HAZIORVOST ERINTO UJ RENDELETEK

AZ EGESZSEGUGYI SZOLGALTATASOK EGESZSEGBIZTOSITASI ALAPBOL TORTENO
FINANSZIROZASANAK RESZLETES SZABALYAIROL SZOLO
43/1999. (lil. 3.) KORM. RENDELET MODOSITASAROL

Akotelezd egészsegbiztositas ellatasairol szolo 1997.
evi LXXXIII. torvény (a tovabbiakban: Eb. tv.) 83. §-a (2)
bekezdésenek a) pontjaban foglalt felhatalmazas alap-
jan a Kormany a kovetkez8ket rendeli el:

1. § (1) Az egészsegugyi szolgaltatasok Egészseg-
biztositasi Alapbol torténd finanszirozasanak részletes
szabalyairdl szold 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet (a
tovabbiakban: Kr.) 5. §a (1) bekezdesének elsd es
masodik mondata helyébe a kdvetkezd szévegresz lep:

Adathiany vagy hibas adat miatt a szolgaltatd a
potldlagos vagy javitott elszamolas iranti igényét leg-
feljebb a teljesites honapjat kdvetd masodik honap 10.
napjaig kualdheti meg. Az elszamolo altal megkuldott
hibalista alapjan a teljesités honapjat kovetd negyedik
honap 10. napjaig nyujthatd be az adat javitasa, illetve
a technikai okokbdl feldolgozhatatlan adat potlasa.”

(2) AKr. 5. §&anak (2) és (3) bekezdese helyébe a
koévetkezd rendelkezések lépnek:

.[2) Adathianynak mindsul, ha a jelentett adatok a
kotelez8en jelentend8 adatok nem teljes korét tar-
talmazzak.

(3) Hibas az adat, ha a szolgaltatd, a szolgaltatast
igénybe vevd adatai, vagy az ellatas azonositasat, le-
frésat szolgdld adatok nem felelnek meg a jogszaba-
lyokban, illetve a kitdltési utmutatdban foglalt el&ira-
soknak.”

2. §(1)AKr. 7. §a (1) bekezdese helyebe a kdvet-
kez8 rendelkezés lep:

1) A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi
tevekenysegrél szolo rendelet (a tovabbiakban: Hr.)
hatalya ala tartozo haziorvosi és hazi gyermekorvosi (a
tovabbiakban egyutt: haziorvosi) tevekenyseget nylj-
td szolgaltatd altal nyujtott elldtasra a szolgaltatd a
finanszirozoval szerz8des kot. Aszolgaltato a szerz&des
megkoteésehez nyilatkozik arrél, hogy az ellatast nydjto
orvos a (2) bekezdeésben foglalt feltételekkel vallalja a
folyamatos ellatast.”

(2) AKr. 7. &a (2) bekezdésenek b) és c) pontja helye-
be a kévetkezd rendelkezések lépnek:

[(2) Folyamatos az ellatas, hal

.b) munkanaponkeént a haziorvosi szolgalat orvosa
8 oraban — beleértve a rendelési id6t és a tanacsadas
idejét is — az 6t valaszto biztositottak szamara szolgal-
tatast nyujt, ide nem értve a keresSképtelenség, a hiva-
talos tavollét, illetve a szabadsag miatt szukseégesse valo
helyettesités eseteit;

¢) munkanaponként a haziorvosi szolgalat altal
alkalmazott apold 8 éraban, a hazi gyermekorvosi szol-
galatban alkalmazott gyermekapold vagy asszisztens
legalabb a rendelési id8ben a biztositottak szémara
rendelkezésre all, ide nem értve a keresékeptelenseg,
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a hivatalos tavollét, illetve a szabadsag miatt szUkse-
gessé valo helyettesités eseteit; €s”

3. § (1) AKr. 10. §&anak (1) bekezdése helyebe a
koévetkezd rendelkezes 1ép:

1) AMEP a f8varosban legfeljebb tizenot, megye-
székhelyenkeént egy-egy hajléktalanok ellataséara létre-
hozott, terUleti ellatasi kotelezettseg nelkdli haziorvosi
szolgalat finanszirozasara kothet szerzédest. A heti 30
oras rendelési idével mikodd szolgélat dijazasa a
haziorvosi szolgalatok el6z8 évben elért havi orszagos
atlagdijanak a targyevi elSiranyzat-névekedés mertéke-
vel emelt dsszegevel torténik. E feladat ellatasara csok-
kentett, de legalabb heti 15 ora rendelesi id&re is
koéthetd finanszirozasi szerz&des, idBaranyos dijazas
mellett.”

(2) AKr. 10. §-anak (3) bekezdese helyébe a kovet-
kez8 rendelkezes lep:

A3) Az (1) és (2) bekezdeés szerinti szolgalatokat a
szerz8désben eldirt nyilvantartasi kotelezettség terheli.
A szolgaltatd a szerz8deés szerinti forgalmi adatokat
szolgaltatja.”

24/2003. (VII. 7.) HM-ESZCSM EGYUTTES
RENDELET

Ahadkotelezettseg alapjan teljesitendd katonai szol-
galatra és a katonai oktatasi intézmenyi tanulmanyokra
valo egeészsegi alkalmassag elbiralasarol szold 9/2002.
(II. 28.) HM-EUM egyuttes rendelet modositasarol

40/2003. (VII. 16.) ESZCSM RENDELET

AZ ELETKORHOZ KOTOTT SZURO-
VIZSGALATOKKAL KAPCSOLATOS EGYES
MINISZTERI RENDELETEK MODOSITASAROL

Az 6nalld orvosi tevékenysegrél szold 2000. évi ll.
torveny 3. §-a (7) bekezdésenek b) pontjaban, az egeész-
segugyrél szold 1997. évi CLIV. torvény 247. §-a (2)
bekezdésenek f] pontjaban, a magzati élet védelmerdl
sz016 1992. évi LXXIX. torveény 3. §-anak (3) bekezde-
sében és a kotelezd egészsegbiztositas ellatasairdl szolo
1997. évi LXXXIII. térveny 83. §-a (4) bekezdésenek
aj-b) pontjaban foglalt felnatalmazas alapjan a kovet-
kez&ket rendelem el:

1. § Akdtelezd egészségbiztositas kereteben igény-
be vehetd betegségek megel8zeéset és korai felisme-
réset szolgald egeszsegugyi szolgaltatasokrol és a szlré-
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vizsgalatok igazolasardl szold 51/1997. (XIl. 18.) NM
rendelet (a tovabbiakban: R.) a kovetkez8 2/A. §-sal
egeészul ki:

L2/A.§ (1) A népegészsegugyi célu, célzott szlrs-
vizsgalat az a nepegeszsegugyi tevekenyseg, amely a
lakossag meghatéarozott korcsoportjaira terjed ki és a
szemeélyes meghivas gyakorlatat alkalmazva szakmailag
indokolt gyakorisaggal tortenik.

(2) Az (1) bekezdés szerinti népegészsegugyi cely,
celzott szUrdvizsgalatokat e rendelet mellekletenek Il
fejezete tartalmazza.”

2. § (1) Az R. 4. §-anak a) pontja a kdvetkezd szo-
vegrésszel egészul ki:

Nvalamint e rendelet mellékletének lll. fejezetében
foglalt szlr8vizsgalatokban valo kdzremUkodes,”

(2) Az R. 4. §-a a kdvetkezb e) ponttal egészul ki:

[Az életkorhoz kotott szlirbvizsgalatok kozul]

.€) e rendelet mellékletének lll. fejezeteben foglalt
sz(rBvizsgalatot a kulon jogszabaly alapjan ezen feladat
ellatasara jogosult

ealaz 1. pont esetén a n8gyogyaszati szakrendelés
s a szakmai minimumfeltételeknek megfeleld citodiag-
nosztikai laboratorium,

eb) a 2. a) alpont esetén a vizsgalathoz szukseéges
berendezést Uzemeltetd, a szakmai minimumfeltételek-
nek megfeleld szakrendeles,

ec)a 2. b) alpont esetén a klinikai laboratdrium

végezheti.”

3. § AzR. melléklete a kovetkezd Ill. fejezettel egészul ki

L. FEJEZET
Népegészségugyi célu, célzott
szlirdvizsgalatok

1. 25 és 65 év kdzott
népegészsegugyi cellal egyszeri negativ eredmeény
szUrbvizsgalatot kdvetden haromévenkent négyogya-
szati onkologiai meéhnyakszdres, kulonos figyelemmel
a mehnyakelvaltozasok sejtvizsgalatara (citologia) és
kolposzkopos vizsgalatara.
2. 45 és 65 ev kozott
ajnépegeszsegugyi cellal kétévenkent az emld 1agy-
rész rontgenvizsgalatan alapuld eml&szrés (mam-
mografia),
b)népegeszsegugyi cellal ketevenkent gyomorbél-
rendszeri eredetl, humanspecifikus verzes laborato-
riumi szlrése székletvizsgalattal a haziorvos kezdemé-
nyezésére és altala biztositott székletgyjtd tartallyal.”
4. § A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi
teveékenysegrol szolo 4/2000. (Il. 25.) EUM rendelet 4.

§-a (2) bekezdeésenek d) pontja helyebe a kovetkezd
rendelkezes ep:

[(2) A haziorvos feladatkorébe tartozik, tovabba:]

.d) kUlon jogszabalyban foglaltak szerint az élet-
korhoz kotott szlrévizsgélatok elvegzese és az egyes
neépegeészségugyi célu, célzott szlrévizsgalatokban valod
kozremUkodes, valamint egyuttmUkodes az ellatasi
terUletén ilyen szlr8vizsgalatot vegzd egészsegugyi
szolgaltatéval és a végrehajtasért felelds szervvel,”

5. § A terhesgondozasrol szold 33/1992. (XII. 23.)
NM rendelet 2. szamu melleklete 2. pontjanak

a) negyedik francia bekezdése helyebe a kdvetkezd
rendelkezes 1ep:

[Tovabbi jelentkezések alkalmaval]

,— kolposzkoépos vizsgalat és kenetvetel rakszdres
celjabol, amennyiben a népegészségugyi celu, celzott
sz(rBvizsgalat szabalyai szerint esedékes lenne,”

b) az 6tédik francia bekezdeésebdl az illetve rakszdrés
celjabol” szdvegresz hatalyat veszti.

6. § (1) Ez a rendelet — (2) bekezdeésben foglalt kive-
tellel — a kinirdetéset kovetd 8. napon Iép hatalyba, ezzel
egyidejlleg az R. melléklete II. Fejezete 4. pontjanak b)
alpontja és az 5. pontjanak aj-bj alpontja hatalyat veszti.

(2) E rendelet 3. §-aval médositott R. melleklete Il
Fejezet 2. pontjanak b) alpontja 2005. december 31-
én lep hatalyba, és ezzel egyidejlleg hatalyat veszti
az R. melléklete Il. Fejezet 5. pontjanak dj alpontja.

