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Tudomanyos szakmai szervezet,
az akadémiai szektor €s orszagos intézet
3 / / [
osszefogasanak modellje
a csaladorvos-szakkeépzés, az alapellatas
kutatas-fejlesztési szinterein
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Motto:

A mnlt torténései, eseményei és evedményei
mint hasznilbato iranymutatdsok

a jelenbil a jovibe vezetd lépések megtételéhez

Az alapelldtisban az dltalinos orvosi gyakorlat optimdlis munkamddszere a csalidorvoslas, mely jol képzett szakem-
bereket és az orvos és a csalad korrekt viszonyit feltételezi, illetve melyben érvényestilhet a betegségmegelSzés és a
gondozis j6 gyakorlata, a kedvezSbb forrasfelhasznalas. A hazai egészségiigyi reform része volt egy nemzetkozi
szinvonalti csalidorvosi szisztéma kialakitisa. Az 1967-ben alapitott Magyar Altalinos Orvosok Tudomanyos Egye-
stiletének szorgalmazasara mar 1974-t8l volt Magyarorszagon altalanos orvostani szakvizsga; a szakképzésta 6,/1993.
szami NM-rendelet inditotta el, mely a szolgdlatban dolgoz6 orvosoknak felzirkéztatd képzést és szakvizsgit irt el8.
Segitette a hazai alapellatas fejlédését, hogy a szaktirca Eurépaban egyediililléan létrehozta 1998-ban az Orszigos
Alapellatasi Intézetet. Ezzel egy tudomanyos szervezet, az akadémiai szektor és orszigos intézet Osszefogdsa kezd6-
dott a szakember-utdnpétlasban, szakmapolitikai és népegészségiigyi célok megvaldsitdsiban és a kutatds-fejlesztés-
ben. A jelen munka visszatekint a kezdetekre, szamot ad dtfogo, lakossigi szintdi tudoméanyos kutatisok eredménye-
ir6l, bemutatja a csalaidorvoslds munkdjanak eredményeit, alapot ad a jovébeli fejlesztés irdnyaihoz, hasznalhaté
megallapitdsokat és a beldliik levonhaté kovetkeztetéseket mutat be.
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A model, by making common task force out of scientific organisation,

the academic sector and governmental institute, was realised in Hungary
to support the specific family physician training and to implement research
and development projects in the primary healthcare

Part 1

It is internationally recognized that the best method for practicing general medical care is family medicine, based on
the correct relationship between the physician and the patients/families, where the principles of disease prevention
and patient care meet, and the cost-benefit rates are better. In Hungary, a major part of the health reform had been
the advancement of a primary care system by the international standards of modern family medicine. The Scientific
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Association of the Hungarian General Practitioners (SAHGP), founded in 1967, has adviced — from its onset — to
introduce a new, independent medical specialty named ‘general practice’ which was finally realised in 1974. That was
followed, according to the Welfare Ministry Order No. 6,/1993, by the specific training program for general practice
which prescribed, also for the in-service GP-s, to complete an individual postgraduate training, to be ended by a state
specialty exam in family practice, under conduction of the regional medical schools. Furthermore, for strengthening
the primary healthcare, in 1998 the government established — uniquely in Europe — the National Institute of Pri-
mary Healthcare (NIPHC). So a unique task force has gained shape which included the academic sector, the profes-
sional NGO and the governmental background institution in order to manage: 1) human resource supply in PHC,
2) to implement statewide professional and public health goals as well as 3) to manage research and development
projects. This paper takes a look back at the early events of this process as well as tries to offer an insight into the
results and conclusions of the performed research projects, highlighting those which can be potentially usable in
further professional development of the Hungarian PHC.

Keywords: general practice, family medicine, national institute, specific training, primary health care (PHC), re-
search and development in PHC
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Roviditések

BMI = (body mass index) testtomegindex; Kojal = Kozegész-
ségiigyi és Jarvanyiigyi Allomds; MAOTE = Magyar Altaldnos
Orvosok Tudomdnyos Egyesiilete; MOTESZ = Magyar Orvos
Tarsasdgok és Egyestiletek Szovetsége; OALI = Orszdgos Alap-
ellatasi Intézet; OHI = Orszigos Héziorvosi Intézet; OKOI =
Orszigos Korzeti Orvosi Intézet; OTKI = Orvostovabbképzs
Intézet; POTE = Pécsi Orvostudoményi Egyetem; SOTE =
Semmelweis Orvostudomanyi Egyetem; UEMO = (Union Eu-
ropéenne des Medecins Omnipracticiens) Eurépai Csaladorvos
Uni6

A huszadik szizad hatvanas éveitSl napjainkig hangoz-
tatjik az egészségpolitika és az orvosszakma nemzetkozi
véleményformaldi, hogy az els6 vonalban, az alapellatas-
ban az 4ltalinos orvosi gyakorlat optimalis munkamaéd-
szere a csaladorvoslas [1]. Ez egyrészt jelenti az dltalanos
orvosi szinten egységes rendszerben képzett, a szakma
specifikumait is jol ismerS és alkalmazéd szakemberek
foglalkoztatdsit, masrészt az ellité orvos és az ellitott
csaldd minden egyes tagjinak egyedi, rendszeres, folya-
matos ¢és emiatt kolesonos ismeretségen és tiszteleten
alapulé viszonyat feltételezi. Altalinosan elfogadott,
hogy csak ebben a rendszerben képesek érvényesiilni a
megel6zés, a betegkovetés és a gondozas elvei, az elltis
koltségei pedig joval alacsonyabbak mas modellekéinél.

