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Tudomanyos munka
az alapellatasban.
Hazai eredmények ¢s tapasztalatok
europai szemmel
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A kozlemény a magyar alapelldtdsi rendszerben kordbban korzeti, ma hiziorvosok altal végzett tudomanyos kutatisok torténetét,
eredményeit és a jelenlegi helyzetet tekinti dt, el6remutaté javaslatokkal a jovSre nézve. Beavatja az olvasot ennek a teriiletnek saji-
tossdgaiba, vizsgalomodszereibe, céljaiba. Attekinti és 6sszehasonlitja az Eurépéban és Magyarorszégon vizsgalt kutatdsi témakat,
eredményeket, infrastrukturalis kiilonbségeket és perspektivikat, informéciot ad a téma irant érdekl6d6 olvasénak a tovabbi tajéko-
26das forrisaihoz.
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Primary care research in Hungary.
Results and experiences in comparison with Europe
This paper presents the history, the achievements and the current status in the research performed by family physicians in Hungary

and makes suggestions for the future. The comparative analysis of research domains, results infrastructural differences and perspec-
tives between Hungary and other European countries is also performed. A wide range of primary care bibliography is also offered

for readers who are interested in this topic.
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Az elmalt évszazadban kialakult az egészségiigyi ellato-
rendszerek jelenlegi szerkezete. Az dllapotuk miatt fekvd
betegként ellitott betegeket a korhazakban kezelik, ahol
tobb orvosi szakma egytittmiikodésére van sziikség. Az
egyes szakmakhoz kotott korképeket, ha a beteg allapota
megengedi, jaré betegként kezelik a specialistik a szakel-
latasban. Ezen két szektor szervezete és finanszirozasa
orszagonként nagyfokban eltérd.

Harmadik szektornak az alapellatist (primary care),
haziorvosi, csalidorvosi ellatdst nevezik, amely, bar szin-
tén eltérd szerkezeti, szervezeti és financialis formaban,
de valamennyi betegség megelGzését, korai diagnoszti-
zalasat, kezelését vagy a kezelés timogatasat végezheti.

Az egészségiigyi ellatérendszer 1épcsGinek egymasra
épiilése és mikodési kapesolata nagymértékben befolya-
solja a lakossig egészségiigyi allapotat. Altalanosan elfo-
gadott tétel, hogy egy orszag lakosainak egészségiigyi
allapotara e hirom koziil az alapellatasnak van a legna-
gyobb hatasa [1]. Az alapellatds jelentGségét felismerd
fejlettebb orszagok mar a mult szizad masodik felétdl
kialakitottak sajat — tobbnyire allami — rendszertiket, ahol
az alapellatas kapudri (gate-keeper, referral) szerepet tolt
be [2]. Az alapellitas fontossigat a lakossag egészségé-
nek megdrzésében a 30 évvel ezelStti alma-atai konfe-
rencian deklardltik, egy ambicidzus cél, az ,,Egészséget
mindenkinek 2000-r¢” jegyében [3]. Ez mara csak rész-
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ben valésult meg: a fejlettebb orszdgokban jobban, a ko-

rabbi, szocialista blokkban kevésbé [4].

Az orvostudomanyi kutatisok eredményei alig kovet-
het6ek, perspektivdi belithatatlanok. Az élettani alap-
kutatasok tobbnyire laboratériumot és ebben gyakor-
lott kutatékat igényelnek, a gyogyszerekkel kapcsolatos
kutatdsok gyogyszeripari és klinikai hitteret, sok admi-
nisztraciét, bar az ilyen vizsgilatokban az alapellatis na-
gyobb arinyd bevondsa lehetséges lenne.

Az alapellatasi kutatasokra sziikség van, mert

— a klinikai és preventiv eljarasokat olyan tudomdinyos
bizonyitékokra kell alapozni, amelyek nemcsak labo-
ratériumi eredményeken és kérhdzi vizsgalatokon ala-
pulnak,

— a legtobb orszigban, kilonosen a szegényebbekben,
az Osszes orvosi tevékenység legnagyobb része az alap-
ellatisban torténik,

— az alapellatasi kutatdsokat nélkiilo6z6 orszigokban a
leggyakoribb a betegek folosleges (tal)vizsgilasa,
a nem megfelel§ kezelés alkalmazasa, az indokolatlan
szakorvoshoz kiildés, a megkésett diagnézis [5, 6].

