talaltunk magas kockazatot a cukorbetegseg kialaku-
lasara vonatkozoan, magas vercukorérték 21 fénel
(5,3%) volt, tovabbi 25 f&nél észleltlnk olyan értéket
(>7,8 mmol/l), amely tovabbi vizsgalatot igenyelt. ATGL
ertek 22 fénel (17%), a koleszterin 21 f&nél (16%), mig
a kevert hyperlipidemia 36 fénél (27%) volt kimutat-
hato. A vérnyomas érték a vizsgaltak 50%-anal magas
volt.

Kovetkeztetések: A kardiovaszkularis rizikotényez8k
magas aranyban fordulnak el& a tinetmentes populd-
cioban. Ezek korai felismerésere celzott, jOI szervezett
es kivitelezett sz(r8vizsgalatok szukségesek.

A PRAXIS ADAS-VETELEK BARANYA MEGYEI
TAPASZTALATAI

Hollosy D, Ban |
PTE AOK Csaladorvostani
Belgydgyaszati Klinika, Pécs

Intézet es |ll. sz.

Bevezetés: A 18/2000. (l1.25.) kormanyrendelet
hatalyba lepése ota megvaltozott a haziorvosi praxishoz
jutas modja. Eletbe lépett a mukodtetési jog fogalma.
A nyugdijba vonuld haziorvosok szamara ez lehetdve
teszi, hogy anyagi formaban jelenjen meg az az értek,
amelyet életpdlyaja sorén teremtett. A palyakezddk
szamara e tény jelenthet kihivast, hosszU tavl befek-
tetést. Vajon hogyan vélekednek errél az érintettek?
Hogyan torténtek meg az elmuit 1,5 évben Baranya
megyeben a praxiseladasok?

Modszer. A kérdésekre kérdSivekkel kerestunk va-
laszt, amelyeket eljuttattunk a PTE AOK Csaladorvostani
Intézeténél licence keépesitést szerzettekhez, a nyugdij
elétt allokhoz, illetve a mikodtetési jog eladdihoz,
veviihez.

Eredmények: 142 kerd&ivet kuldtunk ki, 42 f6 adott
vélaszt: a rezidensek kozul 24, a nyugdij el6tt allok
koézdl 10, és a praxis jog eladoi-vevsi kdzul 8 kollega
toltdtte ki az iveket. A rezidensek fele dolgozik 6néalld
praxisban, ezek 40%-a tervezi a praxiscseret. A masik
41% alkalmazotti viszonyban praktizal, 13% palya-
elhagyo. A praxist vasaroini tervez6k 84%-a varosi
praxist szeretne. A nyugdijasok atlagosan 2,4 évet
terveznek meég oOnalldan dolgozni. 50%-uk mar
rendelkezik jelolttel. A legtdbben attol tartanak, hogy
tullepik a fél éves hataridt, amely a praxis eladashoz
szUkseges. Az eladok/vevEk szerint az dGnkormanyzatok
egyuttmUkoddek (75%). Az eljaras atlagosan 2,4
honapot vett igénybe, 10%-ot meghaladd kartya-
vesztés nem volt egyetlen esetben sem. Avevek 100%-
an elégedettek a vételi arral, a korzet kivalasztasanal a
legfontosabb szempont az elképzeléseknek megfeleld
hely volt. A korzeteladasok legtébbje haldleset miatt
valt szukségesseé.

Kovetkeztetés: Szukseég van a mikddtetesi jog adas-
vetelével kapcsolatos feltételek modositasara.

44

KARDIOVASZKULARIS VESZELYEZTETETTSEG
FELMERESE FELNOTT POPULACIOBAN

Jancsé Z, Mérton H, Simay A, Ujhelyi |, llyés |
DEOEC Csaladorvosi Tanszek, Debrecen

A kardiovaszkularis megbetegedések a hazai mor-
talitasi statisztika els6 helyen allnak. Szamos olyan faktor
ismert, melyek ezen betegségek kialakulasaban riziko-
tényezdkeént szerepelhetnek és egyuttes fennallasuk
esetén egymas hatasat potencirozzak. Emiatt kiemelten
fontos a veszelyeztetd tényez&k korai feltarasa és a
kardiovaszkuléaris kockazat mértekének becslése, a be-
vezetendd intervencio ugyanis ennek fuggvenyeben
valtozhat. Vizsgalatunk célkitlizése az volt, hogy a fel-
nott, 18 és 60 év kozotti, kardiovaszkularis rizikofak-
tor(ok), illetve megbetegedés miatt korabban gondo-
zas alatt nem &llo lakossag korében szakmailag
elfogadott kockazatbecslési modszert alkalmazva fel-
mérjuk a kardiovaszkularis veszélyeztetettseg merteket.
Vizsgalatunkban négy megye 48 haziorvosi praxisa vett
részt, osszesen 1320 f8 bevalasztasara kerult sor. A
vizsgalat soran célzott anamnézis felvétel, fizikalis
vizsgalat és a szénhidrat-, illetve lipidanyagcsere egyes
Jjellemz8inek meghatarozasa tortent, s ezek alapjan sor
kerGlt a résztvev8k 10 évre vetitett kardiovaszkularis
kockazatanak becslésére. Eredmeényeinket a vizsgalt
rizikbfaktorok és a teljes kockazat tekinteteben nem és
korcsoport szerinti bontasban elemeztuk. A 10 évre
vetitett kardiovaszkularis kockazat meérteke a férfiak
korében magasabbnak adddott, mint a vizsgalatban
résztvevd nBk eseteben. Meg jelent8sebb volt a kulénb-
ség a két vizsgalt korcsoport kozott: a kdzépkoruak
kardiovaszkularis kockazatmegoszlasa kedvez8tlenebb,
mint a fiatal korcsoportba tartozéké. Az egyes riziko-
faktorok nem és kor szerinti megoszlasa is — a szén-
hidrat-anyagcserezavar kivételével — lényegeben a
fentiek szerint alakult. Eredményeink megerdsitik azt az
igényt, hogy a preventiv jellegl orvos-paciens talalko-
zasok gyakorisagat ndvelni szukseges.

NOVEREK SZEREPE A PREVENCIOS
MUNKAKBAN

Kéczé Al, Erés A2, Hintalan A?
Haziorvosi rendeld, Budapest', Orszagos Alapellatasi
Intézet, Budapest?

Célkittizeés: A Neépegészségugyi program legfonto-
sabb eleme a prevencié. Munkacsoportunk a WONCA
tébb kongresszusan ismertette az alapellatasban dol-
gozd ndveéreink prevencios tevekenyseget. Célunk volt
bizonyitani a n8veérek jelent8s szerepét a prevencios
munkaban.

Modszer. Ismerve az egeészseéges lakossag idegenke-
desét az egészsegugytdl, a ndvérek elbzetes telefonon
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