41/2003. (VII. 17.) ESZCSM RENDELET

A HAZIORVOSI, HAZI GYERMEKORVOSI ES
FOGORVOSI TEVEKENYSEGROL SZOLO
4/2000. (Il. 25.) EUM RENDELET
MODOSITASAROL

Az 6nalld orvosi tevékenysegrél szold 2000. évi ll.
térveny 3. §-a (7) bekezdésének b) pontjaban és az
egeészsegugyrdl szolo 1997. évi CLIV. torveény 247. §-
a (2) bekezdésenek f] pontjaban kapott felhatalmazas
alapjan a kovetkez&ket rendelem el:

1. § A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi
tevékenysegrdl szold 4/2000. (Il. 25.) EUM rendelet 2.
§-a (1) bekezdése az alabbi szOvegresszel egészUl ki:

A haziorvos rendelési id6ben a betegeket — surgds
ellatast igenyld eset kivételével — az érkezes igazolt sor-
rendjeben fogadja. A haziorvos legalabb a rendelési ide-
je egy részeben, illetve a tanacsadas soran elére progra-
mozhatd betegellatas keretében el8jegyzeés alapjan
veégzi a betegek szlirését, gondozasat és ellatasat.”

2. § Ez arendelet 2003. aug. 1-jén lép hatalyba.

FIGYELEM! A bekeretezett szOvegrészben az emésztdrendszeri daganatok sziirévizsgalatahoz
szuikséges ,székletgylijto tartaly”-t a haziorvos szamara biztositjak és kulon dijazas jar érte
2006. januar 1-jét kévetden.
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Az Orszagos Alapellatasi Intézet (OALI), mint az alap-
ellatas orszagos intézete megkapta az Allami Népegeész-
séguigyi és Tisztiorvosi Szolgalat (ANTSZ) mellett mUkodd
haziorvosi €s hazi-gyermekorvosi szakfellgyeldi haldzat
2002 evi jelentéeseit.

Lakossagi helyzetkép

Az egeészsegugy nem vizsgalhatd pusztan dGnmagaban,
tarsadalmi kornyezetebd| kiszakitva, kuldndsen, ha ko-
molyan célul tlizzuk, hogy a primer prevencié ne csak
szlogen legyen. Mindenképpen pillantast kell vetni ezért
arra, hogy melyek a hazai lakossag altaldnos egeszseg-
Jjellemzdi, milyen problémak jelentik a legnagyobb kihivast.

A problemak gyodkereként rogtéon megemilithetd az
eletvezetési nehézsegekkel klizdBk magas aranya, es ezzel
kozvetlen 6sszefuggeésben az alacsony motivacio az egész-
ségmegdlrzesre. Visszaszorult a tappenz igeny, mert meg-
nétt a felelem a munkahely elvesztésetdl, ami részben
ugyancsak a primer prevencio ellen hat, mivel csak akkor
kertlnek az emberek orvoshoz, amikor mar nagy a baj.
Mindezekhez jarulnak a hatranyos helyzetl szocialis cso-
portok alapvetd higiénikus gondjai.

Ugyanakkor megis sok az indokolatlan orvoshoz fordu-
las: sokaknak az orvosi rendel8k jelentik a tarsas érintkezes
egyetlen lehetdseéget, a lakossag egy masik csoportjanak
pedig —a mediumok altal felfokozott — sokszor irredlis elva-
rasok jelentik az egészseéguiggyel szemben tamasztott mer-
cet. Itt jegyzendd meg, hogy a szakfeltigyelbk altal kivizsgalt
lakossagi panaszok tulnyomo tébbsége alaptalan volt.

A felndtt lakossag egészségproblémai kdzul, mint leg-
fontosabbak kiemelenddk: magasveérnyomas betegseg,
sziverrendszeri betegségek, cukorbetegseg, daganat,
alkohol, dohanyzas, elhizas.

A gyermekek és fiatalok esetében fontos kerdesek:
anyatejes taplalas hianya, allergia, egészséges taplalkozas
hianya — elhizas, mozgasszervi probléemak — készsegfejlesz-
tés, szocialis veszélyeztetettseg — gyermekbantalmazas,
dohanyzas — alkohol — kabitdszer, szexualis felvilagositas.

Egészségugy

Mint tarsadalmi alrendszer — amelybe az alapellatas is
tagozddik —mUkodesét altalanosan a pénzhiany, a bizony-
talansag és a varakozas jellemzi, kUldndsen most az Uj
Lkorhaz — térveny” kordli vitak idejen.

Az alapellatasi haldzat szervesen integralodik az egeész-
segugyi rendszerbe, bar az elismertsége helyenként nem
kielégité. Altalanosnak mondhatd viszont, hogy a szak-
felagyeldi halozat kapcsolata az eqgyeb szakmai forumokkal

JO, hasznosak a kdzds megbeszélesek. A haldzat részerdl
az OOSZI (Orszagos Egeszsegbiztositasi Penztar Orszagos
Orvosszakeért8i Intézete) tevekenysegeét erte kritika, illetve
tébben jeleztek, hogy a MOK (Magyar Orvosi Kamara) feleé
a leglazabb, esetleges az egyuttmUkodes.

A szakorvosi halozattal kapcsolatban a hosszu eld-

Jjegyzeési idok mellett, a visszajelzések hianyossaga jelent
kritikai alapot. Problémas tovabbra is az utikoltseg utalvany
kérdese. Fontos a gondozas Osszehangolasa az alapellatas
— szakhaldzat relacioban. Ezen a terUleten biztatd a nehol
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mar mUkodd kdzvetlen szamitastechnikai kapcsolat a kor-
haz es a haziorvosok kdzott. A korhazi agyszamleepites —
gazdasagi indokokbdl vagy orvoshidgnybol — noveli az
alapellatas terheit (kUldndsen a gyermekgyogyaszat esete-
ben). A gyermekorvoslas vonatkozasaban a Mozgo Szak-
orvosi Szolgalat (MSZSZ) mukddese mellett — mint egyutt-
mUkodesi forma —egyre jobban terjed az orvoshiany miatt
kérhazi osztalyra belugyeld hazi-gyermekorvos szerepvalla-
lasa. Talan egy Uj ellatasi szisztéma kialakulasara hivjak fel
a jelentések a figyelmet: tertleti gyermekgyogyasz ,sajat”
kérhazi hattérrel, mintegy atformalva a gyermekosztalyok
mukodesét. Ide kivankozhat meég a sok vitat kavaro alter-
nativ szulés (otthon szdlés) keérdese is, amelynek jovBbeni
elterjedése nem zarhato ki, és amely szintén allasfoglalas
kialakitasara 6sztdonzi az alapellatasban dolgozokat.

Az alapellatas személyi és szakmai helyzete

Elerkeztink az alapellatas, jelentésekben visszatUkrdzott
helyzetképehez, aholis a lehangoltsdgba hajlo hangne-
met, néhol azért attdri a bizakodas remenysugara. A halo-
zat velemeénye szerint az alapellatast ma a fasultsag jellem-
zi, amiben kozrejatszik, hogy a definitiv ellatas tovabbra
sem valosul meg.

Altalénossagban kijelenthetd, hogy személyi fejlesztés
az alapellatasban, 2002-ben nem volt. Ezzel szemben a
haziorvosok atlageéletkora magas, az altalanosan eliddsé-
dd halozat 5-10 éven belul komoly probleméak elé néz.
Az eléregedes mellett, jelent8s gond a fiatal orvosok ma-
gas haldlozasi aranya. Az alapellatasban dolgozok ezért is
orommel fogadtak az OALI eletmdd-taborait.

Az eléregedées — praxisuresedes — draga praxis tengely
veégpontjaban mar ma is aron alul elkelt, illetve tartdsan
helyettesitett praxisok alinak. A szakfelugyeldi jelentések
téobb helyen a MOK és a Minisztérium fokozottabb szerep-
vallalasat surgetik a praxis értekesités teren, az alapellatas-
pan dolgozok veleményét kozvetitve egyfajta pénzdgyi
alap létesitésere tesznek javaslatot.

Az altalanosnak ma mar a vdllalkozo haziorvos tekint-
hetd — kdzalkalmazott asszisztencia mellett. Ugyanakkor —
keves kivétellel — a rendeld tulajdonos még mindig az
Onkormanyzat. A tamogatasi rendszer hatasa az eszkdz-
tulajdonlas teruleten érz8dik, aholis a tamogatasszerzes
remenyetdl taplalva ma mar legaldbb részben, szinte
mindenutt az orvos is tulajdonos.

Tovabbra is kevés a segédszemélyzet, legjellemz8bb az
egy orvos egy asszisztens modell, kildndsen a gyermekor-
vosok esetében. A hazi apolasra vegkepp nem jut sze-
mélyzet. Az asszisztensi statusz nem kivan onallé egeészseg-
Ugyi tevekenységet, ugyanakkor problémas, hogy szeme-
lyének valtozasa esetén jelenleg Uj ANTSZ engedélyt kell
kérni. Abéremelést orommel fogadtak a praxisok, de a jelen
finanszirozasi szisztéma a kis praxisokat nehéz helyzetbe
hozta, forint tizezrekkel is csokkent néhol a finanszirozas. A
finanszirozast e nélkul is mindenhol keveésnek itelték.

Csakugy ahogyan az tgyelet alulfinanszirozottsaga is
altaldanosan kezelt tény. A kdzponti Ugyeleti megoldas
ritka, és jellemzi sok esetben a szakkepzetlenseg, a tulter-
heltseég, vagy az, hogy nyugdijas Ugyel (sokszor nem is
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legalisan). Az Ugyeleti felszerelés pedig kivannivalokat
hagy maga utan. A készenléti Ugyelet, bar sok szem-
pontbdl problémas, meég mindig igen elterjedt, kGldndsen
kis korzetekben. Itt a roghoz kotottseg elmeényet sulyosbitja
a tovabbkeépzéesi pontgydjtés nehézsége is. A talan legal-
talanosabb dsszevont ugyeletben — a részt nem vetel —
nem szankcionalt. Fajo pont tovabba, hogy a tulmunka
id8 nem szamit be a nyugdijba. A sGrg&ssegi ellatas teren
az Orszagos Ment8szolgalat (OMSZ) mellett mikodd profi
sirg@ssegi egyseg lenne idedlis, szemben azzal a sziszte-
maval, hogy helyenként egyszemélyes surg8sségi BT
uzemel.

Az alapellatas leterheltsége nagy, a megfeleld min8seg-
biztositasi rendszer €s megbecsules egyeldre hianyzik. Az
OEP nem fizeti a tobb szakvizsgaval rendelkezdk alapella-
tasban kifejtett szaktevekenysegét, a felirasi megkotottse-
geket pedig a kollegak sokszor joggal diszkriminaciokent
elik meg. (Javaslatkent felmerult, hogy legalabb az egész-
segugyi alkalmassagi vizsgalatok legyenek ingyenesek az
egeszsegugyi dolgozok reszére.)

