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Az orvos-beteg egyiittmiikodéssel kapcsolatos nézetek dermatologusok,
borgyogyaszati apolok és pacienseik reprezentacioiban

Views about adherence as reflected in dermatologists’, nurses’ and
their patients’ representations of adherence
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OSSZEFOGLALAS

Jelen vizsgalat célja dermatologusok, dpolok és pacien-
seik egyiittmiikddésrol alkotott reprezentacidinak feltdrd-
sa és az ezek kozotti eltérések azonositasa volt.

A szerzok a vizsgdlatot a szegedi Borgyogydszati és
Allergologiai Klinika orvosaival, dapoloival és betegeivel
végezték. Eredményeik szerint a dermatologusok az
egyiittmiikédés létrejottében leginkabb a bizalomteli kap-
csolatot, a részletes tdjékoztatast és a kornyezet szerepét,
a betegek az orvos érthetd beszédét és a részletes tdjékoz-
tatdst, az dpolok a részletes tdjékoztatast tartottdik a leg-
lényegesebbnek. Lényeges a kommunikdcio fejlesztése,
hogy az elvardsok transzparenssé vdljanak, a , szerzo-
dés” vildgos legyen, és mindkét fél elvarasainak megfe-
leljen.
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SUMMARY

The aim of the study was to identify representations of
adherence among dermatologists, nurses and their
patients and the difference between these representations.

The study was carried out with doctos, nurses and
patients of the Department of Dermatology and
Allergology of the University of Szeged. Dermatologists
found trustful relationship, eligible information and
contextual information to be the most important factors
regarding the rate of adherence. Whereas patiens found
understandable talk and eligible information, nurses
found eligible information to be the most important
factors of adherence. It is important to improve
communication in order to the contract to become clear
and fitting for both sides’ expectations.
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chronic skin disease - structured interview -
attitude scale

A dermatoldgia a klinikai ellatas olyan teriilete, ahol vi-
szonylag alacsony a kezelésekkel kapcsolatos adherencia
mértéke (1, 2). Adherencidn azt értjiik, hogy a paciens vi-
selkedése a gydgyszerek szedésében, a diéta kovetésében,
az életmédbeli valtoztatdsok végrehajtdsaban milyen mér-
tékben van Osszhangban az egészségligyi szolgaltat6jatol
elfogadott javaslatokkal (3). Hidnyat mutathatja a terapids
el6irasokkal kapcsolatos nem megfeleld egyiittmkodés,
de példaul az is, ha a paciens lemond vagy kihagy soron
kovetkezd konzulticidkat (4). A nemzetkozi vizsgdlatok
szerint a dermatolégiai kezelésekkel kapcsolatos adheren-
cia mértéke 55% és 66% kozott mozog a vizsgalt popula-
ci6tdl és mérési moédszertdl fiiggben (5). Az egyiittmiiko-

dés fontos tényezdje a bdrgydgydszati gydgyité munka-
nak, mivel hatdssal van a betegség stlyossaganak alakula-
sara (0), és egyes kezelések sikertelenségéhez vezethet
(7). Az egyiittmiikodést befolyasol6 tényezdket feloszthat-
juk a klinikussal (példdul empatikus viszonyulds), a be-
teggel (példaul személyiségjellemzdk), a kezeléssel, és a
betegséggel kapcsolatos faktorokra (4, 8, 9). Hasonl6képp
befolyasolhatjdk az adherencidt a médiabdl és egyéb for-
rasokbol szerzett informacidk és a nem megfelel§ orvos-
beteg kapcsolat (9).

