Merre tovabb gyermek-alapellatas?

Fenntarthaté-e a hazi gyermekorvoslas jelenlegi rendszere?

Dr. Kalman Mihaly

»A gyermekekért, a gyermekorvosokért!”

A vélaszhoz felel6sségteljes, adatokon ala-
puld elemzésre, és a HGYE eredeti céljainak
a jelenlegi helyzet adta lehet6ségekkel vald
Osszevetésére lenne szlkség. Alapvetd to-
rekvésiinkrél, hogy a gyermekeket minél
nagyobb ardnyban hdazi gyermekorvosok
lassdk el a tertleten, nem mondhatunk le.
Célszer(i lenne azonban azt is megvizsgalni,
hogy a jelenlegi korilmények kdzott mi len-
ne az a célkit(izés, amivel az optimdlis, és
mi, amivel a még éppen elfogadhatd meg-
oldast el lehetne érni. Mi az az elviselhet6
kompromisszum, ami még a magasabb
szinvonalu terdleti gyermekorvosi elldtas
iranyaba mutat? Es mi az, amit feltétlendl el
kellene kertlni?

A tlzoltdsszerl beavatkozésoknak is
hosszu tavu célt kell kdvetnitk, amelyeknek
nem lehet mds a mércéje, mint a gyermekek
érdekének megfeleld, jobb minéségu elld-
tés. A kisebb jelent6ség, helyi szint( be-
avatkozdsoknak is ebbe az irdnyba kell hat-
niuk. Egy atfogo, rendszerszer( dtalakitasnak
egyszerre kell érintenie a képzést, az ellatd-
rendszert és a finanszirozast is.

ELSODLEGES ELLATAS,
KOZVETLEN ELERHETOSEG
Az eddig jart uton visszafordulni nem sza-
bad, de a cél elérésének Utvonaldt, modjat
lehet az adott helyzetnek megfeleléen mo-
dosftani. Célunk mindig is a gyermekek sz-
mara esélyegyenléséget biztositd hazi gyer-
mekorvosi halézat fenntartésa, fejlesztése,
korszerUsitése volt. Arra torekedtink, hogy
valamilyen ellatasi formaban (szélopraxis.
csoportpraxis, praxiskdzosség, egészségkdz-
pont, medical home) minden gyermek sza-
mara kozvetlenll elérhetd legyen a gyer-
mekorvosi alapelldtas. Errél az Utirdnyrol
most sem mondhatunk le, mert akkor az
identitdsunkat jelenté célokrél mondanank
le. A kllonbozd tulélési terveknek tehdt ha-
tart kell szabnia annak az identitdsunkra
jellemzé kritériumnak, hogy az Ujitasok ko-
zepette is megmaradjon a hazi gyermekor-
vosi halozat kozvetlen elérésének a lehetd-
sége. Ettél marad ugyanis a gyermekgyd-
gyasz szakorvos hazi gyermekorvos. Minden

képzési, rendszerbeli innovacionak ebbe az
irdnyba kell hatnia, mert kilénben, a firdé-
vizzel a gyereket, az elsédleges hazi gyer-
mekorvosi halézatot is kiontjik. A helyzet-
hez alkalmazkodni kell, de nem szabad
beletérédni a hdzi gyermekorvosi ellatast a
modernizalds helyett a megsziintetés ira-
nyaba szorfto tendencidkba.

MI MARADJON, MI VALTOZZON?

A hdzi gyermekorvosokat tomorité egyesi-
let deklardltan és véglegesen soha nem
mondhat le arrdl a torekvésérdl, hogy a ha-
zi gyermekorvoslast gyakorld gyermekorvo-
sok — lehetéség szerint — minden gyermek
szamara kozvetlendl elérheték maradjanak.
Vagyis ne legyen szikség beutalédra a hazi
gyermekorvos rendeléjébe. A gyermekek
specidlis igényeit kielégité modszereink
mellett kozvetlen elérhetéségiink miatt va-
gyunk hazi gyermekorvosok, és nem a sze-
kunder ellatdsban dolgozd szakorvosok.

A kozvetlen elérhet6séglink meg6rzése
mellett is mikodhet a hazi gyermekorvos
iranyftdsaval a jol képzett paramedikalis
szakemberek altal végzett elészlrés. Nem
minden szUl6i telefonhivést kell ugyanis a
gyermekorvosnak elintézni, nem minden
nathaval kell a rendelébe jonni, az értelmet-
len igazoldsok gydrtasardl mar ne is beszél-
junk. Eletszer(, ezért el kell fogadnunk azt
is, hogy bizonyos helyzetekben szlikség
lehet a haziorvosok sirgésségi beavatko-
zésara is. Az alapértelmezett helyzetben
azonban tovébbra is a hdzi gyermekorvos-
nak kell a gyermek fejl6désének, egészsé-
gének és betegségeinek felel6s gazdajanak
maradnia.