Az alapellatasban dolgozok dltalaban tisztaban vannak
sajat tevekenységuk fontossagaval a prevencio €s az
egeszsegmegdrzes teruletén, de a tavlati egeészsegpolitikai
tervek alulismertek. Az eredmeényes prevenciohoz a szak-
felGgyelSi haldzat szerint tovabbi propaganda, szemelyi
— targyi — anyagi kapacitas kell (az emlI8szUres teren mar
vannak pozitiv példak). A tobbet tenni akaras szandéka
jelenleg meég inkabb elszigetelt egyéni tettek terUletén
nyilvanul meg: alternativ gydgyitd modszerek alkalmazasa-
ban, id8pont-egyezteteéses rendelésben, kihelyezett szak-
rendelés szervezésben. Fontos lenne az idedlis méretl
praxisok altalanossa valasa, nagy praxisban nem jut id8 a
prevencidra. A prevencid hianynak oka a leterheltség
mellett az is, hogy az OEP nem tamogatja kell6képpen a
megeldzést — a betegseg az ertek. A ttmahoz kivankozik,
hogy a lakossag egyéni érdekelte és felelGsse tételét is, az
alapellatas erdfeszitéseivel parhuzamosan, fokozni kell. A
civilszféra is jelent8s szerepet kell vallaljon a prevencio és
a gondozas terén. Fontos tovabba az alapellatasban dol-
gozok egeszsegenek megdrzese, egeszseges eletmaodra
nevelése, amelyben az OALI elismert tevékenységet fejt ki.

A tovabbképzesekrdl szolva a jelentések koordina-
latlansagot emlitenek, sem a kredit pont regisztralésa sem
az ellen8rzése nem megoldott. A tdbb szakvizsgas hazi-
orvosok szamara kulénésen megterheld a szakagankénti
kreditpontgydjtés. A szakdolgozok tovabbkeépzése is prob-
lemas. Az alapellatasban a tudomanyos tevekenység
minimalis szinten mozog. Helyenként jol mUkddnek a
kihelyezett tovabbkepz8 kdzpontok. Fejlesztesi iranykent
a szamitastechnika és a tav-tovabbképzes lehet8sege eme-
lendd ki, ami ktldndsen a kis eldugott praxisok szamara
eletfontossagu lehet.

A hdzi-gyermekorvosok sajatos problémaja, hogy sok
orvos dolgozik kdzds rendel8ben (atlag 2-3, de néhol 5-6
is), egy rendelSre viszont altalaban csak egy felszerelés jut
€s az is tobbnyire gyengebb, mint a feindtt rendelde,
kuldondsen mivel az dGnkormanyzatok a felndtt rendelést
sokszor jobban tamogatjak. A gyermekorvosok egy része
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szerint a szabad és pihen8napi 3 6ras rendelés felesleges,
indokolatlan, az el8irt napi 8 oras asszisztensi munkaidd
pedig kitdltetlen és aranytalan anyagi terhet ro a praxi-
sukra. Gondot jelent az ismét csokkend szuletésszam,
valamint a népessegmozgas miatt csokkend és duzzadd
létszamu praxisok kialakuldsa, amely el6bb utobb felveti
a praxis atalakitas keérdesét. Tovabbra is serelmezik a felnétt
ugyeleti szolgalatra kenyszeritést, illetve a gyermekorvos
nelkuli gyermek-tigyeletet.

A gondozas nem egyseges szempontrendszer szerint
tortenik, amit nehezit a meglazult kapcsolat a véddndkkel.
Fontos, hogy a veddnd is megkapja a szUresi és gondozasi
adatokat. Afuggetlen véd8n&i dokumentacio €s az orvosi
dokumentacio kdzott sokszor eltérés van, amin javithat az
egyseges informatikai hattér megteremtese. Az ifjusagi
orvosokkal is vannak egyuttmUkodesi nehezsegek, eléfor-
dulnak tébbszorés egymast atfedd hazi és iskolaorvosi
szUresek, nem megoldott a kollegiumok megfeleld orvosi
elldtasa. A veszélyeztetett gyermek” csoportba sorolas
szubjektiv megitélésen alapul, az otthoni latogatasok ko-
zOtt a prevencios latogatasok aranya 30-50% kozott
mozog. Keves a gyermekek gyogytorna lehetdsege, illetve
sokszor id8sekkel kozdsen foglalkoznak veldk. A fluor
profilaxis bizonytalansadga miatt Uj modszertani levelet
igényelne. Amagatartasi zavarok elterjedtsege okan tdbb
pszichologusra lenne szukség. Az orvosok és a veddndk
jelent8s szerepet vallalnak iskolai felvilagositd eladasok
tartasaban szinte mindenhol.

Veégul néhany az alapellatast foglalkoztatd kérdes €s
probléma, amely a temaval kapcsolatban a jelentésekbdl
kiragadhato:

— Az apolasi dij megallapitasa és az alkalmassagi

vizsgalatok rendszere problémas.

— Az ellatottak atjelentkezése papiron megy, amihez a
pacienstdl irasos hozzajarulas kell. Nem egységes,
hogy mit és hogyan kell atkuldeni. Fontos lenne,
hogy ne csak a tdrzskarton jusson el az Uj hazi-
orvoshoz. Az ideélis megoldas az informatikai adat-
allomany atadasa lenne.

— Az OEP-nek draga gondozotti gyogyszert sok eset-
pben a haziorvos irja fel, ami jelent@sen hozzajarul
ahhoz, hogy sokat kolt az alapellatas gyogyszerre.

— Ahalottvizsgalat megfeleld felkészultseggel s szinvo-
nalon veégzése, a dokumentacio megfeleld kitoltése
nagyobb tajekozottsagot igenyel.

— Agyermekgyogyasz szakfelugyelSk szerint a vegyes
korzetek gyerekgyogyasz ismerete hianyos. Akezeleés
sokszor sematikus, empirikus adagokkal. Ugyanezen
korzetekben a csecsemdgondozas kivannivalokat
hagy maga utan.

Targyi feltételek

A targyi feltételek javitasa tertletén az eszkdzvasarlasi
tamogatas segitséget jelentett, altaldban a praxisok tdbb-
seége igénybe vette. Meégis tovabbra is van olyan praxis
amely targyi okokbodl kap ideiglenes és nem vegleges
mukodési engedélyt. A 2005-re elSiranyzott kovetelme-
nyeknek pedig a praxisoknak csak toéredéke felel meg.
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SZAKFELUGYELOI JELENTESEK, 2002.

A targyi feltételek terén kuldondsen a csatolt kdzsegek
helyzete hagy kivannivaldkat.

A jelentések tanusaga szerint ma meg a rossz kiepi-
tettsegl es allagy, lelakott rendelSk az elterjedtebbek,
amelyekben nincs lehet8ség negyszemkdzti orvos — beteg
talalkozasra, illetve amelyek mozgaskorlatozottak szamara
nehezen kozelithetbek meg. El6fordul hotelban bérelt
rendeld is. Néhany jelentés azonban orvendetes rendeld
epitésekrdl es felujitasokrol is beszamol.

Az eszkozok terén a leggyakoribb a vegyes eszkoz-
tulajdon, amikoris az eszkdzok részben az dnkormanyzat
részben, pedig az orvos tulajdonaban vannak. Az orvosok
eszkdztulajdon atvetelére sok helyen az amortizacios tdmo-
gatas igénybevehet8sege kedveert kerult sor. A tamoga-
tast leggyakrabban szamitastechnikai eszkdzok beszer-
zeésére forditottak, kisebb részben diagnosztikus eszkdz
vasarlasara. Szamos praxisban haziorvosi befektetésbol
minimumkaévetelmenyt meghalado szintl eszkdzpark all
a lakossag szolgalataban. Ma mar a praxisokban a szami-
togep es a mobiltelefon altalanossa valt, az OEP azonban
a mobiltelefon hasznalatot nem finanszirozza, az nincs a
minimumlistan.

A szamitastechnika terén altalanos az igeny az egységes
alapellatasi szoftverre. A jelentések tukrében a program-
paletta leszUkult, megoldhatd lenne az idealis program
kivalasztasa. Ezzel dsszeflUggésben, nincs meghatarozva
mit hogyan kell dokumentalni, sok az ellentmondas, gya-
kori a parhuzamos — szamitogepes es kartonos — doku-
mentacio. Ezen a téren a legproblematikusabb az otthon
vegzett ellatas megfeleld rogzitése. Sok praxisban jelenleg
még csak jelentéskészitésre es nyilvantartas vezetésre
hasznaljak a szamitdgépet. Atobb falut ellatd haziorvosok
esetében az igazi megoldas a hordozhatd szamitogep
lenne. Kevés az olyan praxis ahol internet hozzaféresi lehe-
t6ség van. Orvendetes, hogy néhany helyen a laborvizs-
galatok eredmenyét szamitogépen keresztul kdzvetlenul
le lehet mar kérdezni.

Viszony a helyi 6nkormanyzatokkal

Az alapellatas helyzetét kozvetlendl meghatarozza a
helyi kornyezet, vagyis a kapcsolat a helyi dnkormany-
zattal. A haziorvosok tdbbsége vallalkozo, ugyanakkor a
rendel8 tulajdonosa tulnyomoreszt az dnkormanyzat.
Elmondhato, hogy a teljes privatizacios helyzetkep tarka,
van ahol a praxisok 50%-a teljesen privatizalt, tobbsege-
pben azonban a folyamat nem haladt elSre és reméenyteljes
kezdet( privatizacios targyalasok is megszakadtak. A ren-
del& orvosi tulajdonlasa a leggyakoribb a teruleti ellatasi
kotelezettseg (TEK) nelkdli korzetekben.

Az alapellatas biztositasa az onkormdnyzat torvenyi
kotelessége, ha a megfeleld feltételeket nem teremti meg
torvényt sért. Kérdés azonban, hogy lehet feltétel biztosi-
tasra kenyszeriteni. Akollegak ezért is serelmesnek es értel-
metlennek tartjak az orvos kepviselStestUleti tagsaganak
korlatozasat. Kuldndsen, hogy igy gyakoribba véalhat az
atgondolatlan teruletkialakitas €s praxisleétesités. Az dnkor-
manyzat hozzaallasa az egészsegugyhoz jelentds reszben
az orvos — dnkormanyzat szemelyes viszony fuggveénye.
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Sok helyen nagy az eltérés akdzott, hogy mirdl targyal és
dont a képviseld testulet, illetve mi az, ami megvalosul.

