol, a sokréti regionalis fejlesztési lehetéségekrol, tob-
bek kdz6tt a hataron tuli magyar nyelvi felséfoka szakemberképzés nehézségeirél, valamint a lakossagot nagy arany-
ban érintd betegségek koordinalt kezelési lehetdségeirdl is. Az EU biztos szegedi latogatasa az ELI 1ézerkdzpont késd
délutani meglatogatasaval zarult. Forras: Szegedi Tudomanyegyetem
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