Mikozben erre torekszink, be kell 1at-
nunk, hogy rovid tavon a jelenlegi szerve-
zettséggel, személyzettel és finanszirozassal
képtelenség elvarni, hogy minden 18 évnél
fiatalabb pécienst mindenkor és mindenhol
hazi gyermekorvos lasson el. De kérdés,
hogy valdban igy, ebben a szervezettség-
ben kell-e tovabbra is dolgoznunk. Ha igen,
akkor varhatéan még tovabb romlik a hely-
zet. Akkor valdban nem sok esélye marad a
hazi gyermekorvosldsnak mint orszagos

haldzatban m(ikodé alapellatasnak. De mi-
ért szitkségszer( ez? Felelésen ki akarhatja
ezt? Atfogo, rendszerszer(i véltoztatasokkal
a tendenciat még meg lehet allitani.

Ahhoz, hogy a hdzi gyermekorvosi elldté
halézat fennmaradjon, nemcsak a rendsze-
rinkkel kapcsolatos bandsmaodnak kell val-
toznia, hanem céljaink elérésében nekiink
is. De vajon meddig mehetlnk el a helyzet-
tel, a lehet&ségekkel valo kiegyezésben gy,
hogy kdzben a hazi gyermekorvoslas lénye-
ge és haldzata is megmaradjon? Ez itt taldn
a legnagyobb dilemma.

EKLEKTIKUS FORMAK
Alapveté és vizvalasztd tehat az a kérdés,
hogy a gyermekek érdekét szolgéld céljain-
kat kell-e feladnunk, vagy csak a hozza ve-
zetd utat kell modositanunk? Helyes-e, ha
eldllunk eddig érvényes alapvetd szandé-
kunktél? Az eddig nagyrészt spontan zajlo
folyamatok utan kullogunk és visszafordit-
hatatlannak fogadjuk el azok irdnyét, vagy
mas ellatasi formékat kerestink a hazi gyer-
mekorvoslas tovabbélésére? A valasz egy-
szer(: eredeti célkitlzéseink eléréséhez a
hazi gyermekorvosi elldtas korszer( forma-
ira van szikség. Sziikségszerl-e, hogy az
egyre kevesebb hazi gyermekorvos automa-
tikusan egyre tobb vegyes praxis létesité-
sét eredményezze, vagy elképzelhetd mas
megoldds is? Mert az nem igazan jévébe-
mutato és cizellalt szakmapolitikai (rendszer-
szer(l) valasz a problémakra, hogy gyerme-
kek tomegeit egyszertien a vegyes praxisok-
ba irdnyitjak. llyen erével megszintethetnék
(,nem tartom fontosnak, helyettesithetének
vélem, nem képezek, nem adok intézményi
és tudomanyos hatteret, nem adok elég
pénzt, tehat lassu sorvadasra, presztizsvesz-
tésre itélem”) az elemi iskoldkat is, mert a
gyerekek az dvodéaban is jol,elvannak” Hogy
az 6voda nem iskola? Ha a hivatalos felfogds
annak tartja, akkor az lesz. Végtére az is pe-
dagogiai intézmény.

Az mér régen nyilvanvald, hogy egyrészt
a modern, rendszerszer( valasz nem ered-
meényezhet egy széttagolt haldzatot (,egy
falu-egy orvos”), és nem alapulhat a team-



munkat tovabbra is elhanyagol6 ellatérend-
szeren. Masrészt nem lehet a févarosra, a
varosokra és a falvakra egyarant kotelezd
modellt rderdltetni, mert alapvetden eltéré-
ek a kortlmények. De nem célszer( egy az
egyben a gyermekek alapellatasara egysze-
rlen rahuzni a felnéttek haziorvosi elldtasa-
ra alkalmas szisztémat sem. E két rendszer
fejlesztése kilonbozé kortlményei és sziik-
ségletei miatt kilonbozé megoldasokat
kovetel meg. Két egymdshoz illeszkeds, de
6nallosagat megtarto szisztémara van szik-
ség. A gyermekorvosi alapellaté rendszer
eklektikus elldtasi formék kialakitasat igény-
li, de Ugy, hogy kozben a gyermekek ell4ta-
sanak szinvonala nem csokkenhet. Olyan
elldtorendszer kell, amiben a kevesebb gyer-
mekorvos tobb, igazdn beteg gyermeknek
képes gydgyuldst biztositani.

