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I. A doktori értekezés elozményei és célkitiizései

Az egészségligy az alapellatas keretében biztositja, hogy a beteg a lakohelyén, illetve annak
kozelében hosszu tava, személyes kapcsolaton alapulo, folyamatos egészségiigyi ellatasban
részesiiljon, nemétdl, koratdl és betegsége természetétdl fliggetleniil. Leggyakrabban az
alapellatas szintjén torténik meg az elsé orvos-beteg talalkozas, ezért ez az egyik legjelentsebb
szintér a jarvanyligyi surveillance miikodése szempontjabol is. A fert6z6 betegségek hatékony
kontrollja miatt nemcsak Magyarorszagon, de valamennyi uniés tagallamban a fert6zo
betegséget észleld orvos kotelessége bejelenteni az adott megbetegedés tényét, vagy gyanujat
az egészségiigyi hatdsagok szamadra. A fertdzo betegségeknek az egészségiigyi személyzet altali
be, és kijelentése biztositja a tdjékozdodas lehetdségét az aktudlis jarvanyligyi helyzetrdl, igy
lehet feliigyelet alatt tartani a jelenséget, a betegség eldfordulasat befolydsolo intézkedéseket
lehet tervezni és bevezetni. A hazai tapasztalatokkal 6sszhangban, a nemzetkozi vizsgalatok
eredményei is azt mutatjak, hogy a jarvanyligyi okok és a jogszabalyban foglalt kotelezettségek
ellenére, szamos esetben a haziorvosok nem tovabbitjadk az epidemioldgiai informdaciot a
jarvanyiigyi hatésag szamara. Ha a megfeleld szervek nem szereznek tudomadst a fert6zé
betegrol, hatosagi jellegli preventiv beavatkozasokra, intézkedésekre nincs lehetdség. Abban az
esetben, ha egyéni beavatkozas sem torténik a fertézési lanc megszakitasara, a megbetegedés
tovabbterjed, jarvanyok kialakuldsara lehet szamitani.

Magyarorszagon a halalozéasi okok kozott a mult szazad elején még vezetd fert6zo
megbetegedések helyét a nem fert6z0 betegségek vették at, mar évtizedekkel ezeldtt. Ezek
kozott vezetnek a daganatos és kardiovaszkularis korképek. A daganatos megbetegedések
primer prevenciojat célzo kozegészségiligyi, munkaiigyi, jogi €és technoldgiai valtozasok
mellett, fontos népegészségiigyi feladat a szekunder prevencid, a szlirdvizsgalatokkal torténd
id6ébeni felismerés. A kardiovaszkuléris eredetli morbiditas és mortalitds csokkentése szintén a
kiemelt népegészségiigyi feladatok kozé tartozik. A kardiovaszkularis-betegségek hattérben
huz6do atherosclerosis mar gyermekkorban megkezdddhet, és azutan lappangva,
tiinetmentesen fejlodik ki évek, évtizedek alatt. A betegség a legtobb esetben mar elérehaladott
stddiumban van, amikor felfedezésre keriil, de akar végzetes is lehet megel6z6 figyelmeztetd
tiinetek nélkiil. Annak érdekében, hogy a kardiovaszkularis mortalitds csokkentése hatékony
legyen, a kiilonb6z6 prevencids stratégidk mellett, az eredményeket folyamatosan kontrollalni
kell, hogy a sziikséges ponton beavatkozasokat lehessen tenni. K6zds cél, hogy nem csak a
véarhato élettartam, hanem az egészségben eltoltott évek szama is ndvekedjen, melynek
megvalositdsaban az egészségiligyi ellatorendszerek kiilonbozd szintli egytittmiikodését

igényeleve az alapellatasnak meghatdrozd szerepe van. Az Egészségligyl Viladgszervezet



(WHO) az 1978-as Alma-Atai Nyilatkozataban deklaralta el6szor, hogy az egészség, mint
alapvetd emberi jog biztositdsanak legfontosabb eszkdze az egészségiigyi alapellatds. A
nyilatkozat szerint a jOl szervezett alapellatdsra épiild egészségligyi ellatorendszerek
alacsonyabb koltséggel, nagyobb felhasznaloi elégedettség mellett jobb eredményeket érnek el

a népegészségiigyi problémak kezelésében, mint a szakellatd rendszerek.