A fejlett egészségiigyi rendszerrel biréd orszigok az
utébbi 6t évtized sordn egymads utan tértek it a csalidor-
vosi modellre az elsGdleges egészségiigyi ellitas tertile-
tén.

A hazinkban a rendszervaltishoz kot6dd egészség-
tgyi atalakitisnak (reform) is Iényeges része volt az el-
sGdleges ellatas régi rendszerének dtalakitisa a nemzet-
kozi szinvonala csalidorvosi modell elveit és gyakorlatat
kovetve. A reform elérehaladisinak minden 1épése ma-

gaval hozta az alapellatisban dolgozé orvosok szakmai
hataskorének boviilését; az 1992-ben elinditott, majd
napjainkig tokéletesitett, illetve jogi, kormanyzati valtoz-
tatasokhoz igazitott hatdskori (kompetencia-) lista ennek
szellemében az el6z6knél nagyobb szakmai mozgasteret
—a vele jar6 szakmai felelGsséggel és elvarasokkal karolt-
ve — biztosit(ott) szimukra [2]. A hdziorvosi rendszer
megvalésitisinak soran figyelembe kellett venni azt a
tényt, hogy a korzeti orvosi rendszerben nem biztositot-
tak és kontrollaltak a szakmai szinvonalat. Az ott dolgo-
z6 orvosok jelentékeny része szakképzettség, sGt el6kép-
zettség nélkil dolgozott. Az 1993-as felsGoktatisi
torvény a gradudlis képzés mellett a posztgradualis kép-
zést is az egyetemek feladatava és kotelességévé tette,
amely tény az orvosképzés teriiletén a jeloltek elméleti és
gyakorlati posztgradudlis oktatdsat egyarant akadémiai
hatdskorbe helyezte [3]. A 6,/1993. szimu népjoléti mi-
niszteri rendelet rendelkezett el6szor a — gyermekkor-
zetekben dolgozd szakemberi kozosség nevezéktani
cgyetértésével [4] — hdziorvostaniként megnevezett
szakképzésrdl: ,... frissen végzett orvosok szamara kote-
lez8 gyakorlati periédus diplomdtél szimitott 5 év, mely-
nek 1-2. évét, mint rezidens kérhiazban, vagy egyetemi
klinikan kell letolteni.” ElSirta tovabba, hogy ,,az 1993.
mircius 1-én a haziorvosi szolgilatban dolgoz6 orvo-
soknak 1998. december 31-ig a korabbi gyakorlattol
fiiggd egyéni képzési program teljesitése utan szakvizs-
gat kell tennitik”.

A csaladorvoslas mint 6nallo tantargy
megjelenése az egyetemi oktatasban

A magyarorszagi orvosképzé helyek (akkor egyetemek,
ma karok) gyakorlata a program kezdetekor igen eltérd
volt. Az akkor még 1étezs, posztgradualis képzésekre 1ét-
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rehozott és mukodtetett Orvostovabbképzé Egyetem
lényegében teljes személyzetével és e célra allokalt kolt-
ségvetésével tudta felvallalni a tobbiek mellett a hizior-
vosi tovabbképz6 programot, a Semmelweis Egyetem
pedig kiemelt minisztériumi timogatissal mar 1992-ben
profiltanszékkel rendelkezett, amely gradudlis oktatasi
feladata mellé nehézség nélkiil tudta vallalni a diploma
utani képzést. Mindkett6jiikk munkaijat segiteni tudta a
helyben 1év6 Orszagos Haziorvosi Intézet. 1992-ben
példaul a SOTE-n a Csaladorvosi Tanszék 15 millié fo-
rintos minisztériumi timogatissal jott Iétre, a vidéki ha-
rom orvosegyetem pedig 3-3 millié forintos pénziigyi
tdmogatisban részesiilt 1993-ban a csaladorvoslas okta-
tasinak meginditasara. A vidéki egyetemeknek tehat
lényeges kozponti timogatds nélkdl, igy Pécsett és Sze-
geden is nagyon hasonlé médon, az egyetemek dldozat-
vallaldsa és a szakma irant elkotelezett belsé oktatok, va-
lamint a régi6 lelkes, oktatast is vallalé szakembereinek
az Osszetogisa kellett az induldshoz. Mindkét varosban
1992-ben alakultak meg a csalidorvostani oktatécsopor-
tok, melyek feladata lett az orvostanhallgaték szdmara
kotelez&vé tett csalidorvostani gradudlis képzés, a felzar-
kéztaté posztgradudlis tovabbképzés (1. fentebb!), vala-
mint az 1992 decemberében elindult rezidensi rendsze-
rd hdziorvos-szakképzés.

A tudomanyos szervezet tevékenysége
a szakma fejlédésében, szerepe az egyetemi
oktatas inditasaban

e

A mir emlitett, viszonylag késGiként értékelhets akadé-
miai feladatkijel6lés id6pontjit szerencsére messze meg-
elézte a szoban forgd — dltalinos orvosi — szakmai kozos-
ség torekvése itthon arra, hogy szakmajukat mind mds
klinikus szakmakkal 6sszevetve, mind a nemzetkozi fej-
16déshez csatlakozva, 6nalld szervezeti keretet kialakitva
végezzenek tudomdnyos tevékenységet, ezen beliil kol-
legaikat segitsék az igényes, magas szinvonald ismeret-
szerzésben. Az ezzel a hitvallassal testet oltott Magyar
Altalanos Orvosok Tudoméinyos Egyesiilete (MAOTE)
1967-es megalakulasa 6ta az egyesiilet kitzott céljaiért
dolgozik. Kiemelten fontosnak tartotta és tartja ma is,
hogy a korzeti/hazi/csalidorvosok szakmai ismeretei
minél eredményesebben legyenek megszerezhetSk és
bovithet6k mind az egyetemi, gradudlis oktatas és hall-
gatdi orienticid /motiviciéd terén, mind az ennek folyta-
tasit képez§ szakorvosképzésben és a folyamatos to-
vabbképzésben.

