Az alapellatasban dolgozok egészsége

Az Orszagos Alapellatasi Intézet 3400 hdziorvosi praxisba
kiildott ki egy 34 kérdésbdl all6 kérdéivet. A kérddiv rakérde-
zett az utolsé laborvizsgdlatra, kérhazi ellatdsra, gyogyszer-
szedésre, dohdnyzdsra, étkezési szokdsokra, testmozgasra, az
¢jszakai alvasra, lehangoltsagra, a sikerességre, és kilonbozd
eredetii fajdalmakra. 540 kérdéiv érkezett vissza kitdltve és
kertilt anonim médon szamitégépes kiértékelésre. A kérds-
iveket azonos aranyban kildték nagyvarosban, kisvdrosban,
illetve faluban dolgozd haziorvosokhoz. Az eredmény megle-
p6. A vdlaszaddk 53%-dnak van valamilyen krénikus betegsé-
ge, a férfiaknal valamivel nagyobb aranyban (56%), mint a nék-
ben (50%). Az atlagéletkor 51 év, aminek részben koszénhets,
hogy leggyakrabban a faradtsiagot (35%) jelolték meg. Ez a
panasz leginkdbb a 40-49 kozotti korcsoportra jellemzé. Ezt
kéveti a sziv eredetii (31%), degenerativ (29%), majd a daga-
natos (4%) betegség.

A kiilonbozé statisztikai adatok alapjan koztudott, hogy a
magyar lakossag dltalinos egészségiigyi dllapota meglehets-
sen negativ képet mutat, akér a sziv-érrendszeri, akar a daga-
natos betegségekrol, akdr a depressziorol beszélink. Mivel a
haziorvoshoz fordul elsé kérben minden beteg, sok esetben
30-40 ember is megfordul egy délel6tt vagy délutan folyaman
egy orvosndl. A nagv betegszam nagy odafigyelést igényel,
nagy megterhelést jelent. A haziorvosok allandé készenléti
dllapotban allnak, ami fokozott stresszel, felelésségérzettel jar.
A hédziorvostdl elvarja a tarsadalom, hogy a gyogyitason til
az egeszsegneveléssel, felvilagositdssal jaro feladatokkal is fog-
lalkozzék. Arra a kérdésre, hogy milyen a j6 haziorvos, a ko-
vetkez6 vdlaszokat kaptuk néhany betegtdl: , ... a hdziorvos-
nak j6 diagnosztanak kell lennie, és ha tudja, hogy & a sajat
keretein beliil nem tudja elldtni, meggyogyitani a beteget,
megfelel6 helyre kiildi. Persze, legyen meg a megfelels hely is
hozza, vagyis legyenek j6 kérhdzi kapesolatai...”, ,, ...a j6 ha-

ziorvos? Legyen megértd, legyen tiirelme végighallgatni a
panaszaimat...”, , ...alaposan ismerje a szakmdjat, ismerje a
legijabb kezelési lehetGségeket...”, ,, ...szdnja rd az idét a be-
tegre, ne szorja az embereket ki egymads utdn minden kiiléno-
sebb vizsgalat nélkdil ...”, ,, ...a j6 haziorvos gyors, mert utdlok
védrakozni...”, ,, ...a j6 hdziorvosnak tekintélye van a betegei
el6tt, igy szentirasnak veszik, amit mond ...”, ,, ... a j6 hazior-
vos egészséges, fitt, soha nem beteg, mert ha ilyen, elhiszem,
hogy jo orvos...” Eddig az idézetek, most nézziik Ei‘agzefog,,lal—
va, milyen a jo hazmrvoa a jo haziorvos nagyszerten képzett
szakember, amellett kival6 pszichoterapeuta, egészséges, fitt,
hatdrozott, gyors, mégis mindenre jut ideje, karizmatikus sze-
mélyiség, aki éjjel-nappal rendelkezésre &ll a betegek szama-
ra. Es ez az elvaras csak a munkdjabdl fakad!