Célkitiizések

Célok a fert6z6 megbetegedések csaladorvosi feladataival kapcsolatban

A fert6z6 megbetegedésekkel kapcsolatos felmérésiink alapvetden két vizsgalati idészakra volt
oszthatd. Az els6 2009-2011. kozott tortént, a masodik vizsgalati idszak pedig 2015 utolso
negyedéve volt. A vizsgélati elsé szakaszaban az aldbbi kérdésekre kerestiik a valaszt:
= Milyen a magyar haziorvosok fert6zObeteg bejelentéseinek idobeli és teriileti
megoszlasa a vizsgalt id6északban?
= Milyen okai lehetnek annak, hogy a haziorvosok egy része szamos infekcios korképet
nem jelent be a népegészségligyi szervek szamara?
= Az ,aluljelenté” haziorvosok milyen ismeretekkel rendelkeznek a fertézébeteg jelentési
rendszerrdl, milyen a motivaciojuk, illetve attitidjiik a fertézobeteg jelentési rendszert

illet6en?

A vizsgalat méasodik szakaszaban a korabban sziiletett eredmények ismeretében az alabbi
kérdéseink voltak:
= Hogyan lehetne hatékonyabbd tenni a jelenleg miikodd jarvanyiigyi surveillance
rendszert a csalddorvosok nézépontja szerint?
= A haziorvosok milyen ismeretekkel rendelkeznek, illetve milyen a motivacidjuk a
fertézObeteg jelentési rendszert illetéen?
= Van-e Osszefiiggés a csaladorvosok demografiai jellemzdi és a fertézObeteg jelentési

szokasai kozott?

Célok a nagy kardiovaszkularis kockazattal rendelkezo betegek haziorvosi gondozasaban
Célunk két olyan orszagos keresztmetszeti vizsgalat bemutatasa, mely a hazai alapellatasban

valésult meg



=  Két sajat vizsgalatunk (2010-2011 és 2015-2016) eredményeink Osszehasonlitasa
European Action on Secondary and Primary Prevention by Intervention to Reduce
Events (EUROASPIRE III. valamint az EUROASPIRE IV.) ugyanazon iddben

elvégzett nagy eurdpai vizsgalatok eredményeivel

1. Az értekezés uj tudomanyos eredményei

Alkalmazott moédszerek

A fert6z6 megbetegedések surveillance rendszerének csaladorvosi mintan alkalmazott
vizsgalat mddszerei

I. Elso szakasz

A 2009-2011. kozotti idoszakra vonatkozoan, a vizsgalati kérdések megvalaszolasahoz a hazai
Fert6zdbeteg jelentd rendszer ¢és enteralis surveillance (EFRIR) adatbdzisat ¢és a
Magyarorszagon praxisjoggal rendelkezd csaladorvosok listajat hasznaltuk fel. A vizsgalat elsé
szakaszaban, Figueras vizsgalatait alapul véve, 6nkitoltés kérdéives moddszert alkalmaztunk. A
vizsgalt iddszakban (2009-2011 kozott) Osszesen 414  szolgéltatd jelentett be a
népegészségiigyi szervek szamdra egy vagy egynél kevesebb fert6z0 beteget. A kivalasztott
mintabol ugyan mindegyik rendelkezett elektronikus elérhetdséggel, de az e-mail cimek 30%-
a érvénytelen vagy hibas volt, igy végiil 288 csalddorvosnak tudtuk elektronikus tuton
megkiildeni kérddiviinket. A kérddiveket Gsszesen négy alkalommal tovabbitottuk, €s minden
egyes alkalommal 10 napot hagytunk a kitoltésre. Az adatok feldolgozasat deskriptiv

statisztikai modszerrel végeztiik el, kiilonbozd gyakorisagokat és aranyokat megallapitva.

11. Masodik szakasz

A masodik vizsgalati szakaszra 2015. utols6 negyedévében keriilt sor. A mintaba kizardlag
olyan csalddorvosok keriiltek be, akik részt vettek a mérés iddszakdban hdaziorvosi
tovabbképzésen, Budapesten, Debrecenben, Szegeden vagy Pécsett. A vizsgalati kérdések
megvalaszolasahoz onkitoltds kérddives modszert alkalmaztunk. A valaszadas onkéntesen €s
névteleniil tortént, melyben a valaszadési arany 80%-os volt. A kérddivben demografiai
kérdések, illetve 10 allitds szerepelt a haziorvosok fert6zObeteg bejelentési szokasaival
kapcsolatban. Az eredmények feldolgozasa a Stata 11 szoftver segitségével tortént.