Az utébbi évek dermatoldgiai kutatdsai az adherencia
tényezGinek vizsgdlatakor leginkdbb a betegelégedettség
és az orvos-beteg kapcsolat jelentdségére helyezték a
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hangstlyt. Tobb tanulmdnyban megéllapitottdk, hogy a
borbetegek kezeléssel valo elégedettsége Osszefiiggést
mutat az egyiittmiikodés mértékével (2, 8, 10, 11, 12).
Feldman (13) szerint a piciensek bérgyégyaszukkal valé
elégedettségének f6 eleme, hogy bardtsdgosnak és tord-
dének 14tjadk-e orvosukat. Az orvos-beteg kapcsolat mi-
ndsége tehdt alapvetd jelentdségli abban, hogy 1étrejon-e
egyiittmiikodés a dermatolégus és pdciense kozott (4, 8,
9). Tovabbi fontos tényezd, hogy a felek mit gondolnak
egymds szerepeirdl, mit varnak el egymadstol. Ezeknek
az elvardsoknak a tisztizatlansidga ugynevezett ,rejtett
szerz6dést” hozhat létre a gyogyité szakember és a pa-
ciens kozott (14). Ennek 1ényege, hogy eltér6 — egymas
elStt nem feltart, s6t gyakran még az az adott fél szdma-
ra sem tudatosul6 — elvardsok és a kapcsolatot érint6 el-
képzelések szerepelnek az orvos és a beteg ,,szerz&dési
példanyaiban”, megakaddlyozva a j6l miikodé kapcso-
lathoz és egyiittmiikodéshez sziikséges 0sszhangot, kon-
kordanciat (14). Kutatdsunk ezeknek a reprezentdciok-
nak a feltdrasat célozza. A mentélis reprezenticiok a kiil-
s6 vildg fogalmainak leképez6dései az emberi elmében.
Ertelmezhetjiik Sket egy bizonyos jelenségrél (mint pél-
daul az orvos-beteg egyiittmiikodésrol) alkotott véleke-
déseinkként.

Célkitiizés

Bar tobb faktor jelentdségét is sikeriilt kdrvonalazni
az eddigi kutatdsokban, kevés figyelem esett arra, hogy
a szereplok miként vélekednek az egylittmiikodés ténye-
z6ir6l, milyen attitidjeik alakultak ki a gyogyitd-beteg
kapcsolatrél. Kevéssé vizsgdltdk még ebben a betegcso-
portban a reprezenticidk eltéréseit, melyek a fentiekben
bemutatott ,rejtett szerz6désekhez”, az elvardsok ki
nem mondott kiilonbségeihez vezetnek, a felek kozotti
0sszhang (konkordancia) és a terdpids egyiittmiikodés
(adherencia) hidnyossdgait okozva. Kutatdsunk célja
dermatoldogusok, dpoldk és pdcienseik egyilittm{ikodés-
16l és ellatdsi sziikségletekrdl alkotott vélekedéseinek
feltardsa és az ezek kozotti eltérések azonositdsa volt
egy adott intézmény ellaté személyzete €és paciensei ko-
rében.

Modszerek és vizsgalati személyek

A reprezentdciok természetét és nem mindig tudatosuld ssze-
tevGit — mivel kozvetleniil kevéssé megragadhatok — els6sorban
kvalitativ eszkozokkel tudjuk vizsgdlni. Ezek alkalmazdsa dltala-
ban nehéz, iddigényes és bonyolult, igy viszonylag kevés derma-
toldgiai adherencia kutatdsban hasznaltak, bar tobb kutaté felhivta
a figyelmet, hogy sziikség van ilyen modszerekre (5). Ebbdl a
megfontoldsbol kiindulva kutatdsunkban kombinalt kvalitativ és
kvantitativ mérési eljarast alkalmaztunk, melynek elsé 1épéseként
40 strukturalt interjut vettiink fel a szegedi Bérgyogyaszati és Al-
lergolégiai Klinika orvosaival. Az interjik szovegének dtolvasdsa
utan az orvosok egyiittmiikodésre vonatkozé szubjektiv vélekedé-
sei alapjan tartalmi kategoriakat hoztunk létre, majd ezek szerint
kédoltuk a szovegeket. Az egyes tartalmi kategoridkhoz tartozé
legjellemz&bb allitdsokbdl egy 12 tételbdl 4llé attittid-kérdSivet
alakitottunk ki, melynek allitasait 7-fokud skalan értékelték a részt-
vevok. Ezt a kérdbivet felvettiik a szegedi Bérgydgyaszati Klinika
20 apoléjaval, és az egyiittmiikodésrol alkotott vélekedéseiket egy
rovid interjd formdjaban mértiik fel. Majd 100 krénikus bérbeteg-
séggel rendelkez6 szegedi jarobeteggel vettiik fel az emlitett atti-
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tdskdlat (leggyakoribb koérkép a pikkelysomor volt 53 fénél,
egyéb korképek: atdpids dermatitis, vitiligo, a paciensek atlagos
életkora 50+16,7 év volt (16-82 év); 38 férfi, 61 nG). A kérdGiv
felvételére mindig azonos médon, az ambuldns ellatas orvosi kon-
zultacidja utan keriilt sor, pszicholdgus tdjékoztatasaval. Az inter-
juk tartalomelemzése, az egyes tartalmi kategdridkhoz tartozé
gyakorisdgok meghatdrozasa, €s a kérd6ivek adatainak adatfajl-
ban val6 rogzitése utan SPSS 17.0 statisztikai programcsomaggal
leir6 statisztikdkat szamoltunk és tobbdimenzids skdldzast alkal-
maztunk.

