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Hogyan végezzen a haziorvos szlir6vizsgalatokat?

Jogszabalyok, finanszirozas,
oyakorlati tanacsok

Az orvostanhallgaték
képzésében a prevencios
képzés jelentbségét
mar mindegyik ha-

zai orvosi egyetem fel-
ismerte és beillesztette
tananyagaba. Eltéré
sorrendben, eltérd
tematikaval, nem egy-
forma terjedelemben,
de mar minden végzett
orvos hallott a
prevencio fontossagarol.
A hallgatok, els6sorban
életkoruk és kevés
tapasztalatuk miatt
sajnos ezt a targyat
nem értékelik eléggé,
fontossagat csak tobb
éves orvosi gyakorlat
utdn értik meg igazdn.
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z els6dleges prevenciéndl a fer-
A t6z6 megbetegedések elleni vé-

ddoltasok jelentségét hamarabb
megértik, mint az egészséges életmod
fontossagat, és ami még szomoribb, or-
vosként gyakran nem e szerint élnek.

A masodlagos prevencié kozé sorolt
szlrgvizsgélatok feltételei nem mindig
adottak, a rendelkezésre allé infrastruk-
tara gyakran elégtelen és finanszirozasa
még kevésbé megoldott.

Nagy csinnadrattaval a média is gyak-
ran ad hirt sztdrésekrél, utcan vércukrot,
koleszterint mérnek, vizeletet elemeznek
és évente egyszer Budapesten a Hésok
terén az urolégusok is zart satorba vo-
nulnak az 6nként jelentkezg férfiakkal a
Prostata napon. Az utébbi években a fris-
sen doktoralt gyogyszerészek is hirdetik a
,gyogyszerészi gondozas” fontossagat.

Igen elterjedt, féleg a tehetGsebb cé-
geknél és némely allami intézménynél a
~menedzsersziirés”, melynek sordn labo-
ratériumi, képalkot6 és tobbféle szakor-
vosi vizsgalatot végeznek. Az itt kiallitott
osszefoglalo lelet negativitisa megnyug-
tatja a vizsgalt személyt, eltérések esetén
viszont mar haziorvosét kénytelen keres-
ni, mert a sztirGvizsgalatot elvégzd kollé-
ga is oda iranyftja.

Ko6zel sincs ekkora médiavisszhangja
a haziorvosok csendes tevékenységének,
ami része mindennapi munkajuknak, ak-
kor is, ha nem prevenciénak vagy sztrés-
nek nevezik.

A haziorvos munkajanak szakmai szin-
vonala sok koriilményt6l fiigg; a doktor
szakmai ambicidi, képzettsége, empatia-
ja, életkora, tapasztalatai, infrastrukturé-
lis és munkakorilményei, az altala ella-
tott lakosség szocialis és gazdasagi szin-
vonala meghatérozo.

A napi betegforgalom legnagyobb részét
az aktudlis, gyakran friss panaszokkal
odaérkezdk teszik ki, ami sokszor tervez-
hetetlenné teszi a rendelést, és nagyon
megroviditi az egy betegre fordithaté

vizsgalati és konzultaciés id6t. Ha lehetd-
ség van ra, és az id6 megengedi, az epizo-
dikus panaszokkal érkez6knél moéd van
kiegészits, nem a konkrét megjelenéshez
kapcsolodé vizsgalatok elvégzésére, {leg
ha a beteg régen taldlkozott az orvosaval.

Szakmai szempontok alapjan ezt mar
opportunisztikus sztirésnek is nevezhet-
jiuk. Emellett, de mas jelentéséggel, van
lehetdség a szervezett sziirGvizsgalatokra
is, amelyekre még visszatériink.

A haziorvosok tevékenységét jogszaba-
lyok is befolyasoljak, némelyikiiket be-
tartjak, masok életszertitlennek vagy be-
tarthatatlannak bizonyultak, ami a jogal-
kotét sajnos csak ritkdn zavarja.