A kérdbives vizsgalathoz engedélyt kaptunk a Debreceni Egyetem Orvos ¢és
egeészségtudomanyi Centruma Regionalis Kutatasetikai bizottsagatél (DEOEC RKEB 3623-
2012).



A nagy kardiovaszkularis kockazattal rendelkezé betegek haziorvosi gondozasaban

alkalmazott modszerek

2010 ¢s2011. kozott vizsgalati csoportunk egy orszagos reprezentativ keresztmetszeti felmérést
végzett. Ezt kovetden 2015 és 2016. kozott hasonld ugyanazon modszerekkel megismételte
ezeket a vizsgélatokat, az idokdzben moddositott hazai és nemzetkozi iranyelvekkel
aktualizalva. A vizsgalatok a résztvevd praxisok toborzasaval kezdddtek, melyeket elsdsorban
a praxisok helyszine és az ellatott betegek dsszetétele alapjan valasztottunk ki. Az els6 vizsgalat
soran 20 haziorvosi praxist vontunk be, a masodikban pedig 40 praxist. A hdziorvosi praxisok
fele varosi kornyezetben, fele vidéki (falusias) kornyezetben mikddik. A vizsgalatba bevont
betegek olyan 40 és 80 év kozotti személyek voltak, akik gydgyszeres kezelésben részesiiltek,
legalabb 12 honapja egy vagy tobb kardiovaszkularis kockézatot jelentdé korkép (magas
vérnyomas, koros lipid értékek, cukorbetegsé¢g) miatt.

A vizsgalatban résztvevd haziorvosoktdl 0Osszegylijtott adatok értékelését és a Magyar
Kardiovaszkularis Konszenzus Konferencia IV. és VI. iranyelveinek megfeleld, kockazati
csoportba vald besorolast kutatdcsoportunk végezte el Debrecenben.

A relevans adatok statisztikai elemzéséhez mindkét vizsgalat soran a fliggetlen mintas T probat
alkalmaztuk, a STATA 10.1. szoftver segitségével.

Etikai engedélyt a vizsgalat lefolytatdsa nem igényelt, a sziikséges adatokat a betegek
dokumentacioibol nyertiik, melyek deperszonalizalt modon lettek tovabbitva az
adatfeldolgozoknak. A vizsgalatban részt vevd, valamennyi egészségiigyi ellaté onkéntesen és

dijazas nélkiil vett részt.

Eredmények

A fert6zo megbetegedések surveillance rendszerének vizsgalata a haziorvosi ellatasban

A 2009-2011 kozotti idészakban a mintaba vont 288 csaladorvos koziil 116 6 kiildott vissza
értékelhetd kérddivet (valaszadédsi ardny: 40,2%). Az orvosok 53%-a (n=61) férfi,
atlagéletkoruk 56 év, az orvosok 47%-a (n=55) nd, atlagéletkoruk 50 év. A mintédba vont orvo-
sok legnagyobb része tobb mint 20 éve praktizal. A korzetekhez tartozo atlagos betegszam
15434471 16.

A fert6z6 megbetegedések megallapitdsakor majdnem minden orvos rékérdez, hogy volt-e laza
a betegnek, elvégzi a szlikséges fizikalis vizsgalatot és rakérdez az elfogyasztott élelmiszerekre

is. Sajat bevallasuk szerint kozel 70%-uk kezdeményez célzott laboratoriumi vizsgalatokat, mig



80%-uk a csaladi anamnézist is felveszi. A higiénés koriilményekre €s a karos szenvedélyekre
10-b6l 6 orvos kérdez rd. A csaladorvosok tobb mint fele helyteleniil jelolte meg a fert6zo
megbetegedések jelentésére vonatkozd megfeleld forrast. A csaladorvosok 39%-a szerint az
OTH minden honapban modositja a bejelentendd korképeket, 6%-uk egyaltalan nem tudja,
hogy melyek a bejelentés szabalyai, illetve az orvosok 4%-a véli ugy, hogy sajat hataskorébe
tartozik, mely infekciokat jelenti be. Az orvosok 22%-a egy alkalommal sem jart infektologiai
tovabbképzésen.

