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SEMMELWEIS EGYETEM ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR,
CSALADORVOSI TANSZEK

CSALADORVOSOK EGESZSEGMEGORZESI PREVENCIOS PROGRAMJA

Az Orszagos Alapellatasi Intézet tdmogatdasaval

DR. VAJER PETER-DR. ARNOLD CSABA

eredeti kozlemény

Bevezetés

Magyarorszagon a kedvez&tlen halalozasi struktu-
raért elsGsorban a sziv- és érrendszeri megbetegedések
a felelGsek. Ezt a tényt mar évek ota ismerjuk, ennek
ellenére a hatékony prevencios munka eleddig varatott
magara. Az egészsegugyi kormanyzat a Egészseges
Nemzetért Népegészsegugyi Program (1) megvalosi-
tasaval kivan valtoztatni a jelenlegi helyzete. A program
tobb feladatot kiemelten kezel, hogy a megel&zes és a
gyogyitas terlleten hatékonyabba valjon. Ehhez tar-
sadalmi és kormanyzati 6sszefogasra van szikseég, de
elengedhetetlen, hogy a munkaban az egészségugy,
kulondsen az alapellatas kelld részt vallaljon.

A csaladorvos kulcsszerepld, aki munkajaval és sze-
melyes peldajaval teheti hatékonyabba acelkitlzesek
megvalositasat. Ugyanakkor célszemeély is, része a tarsa-
dalomnak, az atlagosnal veszélyeztetettebb. Az orvoso-
kat igen veszelyeztetett foglalkozasi csoportnak kell
tekinteni, akik életmodjuk és munkakortk fuggvenye-
ben szomatikus €s pszichés szempontbol kUldonos figyel-
met érdemelnek. Az orvosok kozott a csaladorvosok
veszeélyeztetettsége sajatos, a feszitett munka, a stressz,
az életvitel, az életmod egyarant szerepet jatszanak
abban, hogy kedvez8tlen az életkilatasuk.

A Semmelweis Egyetem Csaladorvosi Tanszéke az
elmult ket evben tdbb alkalommal kezdemeéenyezett
rizikoszUrest csaladorvosok korében (2). A Csaladorvosi
Tanszék munkatarsai az Orszagos Alapellatasi Intézet
tamogatasaval kisérletet tett arra, hogy ezt a szlrést a
csaladorvosok mind szelesebb korében elterjessze.

Célkitlizeésunk volt, hogy:

* Rairanyitsuk a csaladorvosok figyelmét sajat egész-
seguk megovasanak fontossagara,

* Ismerjek meg riziko allapotukat, kronikus beteg-
seguket

* Megtoérténjen a masik (csalad)orvos altal tortend
vizsgalat, gondozasba vétel

» Sajat, egeészségi-, rizikd allapot megismerésével
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motivéltak legyenek, hogy az Egészséges Nem-
zetért Népegeészsegugyi Program célkitlizéseit
tovabbitsa a praxis fel¢, és aktivan részt vegyenek
a program megvalositasaban.

Modszer

A csaladorvosi tanszek altal osszeallitott kerddivet
2002. juniusaban 3618 csaladorvoshoz postaztuk. A
mellekelt levelben arra kértUk az orvosokat, hogy toltsek
ki a kérdSivet, majd pedig egy altaluk vélasztott orvossal
(sajat csaladorvossal) vizsgaltassak meg magukat, ve-
geztessenek laborvizsgélatot, illetve készitessenek EKG
felvételt.

A kérdSiv kitoltése soran rogzitésre keruUlt a praxis
helye (falu, aros, f8varos), a nem, az életkor, az egész-
ségi allapot mind&sitése (tdkéletes, jO, atlagos, rossz), az
utolso vérnyomasmerés idépontja, annak értéke, az
utolso laborvizsgalat idSpontja, ismert kronikus beteg-
ség, kérhazi kezeleés oka, dohanyzasi s étkezeési szoka-
sok, fizikai aktivitds, a munkahelyen Gl6 helyzetben
toltdtt id8, a napi alvas idétartama, hangulatzavarra
utalo jelek, munkaban és maganéletben vald sikeresseg
mindsitése, fejfajas es szeédulés gyakorisaga, nyak- s
hatfajas el&fordulasa, szdres sordn felismert betegseg,
testtdmeg, testmagassag, mért vérnyomas, vércukor,
Se koleszterin, Se HDL-koleszterin, triglicerid, hugysav
erteke.

Felhivtuk a figyelmet, hogy a szukségesnek latszo
intervencio orvosi ellendrzeés mellett torténjen, és ne
folyamodjanak ,6ngyogyitashoz”. Kertuk, hogy a labor-
eredmeényeket is tartalmazo kitoltott kerddivet juttassak
el az Orszagos Alapellatasi Intézet cimére.

A beérkezett adatokat anonim modon a Csalador-
vosi Tanszeken szamitdgépen rogzitettuk, a tiz évre
szamitott coronaria rizikot és a testtdomegindexet kisza-
mitottuk. A kardiovaszkuléris rizikd meghatarozasahoz
az Eurdpai Kardiologus Tarsasag koszoruer betegseg
megel&zésére ajanlott magyarra forditott tablazatat (3)
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