Eredmények

A bdrgybgydszok interju tartalmi kategoridk szerinti va-
laszgyakorisdga alapjan feldllitottunk egy rangsort azzal
kapcsolatban, hogy milyen tényez6kon mulik leginkabb a
résztvevl orvosok szerint az orvos-beteg egyiittmiikodés
létrejotte (1. tabldzat).

Egyiittmiikodést Emlitések
befolyasolo tényezdok szama
bizalomteli kapcsolat 15
részletes tdjékoztatas 15
kornyezet szerepe 15
anyagi helyzet 13
beteg személyisége 8
érthetd beszéd 5
irasbeli tdjékoztatok 5
orvos személyisége 5
idé megbeszélésre 4
internet/telefon 4
kezelés kényelmessége 4
orvosi empatia 4

1. tabldzat
Az orvos-beteg egyiittmiikddés meghatdrozoi tényezdi az
orvosok szerint (n=40)

Amint az 1. tdblazatban lathatjuk, a dermatol6gusok az
egyiittm{ikodés 1étrejottében leginkabb a bizalomteli kap-
csolatot, a részletes tdjékoztatdst, a kornyezet szerepét és
a beteg anyagi helyzetét tartottdk Iényegesnek és egyfor-
man fontosnak. (A kornyezet szerepén azt értjiik, hogy a
csaladtagoktol, televiziobdl, Gjsagokbol, internetrdl érke-
76 informéciok milyen mértékben befolydsoljdk a pacien-
sek egylittmiikodését.) A beteg személyiségének kozepes
jelentdséget tulajdonitottak, és ezt kovette az érthetd be-
széd, az irasbeli tdjékoztatok és az orvos személyiségének
emlitése. A legkisebb gyakorisdggal, de azonos stllyal
emlitették a megbeszélésre szant id6, az internetes/telefo-
nos tijékoztatas lehetGségét, a kezelés kényelmességét és
az orvos empatidjat.

A betegek az egylittmiikodés 1étrejottéért leginkdbb az
orvos érthetS beszédét, a részletes tdjékoztatast €s a beteg
személyiséget tartottdk felelésnek (/. dbra). Csak ezutdn
kovetkezett a bizalomteli orvos-beteg kapcsolat, az orvos
személyisége €s az orvosi empdtia.



érthetd beszéd
részletestdjékoztatas
beteg személyisége
hizalomteli kapcsolat
orvos személyisége
orvosi empatia

irasbeli tajékoztatok
id6 meghbeszélésre
kezelés kényelmessége
internetes/telefonos kapcsolattartas
kornyezetszerepe

anyagi helyzet

6,79
6,79

1. abra
Krénikus bérbetegek (n=100) szerint milyen tényez6kon miilik leginkabb az orvos-beteg egyiittmiikodés
(7-foku skalan)

A tobbdimenziés skalazas segitségével a paciensek
egylittmiikodéssel kapcsolatos eredményeiben a tényezdk
viszonyait egy olyan térképen tudjuk dbrazolni, amelyen a
tavolsag a kiilonbozoség mértékét fejezi ki (2. dbra).