A jelentélapokhoz vald hozzaférés 10-bol 9 orvos szaméra nem jelent kiilonosebb gondot. Az
orvosok dontd tobbsége fontosnak tartja a fert6z6 betegségek bejelentését, és rendelkezik
bejelentlapokkal. Az orvosok 90%-a tisztaban van azzal, hogy hol kell igényelni a
bejelentélapokat, viszont kozel 40%-uknak akadalyt jelent a jelentés megtételében az, hogy a
fertdzObeteg-bejelentd lapok kitoltése iddigényes a napi munka mellett. Emellett 31%-uk
szerint a jelent6lapok eljuttatasa a népegészségiigyi szervekhez sok id6t vesz igénybe, 11%-uk
nem tudja pontosan, hogy milyen fert6zo betegségeket kell bejelenteni.

Az orvosok kozel 40%-a 2-3 havonta, 22%-uk pedig legalabb havonta személyesen vagy
telefonon kapcsolatba 1ép a helyi népegészségiigyi hatosaggal, 10%-uk havonta tobbszor is. A
haziorvosok kozel 40%-a egyszer sem, egynegyediik legalabb egyszer beszélt az elmult egy

évben a helyi mikrobioldgiai laboratoriummal.

V.1.2. A vizsgalat masodik szakasza

Kérdoiviinket 347 haziorvos toltotte ki, 186 nd és 161 férfi. Az eredményeket 0sszefoglalva
elmondhatd, hogy:
- A haziorvosok szerint a hazai fert6z6 beteg jelentd rendszer jol mitkddik A valaszadok
dontd tobbsége csak a laboratériumilag megerdsitett eseteket jelenti be
- Az orvosok tugy veélik, hogy a fertdzd betegségek jelentése nemcsak jogszabalyi
kotelezettség, hanem szakmai feladat, ugyanakkor nem mindig van ra idejiik
- Az orvosok dontd tobbsége szdmara nem vildgos, hogy a bejelentésekbdl szarmazé
informaciot az egészségiigyi hatosag hogyan hasznalja fel
- Az orvosok egy része ugy gondolja, hogy azok a fert6z6 megbetegedések, amelyeket
csak egyetlen orvos jelent be, azok nem jarulnak hozza a jarvanyligyi surveillancehez
- Az orvosok kozel fele gondolja ugy, hogy a jelentések megtételét informatikai

problémék okozzak



- Az orvosok tobbsége ugy gondolja, hogy csak a stlyosabb fertézéseket kellene
bejelenteni

Regresszios elemzések

Az altalanos linearis modell eredményei azt mutatjak, hogy szignifikans 6sszefliggés mutathato
ki a haziorvosok életkora és a skalara adott valaszok kozott. Ezek alapjan elmondhato, hogy
foként az idésebb haziorvosok értettek egyet abban, hogy egyetlen orvos bejelentése is teljes
mértékben hozzajarul a jarvanyiigyi figyelérendszer miikkodtetéséhez.

A kovetkez6 szignifikans Osszefliggés a praxis mitkodési idejéhez kotédik. Azok az orvosok,
akik hosszabb ideje dolgoznak haziorvosi praxisban, jobban egyetértenck abban, hogy a
jarvanyiigyi surveillance rendszer hatékonyan muikddik.

A nem, mint kategorikus valtoz6 esetében a referencia kategoriat a férfi nem jelentette, vagyis
a férfi haziorvosokhoz viszonyitottuk a ndnemii haziorvosokat. Szignifikans Osszefliggést a
nem esetében az dltalanos linearis modell nem mutatott ki.

A héaziorvosok valaszai és a praxis helye kozott is kimutathatd volt szignifikdns 0sszefiiggés.
Ebben az esetben a referencia kategoriat a févaros jelentette, vagyis a févaroshoz viszonyitottuk
a tobbi harom telepiiléstipust. Elmondhat6, hogy a kdzségben praktizaldo haziorvosok 1,54
ponttal adtak atlagosan kevesebbet, mint a foévarosban dolgoz6 haziorvosok, vagyis a vidéken
praktizal6 orvosokra jobban jellemzd az, hogy nemcsak a laboratoriumilag megerdsitett
eseteket jelentik be. Tovabba a kozségekben praktizald haziorvosok gyakrabban értettek egyet
abban, hogy a fertdz6 betegségek bejelentése nem tisztan jogszabalyi kotelezettség, hanem
ugyanannyira szakmai is.

A praxisok foldrajzi elhelyezkedésével elmondhato, hogy a kdzségi haziorvosok szerint, napi

munkéjukat kevésbé akadalyozza a fert6z6 megbetegedések bejelentése.