Az alapellatds csapatmunka jellegébdl kovetkezik, hogy

a kutatasoknak a szakdolgozéi tevékenységre (nursing

research) is ki kell terjednitik. Az alapelldtisi kutatémun-

kira a szinvonalasabb ellitds elméleti alapjanak kialaki-

tasa céljabol van nagy igény [7, 8, 9].

Milyen sajatossagai vannak
az alapellatasi/csaladorvosi munkanak?

A héziorvosok vilagszervezetének (WONCA) eurdpai
szervezete ezt pontosan definialta [10, 11]:

— Atfogé, teljes kort megkozelités  (comprehensive
approach), ami a beteg és panaszainak, betegségeinek
sokrét(i, egyideji, de nem feltétlentil 6sszefiiggd meg-
jelenésével kapcsolatos, akut és kronikus korképekben
egyarant, beleértve a megel6zést is.

A beteg barmely eredetli panaszainak elsédleges elld-
tasa és kezelése (primary care management). Allando
hozzaftérés biztositasa, sziikkség esetén mas szakembe-
rek, specialistik bevondsa, vizsgilatokra utalas és azok
koordinaldsa, beleértve a betegnek adandé tanicsokat,
telvildgositast, konzulticiot.

Kiilonleges problémamegoldd képesség  (specific
problem solving skills), ami az illet§ betegség, korkép
prevalencigjit és incidenciajat is figyelembe veszi. Ha-
tasos és hatékony diagnosztikus és terapids lehetGsé-
gek alkalmazdsa.

A kozosség felé fordulas (community ovientation) for-
mdjaban a kozosség és az egyének igényeit figyelembe
vevl és azt Osszehangolni igyekvé orvosi megkozeli-
tés kap szerepet.

A holisztikus megkozelités (bolistic approach) segit-
ségével az egyént, csaladjit, Osszes figyelmet vagy
méltanylist igénylG korilményét at kell tekinteni,
a biopszichoszocidlis 6sszefiiggésekre valé tekintettel.
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— A személyre Osszpontosité megkozelitésben (person-
centered care) a beteg és problémdja hatékony, ember-
séges és tapintatos orvos—beteg kapcsolat kiépitésével
vizsgalhatd, hossz tava partneri kapcsolat kialakita-
saval [11].

Milyen kutatémodszerek hasznalhatok
az alapellatasban?

— Osszehasonlithatéak a valés kezelési eredmények,
¢letmindségbeni valtozasok, ami joval tobb az egyéni
megelégedettség vagy egyes biomarkerek meghataro-
zasanal.

A leird, keresztmetszeti kérd6ives felmérések altaliban
nem sokat tesznek hozza a mar koribban megszerzett
tudashoz, bar egyes megfigyeléses vizsgalatokkal otle-
teket adhatnak 4j kutatdsi témakhoz.

Az elsGsorban az alapellitisban elterjedt kvalitativ
vizsgalatok jol fel tudjak tarni az orvosok és betegeik
perspektivdit és preferencidit, és segitséget nydjtanak a
relevans végpontok és a vizsgalatira alkalmas mod-
szer megtalalasaban.

A randomizalt kontrollalt vizsgilatok (randomized
controlled trinl: RCT) a legalkalmasabbak arra, hogy
valamely kezelés vagy beavatkozds eredményeihez al-
kalmas bizonyitékot adjanak.

Az intervencios vizsgalatok alkalmasak a szokasos ke-
zeléshez valé tobblethozzdadds (életmdd-valtoztatis
vagy a kezelés minGségének javitisa) eredményeinek
elemzésére, azonban nagyon 6vatosan kell eljarni a
megbizhatdsig és Osszehasonlitas terén.

A kockazati tényezOk vagy Gj kezelési moddszerek hatd-
st vizsgald prospektiv utinkovetéses vagy esetelem-
zéses vizsgilatok kiilonosen jol alkalmazhaték az alap-
ellatas sajatossagai és koriilményei kozott.

A hossza tava vizsgilatok a folyamatossag és sokol-
daltisag, valamint a fenntarthat6sag elemzésére alkal-
masabbak lehetnek mas vizsgalatoknal.

A leirt moédszerek kombindldsival lehetGség nyilik
specialis kérdések megvalaszolasira is [12].