Az OALI felismerte az alapelldtisban dolgozdk egészségi
dllapotdnak jelent6ségét, ezért 2002 folyaman kiilénbozé ak-
ciokat szervezett, két alkalommal életmdd tabort haziorvosok
¢és alapellatasi szakdolgozok részére, amely sordn a résztve-
vOk izelitSt kaphattak az egészséges tdpldlkozasrél, testmoz-
gasrol, a stressztlirés fokozds technikairél. Minden praxisba
eljuttatott az OALI egy kiadvanyt a dohanyzasrdl valoé leszok-
tatdsrol, az egészséges taplalkozdsrol és testedzésrdl.

A fent emlitett kérdGiv Gsszegzése szerint a bekiildSk 25%-
a, ez is érdekes adat, nem vélasztott hdziorvost. A miértre nyil-
van tébb valasz is lehet. Sokszor tehat a haziorvosoknak nincs
hédziorvosuk, az dpol6 a sajat korzetben kezelt, ami nem néve-
li a motivéciét a vizsgalatokon valé részvételre. A megkérde-
zettek dontd tobbsége részt venne személyre szabott sziiré-
vizsgalaton és életmod programon, ha erre lehetsége ad6d-
na. Az OALL szervezetén beliil, orszdgosan lehetdséget bizto-
sit az alapellatds dolgozoinak a sajét sziirések elvégzésére és
gondozdsba vételre.
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Kardiovaszkularis kockazatfelmérés a haziorvosi gyakorlatban

Az Orszagos Alapellatasi Intézet és a Novartis Hunga-
ria Kft. egyiittm{ikodésében elindult Magyarorszag torté-
netének legnagyobb, 100.000 beteget érint6, orvosi felmé-
rése, amelyben 2003 sordn a lakossdg sziv és érrendszeri
megbetegedéseinek kockazatat mérik fel és értékelik.

Az adatgytjtésen til — a program kiemelt célja a hazior-
vosok megismertetése az egyik legmodernebb kockézat-
felmérd pontrendszer, a Framingham-pontrendszer gya-
korlati alkalmazasaval, valamint segiteni az elfogadott
szakmai irdnyelvek szerinti kezelés alkalmazasat.

Dr. Pados Gyula - Dr. Audikovszky Maria
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A koleszterint6l a szivinfarktusig

A konyv szerz6i munkahelyiikon, a Szent
Imre Kérhdz Lipid Részlegén és Lipid Am-
bulancidjan szereztek tapasztalatokat ma-
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szintet csokkentd, hanem az érelmeszese-
dés elleni hatdsukat is bizonyitottak a
konyvben részletesen ismertetett nagy lipid

gas vérzsir szintli, nagy kockézatu, valamint Or Audkovstly iria vizsgdlatokban. A konyvbdl megismerhet-
talsilyos és elhizott betegek kivizsgélasa- )lpv1p juk az alapvet§ zsiranyagcsere-zavarokat,

ban, kezelésében. Tapasztalataikat felhasz-
nalva és az orvosi kutatdasok eredményét
Osszegytjtve, kozérthet§ forméban mutat-
jak meg azt az utat, ami a magas koleszte-
rin szintt6l a szivinfarktusig vezet és azo-
kat a lehet6ségeket, amelyekkel a folyamat
megszakithato. A Nobel-dijas koleszterin-
kutatds alapozta meg a vérzsir-eltérések
befolyasoldsi lehetGségeit. Az ennek alap-
jan kifejlesztett korszert gyogyszerek, elso-
sorban a statinok nemcsak a koleszterin

az azok kezelésében alkalmazott — tobbek
kozott a szerz6k altal is kidolgozott — dié-
tas lehetGségeket és a gyogyszeres kezelés
irdnyelveit. Miutan a lakossag 2/3-dnak az
idedlis 5,2 mmol/1 felett van a koleszterin
szintje, 60%-uk tdlstlyos, illetve elhizott,
10%-uknak valamilyen szénhidrat- -anyag-
cserezavara van és 25%-uk hipertonias, igen
sok ember szorulna olyan egészségiigyi di-
étds és orvosi tandcsokra, melyet a szerzék
a konyvben szamukra is megfogalmaztak.
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