A nagy kardiovaszkularis kockazattal rendelkezé betegek haziorvosi gondozasaval

kapcsolatban kapott eredmények

Azok a betegek, akik nagy kardiovaszkularis kockazattal rendelkeztek, ugyanakkor nem
szenvedtek kardiovaszkularis megbetegedésben (A és D alcsoportok) a vérnyomas célértékek
75,8%-4t, illetve 60%-at érték el, mely mindkét alkalommal szignifikdnsnak mutatkozott. Az
els6 vizsgalat soran a B és C alcsoportok esetében csupan a betegek 37,1 % és 30,1%-a volt a
célérték alatt. A masodik felmérés soran, ugyanezen csoportban (E alcsoport) ez az ardny 42,7%

volt, de a célérték 130/80 Hgmm-r6l 140/90 Hgmm-re valtozott. Az elsd felmérésben a betegek



csak 33,3%-a érte el a 2,5 mmol/l alatti LDL koleszterin célértéket, mig 5 évvel késobb ez az
arany 39,3 %-ra nott. Az elsé vizsgalat soran csak valamivel, tobb, mint 10%-a a betegeknek
érte el az 1,8mmol/l alatti LDL koleszterin célértéket, ez az érték a méasodik vizsgalat soran 15,
8%-ra emelkedett. A 1,7mmol/l plazma triglicerid elérése sikeresebb volt a B és C
alcsoportokban. A HDL koleszterin célérték elérése alig novekedett a 2. felmérésben, ez 64-
71% kozott volt valamennyi alcsoportban. Mindkét felmérés soran a haemoglobin (HbA1c)
célértékek kizarolag a II. tipusu cukorbetegeknél voltak értékelve. Az 6t éves periddus alatt e
tekintetben nem volt megfigyelhet6 fejlodés Magyarorszagon. Az els6 vizsgalat soran a betegek
42%-nak mig a masodik vizsgalat esetén 40%-nak volt, 7% alatt a HbA1¢ érték.

Az els6é magyar vizsgalat és az EUROASPIRE III. esetében az dsszkoleszterin szint kertilt
mérésre, mig a masodik magyar vizsgalat és az EUROASPIRE IV. esetében az LDL
koleszterin. Megfigyelhetd, hogy Magyarorszagon a nagy vérnyomasban szenvedd betegek
kezelése mindig hatékonyabb volt. Az 6ssz-koleszterin a hazai és nemzetkozi vizsgalatok
esetében megkdozelitéleg azonos volt, mig LDL koleszterin szintet nagyobb hatékonysaggal
kezelték a magyar alapellatdsban. Ha csak a HbAic szintet vessziik figyelembe, a magyar
betegek eldnye eltlint, mig 5 évvel kés6bb az EUROASPIRE adatai jobbak voltak. Statisztikai
kiilonbségeket a magyar és az eurdpai eredmények kozott nem tudtunk szamolni, mert az

europai adatok hianyosak voltak.

Az elvégzett vizsgalatok uj eredményeinek osszefoglalasa:
1. Fertoz0 megbetegedésekkel kapcsolatban lefolytatott vizsgalatok megdllapitisai
e A haziorvosok ,,aluljelentéseinek” f6 oka, az ismeretek hidnya a fertézObeteg jelentési
rendszer pontos szabalyaival kapcsolatban
e A csalddorvosok ¢letkora, a praxisok miikodésének ideje, valamint a praxisok
miikodésének helye Osszefiigg a csaladorvosok fertdzd beteg jelentési szokésaival:
- Az 1désebb haziorvosok jobban egyetértettek abban, hogy egyetlen orvos
bejelentése is teljes mértékben hozzdjarul a jarvanyligyi figyelOrendszer
miikddtetéséhez
- A tapasztaltabb héaziorvosok szerint a jarvanyligyi surveillance rendszer
hatékonyan miikodik
- A kozségekben praktizald orvosok tobbsége, nemcsak a laboratoriumilag
megerdsitett eseteket jelenti be
- A kozségi orvosok dontd tobbsége szerint, a fertdzd betegségek bejelentése