Mint az abran is lathat, 4 faktorra kiilonithet6k el a pa-
ciensek szerint az egylittm{ikodés tényezdi. Az elsét a
,,Kiilsé tényezdk™ kategérianévvel irhatjuk le, és ide tarto-
zik az anyagi helyzet, kornyezet szerepe, internetes és te-

lefonos kapcsolattartas. A masodik faktor, mely a kezelés
kényelmessége, az id6 a megbeszélésre és az irasbeli tajé-
koztaték tényezodket tartalmazza, ,,A kezelés korilmé-
nyei” nevet kapja. A kovetkezd faktor, ,,Az orvos tulaj-
donsdgai” az orvos személyisége €s az orvosi empatia té-
nyezdket tartalmazza. Végiil, a negyedik faktor, ahol a

legintenzivebben sfirlisodnek a tényezdk — beteg szemé-
lyisége, érthet6 beszéd, részletes tajékoztatas, bizalomteli

Euklidészi tavolsagok, kétdimenziés térben
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2. dbra
Tobbdimenzids skdldzas eredményei kronikus bérbetegek (az attitidskala 12 itemén mért) egyiittmiikodéssel
kapcsolatos vélekedéseir6l, pirossal feltiintetve a négy faktor
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részletestajékoztatas
érthetd beszéd

id6 megbeszélésre
bizalomteli kapcsolat
irasheli tajékoztatok
beteg személyisége
orvosi empatia

orvos személyisége
kdrnyezet szerepe
kezelés kényelmessége
internetes/telefonos kapcsolattartas

anyagi helyzet

3. dbra
Az egyiittmiikodést meghatarozé tényezok az apoldk (n=20) szerint
(7-foku skalan)

kapcsolat — a ,,Kapcsolat és megértés” nevet kapja. Ezek
az eredmények Osszhangban vannak a kérd6ivek pont-
szam-atlagainak sorrendjével is (1. dbra).

Az dpolok ,,0On szerint min mdlhat az, hogy a pacien-
sek betartjak-e vagy nem a gyogykezelésiikkel kapcsola-
tos instrukciokat” kérdésre adott valaszaikban az inter-
jukban kétszer annyi tényezdt soroltak fel a paciensekkel
kapcsolatban, mint az ellatokkal. Ez a tendencia nem fel-

tétleniil érvényes az atti-

taroz6 tényezdSk kozott a beteg anyagi helyzete és meg-
bizhatdsaga.

A 4. dbran tintettiik fel, hogy a résztvevok az egyes té-
nyezdket mennyire tartottdk 1ényegesnek (orvosok interjui-
nak, az 4poldk és paciensek attitfidskalas eredményeinek

sz

egymds mellé allitasakor eltéré modszereket — az interjik

véalaszgyakorisag atlagait, illetve a kérd6ivek eredményeit -
hasonlitunk 0ssze kizar6lag a szemléltetés érdekében).

tiidskalan adott eredmé- 12
nyeikre (3. dbra), ahol a 11
legnagyobb atlagértéke- 10
ket az elldtokkal kapcso-
latos tényez8k kaptdk.
Els6sorban a részletes ta-
jékoztatast, az érthetd
beszédet, és a megbeszé-
lIésre szant id6t tartottak
fontosnak. Ezt koveti a
bizalomteli kapcsolat és
az frasbeli tajékoztatok.
Hasonl6 értékeket kapott
a beteg személyisége, az
orvosi empatia és az or- 2
vos személyisége, illetve >
a kornyezet szerepe. Ki- 4
sebb jelent&séget tulaj-
donitottak a kezelés ké-
nyelmességének, az in-
ternetes/telefonos  kap-

