Nem beszélni, nem gondolkodni

Ahhoz, hogy a hézi gyermekorvoslas rend-
szere hosszU tavon életképes maradjon,
alapvetd strukturdlis atalakitasra van szik-
ség. A HGYE részben ennek révén, részben
képzés utjan javitand a gyermekorvosi alap-
ellatas hatékonysagat, ezzel is fokozva szak-
mank — utdnpotlashoz nélkildzhetetlen —
attraktivitasat.

Az elérhetd gyermek-alapelldtd egységek
szama az orvosok atlagéletkoranak eléreha-
ladtaval szikségszertien csokken, a vérosok-
ban kevesebb hazi gyermekorvosi praxis
lesz, a praxisdsszevonasok miatt a praxisba
tartozok létszama né. A hagyoményos, ,egy
falu—egy orvos” felépitési rendszer nem
fenntarthato, de ez a modell mar nem is
korszer.

Azon telepuléseken, ahol 6ndllé gyer-
mekorvosi praxis nem alakithatd ki, tobb
telepiilés regiondlis centrumaban un. koz-
ponti gyermekorvosi praxis létesithetd, de
alternativaként felmerilhet a gyermekorvos
nélkali teleptlések vérosi gyermekorvosi
praxisokkal torténd elltésa is.

A nagyobb praxisokban tobb asszisztens-
re, hosszabb rendelési idére lesz sziikség.
A valtozd lehetbségekhez, szakmai kornye-
zethez és tarsadalmi igényekhez igazitott
alapellatas jovéképe nem lehet homogén.
Kozéptdvon a megfeleléen felszerelt ren-

felelotlenseg

del6kben m(ikodd praxiskdzosségen van a
hangsuly, de lesznek csoportpraxisok is, és
tovabb élnek a jol mikods szoldpraxisok is.

A véltozés csak akkor lehet eredményes,
ha a fentiek nem kényszeritik, hanem 6sz-
tonzik a szerepléket. Az eredményes 4tala-
kitds nem hirtelen és nem ,hatdrnapos’,
hanem folyamatos, evolticids folyamat. Az
dtalakuldst fokozatosan, lépcsézetesen, a
helyi viszonyokhoz adaptalva kell megvalé-
sftani.

A praxis megsz(inése esetén a nyugdijba
vonulo kollégat végkielégitésben kell része-
sfteni.

Kompetencidnk bévitésén tul javasoljuk
az utdnpotlasképzés szisztematikus dtgon-
dolésat, az elldtadsban kiemelt szerephez
jutd szakszemélyzet felséfoku képzését, a
feladatok racionalizalasat és kozponti (mik-
rotérségi) gyermekorvosi tigyeletek meg-
szervezését.

Mindezek megoldhatatlanok jelentés
mértékl forrasbevonds, a finanszirozasi
rendszer korszerUsitése nélkal.

A megitélésink szerint elkertilhetetlen
szerkezeti és finanszirozési korszerUsitésre
jelenleg a HGYE-nek nincs megfelel befo-
lydsa. Tulélésiink — jelentés részben — egy
télink fliggetlen politikai akarat dontései-
nek fliggvénye.

Amennyiben az alapvetd strukturdlis val-
tozés a kozeljovében nem torténik meg, a
hazi gyermekorvoslés jelenlegi rendszere
nem életképes, el6bb vagy utdbb leépl.
Gondolkodni kell tehat arrol is, hogy mi tor-
ténik ez esetben?

* Ki latja majd el a kevesbedé hdzi gyer-
mekorvos véarojaban zsufolddo, mind na-
gyobb szdmu gyereket: asszisztens? a
védénd? az iskolaorvos? a vegyes praxis
orvosa? a maganorvos?

* Hogyan lehet a rendszer agénidja sordn
a kollégéak szaméra potencidlisan jelent-
kezé egzisztencidlis, a gyermekek széma-
ra jelentkez egészséguigyi veszteségeket
minimalizalni?

* Melyek azok az utak, amelyek etikai,
szakmai szempontok alapjan vallalha-
tatlanok, milyen menekilési Utvonalak
tekintet6k alternativanak és melyek

nem?

* Mi ebben a helyzetben a tagsdg, és mi
a gyerekek érdeke? EIméletileg mind-
kettének az, hogy minden gyerek tartoz-
zon gyermekorvoshoz. De birjuk-e ezt
a gyermekorvosi elldtérendszer korsze-
rUsitése nélkul? Meddig?

Dr. Kovics Axos

hazi

orvosként helyezkednek majd el.

40 rezidens

gyermekorvos

2016 &szén 40 olyan friss diplomas rezidens
kezdi meg gyermekorvosi felkésziilését az
orszag vezetd gyermekgyogyaszati intéz-
ményeiben, akik vallaltak, hogy szakvizsga-
juk megszerzését kovetden hdzi gyermek-

Kollegialis
szakmai vezetoket
neveznek ki

Informacidink szerint 6sszel a Nemzeti Egészségfejlesztési Intézet
szervezésében bizonyos nagysagu teriiletenként kollegialis szakmai
vezet6t kell vélasztaniuk maguk kozul a haziorvosoknak/hazi gyer-
mekorvosoknak. A feladat ellatdsahoz legaldbb 5 éves folyamatos
alapellatoi gyakorlat sziikséges. Tiszteletdijas megbizasukat varha-
téan 2017 elejétél 1atjak majd el, és megbizasuk 3 évre szol. A meg-
vélasztott vezetdk palydzhatnak a megyei hdziorvos/hazi gyermek-
orvos szakmai vezeté posztjara, de a megbizashoz sziikség lesz a
szakmai kollégium haziorvos/hazi gyermekorvos tagozatanak hoz-
zdjaruldsara. Az orszagos kollegidlis szakmai vezeté haziorvost és
hazi gyermekorvost is pélydztatas utjan kell majd kijeldlni.