Milyen témakat kutatnak
az alapellatasban?

Az alapellitisban 2003-2008 kozott végzett kozel 500
RCT eredményeit dttekintve: 70%-uk vizsgalta a beteg-
gel, a tobbi az orvossal vagy az egészségiigyi rendszerrel
kapcsolatos kimenetelt. A témavalasztist tekintve 23%
az egészségligyi rendszerrel vagy népegészségiigyi kér-
désekkel foglalkozott. A tobbi gyakoribb téma: idiilt 1ég-
zGszervi megbetegedések (9%), mentélis egészség (8%),
diabetes (6%), szivelégtelenség (5%), hypertonia, gyer-
mekgyogyaszati és urogenitalis megbetegedések (3-3%).
A vizsgilt praxis vagy kozosség epidemiologiai, meg-
betegedési (incidencia, prevalencia) regisztrildsa, az al-
kalmazott kezelés leirasa, tobbnyire keresztmetszeti
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vizsgalatokban tortént [12]. A kutatdsi eredményeken
talmenden, a vizsgilatoknak fontos gyakorlati haszna
lehet az oktatasban is [13].

Kik ¢s hol végeznek alapellatasi
kutatasokat?

Mindegyik orvosi szakma elméleti alapjit tudomanyos
kutatds képezi, a gyakorlati felhaszndlas pedig a bizonyi-
tékokon alapulé orvostudomany kutatdsi eredményein
alapul. Ennek ellenére a gyakorlé orvosoknak csak ele-
nyészben kis része vesz részt tudominyos munkaban.
Ez alél a csaladorvosok sem kivételek. Az & részvételii-
ket neheziti az egyediil vagy legfeljebb kis csoportok-
ban-kozosségekben valé munkavégzés, a tobbiekkel vald
kapcsolat eseti és laza jellege. Az alapellatisban végzett
tudomanyos munkdt altalaban egyetemi intézetek, tan-
székek, kutatasi hilézatok szervezik, amelyek pénziigyi
tdmogatisat az allami koltségvetés, Gjabban egyre na-
gyobb aranyban pilyazati forrisok, idénként a farma-
szektor biztositja. Léteznek nonprofit szervezetek is.
A tobb mint 30 éves European General Practice Research
Network (EGPRN) 6 céljinak tekinti a kutatdsban
érintett haziorvosok rendszeres taldlkozdsat, a kutatasi
témdk ¢és eredmények konstruktiv vitdjat [13, 14, 15].
A koribbi metodikai kiadvanyt meggjitva, a kozel-
multban Osszefoglaltik az alapellatasi kutatasok eddigi
eredményeit, Gtmutatdét adva a késGbbiekhez is [12].
A European Forum for Primary Care (EFPC) egyarant
foglalkozik a tagorszigok hdaziorvosi rendszereinek
problémdival, tapasztalatok atadasaval, de ugyanakkor
egységes diagnosztikus és kezelési elvek kozreadasaval
is[16, 17].

Az eurdpai hiziorvosi folydiratok kozott tobb az
igen szinvonalas, peer-review Gjsag: European Journal of
General Practice, Family Practice, British Journal of
General Practice, Scandinavian Journal of Primary
Health Care [18, 19, 20, 21]. T6bb nagy eurdpai szak-
mai tudomdanyos szervezetnek is van haziorvosi szek-
cidja, és léteznek egyes fontos betegségcsoportok, f6leg
a diabetes kezelésében kiilonosen aktiv, 6ndllé hazior-
vosi tudomdanyos szervezetek is, sajit tudomdnyos fo-
lyéirattal [22, 23, 24].

A tudominyos kutatisok bdzisit Eur6piban minde-
nitt az egyetemek jelentik. Mdr az 1970-es évektdl
kezdve alapitottak csalidorvosi tanszékeket, és méra az
Egyesiilt Kirdlysagban, a skandindv orszidgokban, a Bene-
lux dllamokban mindegyik orvosegyetemnek van. Ilyen
profilt tanszék szintén megtalidlhat6 a legtobb eurdpai
orszag egyetemén, beleértve az Gjonnan csatlakozott cu-
répai uniés allamokat is [2, 4]. Az egyetemeken doktori
iskolak is mutkodnek, és a csaladorvosoknak évtizedek
ota lehetGségiik van tudomanyos (PhD) fokozatot sze-
rezni, amely sok, de nem mindegyik orszagban a vezetdi
kinevezés feltétele [25]. Az értekezések témdja feloleli
szinte az egész dltalanos orvostudomanyt, az érszdki-
lettdl az asztmaig, a diabetestdl a depresszidig, az uro-
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genitalis megbetegedésektdl az oktatdsi kérdésekig [26,
27,28, 29, 30, 31, 32, 33, 34].