W BSrgyogyaszok
@ Apolok

@ Pédciensek

csolattartasnak.  Legki-
sebb sullyal szerepelt az
egyiittm(ikodést megha-

4. abra

A résztvevdk altal az egyiittmiikodésben 1ényegesnek tartott tényezok (forditott

rangsorértékekkel)



Megbeszélés, tanulsagok

A bdrgydgyaszok a bizalomteli orvos-beteg kapcsolatot,
a részletes tdjékoztatast és kornyezet szerepét, illetve az
anyagi tényezdket, pacienseik pedig els6sorban az érthetd
beszédet €s a részletes tajékoztatast tartottdk fontosnak az
egylittmikodésben. Az orvosok jobban hangsilyoztik a
pszichoszocidlis tényezdéket, az egyiittmiikodés kornyeze-
tét, mint a paciensek, akik ezeknek a tényezdéknek (a kor-
nyezet szerepe és az anyagi helyzet) a legkisebb jelentdsé-
get tulajdonitottak, az utols6 helyen emlitve 6ket. Ez fel-
hivja a figyelmet arra, hogy az orvosok pontosabban lat-
jak az életmdd, a gazdasagi tényezdk és a tarsas tdimoga-
tas szerepét a betegek viselkedésében €s az egyiittmiiko-
désben, tehat tudatos attittidjeikben a korszerd biopszi-
choszocidlis szemlélet tiikkrozodik. Bar a betegek is lénye-
gesnek tartjdk a bizalomteli kapcsolatot, ndluk ezt
megel6zi az érthet6 beszéd és a részletes tajékoztatds igé-
nye, illetve a beteg személyes tényezdinek hangstlyozasa.
A tobbdimenzids skaldzas alapgondolata az, hogy az em-
berek dontéseiket és itéleteiket a fejiikben (azaz kognitiv
vagy érzelmi rendszeriikben) 1étez6 belsé dimenzidk alap-
jan hozzdk meg. Ezek a dimenzidk tobbnyire rejtettek
még az aktudlis dontéshozok vagy véleményalkotok eltt
is, de a tobbdimenzids skaldzas technikdjaval feltarhatok
és megismerhet6k. A paciensek egyiittmiikodésrol alkotott
vélekedései esetében négy kiilonbozd faktort taldltunk:
,Kiilsé tényezdk”, ,,A kezelés koriilményei”, az ,,Orvos
tulajdonsagai” és a ,,Kapcsolat és megértés” faktorokat.
Fontos latnunk, hogy ez a struktira megerdsiti a pontszam-
atlagok szerinti értékelést is, tovabba a térbeli dbrazolas
segitségével kiemeli a betegek altal legfontosabbnak tar-
tott ,,Kapcsolat és megértés” faktort, melynek 6sszetevéi a
beteg személyisége, az érthetd beszéd, a részletes tajékoz-
tatds és a bizalomteli kapcsolat.