nem tisztan jogszabalyi kotelezettség, hanem ugyanannyira szakmai is



- A kozségi haziorvosok bevalldsa szerint, napi munkajukat kevésbé

akadalyozza a fert6z0 megbetegedések bejelentése

1. Kardiovaszkularis megbetegedésekkel kapcsolatban lefolytatott vizsgalatok

megdllapitasai

e Magyarorszagon a vizsgalt idészakban fejlodés tortént a nagy kockazattal rendelkezd
betegek LDL-koleszterin és vérnyomas célértékek elérésében, ugyanakkor a diabetes
kezelés hatékonysaga a két vizsgalat kozott romlott

e Nemzetkdzi 6sszehasonlitdsban a magas vérnyomas ¢€s a kéros LDL koleszterin értékek
kezelése hatékonyabb volt Magyarorszagon, mig a korabbi vizsgélatok idején a diabetes
kezelésében talalt elonyok eltiintek

e Az eurdpai felmérés atlagahoz képest, magyar cukorbetegek nagyobb aranya volt a

célérték(céltartomany) felett

Munkank alapjan az aldbbi ajanlasokat adjuk a jelentési fegyelem, illetve a hazai jarvanytigyi
surveillance rendszer hatékonysaganak javitasara:

I. Jogi eszkozok és lehetdségek: Ugy gondoljuk, hogy a hatélyos szabalyozas kelléen részletes,
vilagos és egyértelmll szabalyokat tartalmaz. Ugyanakkor nemzetkdzi példakat szem eldtt
tartva, megfontolandd lenne, ha a bejelentések megtételével kapcsolatban a héziorvosok
pénzben kifejezhetd dijazasban részesiilhetnének. Ez tulajdonképpen csokkenthetné a
kozkiadasokat, ugyanis a jelentések megtételével — a jarvanyligyi megel6z6 intézkedések révén
- Ujabb megbetegedéseket, jarvanyokat lehetne megeldzni.

I1. Soft law eszkozok:

1. Oktatas, képzés: A haziorvosok szakfelligyeletét ellato szervek szamara javasoljuk, hogy
dolgozzanak ki vildgos és egyértelmil utasitdsokat magukba foglald iranyelveket a fert6zo
megbetegedések komplex kezelésére. Ezen iranymutatdsokat feltétleniil sziikséges lenne
eljuttatni valamennyi érintett haziorvos szamara. Propagaljuk, hogy a kiillonb6z6 jarvanyiigyi
célu tovabbképzések lebonyolitdsara az orvosi egyetemek illetve a kormdnyzati szervek
véllaljanak aktiv szerepet. Ezeken kiviil javasoljuk, olyan tavollévék kozott l1étrehozhatod
informacios vonal 1étrehozasat, mely a nap 24 drajaban, az orvosok szamara gyors, hatékony
¢s szakmailag korrekt informaciokat tud nyujtani a fert6zé betegségek bejelentésével és az
azokhoz kapcsolodo jarvanyiigyi teenddkkel kapcsolatban.

2. Hatosagi Jogalkalmazas: A jovOben is reméljiik, hogy ez a tendencia nem fog véltozni,

szankciok alkalmazasara csak a legvégso esetben keriilhet sor, ultima ratio-kén. Hiszen sem a



kozigazgatasi hatosagi tevékenységnek, sem a szakma-politikai érdekeknek nem a szankcio a
célja, hanem a minél szélesebb korl jogkdvetd magatartas elérése és fenntartasa.

3. Hatosagi ellenorzés: Mindenekel6tt javasoljuk, a legalabb negyedévente torténd,
szisztematikus, egyiittmiikodést és partneri kapcsolatot szimbolizald, olyan ellenérzések
lefolytatasat, melyek célja a fert6z6 megbetegedések megel6zése, a jogkdvetd magatartas
elosegitése és sziikség esetén szakmai segitség nyujtasa.

4. Infrastruktura fejlesztése: Ajanlott lenne az dnkormanyzatok kozremiikodésével felmérést
végezni arra vonatkozoan, hogy a telepiiléseken alapellatast ellatdé orvosoknak milyen
informatikai eszk6zok allnak rendelkezésére. A felmérés eredményeit felhasznalva érdemes
lenne, a kozponti koltségvetésbol forrasokat elkiiloniteni a haziorvosok szamara
nélkiilozhetetlen informatikai eszkozok fejlesztésre. Kiilonosen nagy sziikség lenne a
fejlesztésekre a leghatranyosabb helyzetii kistelepiiléseken.