Eurépaban a legjobban szervezett egészségiigyi
rendszerek egyike az Egyestilt Kiralysag Nemzeti Egész-
ségligyi Szolgalata (UK National Health Service), amely
tudomanyos vizsgalatokat is timogat [35]. Ezenkivil
komoly kutatasi forrasokat biztosit a Royal College of
General Practitioner és a British Medical Association is
[36, 37]. Hollandiaban az egyetemeken kiviil kiilon
kutatéintézet is mikodik, amely az egészségiigyi rend-
szerek, ezen beliil kiemelten a haziorvosi ellaitds mako-
désével kapcsolatos kutatasokat koordindlja [ 38 ]. Ugyan-
akkor Eurépin beliil, az infrastruktariban, a pénziigyi
forrdsokban és a személyi feltételekben is nagy kiilonb-
ségek vannak a nyugati orszdgok javara, osszehasonlitva
a keleti, de még a mediterran orszigokkal is [25].

A tudominyos tevékenység szorosan kapcsolddik az
oktatishoz, tovibbképzéshez [39, 40]. A legtobb or-
szdgban az egyetemeknek ebben is fontos szerepiik
van, bar a szakorvosképzés rendszere Eurdpiban na-
gyon eltérd.

Tudomanyos tevékenység az alapellatisban
Magyarorszagon

Hazinkban 1967-ben alapitottdk meg a tudomdnyos
igényd, akkoriban, még kirzetinek nevezett orvosok
a Magyar Altalinos Orvosok Tudomdinyos Egyesiiletét
(MAOTE) [41]. Rendszeres kongresszusaival, képzései-
vel és folydiratival ez a szervezet volt a tudomanyos
munka bazisa [42 ]. Mint Eurdpa sok orszdgaban, nalunk
sem ment konnyen a szakma elismertetése. Csak 1972-
ben indult Debrecenben az els6 fakultativ egyetemi spe-
cidlis kollégium, majd 1974-ben vezették be az dltalanos
orvosi szakvizsgat, 1978-ban adtik ki az els6 szakkony-
vet [43]. Az els6 Orszagos (Korzeti Orvosi) Intézet
1979-ben alakult meg Pécsett. 1984 utin mind a négy
hazai orvosegyetemen megkezd6dott az altalanos orvos-
tan fakultativ oktatasa, amely elsGsorban a tudomanyo-
san motivélt kollégak részvételére épiilt.

Az orvosegyetemeken a kilencvenes években létrehoz-
tdk a csalddorvosi tanszékeket és intézeteket, elGszor
1992-ben Budapesten, utina 1996-ban Szegeden, majd
1998-ban Debrecenben és Pécsett, illetve az akkor még
létez6 Haynal Imre Egészségtudomanyi Egyetemen Bu-
dapesten, ami 2000-ben a Semmelweis Orvostudomanyi
Egyetembe integralédott. Az elsé fontosabb feladat az
oktatds megszervezése volt, tobb ezer alapelldtisban dol-
g0z6 (korzeti) orvos szakorvossa képzése [44]. Ebben a
munkdban jatszott fontos szerepet az Orszagos Hazior-
vosi Intézetbdl atalakult Orszdgos Alapellatisi Intézet
(OALI) is.

Az alapellatisi kutatdsokra alakult meg 2002-ben a
Csaladorvosi Kutatok Orszagos Szervezete (CSAKOSZ),
amelynek évente tartott kongresszusain haziorvos kollé-
gak mellett nagy szamban vesznek részt elsGsorban a
négy orvostudomanyi egyetem tanszékeinek munka-
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tarsai, Gjabban rezidensei és tudomdnyos diakkori hall-
gatdi [45].

Milyen témakat kutattak
a korzeti orvosok?