Ami az anyagiakat illeti jellemz&, hogy az dnkormanyzat
az egeszsegugyi finanszirozast masra kolti, a tamogatast
a maradeékelv és a koncepciotlansag jellemzi. Ugyanakkor
tobbségeben van helyi ipartzesi ado, amivelis kdzponti
finanszirozast addztat meg az onkormanyzat, sét sok
helyen meég a rendel8ért is bérleti dijat kell fizetni. Atamo-
gatas es fejlesztés hianyat az dnkormanyzatok az orvos
ingyen praxisjog szerzésevel és a kdzponti tamogatas
lehet&segével indokoljak. Az dnkormanyzati tdamogatas es
a kedvez8 hozzaallas a kis telepuléseken jellemz&bb, de
nagyobb helyeken is el6fordul természetesen fejlesztés
illetve, hogy az onkormanyzat fizeti a tovabbkeépzesek
koltseget.

A jelentésekbdl kikdvetkeztetve jelenleg a teljes priva-
tizdcio gatjanak osszetevdi az alabbiak:

— személyi gat:

= Onkormanyzat egyuttmUkodesi  keészségenek
hianya,
= tObb orvos hasznal egy rendelSt;
— targyi gat:

= lelakott rendelSk;
— pénzugyi gat:
= alapellatas alulfinanszirozottsaga,
= a kdzponti tamogatas alacsony a rendels-
vasarlashoz,
= Uj belepni torekvd fizetBkepes kereslet hianya,

A szakfelligyeldk sajat magukrol

Az alapellatas szakfellgyeld féorvosai sajat tevekenyse-
guket fontosnak tartjak, ugyanakkor munkajuk elismert-
ségét alacsonynak itélik, mind szakmailag, mind anyagi-
lag. A szakfelugyelettel kapcsolatban kidolgozott koncep-
Cidt, szabalyozottsagot es protokollokat igényelnek.
Javaslatkent felmeruilt a f8allasu szakfellgyelet lehet8seége.
Tobben kiemelték, hogy az OEP ellen8rz& f8orvosainak,
atisztiorvosoknak, es a szakfelugyelSknek a mukodesi kore
vilagosabb elhatarolast igényelne (ki mit tehet és valdjaban
mit tesz). Egyes szakfelligyel&k szankcionalasi jogkort sze-
retnének (kreditpont megvonas, felmentés kezdemeé-
nyezes).

Megfeleld felkészUltseguk biztositasa alap €s rendszeres
tovabbkepz8 oktatast igenyelne, hogy a jogszabalyokat,
iranyelveket és modszertani leveleket naprakészen ismer-
jék. Ezen a téren elismeréssel szolnak az OALl szervezte
ertekezletekr8l. Az OALI készitett praxisadatiap felmerest
is hasznosnak itélik, felhivjak a figyelmet a valtozaskoveteés
szuksegesseégeére.

A haziorvosok felé a rendszeres, Utemezett ellenSrzést
tartanak kivanatosnak. Ehhez az alapellatason beldl a
megfeleld informacio aramlast kell biztositani, ndvelni kell
az orvosok jelentési kedvet. igy valhat teljessé a mindség-
biztositas tervezd — tedd — ellendrizd — javitsd kore.

2003-06-19

Istok Roland
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A PROGRAMOZOTT BETEGELLATAS. AJANLAS

A modositott 4/2000.(I1.25.)EUM.rendelet el&irasa szerint
a haziorvosok kotelesek rendelésuk egy részeben elbjegyzes
alapjan fogadni betegeiket. Nem szol a jogszabaly sem az el&-
jegyzes formajardl, sem arrdl, hogy a rendelés mekkora hanya-
daban szukseges ezt biztositani. Nem szukséges kuldon magya-
rdzat ahhoz, hogy belassuk, a programozott betegfogadasi
rendszer alkalmazasaval a betegek varakozasi ideje csokkent-
hetd, ami javitja a betegek megeleégedettsegi szintjét, s noveli
a sajat munkank hatékonysagat is. A kénnyebb bevezethe-
t8ség vegett az alabbiakban segitseget szeretnénk nyujtani az
alkalmazashoz. Természetesen a leirtak senki szamara nem
kotelez8ek, ettdl elterd gyakorlat is lehetséges. Fontos azonban
tudni, hogy valamilyen megoldas minden haziorvos szamara
kotelezd es szamitani kell annak szamonkeéresére is.

Barmiféle probléma vagy felmeruld kérdes esetén az Orsza-
gos Alapellatasi Intézet munkatarsai készseggel alinak rendelke-
zésre (Elerhet8seg: www.oali.hu, illetve 060-1-239-04-73)

Az el8jegyzeés modja nagymertékben fugg attol, hogy a
haziorvosi ellatas milyen koérdlmenyek kozott zajlik. Masok a
lehet8seégek falun és varoson, felndttek és gyerekek eseteben,
€s megint masok ott, ahol kuldn surg8ssegi ellatas makodik
mint ahol nem. Altalanos elvként vegyUk figyelembe, hogy
az uj rendszer irant a betegek érdeklddeset fel kell keltentnk,
a kezdeti ellenérzeseket, vélt vagy valos érdekserelmeket kezel-
nunk kell. Nagyon fontos a betegek megfelel8 tajékoztatasa
informacios tablakkal, irasos betegtajekoztatokkal, szobeli
segitseggel. Azt remeljuk, hogy az altalanos hatasok elérese-
pben a média is segitségunkre lesz. A bevezeteéshez es elfoga-
dashoz elegendd id&re van szukseég, ami akar 3—-6 honap is
lehet. Erdemes odafigyelni a helyi infrastruktdra adta lehets-
segekre, a telefonos elérhet8segre stb.

Maganak az el&jegyzésnek a rendjét is magunk kell kiala-
kitsuk. Ez lehetseges telefonon, e-mailen vagy személyesen.
Célszer( az el&jegyzési napld haszndlata, ami akar papir alapy,
akar szamitogepes is lehet. Figyeljunk az azonos id8pontok
kiadhatosaganak elkertilésére. Az el8jegyzeésnek is legyen ideje
—ne zavarja meg a betegellatas folyamatat — €s legyen felel8se,
aki veszi és ertelmezi a jelentkezést, s az idSpontot szakérte-
lemmel egyeztetni tudja.

Ahol a strgdsseégi ellatas is feladata az orvosnak, ott elsé-
sorban a sorszam kiadasra nyilik lehet8ség. Ebben az esetben
azzal csdkkenthetd a felesleges varakozas, ha a betegek me-
net kdzben informaciot kapnak arrol, hogy éppen hol tartunk,
pl. sorszam kijelz8vel. Lehetséges az is, hogy bizonyos sor-
szam-szakaszok egyben idSintervallumot jelentenek: pl. 1-10-
ig arendelées elsd orajaban, 11-20-ig a masodik oraban érve-
nyes Tapasztalataink szerint érdemes arra ugyelni, hogy a
sorszam a szolitas pillanataban jogosit belépésre, a tulhaladott
sorszamok torlésre kertljenek és csak uj sorszammal jelentkez-
hessen a beteg, maskepp felborul a rendszer. Sorszamot
javasolt alkalmazni az el6jegyzes mellett is a fennmarado
id8ben jelentkezd betegek fogadasara.

Sorszam természetesen nem csak az orvoshoz, hanem az
apolohoz, vagy az adminisztratorhoz is adhato, a beteg
dontse el, hogy milyen céllal érkezett, milyen ellatasra van
aktualisan szUksége. Ha menet kdzben kiderul, hogy meégis
szUkseg van az orvosra, a kollega és a szemeélyzet konzultalnak
egymassal, nem a beteg valt az irdanyon.

Az elBjegyzesi rendszernél az egyik legfontosabb ténye-
z6 az idBszakasz kivalasztasa. Gyermekorvosoknal azt java-
soljuk, hogy el&szor a tanacsadason alkalmazzak e modszert,
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a szlrések, a programozhato ellatasok, véddoltasok id8ige-
nyét csokkentve. Felndtt es vegyes praxisokban célszerl
elGszor a rendeleés egy bizonyos szakaszat kijeloIni erre. Azt,
hogy egy-egy ora id6tartamra hany beteg jegyezhetd eld,
nagymertékben fugg a szokasoktol. Az optimalis szamnal
kevesebbet el8jegyezve, a listan rést hagyva lehetéseg van
a kiegyenlitésre (pl. 10 percenként jegyezve el6, minden ora-
pan egy hely kimarad)

Az el8jegyzes alkalmaval a megjelenés oka is tisztazando.
Ehhez a beteg vagy a hozzatartozd megfeleld szakertelemmel
torténd kikérdezése szikseges. Mas a megkozelitése az akut
betegsegek elldtasanak, az allapotkdvetesnek, a kronikus pa-
naszok miatt torténd kivizsgalasok megtervezéseének, a rend-
szeres gondozasi gyakorlatnak €s a sor vegen a szakértdi (pl.
jogositvany) vizsgalatoknak. Gyerekeknél az is érdekes lehet,
hogy hany gyerekkel jdnnek? A haziorvosi tevekenyseg jelen-
t8s részet az apolok végzik, ennek is lehet hatasa az el&jegyzes
tervezeésére (pl. a szlrdvizsgalatok néveéri feladatai, kezelések
programozasa, akar a rendelési idon kivuli szakaszra.).

Atényleges gyakorlatra harom lehetseges mikodesi mo-
dot szeretnénk ismertetni:

A) Osztott rendelés

Arendelési id8 egyik feleben akut betegek ellatasa, a masik
feleben az eldjegyzettek ellatasa folyik. Hatranya, hogy a he-
veny betegsegek miatt jelentkez8k megzavarhatjak a prog-
ramot, de a surgd8ssegi feladatoktdl mentes korzetekben
hatekony lehet. Egyik formaja, amikor a rendelés kdzeps6
szakasza az iranyitott, s a sorukat kivart betegeket még a prog-
ramozott szakasz utan ellathatjuk (féként ott, ahol rugalmasan
kezelik a rendelési id8 veget.)

B) Szakaszos elSjegyzés

A rendelési idSt 6-10 perces szakaszokra osztjuk, s 2-3 he-
lyet biztositunk az eldjegyzesre, majd 2-3 akut beteg ellatasa
kovetkezik, s igy tovabb. A legrévidebb varakozasi idét biztosit-
hatjuk ezzel, s taldn az elégedetlenség is itt oldodik leghamarabb.

C) Tetszbleges idopontra valo el6jegyzés

Ez a modszer alkalmazkodik a beteg igényeihez a legjob-
Pan, az egész rendelési id6ben az & kéresuknek megfeleléen
tortenik az idépont adasa. A bejelentkezes soran régziteni kell,
hogy mennyi id8re van szuikseg az ellatashoz.

D) Praxisk6zosségek

Itt a legjobbak a lehet8seégek, mert megoldhato, hogy a
surg0Bs eseteket aznap egy orvos lassa el, mig a tobbiek a prog-
ramozott ellatast végzik. Itt a legjobb a beteg valasztasa is: meg-
varja sajat orvosat, vagy surgds ellatast kér az aktualis kollega-
nal. Az elBjegyzést magat is szakértd diszpécserre bizhatjuk.

Aki nem érkezett id6ben, Uj id6pontot kaphat, vagy ure-
sedéskor johet be, vagy beall az el§jegyzest nem kért betegek
soraba.

