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E rovid tobb, mint beszamolé és kevesebb, mint tanulmanyban a szerzo
megkisérli praxisa altalanos atvilagitasat, kulonos tekintettel a legutébbi harom
eévre, az Iranyitott Betegellatasi Modellben (a tovabbiakban IBM) valo részvétel altal
biztositott lehetoségek hatasainak komplex vizsgalatara, ugyanakkor egyes
vonatkozasaiban atfogva az utébbi tiz évet illetve a& évtized bizonyos peridédusait
is. Az iras dominansan analitikus jellege mellett révid szintézis is, mivel veégul

megfogalmaz néhany érdekes dsszefliggést, konkluziét is.

DEMOGRAFIAI ADATOK

A természetes népességmozgas fobb aranyszamai

Népességfogyas

Az elozo beszamoléban mar sz6t ejtettem a vidéki Magyarorszagra jellemzo
népesség-fogyasrol, amely 1985 6ta megyénket is érinti és bar lassu tUtemu, de
eévrol évre no. 1994-ben 2%o, 1995-ben 2.2%o0, 1996-97-ben 3%, 1998-ban 3.
7%o0.

Kbzségeink lakosainak szama 2000, 2001 és 2002-ben: Vag: 608, 613, 613,
Pali: 444, 446, 437, és Rabasebes: 122, 118, 117. A praxislétszam az elmult harom
évben: 1071, 1084, 1060. A 2001-ben lathat6 és az elozo két évhez viszonyitott Kis
gyarapodas az elvandorlas akkori, az ©Osszes elozo évhez viszonyitott
legmérsékeltebb szaméanak (12 fo) tudhatdé be. A lakossadg- és praxislétszam

alakulasat 1996-t6l napjainkig az 1. abra mutatja be.

Vag-Pali-Rsebes 6sszlakossaga és a praxis létszam alakulasa
1996-2002 (Tittel Bt.)
1. sz. 4bra
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Bejelentkezettek

A bejelentkezettek szama a kovetkezoképpen alakult. 2000-ben 26 fo, 2001-

ben 43 fo, 2002-ben 30 fo, tehat a harom év alatt dsszesen 99 fo.

szamban benne foglaltatik a 12 Gjszilott is. (2. abra)

Praxisba bejelentkezettek struktiraja 2000-2002

(Tittel Bt.)
2. sz. abra
50
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O Bekoltozott
O Ujsziilstt

Ebben a

Az ujszulottek lakéhely szerinti megoszlasa: Vag, 7 fo, Pali 3 fo, Rabasebes 1
fo, Gatorhaz 1 fo. (3. abra)

Ujszulottek lakohely szerinti megoszlasa 2000-2002

1, 8%
1,8%

3, 25%

(Tittel Bt.)
3.sz. abra

7,59%

Ovag
H Pali

ORsebes
O Gatorhaz

Az ujszilottek nemek szerinti megoszlasat a 4. abra mutatja be: 2000-ben 2
gyerek (1 fiu 1 lany), 2001-ben 4 gyerek (3 fia 1 lany), 2002-ben 6 gyerek (4 fia, 2

lany) szuletett. Osszesitve: 4 lany és 8 fiu sziletett, tehat 33. 3% lany, 66. 6% fi.
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Ujszulottek nemek szerinti megoszlasa 2000-2002 §sszevont,
(fo;%) (Tittel Bt.)
4.sz. ébra

OFia
B Lany

Az 1999-es beszamolo -tanulmanyban megfogalmaztam a lakossag tragikus
fogyasanak okait és néhany javaslatot is tettem ennek megakadalyozasa végett.
(1998-99-es beszamol6 3. és 4. old.) Sajnos az Onkormanyzati Képviselo Testiilet
Vagon csak majd’ két év elteltével, a 2001 novemberi Ulésén foglalkozott ezzel a
kérdéssel amikor mar meg is fogalmazédott néhany konkrét javaslat a fiatal
csalddosok anyagi tamogatasat illetoen, de végul is nagyon késon, csak 2002
utolsoé testlleti Ulésén hoztunk hatarozatot dnkormanyzati telkek téritésmentes
atadasara, megemelve a pénzbeli épitkezési segély osszegét is fiatal hazasok elso
lakashoz-jutas tamogatasaként, akar betelepllok szamara is. Pali és Rabasebes

testlleteinek ez iranyu dontéseirol nincs tudomasom.

Természetes szaporulat

A természetes szaporulat, halandosag, és fogyas (élveszuletés-halalozas)

aranyszamait %oo-ben kifejezve a kdvetkezo oldalon levo 5. abra mutatja be.

Itt érdemes megjegyezniunk, hogy az elmult harom évben, a halalozasi
rata terén kifejezetten jok az eredményeink. Osszehasonlitva 1992-tol a
megye 999 fonél kevesebben lakott telepuléseire jellemzo 17.6%o-es
halalozéasi rataval a nalunk észlelt 2000-es 11.2%bo0 és a 2001-es 13.8%0o0
nagyon jo, mert joval a megyei atlag alatt van, de a 2002-es 17.9%oo0 is alig
haladja meg ezt. A halalozasi rata részletes elemzése egy masik fejezet

targyat képezi.
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O Szaporulat

B Fogyas

O Halalozas

O Megyei atl.(1999)

Természetes szaporulat haldlozas, fogyas
ezrelékben 2000-2002 (Tittel Bt.)
5.sz. &bra

Népesseégfogyas strukturaja

A népessegfogyas strukturgjat a 6. abra mutatja be: elkoltozott 56 fo,

megalt: 46 fo, eltint 1 fo, bortdnben van 2 fo, atjelentkezett méas praxisba 9 fo,

kijelentkezett 6 fo (Dr. Légler és csaladja), a biztositas érvényessége megszint 6

fonek.
Praxisfogyas strukturaja 1996-2002 (Tittel Bt.)
6.sz. dbra
50+
454
g :
O Atjelentkezés
fo ; Elkiltozés
/ @ Halalozas
vd 22 22 " 19
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0 T T T T f
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Az atjelentkezés mas korzetbe 0 és 0.28% kozott volt az elmult harom évben.

Ez azon kivull,

orszagosan

tapasztalt

3-10%-0s

ki-be-atjelentkezési

kategodriadba tartozénak értékelheto.

rataval

hogy statisztikailag nem szemnifikans, de ©sszehasonlitva az

a legjobb
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A fentiek alapjan megallapithatd, hogy a fogyas fo oka tovabbra is az
elvandorlas, amely a 2002-es mértéket az elmult tiz év alatt csak 1996-ban
érte el (az elmudlt harom év alatt 0sszesen 56 fo koltozott el), a magas
szinten stagnalé elhaladlozas (46 fo harom év alatt) és az alacsony

élveszuletések szama (12 fo harom év alatt) egyuttesen.

Sajnos az az 1999-es elképzelés miszerint a 25 fonél nagyobb évi sziuletéssel
és betelepedéssel jard lakossaggyarapodas megallithatnd a fogyast nem bizonyult
elégségesnek, mivel az elvandorlas ardanya a vartnal nagyobb mértékben

novekedett.

Hazassagkotés
Praxisunk teruletén, a vizsgalt periédusban 6sszesen 12 hazassag kottetett.

2000-ben 3, 2001-ben 4, és 2002-ben 5, tehat emelkedo tendenciat mutat.

Kdzségenkeénti bontasban: Rabasebesen 3, Vagon 4, Paliban 5.

Ahhoz, hogy orszagosan a népesség szama valtozatlan maradjon, minden 100
nonek 210-213 gyermeket kellene vildgra hoznia. Kozségeinkben ez a szam nem

ismert.

Korfa

Korfa 2002.12.31-én (Tittel Bt.)
7.sz. &bra
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Eurdpa és a vilag tébb allamahoz hasonléan a magyar népesség is 0regszik. Az
elmult évtizedben folyamatosan cstkkent a gyermekek, és novekedett az idosek

aranyszama. Az orszagos adatokkal torténo dsszehasonlitast a 8. abran lathatjuk.

Népesség kor szerinti 6sszetétele 2002 (Tittel Bt.)

8. sz. dbra
0o0-14
5.4% 12.2% W 15-40
0 41-60
29.4% 061-80
B 30<

28.8%

24.2%

Oregedési index

Oregedési index azaz a 100 gyermekkorara (15 éven alulira) jut6é 64 év feletti
személyek szama folyamatosan novekszik. Ez Magyarorszagon 1999-ben 85.5
volt. Késobbi adat nem all rendelkezésemre. 2002 végén kozségeinkben a 129 fo
15 éven aluli gyermekre 290 fo 64 évét betoltott felnott jutott, tehat 100

gyermekre 224.8 6reg. Ez az orszagos atlag majdnem haromszorosat jelenti. (9.

abra)
Népesség fiatal és dreg korosztalyainak aranya 2002 (Tittel Bt.)
9.sz. dbra
40.0%
34.8%
35.0%
30.0%
24%
25.0%
’ 23% B Tittel B.
20.0% T B Gy-M-S megye
15%  15% O Magyarorsza
15.0% 1 %% gy d
10.0%
5.0%
0.0% T
0-14 60<
korcsoport
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TARGYIl, SZEMELYIl FELTETELEK

A harom képviselo testilet tobb éves mulasztasat kiszobolte ki az
»Oonkormanyzati tarsulds” létrehozasaval melynek eredményeként 2001-ben, a
harom rendeloben a szamitégépeket lecseréltik. A BT. Onerobol fedezte a
szoftverek, a wincheszterek, egyéb kiegészito elemek beszerzését 300 eFt

értékben.

2001-ben a BT. OEP-hez benyujtott palyazaton 600eFt-ot nyert melybol
beszereztik azt a készuléket is (Cardiotens) amelynek k6z6s megvasarlasara

eredetileg a tarsulas létrejott.

2002 majusatdél az OEP altal biztositott amortizacié bevezetése miatt,
megallapodas tortént a harom dnkormanyzat és a Bt. k6zott, melynek értelmében a
Bt. atvallalta az dnkormanyzatoktél a targyi feltételek biztositasat is. Ez az dsszeg
természetesen nem lesz elég a harom rendelo e rendelet utan megjelent mukdodési
alapfeltételelek ,szintentartashoz”. Szerencsére az egészsegugyi torvény eloirdsa
szerint egyelore csak a rendelés idotartamara kell biztositani a muszerparkot, igy a
nagy értékuek egy példanyban térténo megvasarlasaval és mindennapi szallitasaval

ez athidalhato.