Az alapelldtisban vizsgilt témadk, kutatdsi teriiletek fel-
olelték az altalanos orvosi munka csaknem teljes spektru-
miét. Az igen gyakran végzett epidemiologiai felmérések
(példaul a vendek gyakoribb gyomorrik-incidencidja),
¢letmodbeli és tiplilkozasi vizsgalatok mellett a népbe-
tegségek kutatdsa is a prioritisok koz¢ tartozott: a magas
vérnyomas és cukorbetegség, alkoholizmus, asztma és
kardiologia. Mikodott munkacsoport a csalddtervezés,
taplalkozis, pszichoszomatikus betegségek tertletén.
Megalakultak a Balint-csoportok is. Mindezek mellett
informatikai, dokumenticiés teriileten médszertani vizs-
galatok is folytak, tervek sziilettek sztirévizsgalatokra,
gondozdsi és mds szakmai protokollokra is. A holiszti-
kus szemlélet fejlesztése, az Oregedéssel, gyogyszerki-
probaldssal kapcsolatos vizsgalatok, az eltérd feltételek
mellett dolgozd budapesti és falusi korzeti orvosok mun-
kakoriilményeinek, a kisebbségek helyzetének elemzése
is szerepelt a vizsgilatok kozott [42]. Az alapellatisban
végzett tudomanyos munkabdél sok el6adis és publika-
cio, s6t, kandidatusi értekezés is sziiletett. Ezek szerzdit,
az el6dok iranti tiszteletbdl, remélhetéen senkit sem
kihagyva, nevesitjitk: Morva Laszl6, Arnold Csaba,
Szatmari Mariann, Neszner Janos, Pataki Laszl6, Barath
Ida, Margittay Erzsébet, Simay Attila [46, 47, 48, 49,
50, 51].

Milyen témakat kutatnak most
az egyetemi tanszékeken és a haziorvosok?

Mindegyik tanszék kutatdsi profiljaiban meghatirozé
volt a tanszékvezetd korabbi klinikai érdeklédése. A vizs-
galatok tervezésével, kivitelezésével, az eredmények in-
terpretalasaval szemben timasztott kovetelmények az
utébbi években jelentGs mértékben megemelkedtek.
A f6allist egyetemi oktatok hosszu tiva el6menetelé-
nek biztositasihoz emellett elengedhetetlenné valt az
cgyetemi doktori (PhD) fokozat megszerzése, amely
csak rangos nemzetkozi publikiciok révén érhetd el.
A tanszékek helyzetének, tudomdnyos kapacitasanak is-
meretében nyilvinval6va vilt, hogy ez a kovetelmény-
rendszer csak egyetemen beliili, illetve egyetemek ko-
zotti egylittmiikodés révén valdésulhat meg.

A Semmelweis Egyetemen kezdetben elsGsorban a
hypertonia, diabetes és a minGségbiztositas, oktatisszer-
vezés volt a kiemelt téma [52, 53]. Az id8sek életmod-
beli sajitossigait is tanulmanyoztik néhiny praxisban
végzett keresztmetszeti vizsgdlatban [54, 55, 56, 57].
E témak részben tovabbra is megmaradtak és Gjabbak-
kal egésziiltek ki [58, 59]. A tanszékrdl szamos publi-
kacié jelent meg a depresszio sziirése, az Ongyilkossag
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megelSzése és az orvosok kiégésének témdjabol, az al-
vaszavarok, ezen belill is az obstruktiv alvasi szindréma
(OSAS) kérdésérsl [60, 61, 62, 63]. A graduilis és
posztgradudlis oktatas szempontjabol jelentds a hazior-
vosok diagnosztikus becslésének variabilitdsat vizsgalta
[64]. A tanszék munkatarsa részt vett a HIN1 influenza-
virus elleni véddoltiasok hatasossigit Osszehasonlito, az
egyik legnagyobb presztizst folydiratban publikilt vizs-
galatban [65]. A tanszékvezetd kordbbi immunoldgiai
kutatasi munkajanak folytatdsihoz a tanszéken is lelkes
segitGket taldlt. E témabdl is szamos kozlemény jelent
meg rangos folyodiratokban [66, 67, 68, 69, 70].