Alegfontosabb: a betegek korrekt és segitd tajekoztatasa,
annak a megertetése, hogy mindez értuk torténik. Hasznaljuk
fel erre a rendeld falat, a mediat és a szobeli ismertetes lehe-
t8ségeét is, nem felejtve, hogy a betegek elégedettsege, jo
vélemeénye lesz a legjobb reklam. Mindenkinek lehetdsege
van az idépont egyezteteésre, de azok is ellatast kapnak,
akiknek nem volt erre modja.

Az OALI Munkatarsai
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TELEFONINTERJU

HAZIORVOSOK VELEMENYE AZ OEP GYOGYSZERFELIRASI SZOKASOK MONITOROZASAROL

Az OEP honapokig tartd tajékoztatd kampanysorozata utan el-
kuldte a haziorvosoknak az elsd kimutatast, mely egy havi ,telje-
sitményuknek” financialis vonzatait tartalmazza. Ezekb&l kollégak sok
hasznos informacidt tudhattak meg, tobbek kozétt azt, hogy a
gyogyszerfelirasok a kulonbozg téritesi kategoriakban, betegség-
csoportokban mekkora tarsadalombiztositasi dsszegeket igényeltek,
vagy hogy mas orvosok is irnak gyogyszereket betegeiknek, nem is
kevés mennyiségben.

Milyen okot lat a magas gyogyszerkoltségek hatterében

az egeszségnek nincs értéke, koros betegseg tudat
dragak a gyogyszerek

tul sok gyodgyszer van forgalomban
korszer(i terapiat folytat

sok az id6s beteg, sok betegseég
tobbfeéle ok

jarvany

nagy az elvaras a betegek reészerd|
rossz szokas, kulturdlis eltérések
szocidlis helyzet, sok a kozgydgyos
szakellatas sokat javasol

ne csokkenteni az orvos a gyogyszerelgsen, nincs ra lehetdseg.
Vannak esetek, amikor muszaj tobbféle gyogyszert felimi.

Tobben megkérddjelezhetetlennek tekintik (sokszor jogosan) a
szakorvos altal javasolt terdpidt. Sokszor ugy jon vissza a beteg a
szakkonziliumbol, hogy az ajanlott ,Uj" gydgyszer ugyanabba a
hatastani csoportba tartozik, csak mas cég gyartja. A betegnek (és a
biztositonak is) ez masként érinti a pénztarcajat és tobbnyire ragasz-
kodik az Uj gyogyszereleshez, meg ha az dragabb is.

Szintén a nehezen kezelhetd beteg
kategorigjaba tartozik, amikor csak an-
nak az orvosi vizitnek és vizsgalatnak van
szamukra érteke, ha kap is receptet
utana. Kitartd felvildgosit6 munka és
tarelem kell az ilyen beteg elvarasainak
modositasahoz, ezt tovabb neheziti,
hogy az orvosi szakma nagyrészt a
tapasztalaton alapul, nincs arra lehe-
t8ség es szukség, hogy minden egyes
betegség pontos hatterét fel lehessen,
vagy kelljen deriteni. Viszont jaj annak az
orvosnak, aki nem tudja ugy kezelni a

,  betegét, hogy 2 nap mulva ne okozzon

1. abra

Hogy az OEP monitorozo teveékenysége mennyire véltja be a
hozzd f8zott reményeket, azaz elsésorban vajon fog-e csékkenni a
gyogyszerkassza kiadasa, most még korai lenne kimondani.

Az Orszagos Alapellatasi Intézet elvégzett egy gyors kozvélemeny
kutatast a gyakorlo haziorvosok korében az OEP kimutatassal
kapcsolatban. A 12 kerdést telefonon tettUk fel a kollégaknak, akiket
véletlenszertien valasztottunk ki. igy vegyesen szerepeltek varosi és
falusi kérdimeények kdzott dolgozd haziorvosok. Természetesen
tisztaban voltunk azzal, hogy munka kdzben zavarjuk 6ket €s, hogy
esetleg olyan adatokra kérdezhetlnk ra, amelyeket nem szivesen
tarnak a nyilvanossag elé. Eppen ezért szem eltt tartottuk az
anonimitast és azt, hogy nem kell minden kérdésre valaszt adni. Ettél
fuggetlenul, az volt a tapasztalat, hogy szivesen vettek a kollégak,
hogy kikeérjuk vélemenyuket és erre aldoztak idejukbdl.

Majdnem minden megkerdezett hallott az OEP szandékairol es
elvétve akadt egy-két kolléga, aki nem kapta meg az els¢ OEP
kimutatast. Mindenki kivancsi volt az adatokra és tobb mint a felének
(59%] tartalmaztak ujdonsagot. Ez azt mutatja, hogy a haziorvosok
tobbeé-kevesbe tisztaban vannak munkdjuk anyagi vonzataival. A
meglepetesek a kovetkez8kbdl adodtak: a legtébben most szembe-
sultek azzal, hogy eleg jelent8s mennyisegl az igenybe vett tdmo-
gatas a mas orvos dltal irt gydgyszerek utan. Ide féleg a szakorvosok
taroznak. Nagyon hasznos tovabba,
hogy az orszagos atlaggal ossze tudjak
hasonlitani munkajuk ezen reészét és
lathatjak, hogy mely betegségcsopor-
tok gyogyszerelése viszi a legtobb
tdmogatast.

Milyen okok allnatnak a magas t&-
mogatasi  6sszegek hatterében? A
legtobben a betegek rossz anyagi,
szocidlis hatterében és az ebbdl kovet-
kezd, kdzgyogylistan szerepld gyogy-
szerek nagy szamu igenylésében
Velték a magyarazatot. A kdzgydgy-
ellatasrol meg a késtbbiekben b8veb-
ben szolunk (1. dbra).

Sokan szembekertinek az id&s,
polimorbid betegek kezelésének ne-
hézségeivel. Itt barmennyire is szeret-
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nem, mert igy is minimalisat ir

nem, mert keves a kbzgydgyosa

igen, nehany beteggel lehet beszélni
megprobal valtoztatni a jovében, de nehéz
tarthatatlannak tartja a kozgyogy lehetseget
nem tud, a beteg szerint neki ez jar

nem tud, a beteg mashova megy, vagy megfenyegeti

35 panaszt. Itt mar felmerdl a betegek —
tarsadalom — egészsegugyi ismereteinek
szélesitésenek igénye. Neéhany kolléga

beismerte, hogy korszerU terdpidt folytat és ennek szukségszerlen

magasabb a kéltsegvonzata.

A megkerdezettek alig tobb mint a fele (51%) ugy gondolja,
hogy fog vdltoztatni a gyodgyszerelésen. Hogy miért? Kiderul, a
legtdbben folyamatosan azon vannak, hogy ne kezeljek feleslegesen
a beteget, de sokszor ez nagyon nehéz feladat. Keves az olyan
beteg, akivel meg lehet értetni — mert van hozza hajlandosaga -
betegségeének lenyegét és ,stresszmentesebben” lehet ,tullenni”
bizonyos betegek Iatogatasan, ha kielégitjuk igenyeiket. A lakossag
rossz anyagi helyzete vezethet arra is, hogy olcsobb, kevésbé
korszer(j készitmenyeket irjon az orvos, valamint, hogy hozzajaruljon
ahhoz, hogy a gyogyszereket téritésmentesen kapja a beteg.

Itt elérkeztink a kozgyogylistan szerepld gyogyszerek proble-
makérehez. A tobbseg (56%) nem fog valtoztatni a jovBben a
kozgydgyellatassal rendelkezd betegek gyodgyszerelésén, de nem
azért, mert nem akar, hanem azért mert nem tud. Amar megszerzett
Jjogokat szinte lehetetlen visszavonni és minden ilyen probalkozas
konfliktust von maga utan: a beteg kovetel8zik, rosszabb esetben
komoly fenyegetések hangzanak el — néhany szabolcsi kollegaval
beszélve, nemritkan a tettlegessegtdl is tartaniuk kell, ha nem a beteg
igényei szerint jarnak el —vagy elmegy a beteg mas orvoshoz feliratni
a gyogyszert. A kollégak masik része ugy gondolja, van lehetdseég

Valtoztat-e a kdzgyogylistas betegek gyogyszerelésén, miért?

2. abra
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a gyogyszerlistak csokkentésére, de enhez a betegnek is partnernek
kell lennie. Van ahol azért nem valtoztatnak, mert viszonylag kevés
akozgyogyellatasiigazolvannyal rendelkezd beteg, vagy eleve nem
irak nagy mennyiségben. Egy kolléga beszamoilt, arrol a személyes
tapasztalatardl, hogy az ingyen megszerzett gyogyszert a piacon
egyesek eladjak (2. dbra).

Véleménye szerint a visszajelzési modszer
segiti-e orszagosan a gyogyszerkoltségek
csOkkentését

taldn
10%

nem
29%
igen
61%

3. abra

Az OEP a visszajelzésben kigyUjtotte azokat a betegeket, akik az
adott honapban 15 vénynél tobbet kaptak, vagy 100000 Ft-nal
magasabb 6sszegU tamogatasban részesult gyogyszerfogyasztasuk.
Ennek hatterében a kdvetkezSket lattak a kollegak: sok az olyan idds,
tobbfeéle betegségben szenvedd beteg, akiknek valoban sok gydgy-
szer kell szedniUk. Elég, ha valakinek ISZB-je, ezzel 6sszefligg8 pan-
gasos szivelégtelensége és reumatoldgiai betegsege van. Majdnem
biztos, hogy a koleszterinje is magas, a NSAID-oktdl meg féj a
gyomra, kronikusan obstipal €s rosszul alszik. Ez nem olyan extrém
pelda és alapbol 10-12 gyogyszert jelent. A daganatos betegek
kezelése €s egyes specidlis gyogykezelést igényl6 betegségek
valéban megkozelithetik, illetve meg is haladhatjék a 100000 Ft-
ot. Negyedik helyen szerepel a gyakorisagi sorrendben a szakorvo-
sok terapias javaslata, majd ismét megjelennek a kdzgyogylistak.
Néhany alkalommal el6fordult, hogy a kivonatba belekerultek azok
abetegek is, akik a honap elejen és vegen jelentek meg gydgyszert
feliratni.

Sokan talaltak uj informacionak azt, hogy mas orvosok is irnak
gyogyszert betegeiknek. Ez sokakat csalodaskent ért, mert ez
Jjelentheti azt, hogy valami okbdl nincs a beteg megelégedve az
adott orvossal. Az alig tobbség (51%) fog csak utana érdekiGdni
annak, hogy ki ir fel rajta €s a szakorvoson kivul gyogyszert a
betegeinek.