Ve
Altalanos orvostani szakorvosi képesités
korzeti orvosok szamara

A szakember-utinpétlisképzés teriiletén konnyebben
tudott nemzetkozi példikra hivatkozni az egyestilet a
diploma utani képzést illetSen [5], s6t ezen tallépve mar
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1972-ben szorgalmazta [6] az dltalinos orvostani szak-
vizsga lehetGségének megteremtését és bevezetését. Az
utébbi végezetil 1974-ben vélt lehetévé, és a szakmai
érdekérvényesités szép példdja, hogy az alapot képezd
rendelet 5 éves képzési id6szakot irt el§, benne 6 hetes
Kojil-, 4 hetes sebészeti, 4 hénapos belgyogyaszati és 2
hoénapos gyermekgyodgyaszati gyakorlati elemeket mun-
ka mellett teljesithetd formdban. Mas kérdés, hogy a
nemzetkozi standardokhoz nem igazitott, nem kellGen
tdmogatott és Osszehangolt (a gyakorlohelyek szemszo-
gébdl inkabb megtdlrt), onként villalhatd, tehat kizaro-
lag teljes rendel6i munkaid6é mellett végezhetd (kvazi)
szakorvosképzés t6ként az OTKI-ra szoritkozott, nem
véletlen tehat, hogy az altalanos orvostani szakvizsga
megszerzése az elsé két évtizedben a korzeti orvosok
motivaltsaigan, munkahelytik févarostol valé tavolsagin,
illetve munkaltatéjuk timogatasan mulott.

A gradualis képzés kezdetei

Gradudlis szinten a ,korzeti orvoslds” sajitosként ki-
emelt témainak szemelvényes, orienticio, szemléletfor-
mélas célzatt oktatdsa egy-egy klinikai tantirgy kereté-
ben, rendszerint tarsel6adéi meghivas alapjan kezd6dott
[7]. A nemzetkozi halad6 tendencidk ismeretében és a
vizolt inkoherens helyzet miatt szorgalmazta a MAOTE
a megalakuldsa 6ta az akkor dltalanos orvoslasnak neve-
zett, egyébként elvileg az akkori korzeti orvosi munka
kivanatos szakmai tartalmdt szisztematikusan 6sszefogla-
16 tudomanyag 6nallé akadémiai diszciplinaként torténd
elismerését. A hivatalosan meghirdetett egyetemi tantar-
gyl oktatds hosszasabb kiizdelem utin az 1984 /85-6s
tanévben mar megindult érdekl6d6 hallgaték szamara a
SOTE-n. Az Orvostorténeti és Szervezéstani Intézetben
megalakult Korzeti Orvostani Oktatisi Csoportbdél An-
dor Miklés és Arnold Csaba dolgozta ki a tantervet és
teljesitette az oktatéi feladatokat. A csoport 20 driaban
hirdethetett meg specidlkollégiumot, majd az évek sorin
sikeriilt 10 6ras kotelezd, tantermi elGadas formatuma
oktatdst megtartani negyed- és 6todévesek szamara, illet-
ve a belgydgyaszaton beliil a VI. évben a kéthetes korze-
ti orvosi gyakorlatot beiktatni. Ehhez sziikségessé valt az
oktatoi kor kiszélesitése, a jelentkezé orvosok kivalaszta-
sa, felkészitése és munkajuk szervezett irdnyitisa, azaz a
MAOTE kozelebb keriilt vallalt kiildetési céljainak eléré-
s¢hez, bizonyitotta, hogy szellemi és human potencidlja,
elkotelezettsége és szakértelme alapul szolgalhat(ott) az
egyetemi szint( oktatas megindulasihoz és megvalosita-
sdhoz. A szervezet emblematikus tagjai koziil Budapes-
ten a mar emlitett Andor-Arnold paros, Debrecenben
Virallyay Gyula, Szegeden Morva Liszld, Pécsen pedig
Pataki Laszl6 évek ota végzett és a helyi egyetemi veze-
t6k dltal is ismert és elismert tudomanyos, szervezd és
szakért6i munkdjukkal igyekeztek a hallgatéi oktatds 1ét-
jogosultsigit minél inkdbb elfogadtatni az érintettekkel,
halézatit pedig orszagosan egyontetlivé tenni [7].
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A tudomanyos szervezet huiszéves
tevékenységének eredményessége

A nemzetkozi kapesolatkeresésben és -kiépitésben, a kor
szinvonalanak és a szakmai profilnak megfelel§ tudoma-
nyos tevékenység kezdeményezésében és taimogatasiban
kezdettdl védjegynek szant nevéhez hlien mindent meg-
tett ennek az alapvetd céljinak eléréséért. A teljesités
részeként ,Medicus Universalis” cimmel 6néll6 szakfo-
lyoiratot alapitott a korzeti orvosok — elsGsorban szak-
mapolitikai — tajékoztatasara, szakmai ismereteik bovi-
tésére, nem kevésbé tudomdnyos igényd munkainak
publikdldsira. Az akkor véleményvezér és/vagy ,csak”
ambiciézus, szakmai hitvallaisuknak megfelel6en magas
szinten munkilkod6 korzetiorvos-kollégik altal kozolt
cikkek mellett szamos szakiranyt képvisel6 orvosi tudo-
manyag szakemberei — sokak koziiliik olyanok, akik ké-
s6bb elismert szaktekintéllyé valtak — publikiltak kezde-
tektdl a lapban.