2002 novemberében héalézatba kotottik a szamitdogépeket, amelynek
kovetkeztében lehetové valt az optimalis rendelési idokihasznalds. Az apoléno
szimultan dolgozhat az IxDokiban kulon, a kezeloben elhelyezett szamitégépen. A
vizsgdalatra torténo elokészités (EKG, laborvizsgalatok, a panaszok beirasa, leletek
felvitele stb.) megtorténik az orvosnal torténo megjelenés elott, ami azt lenne
hivatott eredményezni, hogy lényegesen tobb ido marad(hasson) a hasznos
kozvetlen orvos-beteg talalkozasra. Sajnos ezt a fajta ténylegesen ,emelt szintu”

haziorvosi ellatast egyelore csak nagyon kevesen fogadjak el kedvezoen.

2002 nyaran a vagi orvosi rendelo és orvoslakas kozponti futése gazfutésu
kazanokra lett atéllitva, a lakas elavult futorendszerének teljes cseréjével. Az
orvoslakas szétkorhadt bejarati ajtdjat szintén lecserélték a hoveszteség
csOkkentése végett. Sajnos az évek Ota megigért a tetoszerkezet-javitas elmaradt
ebben a harom évben is, ami miatt a hdéviharok soran, a padlason nagymennyiségu
hé halmozdédott fel. Egy részét igaz, sikerult letakaritani, de csak tavasszal derdl Ki

milyen kdvetkezményei, lesznek.

11
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A pali-i és rabasebesi rendelok futése szintén kozponti gazkazanos- ll.

gazkonvektorosra lett atalakitva.

A mukodés személyi feltételei mindvégig valtozatlanul biztositottak voltak

ebben a periédusban is.

Az IBM Aaltal megkovetelt szamitogépes adatszolgaltatds mennyisége és
minosége félallasu informatikus foglalkoztatasat is sziikségessé tette az utobbi két
évben. Igy a négy+egy fos munkacsoport az orszagban jellemzo kettes-, harmas
Iétszamu alapellaté teamekhez viszonyitva kivételnek szamit. Itt jegyzendo meg,
hogy orszagos szinten a praxisok els6pro tobbségében a takaritd személyzet

onkormanyzati alkalmazott.

12
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FORGALMI ADATOK

Orvos — beteg taladlkozasok

Osszes orvos — beteg talalkozas

Osszes orvos-beteg taladlkozasok szama: 2000-ben 11080, 2001-ben 11079,
2002-ben 10003. (10. abra)

Osszes ellatas 2000-2002 (Tittel Bt.)
10. sz. &bra
11500
11000
.~ 10500
(]
(%]
@ 10000
9500
9000 T T
2000. 2001. 2002.

Ebbol a megjelenések szama 2000-ben 9294, 2001-ben 9850, 2002-ben 9081, a
hivasok szama 2000-ben 177, 2001-ben 139, 2002-ben 110. Mint a mellékelt abrak
mutatjak, az 1995-ben megkezdodott és mar bemutatott tendencia az utdbbi harom
évben is kedvezoen folytatddott: a megjelenések szadma fokozatosan emelkedik,

vagy magasabb szinten stagnal (11. abra) és a hivasok szama fokozatosan csdkken
(12. abra).

Rendelésen megjelentek szama 1995-2002 Hivasok szdma 1995-2002 (Tittel Bt.)
(Tittel Bt.) 12. sz. &bra
11. sz. dbra

13
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Forgalom korcsoportonként

A harom év 0sszesitett adataibdl lathaté egyrészt, hogy a nok jobban

Betegforgalom korcsoportonként 2000-2002 (Tittel Bt.)
13. sz. 4bra
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egyenlo aranyt mutat, masrészt a 14. &bra szerint a kor

Egy fore eso konzultaciok szama korcsoportonként 2002 (Tittel
Bt.)
14. sz. abra
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értékek oka a korosztalyok rendkivil kis létszama.

vigyaznak az
egészségukre,
mint a férfiak,
mivel 13.977
férfi-, és 18.117
noi ellatas
tortént (13.
abra), holott a
korfa szerint
megoszlas
gyakorlatilag
elorehaladtaval a
szolgaltatas
igénybevétele
egyre fokozoédik.
A felnotteknél a
legkisebb
igénybevétel a
21-25 éves-, a
legnagyobb a
71-75 eves
korcsoportban
mutatkozik. A
gyermekkoroszta
lyokban lathat6

nagyon alacsony

Osszehasonlitva a fenti forgalmi adatokbdl szarmaztatott egy fore juté éves

konzultaciok szamat a nemzetkoziekkel (15. &bra) megallapithaté, hogy a mi

praxisunkban az egy fore jutd évi konzultaciék szama minden korosztalyban 2-3-

szorosa az Egyesult Kiradlysagban tapasztaltnak. Magyaran a vagi orvos 2-3-szor

tobbet foglalkozik a betegeivel, mint angol kollégaja, de a jovedelmeinket nem

kivanom 6sszehasonlitani...

14
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Egy fore juté konzultaciok szama a Tittel Bt. és az Egyesiult Kiralysag egy
korzetében 2002 (Tittel/Fry)
15. sz. 4bra

—4&— Tittel Bt.
—— Fry (UK)

51-55 61-65 71-75

80<

Forgalmi percétlag

A forgalmi percatlag 2000-ben 10.66, 2001-ben 7.70, 2002-ben 5.37

perc/beteg. (16. dbra) Az utdbbi két évben lathatd csbkkenés latszélagos, és egy

egyszeru szamitogép altal okozott tényezo kdovetkezménye. A 2001-ben telepitett

Forgalmi percéatlagok 1996-2002 (Tittel Bt.)
16. sz. abra
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~.
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\/
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1996. 1997. 1998. 1999. 2000. 2001. 2002.

IBM Kkiegészito
modul a beteg
ellatasa utan

lezarja a napi

tevékenységet.
A gondozasra
valo

visszatérést eés
a beteggel valé6-
adott esetben
tobb tiz perces

foglalkozast-

mar nem regisztralja, a masodszori kilépés, a tevékenység befejezésének pontos

idejét nem irja felul.

Rendelointézeti beutalasok

A szakkonzilium kérések Osszesitett lekérdezése csak 2002-tol lehetséges.
Ebben az évben 400 beteget 444 alkalommal (az ellatottak 4.4%-at) utaltunk

kulénb6zo szakvizsgalatokra. A leggyakoribb a roentgen- és UHG vizsgalatkérés,

15
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Osszesen 122 esetben, ezt kéveti a kardiolégia 43, psychiatria 36, neuroldgia 34,
tudogydgyéaszat 33, rheumatoldgia 26, sebészet 20, gastroenterologia 18 esetben.

A tobbi szakrendelés igénybevétele 1 és 16 kozott van.

A laboratériumot 6sszesen 513 esetben (az ellatottak 5.12%-nal) vettik igénybe

diagndzis megallapitéas ill. szurovizsgalat céljabdl.

A fenti szamok csak az altalam bekuldott betegekre vonatkoznak, az 6sszesito
nem tartalmazza a szakrendelok &altal praxisom betegeinek elrendelt és elvégzett

laboratériumi, rtg., stb. vizsgalatait.

A Kkardiol6gidra beutalt betegek szama a nalunk, gondozasban Iévo
hypertoniasok, ischémias- és mas szivbetegek szamahoz viszonyitva nagyon
alacsony. Ez a kovetkezo koérulményeknek kbészbnheto: ez a szakrendelo,
pontosabban fogalmazva gondozé csak elojegyzéssel veheto igénybe, a betegek
tobbsége Aaltaluk visszarendelt beteg és globalis ellaté kapacitdsa mélyen a

szlikségletek alatt van.

Korhazi beutalasok

A 2001-es novemberi szoftvervaltas 6ta pontosan koévethetoek a koérhazba

utalt betegek, a zardjelentéseik tartalma is feldolgozasra alkalmas.
2002-ben dsszesen 220 betegunk szorult betegsége miatt korhazi kezelésre.

Nemek szerinti megoszlasuk a kévetkezo 125 fo, azaz 56.8% no, 95 fo, azaz
43.1% férfi (17. abra).

Kérhéazi beutalasok nemek szerinti bontasban 2002
(Tittel Bt.) 17. sz. abra

95, 43%

O Feérfi
ENo

125, 57%
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A betegek szamat, aranyat a kérhazak orszagban val6 elhelyezkedése szerinti

bontasban a 18. abra mutatja be.

A csornai Margit Korhazban 129 beteget kezeltek (58.63%), A gyori PAMOK-

ban 59
Kérhazi beutalasok varosok szerint 2002 (Tittel Bt.)

18. sz. 4bra beteget
(26.8%),
Budapesten (

OCsorna
15, 7% o OKI,  0Ol,

E Gyor
ISK, Egyé
O Budapest OISK, Egyeéb)
O Sopron 15 Dbeteget
59, 27% 129, 58%
' @ Szombathel

®@ Szombathely (6.8%),

E Egyéb

Sopronban 8
beteget
(3.6%),

Szombathelyen 3 beteget (1.4%) és Papan, Sarvaron, Ajkan, Szentgotthardon,

Zalaegerszegen, Tatabanyan 1-1 beteget , (ami egyenkét 0.45%-ot jelent).

A legszamosabb csoportok - a csornai, és gyori kérhazakban kezeltek -

osztalyok és nemenkénti megoszlasat a 19. és 20. abra mutatja be.