Van-e javaslata a gyogyszerkiadasok csokkentésére

a beteg is téritsen valamennyit a koltségekbdl
hatdanyagot irjanak fel az orvosok

orvos részesedése a megtakaritasbol nem lehet megoldas
betegek szembesitése a koltsegekkel

feliras helyett gyogyszeratadas a kronikus betegek részére
megkaphatnak azt a listat is ami az OEP-nek kedvezd
szakrendeldket is ellendrizni kellene

rendszeres kimutatas a gyogyszerfelirasokrol

a lakossag edukaciojara nagy szikség lenne

sok a gyogyszer

kozgydagylista radikalis reformja (eltorlése is)

TB dontse el mit tdmogat és mennyivel, ne az orvosra haritsék a felel&sseéget
kevesebb gyogyszert kellene tdmogatni
betegsegcsoportokban ajanlott gyogyszerlista

Az utolso elBtti két kerdes, amely a praxis, illetve az orszagos
gyogyszertamogatas megtakaritasokra vonatkozik pozitiv valaszt
hozott (3. dbra).

Megkerdeztuk a kollégakat, milyen javaslataik lennenek a gydgy-
szerkoltségek mérseklésere (4. dbra).

A valaszokbdl kitlinik, hogy mindenkit foglalkoztat a magas
gyogyszerkiadas, a megoldast kulcsat viszont csak nagyon kevesen
l&tjak az ellenbrzésekben. Kivanatos lenne egy olyan rendszer,
amelyik automatizmusokon, beépitett fekeken alapul. Az ellen8rzes
retorzio nelkul csak révid idére tudja kibillenteni a rendszert az
egyensulybol, az hamarosan visszadll, de ez nem jelenti azt, hogy
a buntetes hianyzik a hosszu tavu eredmeényességehez. A felmé-
resbdl kiderult, hogy az orvosok tobbseége felismeri, hogy koltseg-
hatékonyabban is gyogyithatna, a jobb kommunikacioval nagyobb
eredményeket is elérhetne betegeinél, tehat kis odafigyeléssel
Jjelent8s megtakaritast érhetne el.

Egyre tobben teszik fel a kérdést: ha gyogyszert valasztok, — a
szakmai indikacio figyelembevétele természetes — kinek az anyagi
erdekeltsege szerint valasszak? Ha azt nézem, hogy a beteg olcson
gyogyuljon meg, akkor az OEP-nek kerul tobbe, ha a Pénztarnak
szeretnék kedvezni, akkor a beteg jar rosszul”. Es miért kell nekem
egyaltalan azzal tér6dném, kinek, hogy éri meg, amikor az én
feladatom a gyogyitas a legjobb tudasom szerint?

A javaslatok nagyjabol két csoportra oszthatok a szakorvosokra
is kiterjedd ellendrzesi igenyeken kival: az egyik részik a betegek
nagyobb részesedéset kivanjak — ez nem feltétlendl az anyagiakra
vonatkozik — masreszuk pedig az OEP-t8l varnak lépeseket.

Nézzuk el6bb a betegek €rintettséget.

Tobb energiat kellene forditani a lakosok, a potencidlis betegek
felvildgositdsara. A betegseg és gyogyulas nem csak ugy torténik az
emberrel, hanem tenni is kell elkerdléséért, vagy eléréseert
(kockazatok kerulese, egeszseges életvitel, orvosi utasitasok betartasa
€s nem szamonkerese). A gyogyitas ingyenessége nagy tevedes. A
TB jarulekbdl finanszirozddik az egészségugyi elldtas. Arrdl, hogy
mennyi kertl a TB szamlara, és az adott ellatas mennyit vesz le
onnan, egyik allampolgarnak sincs tudomasa. Tébben megjegyzik,
a kimutatas azért is hasznos, mert a ,beteg orra ala lehet dugni” a
gyogyitasanak anyagi vonzatat. Legyen egy kis koltsegtudata, meg
ha kozvetlentl nem is érinti a pénztarcajat. Masok javasoltak, hogy
a koltségek egy részet vallalja at a beteg, igy jobban atérzi, hogy a
gyogyitasa pénzbe kerul és inkabb azon lesz, hogy hamarabb
meggyogyuljon, mintsem, hogy tobb gyogyszert irjanak neki.

Ajavaslatok masik csoportja az Egészségpénztarat célozza meg.
Dontse el melyik készitményt mennyire hajlandd tamogatni.
Tamogassa a hatdanyagot. Keszitsen listat ami szamara megfeleld,
kevesebb készitmeény legyen a tdmogatasi korben: Valtoztassanak
a kdzgyogyellatas jogosultsagan.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy senkit sem hagyott ké-
zbmbosen az OEP monitorozod
tevekenysegenek elsd forduldja.
A szembesités a koltségekkel
egyenldre hatasosnak tlnik, bar
sok egyeéb megfontolando,
koltsegmegtakaritd javaslat is
elhangzott a megkérdezettek-
t8l. Erdekes lehet a folytatdsok
kovetése, vajon csokken-e egy
atlagon feldl teljesitd praxis
gyogyszertamogatas  igenybe-
vetele, illetve, a haziorvoson ki-
val az OEP is kdveti-e a valto-
zasokat és ha nincs kedvezd
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iranyu eltéres, lesz-e erre sarkalld
valaszlépese?
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PALYAZATI FELHIVAS

Az Egészséqg Evtizede Johan Béla Nemzeti Program
kereteben
az Orszagos Alapellatasi Intézet
palyazatot hirdet haziorvosoknak
a kardiovaszkularis megbetegedések riziko-szlirése és csokkentése,
és az alapellatasi onkolégiai éberség novelése
programban valo részvetelre.

A palyazat célja az alapellatasi prevencios potencial meghatarozasa €s felhasznalasa a lakossag
népegeszsegugyi parametereinek javitasa érdekeében, teljesités alapu finanszirozasi modell
segitsegevel.

A program soran a haziorvosok betegeik kdrében a megadott protokoll szerinti vizsgalat és
szukség esetén beavatkozas, eredmeényrogzites es jelentéskészites elvegzesere vallalkoznak.

Az , Eletméd valtoztatas” project résztvevdi e palyazatra meghivasban részestlnek, amelynek
elfogadasat a mellekelt adatlap visszakdldesével jelezni sziveskedjenek.

Jelentkezéshez a mellékelt adatlap kitdltése szUkseges. Hataridd: 2003. oktober 1.
A jelentkezéseket az Intézet cimeére kuldjek postan:

Orszagos Alapellatasi Intézet, 1135 Budapest, Szabolcs u. 33-35. vagy az
oali@oali.hu e-mail cimre.

PALYAZATI ADATLAP

Palyazo orvos neve:

Pecsétszam:

Rendeld cime:

Telefonszam:

E-mail:

Praxis tipusa (F/V/GY):

Az utobbi év soran részt vett-e OALI altal koordinalt vizsgalatban?

Hasznalt szoftver neve, gyartoja:

medicus universalis + 2003. szeptember




MAGYAR ALTALANOS ORVOSOK
TUDOMANYOS EGYESULETE
Xl. Orszagos Vandorgyitlése

Siofok, 2003. oktober 24-26.

F&veédnok A Vandorgyldilés tudomanyos
Dr. Balogh Sandor programbizottsaga
fGigazgato Dr. Doman Vera
Prof. dr. Hajnal Ferenc
A Kongresszus elnoke Dr. Furedi Gyula
Prof. dr. Hajnal Ferenc
Szervezd
A Kongresszus titkara MORAL Alapitvany
Dr. Furedi Gyula MAOTE Titkarsag

KONGRESSZUSI TAJEKOZTATO

A kongresszus helyszine:
Hotel EzUstpart
Siofok, Liszt Ferenc seétany 2—4. Telefon: 84/351-354

Szallodai elhelyezés:
a Hotel EzUstpart kétagyas Osszkomfortos szobaiban, etkezes a szalloda ettermeben.

A regisztracios iroda a kongresszus ideje alatt a Hotel Ezustpart halljaban mukodik.

Dia -video -iras -€s projektoros vetitd az el@adok rendelkezesere all.

Kerjuk az elBadokat, hogy a vetitésre szant didkat, foliakat €s lemezeket az el6adast megel8zd8 szunetben
adjak at a technikai szemelyzetnek.

Az elbadasok idétartama: 10 perc

AVandorgydlés zaré napjan a 35 éven aluli orvos-eléadok részére alapitott Romhanyi Gydrgy-dijat a
legsikeresebb fiatal el6ado kapja meg, a birald bizottsag dontese alapjan.

A kongresszus ideje alatt rendezett szakmai kiallitasok es termékbemutatdk megtekintesét szives
figyelmukbe ajanljuk.

A regisztracios dij tartalmazza:
— atudomanyos programon valo részvetelt,
— a nevkitlzot,
— a kongresszusi taskat es
— a programflzetet
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MAOTE Xl. ORszAGOS VANDORGYULESE
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.CSALADORVOSLAS A MEGELOZES
ES SZERVEZETFEJLESZTES JEGYEBEN"

Program

2003. oktober 24. péntek

Megnyito
Plenaris ulés
Ebéd
A" szekcio

Hogyan kozelitsiik meg az ,6rokzdld témakat”, ha azok éppen a diabetes
mellitus, vagy a kozlekedési balesetek?

Vacsora €s meglepetes

Mit tud még a haziorvos, meg a csaladja, amit eddig nem vert nagydobra

.B” szekcio

Orszagos Alapellatasi Intézet kutatasai
Vacsora €s meglepetes
Mit tud még a haziorvos, meg a csaladja, amit eddig nem vert nagydobra

2003. oktober 25. szombat
LA” szekcio

Prevencid, sziirés, gondozas és rehabilitaciéo egy orszagos program részeként
végezve: kdézosen és 6nalléan I-II.
Ebeéd
Az oktatas és praxis menedzselés aktualitasairol
Kerekasztal
Ugyelet, siirgdsségi ellatas, készenlét — tapasztalatok az el6jegyzési rendszerrdl
Bankett
.B” szekcio

Szimpdzium

Az elhizas, mint kockazati tényezd

Kerekasztal

Alvasi apnoe szindroma

Ebeéd

Diagnosztikus és terapias nehézségek bemutatasa esetismertetések kapcsan
Ceégszimpozium

Bankett

2003. oktober 26. vasarnap

Mentalis és addiktologiai betegségek, mint a 21. szazad uj kihivasai az
alapellatasban
Kiértékeles
Dijak atadasa
Zarszo
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MAOTE Xl. ORszAGOS VANDORGYULESE

2003. oktober 24. péntek 11.00-13.00

Elnoki megnyito
Prof. dr. Hajnal Ferenc
a MAOTE elnéke

Uavéziések
) Plendris dlés
Uléselnokok: dr. Doman Vera — dr. Fllep Laszlé

F&referatumok
Prof. dr. Czeizel Endre
A genetikai forradalom — esélyek és veszélyek az orvosi gyakorlatban
Prof. dr. Hajnal Ferenc
A csaladorvoslas kihivoi és kihivasai a harmadik évezred kezdeten

Ebéd

2003. oktober 24. péntek 15.00-16.30

Hogyan koézelitsilk meg az ,,6r6kzéld témakat”, ha azok éppen a diabetes mellitus,
vagy a koézlekedési balesetek?