A MAOTE torténetének elsé masfél évtizede sorin
tovabbi két fontos vivméany emelkedett ki a szervezeti
mkodés folyamabdl: 1) az ,,dltalinos orvostani” szak-
vizsga elismertetése (1974) és az 2) Orszdgos Korzeti
Orvosi Intézet (OKOI) 1979. évi megalakitisa a Pécsi
Orvostudomanyi Egyetem (POTE) Egészségiigyi Szer-
vezéstani Intézetének bdzisin (a kezdetekben allami ta-
mogatds nélkiil). A folyamatossiagot e téren a rendszer-
valtast kovetSen az Orszagos Haziorvosi Intézet (OHI)
képviselte, mely ugyancsak nem oOndlléan, hanem a
SOTE ,,koldokzsin6rjan” kezdte meg miikodését, 6nal-
16 orszigos intézménnyé pedig 1998-ban, Orszigos
Alapellatisi Intézet néven alakult at (1. lentebb).

A Surjan Liszl6 vezette Népjoléti Minisztériumban
(1991-1994) ekozben Javor Andras iranyitasaval azota is
példaértékiinek szamitd, az alapellatast dtalakité munka-
latsorozat kezd6dott. 1992-ben a hdziorvosldsrél mi-
niszteri rendelet jelent meg, mely taglalta a szakorvos-
képzés szabilyozisit, az allami rezidensi statuszok
létrehozasit, a felzdrkoztatd és szakorvosi dtképzést, az
onfoglalkoztat6 véllalkozasi forma létrehozasat, a hazi-
orvosi teljesitményfinanszirozds bevezetését, a szabad
orvosvalasztast, a beutaldsi rend alapjait. Mindezek for-
radalmi jitdsoknak szamitanak mind a mai napig, a ki-
dolgozasukkal és bevezetésiikkel egyiitt jard viltozasok
és egyéb kovetkezmények pedig dontSen pozitiv médon
befolydsoljik valamennyi, azéta zajlott/zajlé egészség-
politikai valtoztatas és reformlépés iranyultsagat és jelle-
gét egyarant [8-12].

Kijelenthetd, hogy a MAOTE a szellemisége és addigi
folyamatos teljesitménye révén tudott kezdeményezgje
és meghatdrozé befolyasoléja lenni az 1990-ben kezd6-
dott egészségiigyi ,,rendszervaltis”-nak, mindenekelStt
az alapellatas atalakitasanak.

Orszagos intézet mint a csaladorvosi
tudomanyag fejlesztésének

¢és oktatasanak timogatoja,

illetve az alapellatasi
kutatas-fejlesztésnek (K + F)

a végzlje, integratora és koordinatora

A szakma orszagos intézetének
szevepvillalasarol és tevékenységérol

diohéjban

1998-ban az OHI jogutédjaként, jelezve az alapellatas
egységessé tételének szandékat, az akkori kormdny a
szaktarcahoz sorolt hattérintézményként létrehozta az
Orszagos Alapellatasi Intézetet (OALI), amelynek 1993-
ban, sok egyéb mellett, feladativa tette az éppen elindi-
tott (L. fentebb!), 60 stdtusszal és koltségvetéssel 1étreho-
zott kozpontositott haziorvos-szakorvosképzési — rezi-
dens- — rendszer mukodtetését. A minisztériummal
egyeztetve, az OALI nevében és Kiildetés-nyilatkozati-
ban, Alapité Okiratiban is megfogalmazott orszagos hi-
l6zat kiépitése vilt sziikségessé az eredményes hatékony
mtkodéshez. Az épitkezést Szegeden, a szaktarca altal
2000-ben koordinalé tanszékké nyilvanitott Csaladorvo-
si Intézettel kezdte meg az OALI, majd a tovabbi hirom
orvosképzé egyetem megfelel§ tanszékeit is bevonta a
folyamatosan er&sitett halézati korbe. A harom vidéki
egyetem esetében az alakulé/megalakult tanszékek (1.
fentebb is!) helyzetének erdsitéséért az intézmények ve-
zetésével megallapodva a tanszékek kubatardjanak kiala-
kitdsdra anyagi tAmogatdst is nyajtott. Az OALI timoga-
tasa a kiemelt feladatot képezd haziorvos-utanpétlds, il-
letve az ellatasban részt vevd kollégik minéségi munkajat
szolgild regionalis oktatétevékenység érdekében tor-
tént.

Az OALI az Orszigos Egészségpénztarnal, nem ke-
vésbé a jogutdd Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkeze-
16nél e tekintetben az alapellatasra timaszkodod, ahhoz
kothetS kutatdi iranyvonalat nyitott meg. A kozlemé-
nyekben olvashaté szimok és magyarizatok pontosan az
clébbiek miatt teszik jogossd meggy6zEdésiink szerint a
forradalmi vivmény kitétel hasznalatat [9-11].