A csornai Margit Kérhazban kezeltek megoszlasa nemek és osztalyok
szerint 2002 (Tittel Bt.) 19. sz. &bra
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2002. I1ll. negyedévében szaroprobaszeruen megvizsgaltam a korhazba

kerulések médozatait, a beutalasok iranyat (kérhaz, osztaly) és a kezeléseket, azok

eredményességét. Megallapithatd, hogy ebben a negyedévben a praxis teruletérol
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A gyori PAMOK-ban kezeltek megyoszlasa osztalyok és nemek
szerint 2002, 8ssz.: 59 fo (Tittel Bt.) 20. sz. abra
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indokolatlanul senki sem kerult fekvobeteg intézetbe, minden beteg (43 fo) a
halézaton belul kertlt felvételre és arra az osztalyra, ahova tartozik. A csornai
Margit Kérhaz 29 beteget az dsszes 67%-at, a gyori PAMOK 13 beteget az 6sszes
30%-at fogadta. A legtobb beteget a csornai neuroldgiai osztaly fogadta, ezt koveti
a kardiolégia, majd a belgydgyaszat, pulmonolégia és sebészet kozel egyenlo
aranyban. A gyori PAMOK-ba csak azon betegek kerultek, akiket a kompetencia
lista szerint csakis ott lathattak el (baleseti sebészet, szemészeti osztaly, uroldgia,
FOG, érsebészet, gyermekgyogyaszat, gyermeksebészet, idegsebészet,

rheumatoldgia). Néhany onkoldgia beteget kezeltek az OOI-ben. (21. abra)

Kezelések kérhazak és osztalyok szerint 2002 Ill. negyedévében, 6ssz.:
43fo. kék: Margit Kh.; sarga: PAMOK; piros: OOl
(Tittel Bt.) 21. sz. &bra
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Az esetek 65 %-at a haziorvos utalta korhazba, 12%-12%-at szakambulancia,
ill. Ggyelet, 9%-a spontan jelentkezett és nyert felvételt valamelyik osztalyra és

2%-a korhazi osztalyos beutalassal kerult felvételre mas osztalyon. (22. abra)
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Kérhéazi beutalasok a beutalé szerint 2002 IIl. negyedévben,
eset: 43, (Tittel Bt.) 22. sz. 4bra

9%

2%

O Haziorvos
B Szakamb.
O Ugyelet
O Osztaly

B Egyéb

A korhazi felvételek surgosségi fokozat szerinti megoszlasat a kdvetkezo abra
mutatja be. 44% surgosséggel kertlt felvételre (azonnal, ill. 1-3-6 6ran beltl), 33%

24 oran belll, és 23% elojegyzéssel. (23. abra)

Koérhazi beutaladsok siirgosségi fokozat szerint 2002 |lI.
nagyedévben, eset: 43
(Tittel Bt.) 23. sz. &bra

23%

44%

OSirgos
W24 éran beldl
OElojegyzéssel

A harom kozségben oOsszevontan a konzervativan kezeltek aranya 65%. a
sebészileg kezelteké 35%. Vagon és Paliban ez utdbbi aranyszam magasabb,

Rabasebesen alacsonyabb (24.sz. abra).
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Kérhazi kezelések a beteg lakhelye szerint 2002 1ll. negyedévben,
eset: 43, (Tittel Bt.) 24. sz. 4bra

357
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Vag Pali Rsebes Osszes

Az atlagos 4polasi napok szama a legalacsonyabb a vagi betegek esetében, 9
nap, a paliak esetében 9.3 nap, és a legmagasabb a rdbasebesiek esetében, 9.7
nap (25. abra)

Atlagos kérhéazi apolasi napok szama 2002 1. negyedévben
(Tittel Bt.) 25. sz. &bra
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A 2002 év teljes adatbazisanak feldolgozasa utan a fentiekben csak
lényegtelen eltéréseket talaltunk, tehat a szuréproba eredményét erre az évre

vonatkozoan jellemzonek tekinthetjuk.
Hazi betegapolas

Evek 6ta igényeljik betegeink szamara a Harris szolgaltatasait, amelyek
nagy tetszésnek orvendenek és eredményesek is. Az otthoni értagité infuzioktol
kezdve, a komplex elektro-fizikotherapian, felfekvésmegelozés és kezelésen at a
gyogytornaig szamos fajta kezelést végeznek azokban az esetekben, amikor ezzel

koérhazi apolast valthatunk Ki.
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IRANYITOTT BETEGELLATASI MODELL (1BM)

Elozmények

Mi is az Iranyitott Betegellatasi Modell?

Az egészségugyi szolgaltatast nyujté szervezetek 6sszefogasara az USA-ban a
nyolcvanas évek kozepétol terjedt el egy Uj intézménytipus, a maneged care
(iranyitott betegellatas). Ez a forma alapcélnak tekinti a betegek
menedzselését, iranyitasat az egészségugyi intézmények és ellatasok

bonyolult rendszerében.

A hazai egészségugyi rendszerben is - kulondsen a fovarosban és a klinikakkal
is rendelkezo nagyvarosokban ill. ellatasi teruletikdn - joggal vetodoétt fel a
nemzetkdzi gyakorlatban mar bevalt intézményi formak meghonositasa. 1999
masodik felétol, a kezdetektol veszink részt ebben a munkaban, amelybe a csornai
Margit Korhaz és ellatasi teruletérol 16 6nként jelentkezo haziorvos k6zos palyazat

atjan keraltunk.
Célja

Az IBM célja egy mondatban megfogalmazva: az elvarhaté legmagasabb
szinvonalon, am a leg-koltséghatékonyabban legyenek a betegeink ellatva, tehat
csak a progressziv betegellatas kovetelményei miatt keruljenek a betegek

magasabb ellatasi szintre.

Ennek elérése nagyon nehéz feladat elé allit mindnyajunkat, mivel ismert
tény, hogy ,,a méltanyossag, a minoség és a hatékonysag, mint az egészségugyben

mukddo harom alapveto érték csak egymas rovasara terjeszkedhet.” ( dr.G.K.)

Az elmult harom év alatt a hat ,muhelyben” gazdag alkoté munka folyt. A
felnalmozodott adatbazisok feldolgozasa alig kezdodott el, és longitudinalis
vizsgalatrél Iévén szd, a végleges kovetkeztetések levonasa még varat magara. A
részeredményekbol azért néhany kovetkeztetés meégis megallapithatd. Ezekrol a
2002. dec. 18-i IBM budapesti kongresszusan hallhattunk bovebben és révid

mondatokban megfogalmazva a kdvetkezok:

Megfelelo helyi motivacié esetén a rendszer szakmailag és gazdasagilag
mukodoképes, sot megfelelo lakossagi és dolgozdéi elégedettséggel

mukodtetheto.
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Nagyobb hangsulyt kell fektetni a mérhetoségre és ellenorizhetoségre.
A fejkvota finomitasra szorul, és ezt érdemes elvégezni.

Sziukséges volt az informatikai hattér megteremtése, amelynek
koészonhetoen képesek vagyunk a betegutak teljeskdru elemzésére, de a
tovabbfejlesztése elengedhetetlen. Az intranetes halozatok Iétrehozasa

folyamatban van.

Az ,adatvagyon” tényleges feldolgozasa, értékelése egy csomo
rendszeresen visszatéro és megvalaszolatlan kérdésre adhatja meg a

valaszt, amely a tovabblépés lehetoségének zaloga.

A prevenciés programok 6sszehangolasa szikséges a parhuzamossagok

elkerilése végett.

A héziorvos éltal szervezett szurések eredményesebbek az ANTSZ altal

szervezettnél.

Javult a haziorvosok és korhazi orvosok kozotti kapcsolat, szakmai

egyuttmukodés.
Csokkent a kérhazi apolasok szama.

A gyogyszerfelhasznalas teruletén nem sikerilt a koéltséghatékonysag

elérése, de ennek oka a kassza alultervezettségében rejlik.

A szervezok kozotti mar koradbban is igényelt szorosabb kapcsolat egy

egyeslulet létrehozasaval teremtodott meg.

Kistérségi vonatkozasok
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Megéallapithatd, hogy:

a Margit Korhdz 89%-ban lefedi a sziukséges szakellatasokat. A
jarobeteg-ellatas tekintetében az esetek 80.73%-at latja el, Gyor az
esetek 17.14%-at. (Ezen adatok nem tévesztendoek Ossze az elobbi

fejezetben taglalt korhazi osztalyos apolasok adataival.)

Az IBM bevezetése Ota 17 U0j szakrendelés indult, és a koérhaz-
rendelointézet torekszik tobbek kdzott a traumatoldgiai ellatast kéveto
gondozas és az ehhez csatlakoz6 diagnosztikai és fiziotherapias

ellatasok Csornara valo6 visszakeruléséért.
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A regionalitas felé mozdult el a csornai modell, mivel Mosonmagyarovar

utan Kapuvar is bejelentette az egyuttmukddési szandékat.

Némi ,elszivdo hatas” tapasztalhatdé a gyori psychiatria, nogyogyaszat,
urolégia és borgyodgyaszat terén. Praxisunkra ez utébbi nem vonatkozik,

a halézaton kivuli igénybevétel elhanyalgolhaté nagysaga miatt.

Minoségbiztositasi protokoll

Az egészségugyben altalaban, amelynek része az alapellatdas, a
minoségbiztositasi rendszer létrehozasanak és mukddtetésének fo célja a
tudomany Uj eredményeinek gyakorlatba torténo atultetése, amely mind a
beteg, mind a szolgaltatast vasarl6 biztosité érdeke. A 4/2000. Eu. M. Rendelet ezt
a haziorvos feladatkorébe utalja, anélkal, hogy tartalmilag, formailag
meghatarozna, eloirna barmit is. Az EFQM Kivallésagi Modell (European Fondation
for Quality Manegement) azonaltal, hogy nem hataroz meg a minoség eléréséhez
mindenutt hasznalandd kotelezo elemeket, figyelembe veszi a szervezetek
kulonb6zoségét, onértékelésen alapulé rendszer, amelynek eredményei a nmunka
minoségének fejlesztésére is felhasznalhatdk, a legjobb forrasanyagnak bizonyult
ennek elkészitésében. A kilenc fo kritérium a kovetkezo: 1. Vezetés, 2. Politika és
stratégia, 3. Emberi eroforrasok, 4. Partnerkapcsolatok és eroforrasok, 5.
Folyamatok, 6. A vevoi elégedettség terén elért eredmények, 7. A dolgozéi
elegedettség terén elért eredmények, 8. Tarsadalmi hatassal kapcsolatos

eredmények, 9. Kulcsfontossagu eredmények.

A rendelkezésre all6 szakdokumentéacio alapjan 2001-2002-ben elkészitettem
a helyi adottsagok figyelembe vételével a vagi haziorvosi szolgalat mukoédésének

minoségbiztositasi protokoljat.

Ennek gyakorlatba torténo atlltetése fokozatosan, szinte észrevétlenul
torténik épp azért, hogy sem a betegek, sem az egészségugyi team ne keruljon
stresszhelyzetbe a szamtalan valtoztatds miatt. Az eredményességet idonként

végzett felméréssel ellenorizziuk.