Af6 kérdés eléttiink mint egyestlet el6tt
az, hogy hogyan viszonyulunk a hézi gyer-
mekorvoslas visszaszorulasat, hosszabb ta-
von esetleg megsziinését jelentd folyama-
tokhoz. Belenyugszunk azokba, vagy meg-
probélunk differencidltabban reagalni, és a
gyermekek, gyermekorvosok érdekének
megfelel6en befolydsolni a folyamatokat? £z
utébbihoz azonban tisztdbban kell 1dtnunk
a mélyebben huzddo szandékokat, erévo-
nalakat, azok végs6 hatasait. Ertékelntink kell
amultban és a jelenben mutatkozo, az apré
részintézkedésekbdl dsszedlld, sokszor lap-
pango tendencidk kovetkezményeit.

A hézi gyermekorvosi halézat sorsat ille-
téen harom szakmapolitikai jovokép lehe-
tésége rajzolddik ki:

SPONTAN FOLYAMATOK:

A BIOLOGIA GARAZDALKODASA
Ennek, az eddig tapasztalt hozzaallasnak a
képvisel6i nem foglaltak hatdrozottan &llast
a gyermekek orvosi ellatdsanak szakmapo-
litikai kérdéseiben, nem avatkoztak proak-
tivan a gyermekek elldtorendszerének atala-
kitdsdba. Nem foglaltak dllast a gyermekek
orvosi alapelltdsaban a hazi gyermekorvo-
si ellatas prioritdsa mellett. E szemlélet nem
tart szikségesnek semmiféle koncepciot,
hiszen mennek a folyamatok maguktol is
valamilyen irdnyba. Tobbnyire a hazi gyer-
mekorvosi rendszer zsugorodasanak irdnya-
ba. A bioldgia ugyanis feltartdztathatatlanul
mukodik. Csokken a gyermeklétszam, eljar
az idé a gyermekorvosok felett. A hosszu
tavu egészségfejlesztési stratégidk figyelem-
be se veszik, hogy a tarsadalom 20%-a azért
tovabbra is gyermek- és fiatalkord marad. A
tobbnyire révid tavu tervezésekbe egyéb-
ként sem férnek bele a feln6ttek egészségét
megalapozd gyermek-egészséguigyi befek-
tetések. Négy évre boven elég tervezni, és
erre az iddre is csak olyasmit érdemes vetni,
amit a kdvetkezé valasztasok elétt le is lehet

aratni. llyen a politika természete, és ebbe
nem igen fér bele a gyermekgyogyészat
hosszu tavu eredményessége. Tobbek ko-
z0tt ezért parlamenti gyermek-lobbi, eré-
sebb érdekérvényesités nélkil sokkal tob-
bet nem is varhattunk, és a jovében sem
varhatunk.

Ez a fajta felfogés atlépett, atlép azon az
ellentmonddason, hogy papiron a jogosult-
sag alapjaul egy az egyben elfogadhat¢ a
hazi gyermekorvosi kompetencialista a ha-
ziorvosok szamara is, mikdzben az egyik
mogott tobb éves gyermekkdrhazi gyakor-
lat, gyermekgydgydszati szakvizsga, a masik
mogott néhany hetes, esetleg hdnapos
gyermekgyogyaszati képzés éll. Ezzel olyan
elvérdsokat fogalmazunk meg a haziorvos
kollégdk felé, amit azok megfeleld képzés,
és a készséglket szinten tarté beteganyag
hijan nem képesek az alapelldtdsban még
optimélisan elérheté szinvonalon teljesiteni.
A valdsdgban ennek megfelel6en, lakdhely-
tél fuggd, jelentésen kilonbozd ellatasi
mindség létezik. Melyik szint fogadhato el
gyermekorvosi alapellatdsnak? A kétféle
szinvonal a gyermekek egészséges élethez
vald esélyének egyenlétlenségéhez vezet.
Raadasul azokban a térségekben mutatkozik
ez az esélyegyenlétlenség, ahol a legna-
gyobb szikség lenne a minél magasabb
szinvonalu gyermekorvosi alapellatasra. Ez-
zel az ellentmondassal eddig senki nem
foglalkozott, ezt a kérdést senki sem tekin-
tette vélaszt igényld kérdésnek. £z a magé-
ra hagyottsag azt eredményezi, hogy az
utddlas nélkdl maradt gyermekorvosi praxi-
sok vidéki, falusi kornyezetben megsziinnek,
pacienseik a vegyes praxisok elldtaséba ke-
rilnek &t, ahelyett, hogy korszer( és rend-
szerszer(i megoldast keresnének a gazdat-
lanul maradt gyermekek gyermekorvosi
alapelltasanak megdvasara.