A Debreceni Orvostudomanyi Egyetemen a cardio-
vascularis és metabolikus korképek, gondozasuk, lehet-
séges prevencidjuk és ezek gyermekgyodgyaszati, hdzior-
vosi vonatkozasai alltak a vizsgélatok elSterében, kiillonds
jelentGséget kaptak az elhizassal kapcsolatos vizsgalatok
[71, 72, 73, 74]. A Pécsi Orvostudomdnyi Egyetemen
kiilonosen nagy sulyt fektettek az oktatok képzésére,
a tudomdnyos vizsgalatok sok teriiletet leltek fel, a tar-
tés antikoagulins kezelés sajatossigait ¢és a palliativ
ellatast is érintve [75, 76]. Fontos munkak sziilettek a
Szegedi Orvostudomanyi Egyetem Csalddorvosi Intéze-
tében és az OALI-ban is [77].

A rendszerviltds utin megvaltozott a tudomanyos
mindsités rendszere is. A szovjet tipust kandiddtusi
cimet levaltotta az Eurépaban elterjedt PhD mindsités.
Ez egyiitt jart azzal, hogy az egyetemeknek mindsitési
infrastruktarat és szervezett programokat kellett kialaki-
tani, amelyhez létrehoztik a doktori iskoldkat. A két mi-
nGsités megszerzésének lehetdsége kozott mas Iényeges
kiilonbség is volt. A kandidatusi cim jeloltjei mogott al-
taldban mar volt, néha igen komoly, tudomanyos ered-
mény, de mindenképpen hosszabb szakmai gyakorlat.
A PhD-jeloltek viszont sokszor az egyetemi padokbdl
lettek kutatéva, mert szakmai gyakorlatra — legalabbis a
nappali képzésben résztvevéknek — még nem volt lehe-
t6ségiik. Itt nehézséget jelent az is, hogy nemzetkozi
tudomanyos publikicidkat kell produkilni. Mindezen
okokbdl a gyakorlé haziorvosok koziil a mai napig mind-
Ossze Oten szereztek mindsitést. Az értekezések alapjaul
szolgalé tudomdnyos vizsgalatok tobbnyire gyakoribb,
haziorvosok dltal kezelhet§ megbetegedésekkel vagy a
vizsgalhat6 életmodbeli hatdsokkal voltak kapcsolatban,
de az egészségiigyi alapellitds rendszere és a medidci6 is
szerepelt e témak kozote [78, 79, 80, 81, 82]. Az egye-
temek doktori iskolaiban ma mar toébben is tevékenyked-
nek, akik hamarosan teljesithetik a PhD fokozat feltétele-
it. A szamos lelkes, a tudomany irant elkotelezett, mar
PhD fokozattal rendelkez6 munkatars munkdjaval lehet
a jovében 6ndllé hiziorvosi PhD-témat létrehozni az
egyetemi doktori iskolak keretein beliil.

Az alapellatas idedlis helye lenne a nagyobb epidemio-
l6giai vizsgalatoknak. A napjainkban vizsgalt témdak ko-
zott kiemelten szerepelnek is, f6leg a tiplalkozdssal és a
cukorbetegséggel kapcsolatban. Szinte mindegyik tan-
székrdl publikaltak eredményeket [77, 83, 84, 85]. Tor-
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tént cardiovasculariskockdzat-becslést végzd vizsgilat
28 000 személynél, mig a Hungarian Uric Acid Study
(HURAC) 12 000 személy keresztmetszeti vizsgalatit
foglalta magaba, markansan alatimasztva a hyperuri-
kaemia sziv- érrendszeri kockazatit, de a metabolikus
szindroma el6forduldsit és a hatékony sz(rési rendszer
kialakitasat is elemezték [87, 88, 89, 90, 91].

Hogyan tudjuk eredményeinket
6sszehasonlitani a tobbi eurdpai
orszagéval?