A 6. pont alatt szereplo egyik felmérésnél a Haziorvostani Szakmai Kollégium
altal megfogalmazott, a szolgaltatasunk betegek altali értékelésre vonatkozo
kérdoiv kitoltésével kevesebben éltek, mint gondoltuk volna, de ennek ellenére
megelégedettségik szamunkra igen kedvezo. A betegek 71%-a kivalonak-,

24%-a jonak minositett a praxisunkban folyé munkat (26. abra) ill. egy
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O0toés skalan reprezentalva 94%b-a tartja kivalo, ill. jonak, és 5%-a

kbzepesnek.

A betegek véleménye az eli-i szolg. minoségeérol
2002-ben
(Tittel Bt.) 26. sz. abra

Kdzepes
5%

Jo
24%

Kivald
71%

Hianyossagként néhanyan az idonként hosszabb varakozasi idot emlitették. Itt
jegyzendo meg, hogy abetegek 76%-a a 10-30 perces varakozasi ido utan kerult
be és ezt kivalénak, ill. jobnak minositette. Magyarazatra szorul a rabasebesi
betegek polgarmesterikén, Mizser Edit asszonyon keresztul allitélag reklamalt
rendelés megkezdése elotti nagyon hosszu varakozasi ideje. A heti egyszeri keddi
rabasebesi rendelés minden alkalommal a vagi rendelés folytatasaként torténik,
(ugyanugy, mint Paliban pénteken) tehat akkor kezdodhet, amikor a vagi
befejezodott, a két éves tapasztalat szerint rendszeresen 11 és 12 o6ra kozott. A
kérdés: miért varakoznak mar 9 6ratdl, ha tudjak, hogy 11 utan érkezem? A valasz
egyszeru: azért, mert eljonnek a szomszédos reggel 06-t6l 09-ig nyitvatarto
vegyesboltba vaséarolni, s hogy megkiméljék magukat még egy haza-vissza uttdl,
inkdbb maradnak és varnak. Igaz, ez valbban meghoszabitja minimum 2-3 6raval a
varakozasi idejuket, csakhogy ezért nem a haziorvos teheto felelossé. Abszurdnak
tartom az otletet, hogy vagy jojjek korabban, otthagyva a vagi betegeimet, vagy
jojjek 13 orara, igazodva ezzel a bolt nyitvatartasahoz (?), a fejéshez és a
haziasszonyok beszerzési és ebédfozési szokasaihoz, de leginkabb kényelmi
szempontjaikhoz. Itt jegyzem meg emlékeztetoll, hogy elottem havonta egy
rendelés volt Rabasebesen, és nem volt, sem itthoni hypertonia és diabetes
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gondozas, sem EKG-, koleszterin, TG szurés, sem igény szerinti gyoégyszerkildo
szolgalat stb. Mindezen tevékenységek minimum feltételeinek megteremtéséhez és
folytatasahoz a tisztelt Rabasebesi Onkormanyzati Képviselo Testiilet a tiz év alatt

majdnem semmivel sem jarult hozza.

2001-ben az OALI felkérésére résztvettem az orszag 50 haziorvosi praxisat
tartalmaz6é ,probaminositési” teambe. Az eredmények feldolgozasa még
folyamatban van. A feldolgozas utan tovabbi Utemterv készilhet és remélhetoleg az

eredményeket is, megkapjuk.
Prevencio

Meghatarozas: ,, Azon tevékenységek o©Osszessége, amelyek a
betegsegek kialakulasanak megelozését, korai felismerését, gyogyitasat,
szovodmeényeinek, a késobbi karosodasok bekodvetkezésének elkerulését

szolgaljak”
Harom formaja ismert: 1. Primér-, 2. Szekundér-, 3. Terciér prevencio.

A ko6z6s bennik, hogy egyik sem valésithatd meg a még egészséges, vagy
mar beteg személy elfogaddé magatartasa hianyaban.

Eszkozei:

1. Primér: kllso egészségkarosité hatasok feltarasa, minimalizaladsa, életmaod
befolyasolasa, egészségnevelés, rizikd allapotok szurése, immunizacio.

2. Szekundér: szurovizsgalatok, ezt kbveto gyogyitd beavatkozasok.

3. Terciér: kontrollalt ellatas, életmodoktatas, tanacsadas, kurativ medicina,

rehabilitacio.

Primér prevencio
A kulso egészségkarositd hatasok feltarasa végett mindharom kodzség
héaztaji gazdasagainak egy részében talajszennyezettségi vizsgalatokat
végeztink, amelyek eredményeit érdeklodés hianyaban nem volt
alkalmunk a lakossaggal ismertetni. Az eredmények a késobb kdvetkezo

»,Kornyezeti artalmak” c. fejezetben lathatoak.

Az életmdd befolyasolasara lehetoséglunk alig van, és gyakorlatilag csak

alkalmi egyéni foglalkozasokra korlatozodik.
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A drog eddig kézségeinkben ismeretlen volt, de legfrissebb informaciéim
szerint néhany hénapja bizonyos rendezvényeken keresztul megjelent
és egyre intenzivebben hodit a fiatalok kozt. Konkrét ismeretek

hianyaban nem all médomban segiteni az érintett személyeken.

A riziko allapotok felmérése folyamatos de sajnos a betegek rossz néven
veszik kérdéseinket, kulondsen a végzettségre, szocialis, csaladi, anyagi

helyzetikre, taplalkozasi szokasaikra vonatkozoékat.

Pozitiv csaladi anamnézis esetében prospektiv szuréseket végzink de
sajnos a veszélyeztetetteket kiemelni  kodrnyezetukbol nincs

lehetosegunk.

A kotelezoek mellett, influenza és tudogyulladas elleni védooltasokat is
adunk a veszélyeztetetteknek a meghatarozott korcsoportokban. Annak
ellenére, hogy az idén az ANTSZ A&ltal biztositott alapbdl sikerult
korlatlan mértékben fedezni az ingyenes védooltasi szikségletet, a
meédia hatasa erosebbnek bizonyult (,a védooltas agyvelogyulladast
okoz...”), igy a felajanlott lehetoséget a betegek kozel 70%-a
elutasitotta, még azok kozul is nagyon sokan, akik elozoleg

feliratkoztak.

Szekundér prevencio

A célzott szuréseket a protokollok szerint folyamatosan végezzik (latéas,
hallas, emlovizsgélat, kis és nagyrutin, valamint célzott laborvizsgalatok, EKG,
ABPM, UHG, stb.). Sajnos a prevencio ezen eszkOzeinek alkalmazasa sem 6rvend
nagy tetszésnek betegeink kdrében. Foléslegesnek itélik meg, s a Csornara torténo
beutalas gyakran hatarozott tiltakozast valt ki. (A vilhg mas tdjain tobbszazmilléan
orvendenének annak, hogy téritésmentesen torodnek egészségikkel, és

hozzajuthatnak nagy értéku eszk6zos vizsgalatokhoz is...)

Terciér prevencié

A kroénikus betegek nyomon koévetése, gondozasa szintén jol meghatarozott
eloirdsok szerint torténik. A terciér prevenciO az elozo kettotol eltéroen mar

elfogadottabb. Csakhogy mar kissé késon...

A fenti tevékenységeket éves prevencios terv alapjan végezzik, amelyet az

IBM menedzsmentje altal készitett regionalis terv, ill. az ebben megfogalmazott
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szempontok szerint a helyi korulményekre adaptalva készitek el én is minden

évben, és ezt a maga rendjén lebontjuk negyedéves periddusokra is.

Szureés

Szurés a Margit Korhaz altal ellatott praxisokban

Az IBM-hez tartozé 34 héaziorvosi szolgalat altal 2002-ben elvégzett szurések
szama 74.393 Ebbol pozitiv 8.116, azaz 10.9%, negativ 66.277, azaz 98.1%. (27.
abra).

Szurés és eredményesség 2002-ben Csorna és M-6var terlletén
(Tittel Bt.) 27. sz. abra

8116, 11%

ONegativ
B Pozitiv

66277, 89%

A szo6rds igen tdg hatarok kozotti, a két szélso érték 12 szurés/év/haziorvos,
ill. 6.788 szurés/év/haziorvos. Ugyanigy a kiszurt pozitiv esetek aranya is, amely
0%-t06l 73.9%-ig terjed.

A 27/a abra a Margit Kérhazhoz tartozé haziorvosok altal végzett szurések

szamat és eredményességét mutatja be.
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Szurések és eredményesség 2002-ben a Margit Kérhaz ellatéasi teriiletéhez tartozé
haziorvosoknal (Tittel Bt.) 27/a &bra
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Mega

llapithatd, hogy a csornai Margit Kérhaz ellatasi teruletén:

2002-ben a Tittel Bt. altal végzett szurések szama a legmagasabb, a
pozitivitas abszolut szamértékeit illetoen elso, %-0s aranyat illetoen a

negyedik helyen allunk.

A két legmagasabb érték (34.8% és 34.6%) érdekes modon az évi 500-
700 szurést végzoknél lathatd, de ugyanebben a kategoériaban talalhato

a 0-3% kozti pozitivitassal szuro két kolléga is.

Nalunk a pozitiv esetek szadma éppen kétszerese, a csornai és
mosonmagyaroévari koérhazak Aaltal ellatott terlleten, egyuttesen

szamitott atlagnak.

Szurések a praxisunkban
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2002-ben az Aaltalunk elvégzett szurések szama 5.133, ebbol pozitiv 1114,

azaz 21.7% negativ 4.019, azaz 78.3%. (27/b abra)
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Szurések és eredményesség a Tittel Bt-nél 2000-ben
(Tittel Bt.) 27/b abra

1114, 22%

Opozitiv
B Negativ
4019, 78%
2002 Il. negyedévében szintén vizsgaltuk a szurések eredményét és a

kovetkezoket talaltuk: a szurések szama 1823, ebbol regativ volt 1478 esetben
(81%), pozitiv volt 345 esetben ( 19%) (27/c abra).