Uléselnokok: dr. Garay Erzsébet — dr. Gombés Tibor

A diabétesz diagnosztikus kritériumai: elemzés, javaslatok
Dr. Simay Attila
DEOEC Csaladorvosi Tanszek, Debrecen

Egy lehetséges Uj modszer az oralis glukéz tolerancia teszt (OGTT) gazdasagos hasznalatara
Dr. Pénzes Janos
Konszenzus Plusz Kft., Csongrad

A metabolikus szindroma holisztikus terapiavezetésének jelentosége és nehézségei
Dr. Erdei Istvan — dr. Csollak Istvan — dr. llyés Istvan
DEOEC Csaladorvosi Tanszek, Debrecen, Haziorvosi Praxis

A diabetes mellitus miatt alsévégtag amputalt betegek ellatasa és gondozasa
Réthy-Gruber Péter oh. — dr. Végh Méria — dr. Rozsos Istvan™ )
PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet és lll. sz. Belgydgyaszati Klinika, *Baranya Megyei Korhaz, Ersebészeti Osztaly, Pécs

Koézlekedési baleseteket befolyasold tényez6k haziorvosi és meteorologiai aspektusbol
Dr. Morva LaszIo — dr. Bartfai Erzsebet*
Haziorvos, Tatahaza, *meteorologus, Budapest

Szabadfoglalkozas

18.30 Vacsora

20.00 Meglepetés
Mit tud még a haziorvos, meg a csaladja, amit eddig nem vert nagydobra
Haziasszony: dr. Doman Vera

2003. oktober 25. szombat 9.00-11.00

A" szekcio
Prevencio, sziirés, gondozas és rehabilitacio egy orszagos program részeként végezve:
) k6z6sen és 6nalléan 1.
Uleéselnokok: dr. Biro Ferenc — dr. Tassi Gabor

Orszagos kardiovaszkularis rizik6felmérés
Dr. Balogh Sandor
Orszagos Alapellatasi Intézet, Budapest

Férfiak egészsége - csatlakozas egy europai forumhoz

Dr. Papp Renata
Orszagos Alapellatasi Intézet, Budapest
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MAOTE Xl. ORszAGOS VANDORGYULESE

Az alapellatasban végzett sziirési tevékenység bemutatasa Csongrad megyei adatok alapjan
Kéhidi Csaba oh. — Szabo Adrienn oh. — dr. LaszIo Istvan — dr. Nagyvari Peter — dr. Hajnal Ferenc
Szegedi TE AOK Csaladorvosi Intézet és Rendeld, Szeged

Az alapellatas feladatai és lehetdségei az emlorak sziirésben

Dr. Ban lidiko — dr. Szalai Gabor* — dr. Kalman Endre** — dr. Debreczeni LaszIo* **

PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet és Ill. sz. Belgyogyaszati Klinika, *Radiologiai Klinika, **Patologiai Intézet, ***Baranya
Megyei ANTSZ, Pécs

Mikro-epidemiologiai esetek (cluster-stories)
Dr. Kékesi Olga
Szent Tereéz Szakorvosi Maganrendeld, Budapest

A vérnyomas és a kardiovaszkularis rizikoszintet meghatarozé egyéb faktorok kapcsolatanak vizsgalata felnott
populaciéban

Dr. Jancso Zoltan — dr. llyés Istvan

DEOEC Csaladorvosi Tanszek, Debrecen

A fizikai aktivitas 6sszefliiggése a kardiovaszkularis rizikofaktorokkal és a kardiovaszkularis kockazattal
Dr. Marton Hajnalka — dr. Jancso Zoltan — dr. Simay Attila — dr. Ujhelyi Istvan — dr. llyés Istvan
DEOEC Csaladorvosi Tanszek, Debrecen

Mennyire lehet hatékony a csaladorvos intenziv prevencios tevékenysége?
Dr. Peresa Magdolna
Pro Sanita Kft. Csaladorvosi Ellatas, Budapest XVII. ker.

Szuinet
2003. oktober 25. szombat 11.15-13.00

A" szekcid
Prevencio, sziirés, gondozas és rehabilitacio egy orszagos program részeként végezve:
) kozésen és 6nalléan Il.
Uléselnodkok: dr. Faredi Gyula — dr. Szabo Janos

Az alapellatasban végzett gondozasi tevékenység bemutatasa Csongrad megyei adatok alapjan
Szabo Adrienn oh. — K6hidi Csaba oh. — dr. LaszIo Istvan — dr. Nagyvdri Péter — dr. Hajnal Ferenc
Szegedi TE AOK Csaladorvosi Intézet és Rendeld, Szeged

Onvérnyomasmeérés, mint a hypertonias betegek gondozasanak hasznos modszere
Dr. Bir6 Ferenc
PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet és ll. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pecs

Hypertoniaval tarsult benignus prostata hyperplasia korszerii gyogyszeres therapiaja
Dr. Nagy Zoltan
PTE OEC AOK Csalddorvostani Intézet es Ill. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

Mi igy gondozzuk a hypertonias betegeinket
Dr. Varkonyi Katalin — dr. Kozma Anna
Egészségkdzpont, Domaszek

Eurépaba . Europa“-val: a perindopril morbiditas és mortalitas cs6kkent6 hatasa az Europa vizsgalat eredményei
alapjan

Dr. Szauder Ipoly

Csepeli Weiss Manfred Korhaz Kardioldgiai Belgyogyaszati Osztaly, EGIS Gyogyszergyar, Budapest

Az acut cardialis torténések ellatasanak mindségértékelése I.

A betegtajékoztatas hatékonysaganak elemzése

Bércsek Eva oh. — dr. LaszIo Istvan — dr. Nagyvéri Péter — prof. dr. Hajnal Ferenc
SZTE AOK Csaladorvosi Intézet és Rendeld, Szeged

Az acut cardialis torténések ellatasanak mindségértékelése II.

A prehospitalis szak, az utégondozas és a rehabilitacio

Varga Katalin — dr. Nagyvari Péter — dr. LaszIo Istvan — prof. dr. Hajnal Ferenc
SZTE AOK Csaladorvosi Intézet és Rendeld, Szeged

Ebéd
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2003. oktober 25. szombat 15.00-16.45

WA szekcid
Az oktatas és praxis menedzselés aktualitasairol
Uleselnokok: dr. Eros Andras — dr. Pénzes Janos

Az altalanos orvoslas aktualis helyzete Németorszagban
Dr. Agh LaszIo
haziorvos, Mosonmagyarovar

Fakultacio, .ante portas”
Dr. Margittay Erzsebet
Bizalom — Eletmin&ség Haziorvosi Bt., Budapest XIlI.

Osszehasonlito egészség-szociologiai vizsgalat Csongrad és Bacs-Kiskun megyében

Belec Borbdala* — dr. Balogh Sandor** — dr. Hajnal Ferenc*** — dr. Nagymajtényi LaszIo*

*Szegedi TE AOK Népegészségtani Intézet, Szeged **Orszagos Alapellatasi Intézet, Budapest, ***SZTE AOK Csaladorvosi
Intézet €s Rendel8, Szeged

Menedzsment tevékenység a haziorvosi praxisban
Dr. Ambrus lldik6 — dr. LaszIo Istvan. — dr. Nagyvdri Péter — dr. Hajnal Ferenc
SZTE AOK Csaladorvosi Intézet és Rendeld, Szeged

Rendeldben varakozé betegek informaltsaga a megel6zésrol
Dr. Vernes Reéka
Orszagos Alapellatasi Intézet, Budapest

Haziorvosok véleménye a gyogyszerfelirasi szokasok monitorozasarol
Dr. Hintalan Adam
Orszagos Alapellatasi Intézet, Budapest

Praxisszervezés és mindségbiztositas — Mennyiben segiti a munkat a névérprotokoll?
Dr. Kozma Anna — dr. Varkonyi Katalin

Egészségkdzpont, Domaszek

Beteg-e a beteg, ha OOSZI elé megy?

Dr. File Janos

haziorvosi praxis, Kek

Haziapolas a gyakorlatban
Schiszler lldiké oh. — dr. Végh Maria
PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet s lll. sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Sziinet
2003. oktober 25. szombat 17.00-18.00
LA szekcid
Surgosségi ellatas, készenlét - tapasztalatok az el6jegyzési rendszerrdl
Nyilt kerekasztal — vita
Moderator: dr. Furedi Gyula
Résztvevok

Dr. Benk& Géabor
A haziorvosi tugyelet (ellentmondasok, kétségek, jogszabalyi hattér)
DEOEC Csalddorvosi Tanszék, |. sz. Haziorvosi Praxis, Borsodnadasd

Dr. Kozma Anna
El6jegyzési rendszer tapasztalatai
haziorvos, Domaszék

Dr. Morva LaszIo

Suirg6sségi ellatas (kis kézség)
haziorvos, Tatahaza

Dr. Szabo Janos

Készenlét — stuirgdsség ellentmondasai
haziorvos, Heves

20.00 Bankett
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2003. oktober 25. szombat 10.30-11.45

.B” szekcié
Az elhizas, mint kockazati tényez6
Uléselnokok: dr. Hidas Istvan — dr. Mester Lajos

Elhizas és kardiovaszkularis veszélyeztetettség )
Prof. dr. llyés Istvan — dr. Jancso Zoltan — dr. Simay Attila — dr. Ujhelyi Istvan
DEOEC Csaladorvosi Tanszek, Debrecen

A taplalkozas 6sszefuggése a kardiovaszkularis rizik6faktorokkal és a kardiovaszkularis veszélyeztetettséggel
Dr. Ujhelyi Istvdn — dr. Mérton Hajnalka — dr. Jancso Zoltan — dr. Simay Attila — dr. llyés Istvan
DEOEC Csaladorvosi Tanszek, Debrecen

Taplalkozasi szokasok és egészségi allapot 6sszefuggéseinek vizsgalata falusi lakossag kérében
Dr. Sugar Zoltan csalddorvos jelolt — dr. Stéger Miklos
PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet s lll. sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

A hazai Népegészséguigyi Program taplalkozasi célkitiizéseinek megvalositasa a felnott lakossag kérében
Dr. Soos Aladar
Ferencvarosi Egészsegugyi Szolgalat, Budapest IX. ker.