Osszességében: a leirtak és a jelen beszamolé kerete-
it tetemesen meghaladé ,,valédi” orszdgos intézeti md-
kodés néhiny elemét felvillantva, utélag kijelenthetd,
hogy az 1992-ben 25 éves fennallsat iinnepl6 MAOTE
a szellemiségének és szandékainak folytatasit megvalo-
sité alapellatéi szakmak szdmara is [étében mindvégig
bazist, biztos miikodési alapot képezd, nemzetkozileg
is szinte egyediildllé orszdgos hattérintézmény.
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AZ OALI ALTAL VEZETETT/

VEGZETT KIEMELKEDO
VIZSGALATOK

Az Orszagos Alapellatasi Intézet (OALI)
2002 ¢és 2009 kozotti vizsgalatainak
osszefoglalé eredményei

9 vizsgalatban 184 000 lakos adatai keriiltek feldolgo-

zasra.

Riziko /lelet A talalt érték eltérése %-ban
Dohanyzis: 17-43%
BMI (25 kg/m?): 39-74%
Derékkorfogat (n6 80 cm, ffi: 94 cm felett):  37-54%
Magas vérnyomas gyakorisiga

(140,/90 Hgmm felett): 28-46%
Emelkedett éhgyomri vércukor

(5,6 mmol/1; 6,1 mmol/1 felett): 13-35%
Hypercholesterinaemia gyakorisiga

(5,0 mmol/1 felett): 31-56%
Hypertriglyceridaemia gyakorisiga

(1,7 mmol/1 felett): 28-47%

A fenti Osszefoglalé adatok az Orszagos Alapellatisi
Intézet kozel évtizedes kutatd-elemzb-6sszegzd munka-
jat mutatjdk. A vizsgdlati szam a levont kovetkeztetések
alapossagat indokolhatja. Az eredményekben a latszéla-
gos nagy szorast az eltérd célértékek, a vizsgalt lakossag-,
pacienscsoport eltéré kore magyarazza. A helyes kovet-
keztetések levonasat jelentd szdmszertiség mellett ez is
felhivja a figyelmet, hogy mennyi és milyen széles meri-
tésti okok és koriilmények befolydsoljak az egészségi dlla-
potot, amit a mindennapi csalddorvosi ellitisban figye-
lembe kell venni. Az eltérd, az ellitist befolyisold és
meghatarozé koriilményeket kiillonosen figyelembe kell
venni, amikor az értékelésre, a ,,mindségi itéletalkotisra”
és az intervenciora kertiil sor.

Regionalis egészségfelmérés

1874 {6s, Csongrad megyei reprezentativ minta az adott
gyermek- és haziorvosi praxishoz tartozé egyének koré-
bdl random médon volt kivélasztva; retrospektiv kérds-
ives felmérés tortént véletlenszerden kivalasztott lakosok
megkérdezésével, a haziorvosok asszisztenseinek kozre-
mikodésével. A kérdSiv legfontosabb témakorei a
szociodemografiai, szociokulturilis és szocio6kondémiai
korilmények voltak, igy az egészségi dllapotra vonatko-
20 kérdések, a megillapitott és kezelt betegségek, az or-
voshoz fordulds okai, feltételei és gyakorlata, az orvos
utasitisainak betartdsa, az 6ngydgyitis, a funkcionalitas
csokkenése, a tippénzes betegnapok szima, a gyogyszer-
fogyasztasi szokasok, az életmdd és az egészségmagatar-
tds, a szliréseken valé részvétel [13-16].

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

»Gyorsfényképes” vizsgalat, 2002-2003

A tobb mint nyolcvanezer lakoson tortént felmérésben a
cardiovascularis riziké szintjének meghatarozasa tortént.
A napi betegellatds sordn a fokozott cardiovascularis rizi-
kot vizsgald kérdGives felmérés, orszigos lefedettséggel,
a csaladorvosi praxisok mintegy 10%-ara kiterjedve, a 14
évesnél idGsebb hazai lakossag kortilbelil 1%-anak bevo-
nasaval tortént. A cardiovascularis rizikdfaktorok listaja
és a rizikdszintek a Magyar Hypertonia Tdrsasig 2001.
évi dllasfoglaldsa és Greenland javaslata alapjan keriiltek
Osszedllitasra. Magas cardiovascularis riziké6ja beteg volt,
akinek diabetese, 180/110 Hgmm feletti vérnyomasa,
hypertonias célszervkirosodasa (sziv, agy, vese, szemfe-
nék) vagy manifeszt érbetegsége deriilt ki. Szintén magas
rizikészintlinek szimitott az a beteg, akinél a kérd6ivet
kitolts orvos legalibb 3 rizikofaktort tintetett fel [17,
18].

»CORPRAX?” vizsgalat, 2003

A cardiovascularis rizikészint meghatirozasa prospektiv
egyedi rizikéfaktor-mérésen és Framingham-féle riziké-
besoroldson alapulé szlirGvizsgilat mintegy Otvenezer
paciens bevonasaval [19-22].