Szurések és eredményesség 2002. Il. negyedévében a Tittel Bt-
nél (Tittel Bt.) 27/c abra

345, 19%

Opozitiv
ENegativ

1478, 81%

Okkult vérzés
2002. I. negyedévében az emésztorendszeri occult vérzést szurtik. 416
esetben Kkisérelttk meg, de csak 271 fo azaz 65.1%-a fogadta el, 145 fo

visszautasitotta, azaz 34.8%. (28/a abra)
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Emésztorendszeri okkult vérzés szurésének elfogadottaga 2002-ben
(Tittel Bt.) 28/a. sz. &bra

145, 35%

O Elfogadja
B Visszautasitja

271, 65%

Az elvégzett szurés eredménye: Negativ: 266, azaz 98.1%, pozitiv 2, azaz
0.7%., a tesztet nem hozta vissza 3, azaz 1.1%. A két pozitiv eset, mivel a vérzés
hatterében daganatos megbetegedés allott sebészi kezeléssel gyogyult. (28/b

abra)

Emésztorendszeri okkult vérzés szurésének erdménye 2002-ben
(Tittel Bt.) 28/b 4bra

2,1%

OPozitiv
ENegativ
269, 99%
Koleszterinszurés
2002. IIl. negyedévben a vagi és pali-i rendelokben a folyamatos

vércukorszurés mellett koleszterinszurést is végeztink az arra jelentkezoknél.

A szurések eredményét tdbb hosszabb-révidebb tanulmanyban mutattam be a
csornai Margit Kérhaz IBM programjanak keretében. Nem meglepo, hogy foként a
nok voltak kivancsiak a vérzsirszitjukre (az 6sszes vizsgaltak 74.2%-a no, 25.8%-a

ferfi), de meglepo és a vilagirodalmi adatokkal ellentétes az az észlelés, hogy a
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testsuly novekedésével forditott aranyban alakul, tehat minél magasabb a

testsuly annal alacsonyabb a vér koleszterin szintje. (29. abra)

Vérkoleszterin szint és testslly dsszefliggése 2002. IlI.
negyedév, dssz. 124 fo (Tittel Bt.) 29. sz. abra

100+
801
601

kg
40
201
o
<4,5 4655 | 5665 >6,6
Do 81,14 76,57 73,76 71,29
B férii 97,6 83,9 65,14 52,5

koleszterin (mmol/l)

Az okok feltarasa tovabbi tudomanyos vizsgalddas targyat képezi.

EKG szurés

A hal6ézat Kkialakitasa utan 2002 negyedik negyedévétol

bevezettuk a

folyamatos és minden korcsoportot érinto EKG szurést is. Az EKG szurés soran

derilt fény eddig két friss infarktusra, és tobb egyéb elvaltozasra. Eddig. A 28.9%-

0s pozitivitas hasonl6 az orszagos adatokhoz.

Gondozas

A szurési vizsgalat pozitivitasa esetén a beteg gondozasi nyilvantartasba kerul.

A gondozasi nyilvantartasba veételkor, ill.

ez utan a meghatarozott protokollok

szerint gondozzuk (szukség esetén tovabbi vizsgalatokra utaljuk, beallitjuk a

kezelést és kovetjuk, periédikusan ellenorizzik a paramétereket, stb.).

4000

A gondozott betegek és betegségek szaméanak alakulasa
(Tittel Bt.) 30. sz. &bra

3000

2000

1000

e & &
S P F

HH

@ Gondozott beteg
Gondozott betegség

Sy &
S &

Az Osszes
gondozott és
gondozott be-

tegségek
szamat a 30.
abra
be. A 2000-ben

mutatkozo

mutatja

csokkenés az
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1994-eshez hasonléban a mas szoftverre valo attérés soran tortént konverzios
adatvesztés miatt van. A korrekcid befejezéséig még néhany hodnapra van

szukségem.

Bar a gondozott betegek szama az utébbi harom évben mar Iényegesen nem

valtozott, de a gondozott

Az egy gondozott betegre juté gondozott betegségek betegsegek szama 2002

szama (Tittel Bt.) 31. sz. &bra L, ,
végére tovabb emelkedett,

4,2 2002-ben mar meghaladta a
To 3100-at. Mint a mellékelt abra
3.6 —— ] ] is mutatja ennek
z; ] . . . . . . kovetkeztében az egy

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 gondozottra juté  krénikus

betegségek szama ekkorra

meghaladta a 4-et. (31. abra)

Gondozottak fobb csoportjai
A gondozottak fobb csoportjai és szamuk alakulasat az utébbi harom évben,

az IBM éveiben a 32. dbra mutatja be.

. , Mint lathaté az
Gondozottak fobb csoportjai az IBM harom évében (Tittel

Bt.) 32. sz. &bra asztma csoport-
jat  leszamitva
600
minden beteg-
400 T
2 ség csoportban
200 A M
noévekedett a
Hypet Diabet Mozg Lipid Obesit| Neu_rol Tapcs Epe |IszB Aszth [Dagan gondozottak
ronia es assze as ogia [|atorna ma at
B2000. | 333 | 235 | 203 | 161 | 77 | 150 | 126 | 87 | 54 | 72 | 28 szama. Ez az
m2001. | 362 | 274 | 208 | 210 | 99 | 177 | 135 | 90 | 55 | 77 | 36 intenziv szurés-
02002, | 422 | 309 | 228 | 228 | 223 | 201 | 149 | 101 | 72 | 44 | 42 nek  tulajdonit-

hato.

Lathaté, hogy a ranglistdn tovabbra is a magasvérnyomas vezet, amelyet a
cukorbetegség, a mozgasszervi megbetegedések, a zsiranyagcsere és elhizas, az
idegrendszeri és psychiatriai, tdpcsatorna és epebetegségek, az 1SZB, aszthma és
daganatos megbetegedések kovetnek. Jonak értékelheto, hogy az ischémias

szivbetegségek ,,csak” a kilencedik helyet foglaljak el, és csak reménykedni tudunk
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abban, hogy az idénre tervezett majd’ teljes EKG-s lakossagszurés ezt Iényegileg

nem fogja kedvezotlen irAnyba mozditani.

Az asztma esetében a csokkenés nem a betegek szamanak valos
csokkenésének koszonheto, hanem a légzoszervi betegségek csoportjabdél valo
kulonvalasztasnak. Ugyanez vonatkozik az 1SZB csoportra is, ha valaki
Osszehasonlitja az 1999-es jelentésben szereplo 151-es gondozott betegszammal,

ami akkor az egyéb szivbetegségeket is tartalmazta.

A 32/a abra a lakossag és betegségek szamat korcsoportonkénti bontasban

jeleniti meg 2002 végeén.

Lakossag és gondozott betegségek korcsoport szerint
megoszlasa 2000-2001 (Tittel Bt.) 32/a abra

1400
1200 —
1000
800 o Gondoz'ott
betegségek

szama

600
_I B akossag

400

-holt 1l e

30 alatt 31-50 51-70 71-

Gondozottak/gondozott betegségek
szama

Korcsoportok

A 32/b abra az egy lakosra jutoé betegségek szamat jeleniti meg korcsoportonkénti

bontasban.

Az egy fore jutd gondozott betegségek szama
korcsoportonként 2000-2001 (Tittel Bt.) 32/b abra

7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00 T T T
30 alatt 31-50 51-70 71-

Betegség szam

Korcsoportok
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Osszehasonlitva az 1999-es adatokkal megallapithat6, hogy sajnos a 70 év
folotti korosztalyon kivil, mind a harom korcsoportban emelkedett az egy fore jutd

gondozott betegségek szama.
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MORBIDITAS

Az ellatasi kapacitasok, a megelozo programok tervezéséhez szilkséges a
lakossag egészségi allapotanak pontos megitélése, amelynek elengedhetetlen
eleme a megbetegedési viszonyok pontos ismerete. Bar a morbiditasi adatokat
szamtalan tényezo torzithatja az alapellatas szintjén is, az 06sszes jelenlegi
morbiditasi adatgyujtés kozul legatfogobb képet a megbetegedési viszonyokrdél a

haziorvosi adatbazisokbdél szarmazé adatok adhatjak, adjak.

Az egyes betegségeknél a megyei megbetegedési arany figyelembe vételével

kerul meghatarozasra a varhatdé megbetegedés. A varhaté és tényleges
megbetegedési hanyados %-ban kerul kiszamitasra, és standardizalt morbiditasi

hanyadosnak nevezik.

Standardizalt Morbiditasi Hanyados (SMH) a 19 éves és idosebb férfiak és nok kérében -
2000. (Tittel Bt.) 33. sz. abra
1000,0%
900,0%
800,0% B Feérfi[
700,0% ENo [1
600,0%
500,0%
400,0% A
300,0% ~
200,0% A
100,0% -
0,0%
N N ) A A )
@9& ¢ ¢ & & @ » PP & )
A N ey N o
¢ N KL o L NN U S R S
S Q & Q & N\
& & e 9 P & &&‘ i ,&@ & \@“(’ &
& v $ v L F
'y N
<
%

A standardizalt morbiditasi

vonatkozéan 2000. évre a 33. abra mutatja be:

Rabasebes

kozségekben a tényleges

hanyadost (SMH) egyes betegségcsoportokra

lathat6, hogy Vag, Pali és
megbetegedések szama sokszorosan
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meghaladja a varhaté megbetegedések szamat a kovetkezo csoportokban:
Férfiak: emészto rendszer 6-szorosan, diabetes mellitus 4.5-szordsen, rosszindulatu
daganatok  4.3-szorosan, majbetegségek  4.2-szeresen, agyi-,aszthmas-,
magasvérnyomas-betegségeknél kozel 3-szorosan, sziv 2.3-szor. Nok: emészto
rendszer 8.8-szor, rosszindulati daganat 6.6-szor, diabetes mellitus 6.1-szer,

aszthma-, maj-, agyi megbetegedések to bb mint 5-szor, sziv 4. 4-szer.

Ezen szomoru tények okainak kideritése mélyebb analizist tenne szikségessé

megfelelo kurativ és preventiv cselekvési programok kidolgozasa végett.
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HALALOZAS

Gyor-Moson-Sopron megyében

A nem fertozo betegségek halalozasa a 60-as évektol mutat kedvezotlen

tendenciat, ami az utébbi évtizedben felerosodni latszik.

Gyor-Moson-Sopron megyében a standardizalt haldlozasi arany (SHA)
néhany tétele a kbvetkezoképpen alakult az elmult évtizedben. Mind a nok, mind a
férfiaknal emelkedett a tudorak, az alkoholos majbetegség okozta halalozas,
kismértéku javulas mutatkozik az ISZB és agyér eredetu halalozas terén. Ez utobbi

a férfiaknal magasabb, mint az orszagos atlag.