5. Mikrobiologiai vizsgadlatok: A haziorvosok szamdra javasoljuk, hogy szakmailag indokolt
esetekben, kezdeményezzenek célzott laboratoriumi vizsgalatokat, melyek nemcsak a
pontosabb diagno6zishoz segitenek hozza, hanem lehetdvé teszik a raciondlisabb és célzott

antibiotikumok alkalmazasat.

Az alapellatasnak egyediilalld szerepe van a kardiovaszkulédris prevencidban valamennyi
Eurdpai allamban. A kardiovaszkularis kockazat kezelésének hatékonysdga nem fejlodott
jelentdsen 2010-2016 kozott Magyarorszagon. A csaladorvosokat olyan naprakész oktatdssal
kellene segiteni, amely megtanitja szamukra azt a készséget, hogyan nyQjtsanak hatékonyabb
beteg-edukaciot és megel6zési intervenciokat. Batoritani kellene a strukturalis valtozasokat az
alapellatasban arra vonatkozoan, hogy a csalddorvosok legyenek egyiittmiikoddek a betegek
kezelésében. A praxisoknak kiilonb6zd egészségiigyi szakemberekre, szélesebb kozdsségi
orientaciora és Kkiterjesztettebb kompetencidkra van sziiksége. Mind kormanyzati, mind
lakossagi szinten, tdmogatni kellene az orvosi tanacsadast és intervenciot, tdmogatast, a
dohanyzasrol valo leszokésrol, a nem megfeleld taplalkozasi szokasok, az ild €letmdd és a

kovetkezményes elhizas befolyasolasat.



Osszefoglalas

Az Ertekezés elsé részében vizsgaltuk, milyen okai lehetnek annak, hogy a haziorvosok egy
része szamos infekcios korképet nem jelent be az egészségligy-szakigazgatasi szervek szamara,
illetve értékelni azt, hogy milyen a hazai csaladorvosok fert6zo betegségekkel Gsszefiiggd
tudatossaga, attitlidje, napi gyakorlata és jelentési aktivitasa.

A kérdések megvalaszoldsdhoz  Onkitoltds kérddiveket alkalmaztunk — két
vizsgalatunkban. Az elsdben 116, a madasodikban 347 valaszt kaptunk, az orszagosan
reprezentativnak tekintheté mintaban.

Az aluljelentések legfobb oka a héaziorvosoknak a bejelentési rendszerre vonatkozé
ismerethidnya, ugyanakkor tobbségiik ugy véli, hogy a jelenlegi rendszer hatékony. A
kozségekben praktizalok gyakrabban vélték, hogy a fert6zo betegségek bejelentése nem tisztan
jogi kotelezettség, hanem szakmai is. A vdarosi orvosok tobbnyire a laboratériumilag
megerdsitett eseteket jelentik be, és a bejelentében gyakrabban akadalyoztak dket informatikai
problémak. Az idésebb orvosok megbizhatébbnak tartjdk a jelenleg jelentd rendszert, mig a
nénemii haziorvosoknak szélesebb korii ismeretei vannak a jarvanyligyi surveillance
miikodésérol.

Megallapithatd, hogy a jarvanyligyi tudatossag és az informatikai feliigyeleti rendszer
fejlesztése egyarant sziikséges a hazai alapellatasban, a szintetizalt szabalyozés, a hatdsagi

ellendrzések szamanak novelése €s az ellendrzések strukturaltabb lebonyolitasa mellett.

Az KErtekezés masodik részében az alapellatasban gondozott kardiovaszkularis
kockazattal rendelkezd betegek kezelési eredményességét hasonlitottuk 0ssze két vizsgalatban
a hasonlo6 idében végzett eurdpai vizsgalatok eredményeivel.

Ez 20 praxisbol 679, mig késdbb 40 korzetbdl 628 paciens bevonasat jelentette, a
kiilonbozé kockézati besorolasoknal az aktudlis nemzetkozi ajanlasok alapjan. Vizsgéltuk a
vérnyomads, az LDL- a HDL- koleszterin, a triglicerid és a HbAic szinteket, a BMI ¢és a
haskorforgat értékeit, valamint a dohanyzast.

Magyarorszdgon mindkét idészakban eredményesebb volt a magas vérnyomas ¢és a
koros LDL-koleszterin értékek kezelése, ugyanakkor a diabetes gondozéasidban a kordbban
tapasztalt hazai elény megsziint, a triglicerid értékekben nem volt valtozas, a dohanyzas nalunk

nagyobb aranyban fordult elo.
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