A vizsgalatokra a sziv-ér rendszeri megbetegedések ki-
alakulasaban jelentGs szerepet jatszé rizikéfaktorok gya-
korisaganak felmérése céljabol kertilt sor, az orszag egész
teriiletét egyenletesen lefedve, 169 hiziorvosi korzet-
ben, a rendeléseken megjelentek koziil a vizsgalt pacien-
sek véletlenszerd kivalasztasaval, férfi-n6—férfi-né sor-
rendet tartva. Felmérték a taplaltsigi allapotot, a
taplalkozdsi, ivasi szokdsokat, a stresszéllapotokat, a vér-
nyomasértékeket, a vér totil- és HDL-koleszterin-, trig-
licerid- és cukorértékeit. A véletlenszertien kiemelt péci-
ensek esetében a napi betegellatasi adatokat elre
meghatarozott protokoll alapjan rogzitették. Bar a fel-
mérésben 20 és 87 év kozotti betegek vettek részt, don-
t6 részben a 40-70 éves kord, vizsgilatra jelentkez§
egyéneket kérdezték ki. Nem volt ugyan elSirds arra,
hogy egy-egy napon hany beteg keriiljon regisztralasra,
de a férfiak és a n6k megkozelitéleg egyenls aranyban
szerepeltek.

Kistérségi Egészség Napok, 2006

A rendezvénysorozat keretében a 2006-o0s év folyaman
14 kistérségben egészségnapokat rendeztek, amelyeken
a jelentkezdk életkorit, nemét, dohdnyzasi szokasait, fi-
zikai aktivitdsat, taplaltsigit, szisztolés és diasztolés vér-
nyomdsit, osszkoleszterinszintjét, vércukoreredményeit
rogzitették, és SCORE-pontérték-szamitasra is sor ke-
ritlt. A vizsgalatra 7850 {6 jelentkezett, 42% férfi és 5%
né, az atlagéletkor 48,7 év volt. Egészség Napok csak
10 000 alatti lakossdgszamu varosban vagy faluban vol-
tak [23, 24].
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Az OALI-ban zajlé vizsgalatok egy-egy
szubspecifikus rizikéra

Vizsgiloédas tortént, és megillapitisok sziilettek a tal-
stly, a testmozgds, a dohinyzas és a kibitoszer-hasznélat
témakoreiben [25-27]. Kitértek ezek az elemzések a te-
ritleti eltéréseken tal a szocialis raszorultsig kérdéseire is
[28].

A kétezres évek els§ évtizedének végén az OALI vizs-
galatai mdr az eredményeket is kutattik, és igazolast ta-
laltak arra, hogy az elmult bé évtized haziorvosi és alap-
ellatasi intervenciéi nem voltak eredménytelenek [29,
30].

Az Egészségpénztar 2000 és 2008 kozotti gyogyszer-
fogyasi adatai és a KSH mortalitasi adatai dsszevetve ret-
rospektiv elemzésre keriiltek a teljes 18 év feletti magyar
populicié tekintetében. A KSH fogyasztasi adatai koziil
a zsir-, az alkohol- és a dohdnyfogyas viltozdsai, valamint
az intervenciés kardiolégiai eredmények is értékelésre
keriiltek ugyanezen id6szak vonatkozisiban. Az érdek-
16dés kiterjedt a stroke teriiletére is [31].

Kovetkeztetések

2006-t6l az OALI és az egyetemi oktatds szdmdra az
utanpotlashiany megoldasa valt a legégetébb problé-
mava.

A jelenlegi koriilmények kozott a csaladorvos-oktatas
finanszirozasi feltételei az egyetemek szamara nincsenek
biztositva, igy a mdr negyedszdzados rendszer megujita-
sa, mkodtetése nagy gondokat okoz. Kilon érdemes
foglalkozni azzal, hogy milyen valtozasok jatszodtak, jat-
szodnak le napjainkban. A munkaerd szabad vandorlasa,
a minden orszagban jelentkez$ orvoshidny, a sziirkeallo-
mény elvindorldsa szinte megakadalyozhatatlan. A la-
kossagi elvardsok, a laikus média hirei és a lokdlis érdekek
egylittes hatasa célponttd tette az egészségiigyet és fGleg
a benne dolgozokat. Egy-egy hir, egy-egy vita mérhetet-
len karokat okozott elsGsorban a betegeknek, masodsor-
ban az orvosoknak, névéreknek. Az orvos—beteg, a be-
teg—egészségiigy kapcsolat megvaltozott, amihez hozza-
jarultak az elektromos média nemritkian ellendrizetlen
informdciéi, nem mindig segitve az egészségtudatossi-
got, fokozva a kételyeket. Pedig a gyodgyitishoz bizalom
kell, és korrekt viszonyok. Félve, de kimondhaté a mora-
lis deficit soha nem latott nagysiga.

Amikor arrél tesziink emlitést, hogy az eléregedd or-
vosgarda poétlasat jelentd fiatalok egészségiigybe jovete-
1ét forszirozni kell, nem tudunk megbirkézni a fiatal kor-
osztalyok viliganak attitidrendszerével sem. Sokat
beszéliink a szakdolgozok és mas egészségiigyi szakmak
szerepvdllaldsirdl, és nem tudjuk, hogy ha orvosnak
nincs elég jelentkezd, akkor erre a teriiletre van-e elegen-
dg jelolt. Egyszerre van hiany és talkinalat. Nincs kozép-
szintli szakdolgozoéképzés. Amikor egy praxisban meg-
iril egy apoldi allas, hénapokba telik a pétlis még a
nagyvarosokban is. Van-e elég dietetikus, gyogytornasz,

otthon apolo, t6leg a tavoli vidékeken? Egyaltalan lehet-
séges-e és mikor, hogy az egészségiigyben dolgozé em-
ber egy munkahelye jovedelmébdl éljen meg biztonsag-
ban és megelégedettséggel?