Praxisunkban

A harom év alatti 6sszes haldlozads: 46 fo. A 34. abra a halottak szamat

abrazolja kdzségekként és éves bontasban.

Halottak kdzségek szerinti megoszlasa
2000-2002 (Tittel Bt.) 34. sz. abra
12
10
8 9 10 Ovag
6 7 B pali
4 L Rabasebes
2 I
0 2 3
0
2000 2001 2002
BVag 7 9 10
B P4l 5 4
O Rabasebes 0 2
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Nemek szerinti bontasban a 35. abra mutatja. No :19, Ffi: 27, azaz 41.3%
no, 58.6% férfi.

Halottak nemek szerinti megoszlasa 2000-

2002 (Tittel Bt.) 35. sz. abra

OFeérfi
ENo

59%

Halottak nemek és évek szerinti megoszlasa 2000-

2002 (Tittel Bt.) 36. sz. dbra

20
18

16

14
12 1
10 A1

W Férfi
ONo

onN O

2000 2001 2002

A 36. abrabol megallapithaté, hogy az elmult harom évben nott a halalozasi

rata altalaban, és ez a nok halalozasi arAnyanak fokozatos cstkkenése mellett a

férfiak csoportjaban tapasztalhat6 meredeken névekvo mortalitdsnak tudhato be.

SMA

Standardizalt Morbiditasi Arany (SMA) a Tittel Bt. altal Beillesztve viszont az
ellatott korzetben ( SMA atlaga 1992-ben 17.6 0/00)
(Tittel Bt.) elmdlt nyolc év adatainak
37.sz. 4bra

24
22
20
18
16
14
12
10

soraba megdllapithaté, hogy

az ezer fore szamitott

halandésag az emelkedo

—— o

tendencia ellenére is az

N \ elmult harom évben volt a
\V/ legalacsonyabb. (37.
1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 abra).
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A megyei atlag: 12.6%0, a 999 fonél kevesebben lakott telepuléseken
17.6%00.

A halal bealltanak helye mind a két korcsoportban azonos volt: 16 no és 16

férfi halt meg kérhazban, 6 no és 6 férfi otthon, ismeretlen a halal helye 2 esetben.
Korcsoport és nemek szerinti bontasban a 38. abran lathatd, hogy:

a haladlozas fokozatos emelkedése mindkét nemnél az Otvenes évek

elején kezdodik,

Osszességében a legmagasabb halandésag a 71-80-as

hogy
korosztalyban tapasztalhaté mind a nok, mind a férfiak esetében,

hogy ez az a korosztaly, amelyben a férfiak aranya épp kétszerese a
nokének, a tobbi korosztalytdl eltéroen, amelyekben azonos, vagy koézel

azonos a megoszlas,

és, hogy utana meredeken csokken, a férfiak és nok kozti kilénbség

megsz unéseével.

Halédlozas korcsoport és nem szerinti bontasban 2000-2002
(Tittel Bt.) 38. sz. abra

5

40 alatt

41-50

51-60

61-70

71-80

81-90

91 felett

mFeri

1

1

14

2

|E|No

1

1

2

A vezeto haldlokok
Az orszagos és megyei statisztikak szerint a kovetkezok: l. sziv-koszoruér

betegségek, Il. stroke, Ill. daganatos betegségek, IV. balesetek.

Ezzel szemben praxisomban korokok szerinti bontasban a halalozas okai -
amelyet a kdvetkezo 39. abra mutat be - a kbvetkezok: 1. Stroke (agyi infarktus,
13 fo, II.

daganatos megbetegedések 11 fo, 111. aggkor 5 fo, IV. sziv és koszoruér 4 fo, V.

embdlia, thrombdzis, haemorrhagia, atrophia) és M. Parkinson:
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baleset és szévodményei 3 fo, VI: 2-2 fovel: tidoembdlia 2 fo, dkoholizmus és
szbévodmeényei 2 fo, eltint 2 fo, VII. 1-1 fovel: FBV 1 fo, mezent. thromb. 1fo,

szivmutét kézben 1 fo, gyilkossag aldozata 1fo.

Halalozas kérok szerinti megoszlasa 2000-2002 (Tittel Bt.)
39. sz. dbra

O stroke
rak
Oaggkor

2% 2%

Osziv
baleset
@dtidoemb
alkohol
Oeltint
9% FBV

11% 24% mez.throm

7%

O szimut.

O gyilkos

Mint lathaté az utébbi harom évben a kdzponti idegrendszeri megbetegedések
Iéptek az elso helyre, a masodik gyakorisagu a rak, a harmadik az elaggas és csak

a negyedik halalok a sziv és koszoriér megbetegedése.

Fobb halalokok %-o0s ardnya 1991-2002 (Tittel Bt.) 40. sz. dbra
45+
407
351
304" | \
” 25'/ | l\
20-/ \ I \
15'/ \ l |
10'/
%
o] aggkor sziv-ér rak stroke
01991-97 42 10 22 8
@ 1998-99 30 7 43 11
2000-2002 11 9 24 28

Az orszagos és helyi adatok 6sszehasonlitasabdl kiderul, hogy nalunk a sziv-és
koszoruér megbetegedések altal okozott haldlozas, az orszagos elso helyett, csak a
negyediken van, a stroke viszont sajnalatosan az orszagos masodik helyett, az
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elson, a daganatos halalozas mindkét esetben a harmadik, s a baleseteket nalunk

az aggkor a negyedikrol az 6todikre helyre nyomta le.

Sajat 1998-99-es adatainkkal hasonlitva o6ssze a 2000-2002-esekkel
megallapithatjuk, hogy 6rvendetes médon a rakos halandésag 43%b6-rél 23.9%-
ra csokkent, de sajnos az agyi katasztrofak 11%o-r6l 45.6%- ra

emelkedtek.

Az elmult tiz évet harom korszakra osztva a négy elso haldlok szazalékos
megoszlasat a 40. abra mutatja be. Két halaloknal lathaté hatarozott tendencia: az

elaggas miatti halalozas csokken, a stroke miatti haldlozas emelkedik.

Rakos halalozas

A malignus tumorokat szervenkénti bontasban a kdvetkezo abran lathatjuk:
emésztorendszeri 5 (45.45%), tudo 2 (18.18%), prosztata 2 (18.18%), gége 1
(9.09%), nogyogyogyaszati 1 (9.09%). (41. abra)

Malignus tumorok lokalizacio szerinti megoszlasa 2000-2002
(Tittel Bt.) 41. sz. abra

1, 9%
1, 9%

O Emésztorendsz.
B Tiudo

O Prosztata
OGége

B Méh

5, 46%
2,18%

2,18%
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Nemek szerinti bontasban: 3 fo no (27.3%), 8 fo férfi (72.7%) (42. abra) Az
5 fo emésztorendszeribol 3 férfi, mindkét tudordkos és mindkét prosztatarakos

férfi, a gégerakos szintén feérfi.

Malignus tumorok nemek szerinti megoszlasa 2000-2002 (Tittel
Bt.) 42. sz. abra

ONo
B Férfi

A rakos halélozas a 41-50 éves korosztalyban kezdodik (1 ffi-cc. ventriculi), az
51-60-as korosztalyban 1 ffi-cc. pulm. és 1 no cc. recti), a 61-70-es korosztalyban
2 no-cc. ventriculi, a 71-80-as korosztalyban 3 ffi- egy cc. ventriculi, két cc.

pulmonum, a 81-90-es korosztalyban 3 ffi —egy cc. recti, két cc prostatae.

Tehat 40 év alatt és 90 év felett nem volt rakos halalozas ebben a
periédusban, a 40-esben 1, az 50-es és 60-asban 2-2, a 70-es és 80-as

korosztalyban 3-3 rakos elhalalozas volt.

Sziv és érrendszeri haladlozas
A két infarktus az 50 és 60-as korcsoportban volt, az agyi infarktusokbdl 1 a
60-as- 7 a 70-es- 3 a 80-as korcsoportban tortént. Az 6sszes tobbi betegség miatti

halalozas a 70-80-90-es koércsoportban talalhato.

Kétségtelen, ha 6sszesitjuk a keringési rendszer betegségeit, fliggetlenitve az
érintett szervtol a vezeto haladlokok részesedését illetoen az altalanos halalozasbol
csokkeno sorrendben a kovetkezo eredményre jutunk: Keringési rendszer (21 fo-
45.6%, daganat 11 fo-23.9%, elaggas 5 f0-10.8%, kiilso ok 4 fo-8.7%, egyéb 4 fo-
8.7%, emészto rendszeri 1 fo-2.1%. Ezek a sorrendet illetoen hasonléak az
orszagos adatokhoz, némi mennyiségi eltéréssel. Nalunk példaul alacsonyabb az
emészto rendszeri, a kilso okbd6l bekdvetkezett és a légzoszervi-, de magasabb a

daganatos halalozas.
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Ido elotti halalozas

Ez alatt a betegségek azon szukebb csoportjat értjuk, amelynek idoben
torténo és megfelelo egészségligyi ellatdsaval bizonyos életszakaszokon a
haladlozasok tulnyomé része kivédheto. lde tartoznak az EuK orszagainak mai
felfogasa szerint a kovetkezok: TBC, a méhnyak és méhtest rosszindulatu
daganata, Hodgkin kor, cukorbetegség, kronikus rheumas szivbetegségek,
magasvernyomas betegség, agyeérredszeri betegségek, heveny léguti fertozések,

tidogyulladas, asztma, idult hérghurut, vakbélgyulladas, hasuregi sérv.

Nalunk sajnos az utébbi harom évben ez a mutaté 2-3-szorosa a fejlett
orszagokban tapasztalhatonak. A 64 év alatti mindkét nemben a magasvérnyomas,
agyérbetegség vezet a ranglistan (82%). Ezt kovetik a férfiaknal a kronikus léguti
megbetegedések (10.6%) és a cukorbaj (4%), a noknél a cukorbaj (9.7%) és léguti
megbetegedések (5%o).

Teruletunkdn a fentiek koézul nem volt tbc, Hodgkin-kér, cukorbaj, rheumas
szivbetegség, aszthma, vakbélgyulladas, hasuregi sérv miatti elkertlheto halalozas,
de volt agyérrendszeri megbetegedés, tudogyulladas és alabb felsorolt nyolc egyéb

ok miatti, nemcsak ido elotti de elkeriilheto halalozas is.