A csaladorvosi kutatisnak nagy hagyomdnya van Eur6-
piban ¢és a tengerentdlon. Orszigokon, néha konti-
nenseken atnyalé nagy tanulmdanyok léteznek. Az ered-
mények magas szinvonalt, 6nallé csalidorvosi profila
folyoiratokban jelennek meg. Olyanokban, amelyekbe
nem konny( publikilni. A vilagszervezet mellett, azzal
tobbnyire laza szovetségben szimos eurdpai kutatdszer-
vezet és -hilézat miikodik. A nyugat-eurdpai csalador-
vosok tudomanyos képzésének igényét jellemzi, hogy
Daniaban a csaladorvosok 3, Svédorszagban 1%-dnak
van tudominyos fokozata [45]. Emellett a nyugati or-
szagok alapellatasi rendszerében végzett vizsgalatok
eredményei segitséget nyudjthatnak tudomanyos alapo-
kon nyugvé szakmapolitikai dontések meghozataldban.
Valljuk be, szamos tarsszakma lenézi a csalddorvosi
kutatémunkat. Alaptalanul. Bar a szakellaté helyek fel-
szerelése, az ott dolgozok tudomanyos felkésziiltsége
néha meghaladja az alapelldtdsét, sohasem szabad elfe-
lejteni, hogy a betegek hozzajuk is az alapellatisbol
keriilnek. Az utébbi években viligossa vilt, hogy bar a
szakellitds tertletén sziilethetnek olyan tudomanyos
eredmények, amelyek alapjin példdul az egyes beteg ki-
vizsgildsa vagy kezelése eredményesebb, mint a korab-
ban alkalmazott mddszer, de ez nem jelenti automati-
kusan azt, hogy az eljards a kozosségben is feltétlentil
jobb. Ezt a csalidorvosoknak is bizonyitaniuk kell.
Osszehasonlitva a hazai és eurdpai alapellitisban
végzett tudomdnyos vizsgilatok eredményeit és lehets-
ségeit, nincs okunk szégyenkezésre, legalibbis, ami a
kutatdsra fogékony kollégak lelkesedését illeti. Gondot
jelent azonban, hogy nemcsak létszimban, hanem ara-
nyaiban is kevesebben vannak nalunk. Ez Osszetiiggésbe
hozhat6 a magyar haziorvoslas altalinos problémadival
[92]. Azokban az orszigokban, ahol informatikailag
megbizhatéan és rendszeresen regisztraljak az epide-
miologiai adatokat, a szdmitogépes programokbdl az
adatsorok konnyen elGhivhatéak. A hiziorvosi praxisok-
ban keletkezd és az OEP-nek jelentett adatok nem
publikusak, epidemiolégiai konzekvencidirdl informéci-
oink elégtelenek. Bar 10 éve mikodik epidemioldgiai
adatokat gy(ijt6, reprezentativnak tekinthetd haziorvosi
hil6zat ndlunk is, mégis az informdcios technoldgidban
rejlé lehetGségek orszagosan nem eléggé kihasznaltak

[93].
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Hogyan tovabb?

Igényes kutatémunkat lehet végezni hazdnkban is. Tu-
domisul kell azonban venni, hogy lejart a kis praxisbol
szarmazd, egy adott betegség, jelenség eléfordulasi gya-
korisdgdt leiré tanulmanyok ideje. Csak az el6zetesen jol
megtervezett, nagy elemszamu, részletes és megbizhat6
statisztikai modszereket alkalmazé tanulmdinyoknak van
helye a nemzetkozi tudomdnyos konferencidkon és fo-
lyéiratokban. A deszkriptiv munkdkat az intervencios
vizsgilatok valtjik fel. A csalidorvosi kutatomunka ha-
zankban sem lehet belterjes. Ki kell 1épni nemcsak a négy
egyetemi tanszék egymas munkdjit megismertet$ kong-
resszusara, hanem a nemzetkozi férumokra is. Ezért a
fiatal csalddorvos-kutatok 4j nemzedékét kell kiképez-
niiik a jelenlegicknek, és meg kell teremteni a kutatisok
pénziigyi hatterét is.

Magyarorszigon ma alapellatisi kutatisokra dllami
pénziigyi timogatis gyakorlatilag nem mudkodik. A pé-
lyazattal elérhetd forrisok elenyész6k, rendszertelenek
és nincs prioritasuk, ellentétben azokkal az orszigokkal,
ahol felismerték a hdziorvosi kutatisoknak a gyoégyitéd-
tevékenység kimenetelét és az ellaitds minGségét javitd
hatasat, kilonos tekintettel a prevenciéra [94, 95, 96].
MegfelelS finanszirozas és motivacié mellett, a kutatdsok
eredményeinek elemzése és az eredmények gyors beve-
zetése a gyakorlatba [ényegesen javithatja a betegellatas
szakmai szinvonaldt, eredményességét, megalapozhatna
és timogatna a valéban progressziv szakmapolitikai don-
téseket.
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