Az altalanos orvoslas, a korzeti /csaldd haziorvoslas el-
mualt tobb mint fél évszazada, a kezdetektdSl napjainkig
terjeds id6szak torténései, a mult emblematikus alakjai,
a kozelmult reprezentinsai mér csak kevesek emlékeiben
élnek. Az emlékezés kotelez, a jovo kérdéseinek megol-
désiban pedig segit. Az adatok, elemzések, tudomanyos
igényt dolgozatok 6sszegydjtése, a mai korhoz igazitasa
a visszaemlékezésen til a ma utkeresésében — mai sz6-
hasznalattal — ,,hozhat a konyhdra” valamit. Legalabbis a
korabbi évek munkdi és a mostani maltba tekintésiink
alkalmaval meger6sodott benniink, hogy a témak tovab-
bi 6sszefoglald jellegli megirasa érdemesnek latszik. Ezt
mindezeken tal az egy-egy dolgozat terjedelme miatti
korlatok is sziikségessé teszik. Ami fontos, a most csak
roviden emlitett, de jelentGségében kiemelt MOTESZ és
MAOTE égisze alatt megtértént nemzetkozi reprezen-
tacidja a magyar csalidorvosldsnak, kezdve az 6tven év
el6tti idSktdl a kozelmult négyéves Eurdpai Csaladorvos
Uni6é (UEMO) magyar elnokségi éveiig. Fontos téma, a
jov6 megoldasinak lehetGségét megteremts utanpotlas
biztositasa, a képzés és szakorvosképzés kérdésének
megtirgyaldsa az oktatOpraxisok 1étesitésétdl a fiatal pa-
lyakezd6k motivaldsdig.

Véleményiink szerint kiemelt kérdésekrdl van sz6, me-
lyek hidnyaban alap nélkiil marad a magyar egészségiigy,
s miikodése még nehezebb helyzetbe kertil, mint jelen-
leg van.

Anyagi tamogatds: A kozlemény megirdsa anyagi timo-
gatisban nem részesilt.

Szerzoi munkamegosztis: A szerz8k egyenlé mértékben
jarultak hozza a kézirat elkészitéséhez. A cikk végleges
viltozatat mindkét szerz§ elolvasta és jovahagyta.

Erdekeltségek: A szerzéknek nincsenek érdekeltségeik.

Irodalom

[1] Why a renewal of primary health care (PHC), and why now,
more than ever? (World Health Report) WHO, Genf, 2008.

[2] Ministry of National Resources Hungarian G.P’s Core Compe-
tencies. [A Nemzeti ErSforrds Minisztérium szakmai protokollja
a Haziorvosi Hatéaskori Listarél.] Egészségiigyi Kozlony 2011;
61(7): 1317-1378. [Hungarian ]

[3] 1993. LXXVI. Act on Vocational Training. [1993. évi LXXVI.
torvény a szakképzésrél.] Opten Torvénytar, Opten Informatikai
Kft., Budapest, 1993. [Hungarian]

[4] 6/1993. Ministerial Decree of the Ministry of Welfare on the
amendment of specialist training. [6,/1993. Népjoléti miniszteri
rendelet a szakorvosi képzés moédositasir6l.] Magyar Kozlony
1993; 18: 1-18. [Hungarian|

[5] Royal College of General Practitioners. The implementation of
Vocational Training. Reports from General Practice VI. RCGD,
London, 1967.

ORVOSI HETILAP

2018 m 159. évfolyam, 32. szam



[6]
[7]

(8]

[9]

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

(18]

[19]

[20]

Editorial Notice. [SzerkesztGségi kozlemény.] Medicus Univer-
salis 1972; 5: 165. [Hungarian]|

Work of the District Medical Education Group. [Koérzeti Orvosi
Oktatdsi Csoport munkdja.] Medicus Universalis 1985; 17: 376.
[Hungarian|

Balogh S. Experiences of family doctor retraining. [A hédziorvos
atképzés tapasztalatai.] Medicus Universalis 1996; 29: 329-336.
[Hungarian]

Balogh S. Family medicine in the mirror of social security data I.
First months of departure. [A hdziorvoslds a tirsadalombiztosi-
tasi adatok tiikrében I. Az indulds els6 hénapjai.] Medicus Uni-
versalis 1995; 28: 195-200. [Hungarian |

Balogh S. Family medicine in the mirror of social security data II.
About businesses. [A hiziorvoslis a tirsadalombiztositdsi adatok
tiikrében II. A véllalkozasokrdl. ] Medicus Universalis 1995; 28:
261-264. [Hungarian]

Balogh S. Family medicine in the mirror of social security data
III. The third year. [A hdziorvoslds a tirsadalombiztositdsi ada-
tok tiikrében III. A harmadik év.] Medicus Universalis 1995; 28:
293-296. [Hungarian]

Balogh S. The first decade of family medicine. [A hdziorvoslds
els@ évtizede. | Orvostovabbképzd Szle. 2003; 10: 10-15. [Hun-
garian |

Belec B, Paulik E, Balogh S, et al. The effect of schooling on
health status in Csongrdd County. [Az iskoldzottsig hatdsa az
egészségi dllapotra Csongrad megyében] Medicus Universalis
2004; 37: 11-16. [Hungarian]

Belec B, Paulik E, Balogh S, et al. Women’s health and health
care in Southern Great Plain counties. [A nék egészségi allapota
és egészségmegtartisa dél-alfoldi megyékben.] Medicus Univer-
salis 2004; 37: 171-175. [Hungarian |