Elkertlheto lett volna az ido elotti haldlozas hat férfi és két no esetében. (A
ferfiaknal:1 esetben alkoholos allapotban tortént elesés kdovetkeztébeni agyveérzés-
M.L.,1 esetben nem abszolut indikaci6 alapjan végzett szivmutét kozbeni
elhalalozas-G.J., 1 esetben hetekig hanyagolt és mar beolvadt tajogosodott
tidogyulladdas nem kezelt cukorbetegnél-K.l., 1 esetben elozményben tobbszori
inf.myoc. és hetekig tarté aethylabuzus dtal kivaltott reinfarktus-O.L, 1 esetben
mutét utani anticoagulacié 6nkényes elhagyasa-M.E, 1 esetben csaladi kdrnyezete
altal nem megfeleloen kezelt depresszio talajan kialakult suicidium-D.T. A noknél: 1
fo sulyos elmebeteg koérhazbdl tortént megszokése utan eltint-D.l.-né , 1 fo
doppingszer tulfogyasztas miatt kialakult akut psychotikus allapotban elkdvetett
gyilkossag aldozata lett-R.T-né, és 1 fo korhazban nem diagnostizalt mezenterialis

thrombozis kovetkeztében exitalt D.E.-né)
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GYOGYSZERES KEZELES

Gyogyszervalaszték

A vizsgalt periédusban tovabb névekedett az elozo évekhez viszonyitva a

kézipatika gyogyszervalasztéka 2000-ben 857, 2001-ben 974 és 2002-ben 947
(43. 4bra)

Gyobgyszervalaszték alakulasa 1995-2002
(Tittel Bt.) 43. sz. 4bra
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Gyogyszerfogyasztas

A felirt és kivaltott gydégyszerek dobozszama is évrol évre emelkedik. 2000-
ben 31.400, 2001-ben 34.750, 2002-ben 37935 (44. abra)

Felirt és kivaltott gydgyszerdobozok szama 2000-2002
(Tittel Bt.) 44. sz. 4bra
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Gyogyszerkoltség

A felirt és kivaltott gyoégyszerek fogyasztasi ara: 2000-ben 19.979777 Ft, a TB
tAmogatas ebbol 11.510607 Ft, tehat a betegek 8.469170 Ft-ot fizettek. 2001 -ben
a fogyasztasi ar 23.503.399 Ft, ebbol a TB tdmogatas 13.480.455 Ft, tehat a
betegek 10.022.944 Ft fizettek ki. 2002-ben a gyogyszerek fogyasztasi ara
33.046.109 Ft, ebbol a TB tamogatas 22.364.077 Ft, tehat a betegek 10.982.032 Ft
fizettek ki. (45. abra). Lathat6, hogy mind a harom érték emelkedik, s a
fogyasztasi ar emelkedését nagyobb mértékben vaéllalta at 2002-ben a TB, és

kisebb mértékben a beteg.

Gyobgyszerkoltség és megoszlasa 2000-2002
(Tittel Bt.) 45. sz. abra
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i 20000000 A
15000000
10000000
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B Beteq fizet 8469170 10022944 10982032
B TB tamogatas 11510607 13480455 22364077
TOP lista

Ezen lista a Gyor-Moson-Sopron Megye Egészségbiztositasi Pénztara altal
havonta kiadott vényirasra jogosult orvosok két paraméter szerinti minositése. A
két paraméter a kévetkezo: a megye gyogyszertaraiban bevaltott vények alapjan
kifizetett TB tamogatas, és az ebbol kdzgyogy. jogcimre kifizetett 6sszeg. A listan
minél nagyobb a sorszamunk, annal jobb a minositésink, mivel a TB altal kifizetett

tAmogatas egyre csokken.
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Dr. Tittel Andor MEP "TOP listan" elfoglalt helye 2000-2002
(Tittel Bt.) 46. sz. abra
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A 46. abra mutatja, hogy Dr. Tittel Andor az elmult harom évben lényegében
a 200-ik sorszam korul helyezkedik el, ami a kdzépmezonyt jelenti. A harom év
atlagabol lathatjuk, hogy fokozatosan egyre jobb a helyezésem (2000-ben
202-ik, 2001-ben 205-ik, 2002-ben 230-ik). (47. abra)

Dr. Tittel Andor MEP "TOP lista" atlagai 2000-2002
(Tittel Bt.) 47. sz. abra
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Koltséghatékonysag

2001 oktober és 2002 julius kozotti periodusban a koltség/fejkvota %o-os

aranyt illetoen a 130%-al méasodik helyen alltunk.

KORNYEZETI ARTALOM

2001-ben elvegeztuk a vagi, pali-i és rabasebesi haztaji gazdasagokban
termesztett élelmiszerek (z6ldségek) vegyi szennyezettségének vizsgalatat és
oOsszehasonlitottuk a kereskedelemben (aruhazakban) megvasarolhaté, és a
Csornan, Szilban, Zsebehazan termesztett mintak eredményeivel. Varakozasunkkal
ellentétben megallapitottuk, hogy sajnos csak a Csornan termesztett zoldségek
nitrattartalma magasabb a Vagon, Paliban és Rabasebesen termesztetteknél. Mind
a szili és zsebehazi, de a kereskedelemben vasarolt 6sszes minta is jobb eredményt

mutatott. (48. abra)

Sargarépa nitrattartalma
(Tittel Bt.) 48. sz. &bra
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A veszélyes hulladék gyujtése altalunk, megsemmisitése jogszabalyszeruen a

Wolf Kft.-vel kotott szerzodés alapjan altaluk torténik.

ISKOLA ORVOSI TEVEKENYSEG

E tevékenységet a két védonovel egyutt végezzik a hatalyos jogszabalyok
szerint. A kotelezo jelentéseket idoben elkészitjuk és tovabbitjuk az illetékes

hatésagnak.
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Néhany részfeladat elvégzése a két intézmény kozti hosszd évekre
visszatekinto, szinte tradicionalisnak mondhaté komunikaciés zavar miatt ez utébbi

harom évben is elmaradt.

KAPCSOLATOK

Kapcsolat a csornai Margit Kérhazzal

Az utdébbi harom évben az IBM-nek kodszonhetoen napi és raadasul kreativ
kapcsolatban allunk. Az elobbi beszamol6kban felsorolt negativumokat majd’ mind
felszamoltuk, de tovabbra sem sikerllt a kardiolégiai szakrendelést elojegyzés
nélkul hozzaférhetové tenni betegeink szdmara. Sot azéta sajnos mas szakrendelok
(uroldgia, szemészet, gégészet, neuroldgia) is attértek az elojegyzéses rendszerre,
amely kiterjesztette az ellatas hozzaférhetoségének megnehezitését. Sot! A
betegek szdméara mar a telefononos elojegyzés megkérése is koridlményes,
olyannyira, hogy tobben inkdbb a beutazast valasztjak, de leginkabb mi vallaljuk at

ezt is.
Kapcsolat az Onkormanyzatokkal

Osszességében jonak mondhatd. Sajnos elsosorban a Rabasebesi-, de részben
a Pali-i Onkormanyzati Képviselo Testulet is nem éppen haladé hagyomanyokat
apolva, az egészségugyet, mint O©Onkormanyzati feladatot ellaté szolgaltatd
intézményt, az iskolatdl eltéroen most is ,idegennek” tekinti, ha fejlesztésrol van
sz6, holott ha j6él meggondoljuk, az egészségugy nem néhany tiz gyereket lat el,
hanem t6bb mint ezer allampolgart, évi 10000 alkalommal.

Ennek a mentalitasnak koszonhetoen

a Vvagi Onkormanyzat kellett atvallalja az elmult harom évben is a
szamitdgépek cseréje alkalmaval a Rabasebesre eso rész 2/3-anak

megfizetését,

a rabasebesi rendelo nem felel meg a hatalyos jogszabalyok altal eloirt

kovetelményeknek,

a pali-i varéterem teélviz idején olyan hideg, mint egy verem, és
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a rendelo bar a négyzetmétert illetoen megfelel az eloirasnak mégis
annyira zsufolt, hogy a rendelés normalis menetét akadalyozza, ha
csak egy fizikai vagy kiegészito vizsgalatot is (EKG, labor, végeznunk

kell, marpedig a szurés és gondozas elsosorban ezekbol all,

a szerelvények egy része nem felel meg a jogszabalyi

kovetelményeknek.

Mindez Paliban megoldhat6 lett volna az ANTSZ altal eloirt néhany évvel ezelotti

»feltjitds” soran, de sajnos meg sem kérdeztek...

Kapcsolat a MEP-el

Az elmudlt harom évet a stabilitas, a problémaktél mentes korrekt
egyuttmukodés jellemezte. Sajnos a tappénzeseket felllvizsgald foorvos
felmenteset kellett kezdeményezzilkk 2002-ben, amelynek a MEP azonnali hatallyal
eleget is tett. 2003 februarjatdl Dr. Gunther Tamas személyében uj foorvos latja el

ezt a feladatot.

Kapcsolat az ANTSZ-el

A varosi tisztifoorvos-valtas 2000-ben megtortént, s az azt megelozo évekhez

hasonléan kapcsolatunk tovabbra is jonak, talan jobbnak is értékelheto.

Kapcsolat a kollégakkal

Sajnos az utébbi harom év sem hozott attérést ezen a téren. Sot!

Kapcsolat az informatikusokkal

Az IBM-ben egyltt kellene, dolgozzunk. Sajnos szamos szubjektiv és objektiv
tényezo akadalyozza az optimalis egyuttmukddést, igy az analitikai eredményeink is

alulmardnak az elvarhatotol.

A MedFour Kft. a vallalt kdtelezettségeinek csak részben tett eleget, igy sem a
korhazi intranet, sem a vidéki szamitogépek kozponti szerverrel torténo
Osszekotése Interneten keresztil a mai napig csak bizonyos helyeken és csak
részben mukodoképes. Ez szamunkra lehetetlenné teszi a kbzponti adatbazisba valo
belépést, leletlekérést, a betegek osztalyos kovetését szamitdgépen keresztil stb.
Mindezek olyan tervezett fejlesztések voltak, amelyeket mindnyajan vallaltunk és
nem Kis anyagi aldozattal az infrastrukturdlis feltételeit meg is teremtettuk. Az
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utdbbi hetekben kedvezo valtozas elojeleit érzem a megbizé OEP elvarasainak
megfelelni akarast illetoen mindkét érintett, a MedFour Kft., és az Infomix Kft.

részeérolis. Talan egyszer rank, a perifériara is sor kerul...