Az, hogy az dpoldk kérdbivre adott eredményei szamos
ponton egybeesnek a betegekével, egyfeldl azt jelentheti,
hogy érzékenyen latjak a pacienseket, illetve hogy inkdbb
veliik azonosulnak. Azonban a kiilonboz6 mdédszerekkel
kapott eredmények eltérése — azaz hogy az interjikban job-
ban hangsulyoztdk a paciensek szerepét, mint a kérd6ivekre
adott valaszokban, ahol inkabb az orvosok altal meghataro-
zott tényezdk keriiltek az els6 helyre — ravilagithat az orvo-
sok és betegek viszonylatdban megjelend ,koztes” szere-
piikre, de a tudatos €s kevésbé tudatos reprezentaciok, elva-
rasok eltéréseire is. Ambivalencia mutatkozik tehat naluk
abban, hogy kinek a szerepe, felel6ssége a meghataroz6 az
egytittmikodésben. Az ellentmondds a szakirodalombdl is-
mert, az ellatds szereplGinek elvarasai és vélekedései kozotti
eltéréseket leird ,rejtett szerz6dés” (14, 15) jelenségére utal-
hat. Hasonléképp az is, hogy bar eredményeink szerint az
orvosok tisztdban vannak az orvos-beteg kapcsolat és a rész-
letes tajékoztatas egyenértékd fontossdgaval, a betegek még
érthetébb kommunikaciét igényelnek. Az orvosokkal ellen-
tétben azonban a paciensek kevésbé tartjak fontosnak a pszi-
choszocidlis (kornyezeti €s anyagi) tényezdket (esetleg pén-
ziigyi helyzetiiket szégyellve), holott ezek a kutatisok €s a
mindennapi tapasztalat alapjan is jelentésen nehezithetik a
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terdpids adherenciat (16). Elképzelhetd, hogy ezeknek a je-
lentésége azért nem tudatosul kell6képpen, mert a beteg ha-
ritja, mint vélekedése szerint nehezen kontrollalhat6 ténye-
z0ket. De az is lehet, hogy hattérbe szorul a részletes és ért-
het$ tdjékoztatds igénye és a személyes, illetve kapcsolati
tényezSk mogott. A tobbdimenzids skaldzassal 1étrejott tér-
beli dbrdzolds azonban annak a lehetdségét is felveti, hogy
itt nem elssorban fontossdgi kiilonbségekrdl van sz6, ha-
nem az egyes tényezdk helyérdl az egyiittmiikodésben. Az
anyagi helyzet, a kdrnyezet szerepe, illetve az internetes/te-
lefonos tdjékoztatds ebben az értelmezésben a , Kiilsé ténye-
z0k” faktorba tartozik, tehdt az egyiittmiikodés egyfajta ke-
retét adja. Szerepe tehat hasonl6képp fontos lehet, csak mas
az elhelyezkedése az adherencia szerkezetében. Hasonl6-
képp, ,,A kezelés koriilményei”, illetve az ,,Orvos tulajdon-
sdgai” is fontos feltételei az adherencidnak, mintegy ko-
riilolelik annak belsd magjét, a ,,Kapcsolat és megértés” fak-
torban stirlisod6 tényezdket. Ezek a tobbdimenzids skdlazas-
sal feltart dimenzidk a felek szdmdra nem mindig tudatosuld
kapcsolatban is lehetnek egymassal. Ezért is fontosak a rep-
rezentaciokkal kapcsolatos tovabbi kutatdsok, illetve a kom-
munikdcio fejlesztése, hogy az elvardsok transzparenssé val-
janak, a ,,szerz6dés” vildgos legyen, és mindkét fél elvara-
sainak megfeleljen. Erdemes olyan technikékat alkalmazni
az adherencia fejlesztésére (17), amelyek javitjadk annak a
lehetdségét is, hogy a gydgyité szakemberek és betegek kol-
csondsen megismerhessék az egyiittmiikodéssel kapcsolatos
nézeteiket, a felmeriils nehézségeket és igényeket.

A kutatdis a TAMOP-4.2.1/B-09/1/KONV-2010-0005
palydzat tdimogatdsaval késziilt.

2

IRODALOM

Feldman S. R. és mtsai.: Adherence to topical therapy increases
around the time of office visits. J] Am Acad Dermatol (2007) 57,
81-83.

Ali S. M., Brodell R. T., Balkrishnan R., Feldman S. R.: Poor
adherence to treatments: a fundamental principle of
dermatology. Arch Dermatol (2007) /43, 912-915.

World Health Organization Report. Adherence to long-term
therapies: evidence for action. (2003) Retrieved from
http://www.who.int/chp/knowledge/publications/
adherence_report/en/

Baldwin H. E.: Tricks for improving compliance with acne
therapy. Dermatol Ther (2006) /9, 224-236.

Serup J. és mtsai.: To follow or not to follow dermatological
treatment—a review of the literature. Acta Derm Venereol
(2006) 86, 193-197.

Carroll C. L. és mtsai.: Better medication adherence results in
greater improvement in severity of psoriasis. Br J Dermatol,
(2004) 151, 895-897.