Miiller A, Balogh S, Nagymajtényi L, et al. Factors affecting the
child’s health in the South Great Plain region; health promotion.
[A gyermekek egészségi dllapota, a szocidlis helyzet és az életmod
Osszefliggései a dél-alfoldi régidban.] Egészségtejlesztés 2006,
47: 36—40. [Hungarian |

Paulik E, Balogh S, Belec B, et al. Epidemiological characteristics
of obesity in the Southern Great Plain. [Az clhizis epidemiol6-
giai jellemzGi a DéEl-Alfoldon.] Népegészségiigy 2004; 83: 12—
17. [Hungarian

Balogh S, Hajda N, Janosi I. Assessment of cardiovascular risk
factors 1. [Kardiovaszkuldris kockazati tényezSk felmérése 1.]
Medicus Universalis 2003; 36: 143-150. [Hungarian ]

Hajda E, Balogh S, Janosi 1. Assessment of cardiovascular risk
factors II. [Kardiovaszkularis kockazati tényezSk felmérése 2.]
Medicus Universalis 2004; 37: 17-23. [Hungarian |

Balogh S, Kékes E, Csdszar A. Evaluation of cardiovascular risk
factors in family medicine practices: the CORPRAX study. [A
cardiovascularis rizikéfaktorok felmérése hiziorvosi praxisokban:
a CORPRAX tanulmany.] Medicus Universalis 2004; 37: 3-10.
[Hungarian]|

Kékes E, Balogh S, Csaszar A. Evaluation of cardiovascular risk
factors in general practice. [A kardiovaszkuldris rizikofaktorok
felmérése hdziorvosi gyakorlatban.] Medicus Anonymus 2004;
37:24-26. [Hungarian]

OSSZEFOGLALO KOZLEMENY

[21]

[22

—

[23

—

[24

—

[25

—

[26

—

[27

—

[28

—

[29

—

[30

—

[31]

Kékes E, Balogh S, Csaszar A. “Cardiovascular risk examination
as the first stage of prevention” program in general medicine
practices. [,,Kardiovaszkularis rizikébecslés, mint a prevencié
elsé 1épesdje” haziorvosi praxisokban inditott program.] Hézior-
vos Tovabbképzs Szle. 2004; 9: 136-139. [Hungarian|

Kékes E, Balogh S, Csaszar A. Shocking statistics — a description
of the results of the large-scale cardiovascular risk assessment
program in Hungary. [Megdobbent§ statisztika — a hazai nagy-
szabdst cardiovascularis rizikéfelmérS program eredményeinek
ismertetése.] Granum 2004; 7: 5-9. [Hungarian |

Balogh S. Micro-regional cooperation, such as the possibility of
structural change and the identity of public health issues. [A kis-
térségi egyiittmiikodés, mint a struktaravéltds lehetGsége és a
népegészségiigyi kérdések azonossiga.] Medicus Universalis
2007;40: 99-101. [Hungarian]

Hargitai R, Balogh S. Micro-regional cooperation, such as the
possibility of structural change and the identity of public health
issues. [Kistérségi Egészségkozpont — Az alapelldtdsi struktira-
viltozas lehetséges modellje.] Medicus Universalis 2007; 40:
9-13. [Hungarian|

Csaszar A, Kékes E, Abel T, et al. Prevalence of metabolic syn-
drome estimated by International Diabetes Federation criteria in
a Hungarian population. Blood Pressure 2006; 15: 101-106.
Balogh S, Hargitai R. The general practitioner’s options for
dropping and caring for drug users. [A héziorvos lehet&ségei
kabitdszerhasznaldk leszoktatisiban és gondozédsiban.] Medicus
Universalis 2008; 41: 73-78. [Hungarian |

Balogh S. Spreading the minimum intervention for smoking in
primary care. [A dohdnyzdsra vonatkozé minimalis intervencié
clterjesztése az alapellitdsban.] Medicina Thoracalis 2007; 60:
60-68. [Hungarian]

Ujvariné Siket A, Balogh S, Becka E, et al. The need for care and
the social need based on health status. [A gondozasi sziikséglet,
valamint az egészségi allapoton alapuld szocidlis rdszorultsig
vizsgilata.] Medicus Universalis 2009; 42: 13-19. [Hungarian]
Balogh S, Papp R, J6zan D, et al. Continued improvement of
cardiovascular mortality in Hungary — impact of increased car-
dio-metabolic prescriptions. BMC Public Health 2010; 10: 422.
Hajnal F, Busa C, Papp R, et al. The role of primary care profes-
sionals in preventive activitites during epidemics. Focus group
assessment of the management of flu pandemic in 2009 /2010.
[Az alapellatasban dolgoz6 orvosok és munkatdrsaik preventiv
szerepe jarvanyok idején: Foékuszcsoportokra alapozott szak-
mapolitikai hatdselemzés a 2009,/2010. évi HIN1 influenza-
viligjarvany tapasztalatair6l.] Orv Hetil. 2017; 158: 523-532.
[Hungarian]

Papp R, Csaszar A, Paulik E, et al. Correlation between prescrip-
tion of anti-hypertensive medication and mortality due to stroke.
BMC Cardiovasc Disord. 2012; 12: 15.

(Balogh Sandor dr.,
Pécs, Rakoezi e 2., 7623
e-mail: balogh.sandor@pte.hu)

2018 m 159. évfolyam, 32. szam

ORVOSI HETILAP