DEL-RABAKOZI UGYELET/VALTOZO TELEPHELYU
OSSZEVONT KESZENLET

A teruleten laké 7430 fo szdméara biztositottuk a hétvégeken, munkaszineti-és
unnepnapokon a folyamatos betegellatast. Az igénybevétel az ezt megelozo harom
eéves ciklushoz képest, amikor az 1997-es évi 566-r6l fokozatosan emelkedett

2000-ig, most az évi 750 korul stabilizalédni latszik.

2000-ben az ellatottak szama 732. Ebbol hivas 681 volt, megjelent 51
fo. Korhazba utaltunk 84 beteget.

2001 folyaman az ellatottak szama 773 volt. Ebbol megjelent 106, a

hivasok szama 667 volt.

2002-ben a készenlétet Osszesen 750 alkalommal vették igénybe.
Csupan 47 alkalommal, az 6sszes igénybevétel 6.26%-ban jelentek meg
a rendeloben, a tobbi 93.7% hivas volt. Kérhazba utaltuk az ellatottak
17.86%-at, azaz 134 beteget. Tiz alakommal  végeztink

halottkémlelést.

2003 juliusatol ez az ellatasi forma megszunik. Az Uj most van szervezodoben,

de hogy a tobb lehetoség kozul melyik lesz a megszervezett, még nem tudjuk.

Egy biztosan allithaté: annak ellenére, hogy a politikai hatalom a jelenlegi
ellatasi format mar nem tartja korszerunek, mégis az élet azt bizonyitotta, hogy a
lakossag elégedett volt vele. Az elmult évek soran semmilyen panasz nem érkezett
sem a betegek, sem a szakma, sem a hatésagok, csak az ebben résztvevo kollégak
részérol a helyhezkotottséget és a tulterheltséget illetoen, mely utébbi elsosorban a
lakossag kulturalatlansagabdl fakadd uUgyeletet nem rendeltetésszeruen torténo
hasznalatab6l addédott. A csornai koérhazra szervezett kozponti ugyelet
barmennyire is korszeru legyen nevét és tartalmat illetoen, az atlag 8-10 km-rol 25
km-re megnovekedett és 15 perc alatt lefutandd tavolsdg miatt lassitani fogja a
helyszinrejutast és igy a beteg ellatasat, de ennek ellenére mindnyajan el kell,

fogadjuk, tekintettel arra, hogy mégis tobb érv sz6l mellette, mint ellene.
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Az ezzel kapcsolatos kotelezoen megoldandé feladatok kozé tartozik tébbek

kozott az orvos Ugyeleti szolgalata torvény altal meghatarozott maximalis

idotartamanak betartasa, valamint az Ugyeletet koveto kotelezo pihenési ido

biztositAsa munkanapokon is.

KOVETKEZTETESEK

A demografiai adatok tovabbra is kedvezotlenul alakulnak, mivel a
halalozas és elvandorlas szama meghaladja a szlletések és

bevandorlasok szamat.

A Standardizalt Morbiditasi Hanyados tobb mint tiz betegségben

t6bbszOrdose a megyei és orszagos adatnak. Mélyebb analizist igényelne.

A Standardizalt Mortalitasi Arany tekintetében az orszagostol eltéroen
nalunk a stroke all az elso helyen a sziv és koszoruér megbetegedések
helyett, a masodikon a rak, a harmadikon az elaggas, és csak negyedik

a sziv és koszoruér betegségek altali halalozas.

Az elmult harom évben a halalozasi rata a megyei kistelepulések atlaga

alatt maradt, annak ellenére, hogy enyhe emelkedo tendeciat mutat.

A rakos halalozas Iényegesen cstkkent de hatarozott és szemnifikans

novekedési tendenciat mutat a stroke miatti.
A betegforgalom nem valtozott.

Az egy fore jutd orvos-betegtalalkozasok szama 2-3-szorosa az Egyesult

Kiradlysag egyik reprezentativ praxisaban kimutatottnak.

Az alapellatas igénybevétele legalacsonyabb a 21-25 éves, legmagasabb
a 76-80-as korcsoportban.

Az ellatas minoségi javulasanak egyik tényezoje (intenziv gondozas),
valamint a lakossag egészségugyi kultirija egy szegmensének pozitiv

valtozdsa kovetkeztében a rendelés igénybevételének valtozatlansaga

mellett, tovabb cstkkent a strgos hazi hivasok szama.

Szakorvosi véleményt mi 2002 ben az 6sszes eset 4.4%-nal kértlink

(444 esetben).

Az Osszes ellatott 2.19%-a (220 fo) kerilt kérhazba.
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Feltarand6 annak az oka is, hogy éves szinten a jarébeteg szakellatason
ellatottak szama 4000 koruli (pl. 3936 fo 2001 oktéber és 2002. julius
kozott), ami szamitasom szerint tobbszorose az altalam beutaltaknak. A
héziorvos ebben az esetben, ha beutalé nélkil is fogadjak a betegeket
és ekkora mennyiségben a tole elvart ,kapuor’ szerepét betdlteni nem

tudja.
A korhazi beutalasok 65%-at a haziorvos végezte.

Csak a progressziv betegellatds kovetelményeinek kovetkeztében

kerultek magasabb ellatasi szintre betegeink.

A korhazi éapolasok monitoringja 2002-ben elkezdodott, amelynek

részletes elemzését még az idén bemutatom.

A szurést illetoen mind az elvégzett szurések, mind a kiszurt esetek

szamat illetoen az elso helyen allunk a térségben.

Tovabb nott az egy lakosra- és az egy betegre juté gondozott
betegségek szama is. A gondozds ma mar nalunk is, mint a terulet

minden haziorvosanal egységes protokollok szerint torténik.

A gyogyszerfogyasztas emelkedése mérsékeltebb volt koérzetiinkben,

mint a megyében altalaban.

A haztaji gazdasagok ismeretek hianyabdl eredo mutragyazasi szokasai,
a haztatartasokban hasznalatos zoldségek nitrat szennyezettségét
nagyon kedvezotlen mértékben befolyasoljak, amely elsosorban a

csecsemokre és gyerekekre jelent veszélyt.

A készenléti rendszer a Dél-Rabakozben jol mukodott, ennek ellenére

torvény kotelez annak idei atszervezésre.

A szolgalatunk munkajaval val6 lakossagi megelégedettség kérdoives

felmérése alapjan: 71% kivald, 24% jo, 5% kozepes.

Az IBM tapasztalait a vonatkozé elobbi fejezetben olvashatjuk (18., 19.
oldal).
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OSSZEFOGLALAS, JAVASLATOK

Az egy évtizedes hasonl6 alkalmakkor megfogalmazott javaslataim
fogadtatasat illeto kedvezotlen tapasztalataim miatt mindkét megrendelo szives

elnézését kérve e két fejezet megirasatol ezuttal eltekintek.

IRODALOM

1. Dr.GarayErzsébet: Minoségbiztositas az alapellatasban

2. Dr.Matejka Zsuzsanna: A Misszi0 és a haziorvosok egyittmukddése

3. MedFour Kft.: Kiegészités a 2001. junius 26-an készitett anyaghoz

4. Utmutaté az IBM 2001-2002 évi szervezésére kotott finanszirozasi szerzodéshez
5. Egészséges Nemzetért Népegészségugyi Program, 1-13. Alapprogram

6. Dr. Bazsika Erzsébet, Hamburger Istvan: Az 1999-2000-es haziorvosi morbiditasi

adatok dsszefoglaldsa, ANTSZ Megyei Intézete, 2001. december

7. Donkéané Verebes Eva, D6zsa Csaba: Az iranyitott betegellatas modellkisérlet

kezdeti tapasztalatai és a tovabblépés lehetosége
8. Gyor-Moson-Sopron Megye egészségképe 1991-1996, ANTSZ Megyei Intézete

9. Gyor-Moson-Sopron Megye egészségvédelmi terve 2000-ig kI kotet, ANTSZ

Megyei Intézete
10.Egészséges Nemzetért Népegészséglgyi Program 2001-2010, EGM 2001 jalius

11.Magyarorszag lakossaganak egészségi allapota, okok, befolyasol6 tényezok-

1999, Orszagos Tisztifoorvosi Hivatal, 2001.

12.Dr. Goncz Kinga: Méltanyossag az egészségugyben c. konferencia, ELTE BTK

Szocioldgiai és Szocialpolitikai Int. Egészséggazdasagtani Kézpont, 2002.11.09.
13.1997.évi CLIV torvény az egészségugyrol

14.1997.évi XLVII térvény az. egészseégugyi és a hozzajuk kapcsolédd személyes

adatok kezelésérol és védelmérol
15.Az orvosi Ugyelet szabalyzata
16.Az ugyeleti tevékenység munkautasitasa
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17.Dr. Farsang Csaba: A koszoruér-betegség mortalitasdanak csokkenése a

Népegészsegugyi Programban, OTSZ, IX. évf., 3.szam, 12.old., 2002 &prilis
18.Dr.Tittel Andor: Beszamolo a Tittel Bt. tevékenységérol 19991-1997
19.Dr.Tittel Andor: Beszamol6 a Tittel Bt. tevékenyszégérol 1998-1999

20.Dr.Tittel Andor: IBM/2002. IV.negyedévi prevencios tevékenység elemzése,
2003.januar

21.Dr.Tittel Andor: IBM/ Beszamold a 2002 Ill.negyedévi tevékenységrol, 2002

oktéber
22.Dr.Tittel Andor: IBM/2002 masodik negyedéves jelentés, 2002 julius

23.Dr.Tittel Andor: IBM/ Minoségbiztositasi Protokoll a Tittel Bt. haziorvosi szolgalat

részére,2002
24.Dr.Tittel Andor: IBM/2002. I. negyedéves jelentés,2002 aprilis
25.Dr.Tittel Andor: IBM/ Prevencios terv 2002 évre, 2002 februar

26.Dr.Tittel Andor: IBM/Gondolatok 1-13, 2000-2001

VAG, 2003. februar
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