A jelenleg hatalyos jogszabaly alapjan a
héaziorvosnak egy adott pacienshez kap-
csol6do finanszirozdsa megvonhato, ha a
beteggel 2 éven beliil nem talélkozott. Ez
gyakran van igy, f6leg a fiatalabb, kora-ko-
zépkoru életszakaszban, amikor a ,beje-
lentett biztositott” panasz- és tiinetmen-
tes, igy nem megy el a rendelébe. Bér az
orvos ajanlott tértivevényes levélben be-
hivhatja vizsgalatra, de ettél altaldban el-
tekint, mert az ilyen postai kiildemény di-
ja a betegre juté kéthavi finanszirozasnak
felel meg. Ennek ellenérzése az egészség-
biztosit6 joindulatara vagy munkatéarsai-
nak aktivitasara, habitusara van bizva.

JOGSZABALY ALTAL ELOIRT
KOTELEZETTSEGEK

Ugyanakkor konkrét szakmai el6irasok
is megadjak, mit kell a haziorvosnak ten-
nie a szilrés érdekében, ezeket tétele-
sen felsoroljak. , A kotelezé egészségbiz-
tositas keretében igénybe vehets beteg-
ségek megelGzését és korai felismerését
szolgilé egészségiigyi szolgaltatdsokrol
és a szlrGvizsgdlatok igazolasar6l” ren-
delkezé Népjo6léti Miniszteri rendeletet
(51/1997 [X11.18] NM sz. rend.) az Egész-
ségligyi, Szociélis és Csaladiigyi Minisz-
terek, az Gket kovet§ Egészségligyi Mi-



niszterek, majd a Nemzeti Eréforras Mi-
nisztere is maddositotta, altaldban 1jabb
kotelezettségeket beillesztve.

Nézziik, mit tartalmaz a jogszabaly:

* Az életkorhoz kotott vizsgalatok ko-
ztl az I. sz. melléklet az alabbi gyermek-
kori sztirGvizsgalatokat részletezi.

Az Gjszilottkori fizikalis, mozgas- és ér-
zékszervi vizsgalatok, mérések, velesziile-
tett anyagcsere-betegségek keresése, majd
ezt féléves korig tobbszor megismételve.
Egy éves kort6l évente a pszichomotoros
és mentalis fejlédés nyomon kovetése, az
antropometriai paraméterek folyamatos
rogzitése, fitknal a rejtettheréjliség kiza-
résa, pajzsmirigy tapintas, iskolaskorban
fogaszati sz(irés, vérnyomasmeérés, a tap-
laltsagi allapot vizsgalata, hazai standar-
dok szerinti értékelése. A csaladi anam-
nézisben szerepld egyes megbetegedések
esetén célirdnyos vizsgalatok is szdba jo-
hetnek. Bar a jogszabaly itt nem sorolja
fel, de ide tartoznak az életkorhoz kotott
véddoltasok is. Ennek az életszakasznak
mintegy lezardsaként, a 16. életévben ala-
pos zar6 vizsgalatot ir eld.

Ezeket a vizsgalatokat a Magyarorsza-
gon példaértékien mikods gyermekor-
vosi és védéndi hélézat altaldban kor-
rekten elvégzi és dokumentélja. Ebben
az életkori szakaszban a gyerek viszony-
lag szoros és rendszeres orvosi ellendrzés
alatt all.

A gondok a késébbi életszakaszban kez-
dédhetnek, akkor, amikor a szervezett is-
kolai képzésbdl kiesék belépnek a mun-
ka, vagy sajnos nem ritkdn a munkanél-
kiliség vilagaba.

* A jogszabdly II. sz. melléklete a 21
éves kori alapstatusz meghatérozasat ir-
ja el8. Ez sokkal ritkdbban torténik meg,
hiszen ebben az életkorban a fiatalok mar
kikertiltek a gyerekorvos és a védéné 1a-
tokorébdl.