Koehler A. M., Maibach H. I.: Electronic monitoring in
medication  adherence  measurement. Implications  for
dermatology. Am J Clin Dermatol (2001) 2, 7-12.

Martin L. R. és mtsai.: The challenge of patient adherence. Ther
Clin Risk Manag (2005) 7, 189-199.

Hodari K. T. és mtsai.: Adherence in dermatology: a review of
the last 20 years. J Dermatolog Treat (2006) /7, 136-142.

Renzi C. és mtsai.: Effects of patient satisfaction with care on
health-related quality of life: a prospective study. J Eur Acad
Dermatol Venereol (2005) 79, 712-718.

Gokdemir G., Ari S., Koslii A.: Adherence to treatment in
patients with psoriasis vulgaris: Turkish experience. J Eur Acad
Dermatol Venereol. (2008) 22, 330-335.

10.

11.



12. Umar N. és mtsai.: Outcomes Associated with Matching
Patients’ Treatment Preferences to Physicians’ Recommen-
dations: Study Methodology. BMC Health Serv Res, in press.
Epub ahead of print retrieved January 31, 2012, from
http://www.biomedcentral.com/content/pdf/1472-6963-12-1.pdf

13. Feldman S. R.: The prime directive for enhancing patients’
medical experience. J Dermatolog Treat (2010) 2/, 217.

14. Smith R.: Why are doctors so unhappy? There are probably
many causes, some of them deep. BMJ (2001) 322, 1073-1074.

15. Double D. B.: Encouraging insensitivity in doctors is not an
option. BMJ (2003) 326, 1038.

16. Hajjaj F. M. és mtsai.: Nonclinical influences, beyond diagnosis
and severity, on clinical decision making in dermatology:
understanding the gap between guidelines and practice. Br J
Dermatol (2010) /63, 789-799.

17. McDonald H. P., Garg A. X., Haynes R. B.: Interventions to
enhance patient adherence to medication prescriptions: scientific
review. JAMA (2002) 288, 2868-2879.

Erkezett: 2012. TV. 04.
Kozlésre elfogadva: 2012. V. 3.

11504

Az Egyesiilet kozhasznu szervezet.

ismeretterjesztés.

2011 évi eredmény:

Atopias Borbetegekért Egyesiilet
kozhasznusagi jelentése 2011

Az Egyesiilet alakuldsanak id6pontja: 2005. 05. 06.

Az Egyesiilet miikodésének kezdete: 2005. 05.06.

Birésagi bejegyzés szama: 12. Pk.60.280/2005/3

A nyilvantartast vezet6 birésag: Févarosi Birosag Egyesiilet nyilvantartdsi szdma:

Az Egyesiilet székhelye: Budapest 1085 Maria u. 41.

Az Egyesiilet célja az atopids dermatitissel kapcsolatos egészségmegorzs, betegség
megel$z0, gyogyito-, egészségiigyi rehabiliticios tevékenység, a betegséggel
kapcsolatos tudoményos tevékenység, kutatas, nevelés és oktatds, képességfejlesztés és

Alloményi 1étszam és bérkoltség, személyi jellegii kifizetés: nem volt

Anyagkoltség: 462 Eft, melybdl 449 Eft a tevékenységgel kapcsolatos anyagbeszerzés,
13 Eft nyomtatvany és irodaszer beszerzése

Igénybevett szolgaltatdsok:
— konyvelési szolgéltatas:
— bankkoltség:

211 eFt
53 eFt

A Tarsasag bevételeinek Osszetétele:
—egyéb tdmogatas: 300 eFt (Astellas Pharma Kft)

— tagdijbol: 20 eFt
Sajat toke:
2009 évi kozhasznu eredmény: —287 eFt
2010 évi kozhasznu eredmény: 226 eFt
2011 évi kdzhasznui eredmény: -513 eFt
Az Egyesiilet sajat tokéje: 307 eFt

Az Egyesiiletnek koztartozasa nincs.
Az Alapitvany Kuratoriuma

97