Dyslipidaemias paciensek gondozasanak gyakorlata haziorvosi praxisokban
Varga Zsuzsa oh. — dr. Jancsoé Zoltan
DEOEC Csaladorvosi Tanszeék, Debrecen

A szénhidrat- és a lipoprotein-anyagcsere eltérései gyermekkori elhizasban acanthosis nigricans (an) tarsulasa
esetén

Molnar Anna oh. — dr. Felszeghy Enik6* — dr. Jancso Zoltan — dr. Olah Anna* — prof. dr. llyés Istvan

DEOEC Csaladorvosi Tanszek, Debrecen, *DEOEC Gyermekklinika, Debrecen

Szinet
2003. oktober 25. szombat 12.00-13.00
.B” szekcid
Alvasi apnoe szindroma
Kerekasztal beszélgetes
Moderator: dr. Adém Agnes
ReésztvevBk

Dr. Adém Agnes — dr. Hellebrandt Enik6* — dr. Monos Réka* — dr. Rézsa Anita* — Benczur Barbara* — dr. Szakdcs Zoltan**
Alvasi apnoe szindroma el6sziirése ABPM segitségével

Dradam Bt., Budapest, *Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszeék, Budapest, **Budai Honved Kérhaz Alvas Labor, Budapest
Dr. Kocsis Karoly — dr. Szakécs Zoltan*

Alvasdiagnosztikai szlirballomas miikédése haziorvosi kérzetben
Dr. Kocsis MEDICINA Bt., Szolnok, *Budai Honvedkorhaz Alvasdiagnosztikai Laboratérium, Budapest

Dr. Rézsa Anita — dr. Adém Agnes — dr. Szakacs Zoltan**
Az obstruktiv alvasi apnoe szindroma szerepe a stroke kialakulasaban
Semmelweis Egyetem Csalddorvosi Tanszek, Budapest, **Kdzponti Honvedkérhaz Alvasdiagnosztikai és Terapias Centrum

Dr. Szakacs Zoltan
Az obstruktiv alvasi apnoe diagnosztikai lehetdségei
Budai Honved Korhaz Alvasdiagnosztikai és Terapias Centrum, Budapest

Ebéd
2003. oktober 25. szombat 15.00-16.45

.B” szekcid
Diagnosztikus és terapias nehézségek bemutatasa esetismertetések kapcsan
Uleselndkok: dr. Menczer Gabor — dr. Simay Attila

Esettanulmany, nehéz diagnozis

Dr. Kosztolicz Agnes rezidens — dr. Dorka Méria mentor*
Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszek, Budapest, *Kordovan tér, Budapest
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Pitvarfibrillacié komplex gondozasa a csaladorvosi gyakorlatban — esetismertetés rezidens szemmel
Dr. Palfalvi Tande rezidens — dr. Simon Judit
Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszek, Budapest

Id6skori hyperthyreosis diagnosztikai nehézségei
Dr. Doka Gyongyi — dr. Ladanyi Agnes — dr. Szdll8sy Gyula
Peterfy Korhaz, E-Belgydgyaszat, Budapest

Tireoiditis a csaladorvos gyakorlataban
Dr. Szabo Emdke csaladorvos jelolt — dr. Végh Maria
PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet és Ill. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

Atheroscleroticus renovascularis hypertonia invasiv kezelése stent-implantacioval
Dr. Ladanyi Agnes — dr. Toth Andrea — dr. Bansaghi Zoltan — dr. Sz6ll8sy Gyula
Péterfy Korhaz Nephrologia, Intervencios Radiologia, Budapest

A peritonealis dializissel kezelt betegek Magyarorszagon
Dr. Sz6ll8sy Gyula
Magyar Nephrologiai Tarsasag PD Albizottsag, Budapest

A statin kezelés ,veszélyei” rhabdomyolysises beteg esetének kapcsan
Dr. Sparas Akos csalddorvos jelolt — dr. Rinfel Jozsef
PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet és lll. sz. Belgydgyaszati Osztaly, Pécs

LA ritka betegségek ritkak...” — dermatomyositis a haziorvos gyakorlataban
Dr. Hintalan Kornél rezidens
Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszek, Budapest

Szabadfoglalkozas
20.00 Bankett

2003. oktober 26. vasarnap 10.00-11.30

Mentalis és addiktologiai betegségek, mint a 21. szazad uj kihivasai az alapellatasban
Uléselnodkok: dr. Balogh Sandor — dr. Lavicska Kalman

Gyakorlé haziorvosok altalanos ismeretei a kabitészer problémarél
Dr. Barabas Katalin — dr. Mester Lajos* — dr. Hajnal Ferenc*
SZTE AOK Magatartastudomanyi es *Csaladorvosi Intézet, Szeged

A kabitoszerrel kapcsolatos haziorvosi ismeretek és attitiid 6sszehasonlité vizsgalata szomszédos megyékben
miik6d6 szakemberek kérében

Prof. dr. Hajnal Ferenc — dr. Barabds Katalin* — dr. Mester Lajos

SZTE AOK Csaladorvosi és Magatartastudomanyi* Intézet, Szeged

Gyakorlé haziorvosok ismeretei és szokasai a kabito fajdalomcsillapité kezelésben
Dr. Voros Marta* — dr. Mari Albertné* — dr. LaszIo Istvan — dr. Nagyvari Péter — dr. Hajnal Ferenc
*Hospice Alapitvany, Szeged, SZTE AOK Csaladorvosi Intézet €s Rendel8, Szeged

Reflexiok egy kistelepulés (Konyar) ,alkoholérintettségérol” (az 1992-2002 évek kozti halalozasok tukrében)
Dr. Fulep LaszIlo
haziorvosi rendel, Konyar

Mentalis és addictologiai betegségek kezelése: uj kihivas az alapellatasban a XXI. szazad elején
Dr. Trompos Katalin — dr. Dorman Hajnalka — dr. Stéger Miklos
PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet és Ill. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

A kérnyezet és hatasai a serduldkori rizikbmagatartasi formakra
Dr. Jozsa Lajos
oktatd hazi gyermekorvosi praxis, Hajduboszormeny

Szorongas, egészségmagatartas és megkuzdési stratégiak 6sszefuggéseinek elemzési pécsi kozépiskolasok kérében
Varga Bernadett oh. — dr. Dorman Hajnalka
PTE OEC AOK Csalddorvostani Intézet es Ill. sz. Belgydgyaszati Klinika, Pécs

11.45 Kiértékelés
Dijak atadasa
Zarszo
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MEGHIVO

Akabitoszerek hazai tbmeges megjelenese olyan feladat elé allitotta a hazai egészsegugyi ellatorendszert, melynek nem
mindig tud megfelelni. A droghasznalatot kovetd testi €s pszichées tinetek gyakran mas betegsegek tUneteit utdnozhatjak,
ezert differencialdiagnosztikai gondolkodasunkban ezeket is szamba kell venni.

Amit az alapellatasban érdemes tudni a drogrol’
cimmel folytatodik a 2002. évben megkezdett orszagos eldadassorozat.

A MORAL Alapitvany és az Orszagos Alapellatasi Intézet koz6s szervezésében
- 2003 szeptemberétol 2004 aprilisaig tartd idoszakban -
nyolc alkalommal, az orszag kulénb6z6 régidiban keriil megrendezésre a tovabbképz6 program.

Idépont Helyszin
2003. szeptember 23.  Miskolc
2003. oktober 16.  Nyiregyhaza
2003. november 18.  Tatabanya
2003. december 11.  Salgotarjan
2004. januar 22.  Szeged
2004. februar 19.  Békéscsaba
2004. marcius 25.  Veszprém
2004. aprilis 22.  Budapest

Amegnyitd eléadast kovetSen a hallgatok olyan ismeretek-
hez jutnak, amelyeket napi munkajuk soran hasznositani
tudnak.

A program tovabbképzési pontértékkel mindsitett:
orvosoknak 6, szakdolgozoknak 10.

Megyénként minden haziorvos személyes megkereses
alapjan értesul a helyszinrdl és id8pontrdl. Tekintettel a témakor
kiemelt szerepére a team-munkaban, a praxis szakdolgozoinak
részvétele is kulonosen fontos.

Az el6adasok az alabbi témakoroket érintik:

Hazai és nemzetkozi korkép a kabitoszer jeleirdl €s
szimptomdirdl

Akabitoszer jelenségeinek felismerése, a drogok alapisme-
rete, hatasai, veszelyei ismertetése az alapellatasban dolgozo
szakemberekkel.

A kabitészer fogalma, fajtai, hatdsai. = A drogok torté-
nelme. = Kabitoszer fogyasztd magatartdsa. = Kabitoszer-
fogyasztok felé viszonyulds. = ElsGsegélynydjtds. = A kabito-
szer felismerésére szolgdld gyorstesztek alkalmazasa. =
Szubsztenciak azonositasa. = In-vitro drogtesztek. = Nemzet-
kozi attekintés. = Drogfogyasztds miértje €s hogyanja. =
Drogterjesztés: a folyamat. = Szintetikus drogok. = Szemléltetd
eszkozok bemutatdsa. = Interaktiv kérdések megvitatasa.

A drogfogyaszto felismerése, kezelése, a haziorvos
és a szakdolgozo lehetdségei a mindennapokban

= A kabitoszerek felosztasa.

= Tunetek.

= Terdpia.

= Gyorstesztek.

A droghasznalat pszichologiai vonatkozasai a hazi-
orvosi praxisban

A drogfogyasztd szemeély jellemz&inek  kialakulasaban
meghatarozo tényezok

= a drogokra vonatkozo ismeretek

= pszicholdgiai tenyezdk

= genetikai meghatarozottsag

A tarsadalmi, kornyezeti hatas, amely leginkabb befolya-
solja a szerfogyasztas kialakulasat

= milyen a szerfogyasztas kultusza?

= milyen a kortarscsoport attit(idje?

= amédia milyen szerepet vallal ebben a temaban?

A kabitoszerfogyasztas buntetdjogi kévetkezmé-
nyei, adatvédelem, adatszolgaltatas napi problémai

Akabitoszerfogyasztas buntetdjogi megitélése az Eurdpai
Unio tagallamaiban.

A kabitoszer blncselekmeények hazai alakulasa.

A kabitoszerfogyasztassal kapcsolatos hazai buntet8jogi
szabalyozas.

Alternativ intézkedések a buntet8eljarasban — az egész-
ségugyi €s az igazsagugyi intézmeények egyuttmuikodése,
gyakorlati problémak.

Adatvédelem. Adatszolgaltatasi kotelezettseg.

A kabitoszer blncselekmeények hazai alakulasa.

A kabitoszerfogyasztassal kapcsolatos hazai buntetjogi
szabalyozas.

A buntet8eljaras alternativajaként alkalmazhatd gyogy-
kezelés — elterelés 6 honapig tartd folyamatos kezeles.

Milyen tipusu kezelés alkalmazhato? Torténnek-e vissza-
elesek?

Az egészsegugyi intézmenyek €és az igazsagszolgaltatas
szervei kozotti egyuttmdkodés problémai. Elterelés — vad-
emelés elhalasztasa.

Egészsegugyi adat (pl. testi, érzelmi, lelki allapotarol, koros
szenvedelyerdl szold adat) — kuldnleges adat.

Adatszolgaltatas. Hivatalos megkereses.

Jogorvoslat — Nyomozas fellgyeletet gyakorld ugyesz.

Csak a megkeresésben foglalt informaciokat tovabbitsuk.