Az alapstatusznak tartalmaznia kell a
csaladi anamnézis alapjan olyan beteg-
ségekre iranyul6 vizsgélatokat is, ame-
lyeknek nagy egészségkockazata lehet.
A sziil6k koszorasér-megbetegedése, dia-
bétesze, lipidanyagcsere-betegségei meg-
hatérozéak és nagyobb kockazatot jelen-
tenek a gyermek szamaéra is, ez irdnya
vizsgalatokat indikélva. Az életmédbe-
li tényezdk, az elhizés, az egészségtelen
taplalkozasi szokasok, a mozgasszegény-
ség, a dohanyzés, az ebben a korban mar
nem ritka alkoholizalas feltarasa, a fogor-
vosi ellendrzés fontos, elirt feladat, ami
kozel sem mindig teljesiil.
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Ezt kovetGen 21-40 év kozott Gtévente,
a fokozottabb kockazattal rendelkezéknél
2 évente kellene a vizsgélatokat ismételni.

Lényegében hasonlé ajanldsok vonat-
koznak a 40-64 év kozotti korosztélyra,
kiegésziilve a sztomato-onkoldgiai szl-
résekkel, vesebetegségek fokozott kocka-
zata (hiperténia, diabétesz) esetén a ve-
sefunkciok vizsgélataval. Kis rizikéja
személyeknél 5 évente, nagyobb veszé-
lyeztetettség esetén 2 évente vizsgalan-
d6 a keringési statusz a boka-kar index
meghatarozasaval, a periférids keringés
tapintasos vagy eszk6zos vizsgalatdval
(mini-Doppler). Ebben az életszakaszban
évente ajanlott a mellkasi rontgenvizsgé-
lat/tiidGsztirés.

Ha a paciens mar 65 év feletti, a vizs-
galatok kétévente indokoltak, kiegészitve
az érzékszervek évenkénti vizsgalatéval,
sziikség szerint szemészeti vagy audiolé-
giai konzilium bevonésaval. Ugyanez vo-
natkozik a tiidésztrésre is.

* Mindezen haziorvosi vizsgalatok mel-
lett, népegészségiigyi céla, célzott sztliré-
sekre is szitkség van, és ezeket a III. sz.
melléklet irja eld.

A 25 és 65 év kozotti ndknél egyszeri
negativ eredményd vizsgalatukat kove-
téen haromévenként elvards a ndgy6-
gyaszati vizsgalat, az onkolégiai méh-
nyak-szirés, a citolégia, a kolposzképia.
Az emlérak sziirésére orszagosan koordi-
nélva szerveznek mammografias vizsgé-
latokat a 46—65 év kozotti nék szamaéra.
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Bér az asszonyok irdsos behivést vagy ér-
tesitést kapnak a kozpontilag szervezett
mammografias vizsgalatokra, de altala-
ban megkérdezik a haziorvost, gyakran
csak a névért, hogy menjenek-e. Nagyon
fontos a biztatds és az orvos-beteg taldl-
kozasok soran az erre valé rakérdezés.
Ha a tertiletileg illetékes Korméanyhivatal
Népegészségligyi Szakigazgatdsi Szerve
(lanykori nevén: ANTSZ) altal koordinalt
vizsgalat j61 mtikodik, az orvos értesitést
kap arrél, hogy betegei koziil ki vett részt
a vizsgalaton. Arr6l nem értesitik, hogy ki
nem ment el, erre személyesen kell rakér-
dezni és utana érdeklédni.

A ndgyogyaszati szilirésen valo részvé-
telre minden orvos-beteg konzultaciénal
kérdezzen rd a haziorvos, és ezt doku-
mentélja is. Ez azért fontos, mert az idé-
sebb asszonyok egy részét csak a sziilés-
kor vizsgalta utoljara négy6gyasz. Sajnos
a negativ sztirésekrél (sem) mindig kap a
beteg leletet a négyégyasztél, vagy nem
mutatja be azt hdziorvosnak.

* A sziirGvizsgalat lehet6ségére a jogsza-
baly szerint fel kell hivni a beteg figyelmét
és fel kell ajanlani szamaéra, de elGjegyzés
szerint. Ez azért fontos, mert a napi hazi-
orvosi rendelés leterhelése mellett az elé-
jegyzésnek fontos szerepe van a munka
tervezhetdsége szempontjabdl. Fontos az
is, hogy ezekre a vizsgalatokra csak az ér-
vényes egészségbiztositassal rendelkezék
jogosultak. A vizsgalat csak akkor tagadha-
t6 meg, ha a beteg allapota a vizsgélat ered-
ményességét kizarja, vagy ilyen vizsgalaton
az ajanlott id6szakon belil mar atesett.

A héziorvosnak tehat olyan munkarendet
kell kialakitani, amiben a sziirésnek szere-
pe és helye van és ezt tervezni, ellendrizni, a
dokumentéci6jaban nyomon kovetni kell.

* Probaljon meg mindent megtenni,
hogy ez a lehetdség minél ismertebb le-
gyen praxisdban.

* Mi a teendd az életmddi tanacsokat
nem kovetd, a gyégyszerelésben megbiz-
hatatlan beteggel? Ez masik kategoria,
hiszen 6k mar diagnosztizalt betegek, a
szlrésnek itt mar kisebb a jelentGsége,
hiszen ,ki vannak sztrve”.

* A haziorvos szlirése tervezett és folya-
matos legyen, ne kampanyszerd. Kiillono-

sen fontos annak a célcsoportnak a be-
hivasa, akik egyébként (még) alig jarnak
orvoshoz. Ez f6leg a 20-40 év kozotti kor-
osztélyt jelenti. Oket, ha mas okbdl (in-
terkurrens betegség, jogositvany-hosszab-
bitas) maguktél nem jonnek el a rende-
16be, csaladtagjaik tutjan kell megtalalni.
Akkor is jol esik nekik a tor6dés, ha pél-
daul telefonon keresi meg ket a korzeti
névér és egyeztet velitk idépontot.

* Fontos a veszélyeztetett csaladi anam-
nézis alapjan torténd behivas, példéul a
cukorbeteg csaladtagjainidl a Find-Risk
kérdéiv kitoltetése. Az erre alkalmas ha-
ziorvosi szoftver vagy az orvos altal kiala-
kitott nyilvantartas sokat segithet. Az igé-
nyes haziorvosi szirémunkanak hire megy
a korzetben, de még a szomszédos tertilete-
ken is, a paciensek hélasak érte.

A haziorvosok leterheltsége mellett a mo-
tivaci6 hidnya is komoly problémat je-
lent. A 2 éve m(ikod6 haziorvosi indika-
tor rendszer jelenlegi formaja nem méri a
kezelés, f6leg a krénikus betegek gondoza-
sdnak szakmai eredményességét, hanem
csupén a vizsgélati beutalast, vagy az or-
vos munkéjatol fuggetlen receptkivaltast.

Az indikétorokat nyilvantart6 rendszer
adatai szerint a 2010 oktobere és 2012 feb-
ruarja kozotti idgszakban (17 hénap) a ha-
ziorvosi ellatas soran 2963 119 olyan orvos-
beteg taldlkozasra kertilt sor, melynek so-
ran sz(rési tevékenységet (is) végeztek.

A végzett szlirések szama: 12236 278.
Ez nagy szam, sok vizsgalat, de ezek az
adatok alaposabb elemzést igényelnek.

A rendszernek mindenképpen komoly
mobdositasa indokolt, szakmailag kimun-
kalt alapon kialakitott indikatorokkal és
val6ban szamottevs financiélis érdekelt-
séggel. Az orvos szakmai igényessége nem
pénzkérdés, de a haziorvosok kozil csak
kevesen viselkednek farizeusként.

A haziorvosnak Magyarorszagon jogi-
lag eldirt feladata a sztirés, és ennek a fel-
adatnak a kollégak legnagyobb része, nagy
munkaterhelése ellenére is, eleget tesz.
A prémium alapti érdekeltség szabalyait
azonban szakmailag tdjra kell gondolni,
megfeleld, a mostanindl jelentésebb Gssze-
get szanva a sokkal nagyobb ardnyd eme-
lést igényld haziorvosi finanszirozésra.

Dr. Rurik Imre
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