A févéarosban és a nagyobb varosokban,
ahol még a megszintetések ellenére is ele-
gendé gyermekorvosi praxis marad, a gyer-
mekeket szétosztjdk a még mikodd hazi
gyermekorvosok kézott. Ez utdbbi gyakorlat
az elldtorendszer korszerdsitése szempont-
jabol még hasznos is, mert annak aranyo-
sitdsat, és a nagyobb, életképesebb praxi-
sok kialakitasat szolgdlja. E centralizacionak
azonban szabalyozottan, mindenki megelé-
gedésére, a nagyobb praxisok elldtdsdhoz
igazitott kortlmények kozepette kell végbe
mennie.

Eddig nagyjabdl a fent vazolt hozzaallas
érvényeslt. lgy jutottunk ide.

A VISSZASZORULAS UTJA:
A, SZABAD VERSENY”
A masik, a spontan folyamatoknal még ve-
szélyesebb ,megoldéds” a hadzi gyermek-
orvosok feladatainak jogi és finanszirozasi

korldtok nélkuli, fokozddd szétosztasa a
haziorvosok, és az egyéb ellatdk kezébe.
A gyermekorvost nem igénylé dontésektdl,
feladatoktdl valoban meg kell szabadulni
(ndtha-ellatas, igazolasok), de e kompeten-
ciatisztitds kozben a gyermek gazdajanak
tovébbra is a hazi gyermekorvosnak kell
maradnia. Ez szervezési és logisztikai esz-
kozokkel még a demografiai szempontbol
hatrdnyos telepilésszerkezetben is meg-
oldhato.

Ez a vegyes elldtorendszer korldtozas
nélkdli kiterjesztésének irdnyaba haté folya-
mat a hazi gyermekorvosi rendszer fokoza-
tos, dm felgyorsuld visszaszoritasat (ezt a
bioldgia most mar ugyan lassabban, de
biztosan dnmagéban is elvégzi), a hdzior-
vosi gyermekellatds alapvetd elldtési kom-
petenciaként valo elfogadasanak elutasita-
sat, és a hazi gyermekorvosi gondozasnak
csak kevesek szamara elérhetd ,elitellatas-
ként" valé fennmaradasat eredményezné.
Egy ilyen szakmapolitikai dontés a jelenlegi
képzettségi szintek alapjan a terdleti gyer-
mekellatas szinvonaldanak csokkenését, és a
magyar lakossdg egészségkulturdja, szoka-
sai miatt a tdmegelldtésnak a kdérhdzi osz-
talyok ambulancidira valé rdzidulasat jelen-
tené.

Ez a szemléletmdd nem a gyermekorvos
gyermekgyogyaszati alapelldtasat tekinti
etalonnak, és nem banja, hogy ha a gyer-
mekek orvosi alapell4tasat a jovében egyre
nagyobb aradnyban haziorvosi praxisok vég-
zik. Kortd, lakohelytél fliggetlendl szabalyo-
zatlan versenyt gerjeszt a gyermekek elséd-
leges ellatésaért. Nem megjésolhatd, hogy
milyen elldtasi arany lenne egy ilyen folya-
matnak a vége. Az bizonyos, hogy igy az
,elsé orvosi dontés” és a gyermekbetegek
menedzselésének lehetbsége a jelenleginél
joval nagyobb ardnyban kikeriilne a gyer-
mekorvosok kezébdl. A képzettségbeli hia-
nyossagokat pedig - ha kapacitéssal birja
- majd potolja a kérhazi ambulancia, eset-
leg a héziorvosi praxisban alkalmazottként
dolgozd gyermekorvos, a védénd vagy az
iskolaorvos.

A hdzi gyermekorvosi rendszer vissza-
szoruldsat eredményezné, ha az egészség-
biztosité az egész orszagra kiterjedden az
0sszes haziorvosi praxis gyermekelldtasat
finanszirozna, lehetévé téve ezzel azok ve-
gyes praxissa alakitasat, figgetlendl attol,
hogy mukodik-e a kornyéken hazi gyermek-
orvosi praxis. Egy ilyen rendszer kialakitdsa
sulyos visszalépést jelentene a gyermekek
terUleti orvosi elldtasdban. Szerencsére ilyen
szandék nincs a lathataron.

A helyzet megoldésat nem a vegyes pra-
xisok rendszerének nagyobb ardnyu elter-
jesztése, a gyermekek ellatasaért folytatott
,5zabad verseny” |étrehozésa, hanem az el-




sédleges gyermekorvosi képzés, a hazi gyer-
mekorvosi kompetencia kiterjesztése, és a
hazi gyermekorvosi elldtas dinamikus, rend-
szerszer( fejlesztése jelenti.

Spontan folyamatok helyett szabalyozott,
rendszerszer( véltoztatdsokra lenne sziikség.

A FENNMARADAS UTJA:

A RENDSZER KORSZERUSITESE
E felfogds a lehetéségek maximdlis kihasz-
nalasaval tovabbra is a hazi gyermekorvo-
sokra biznd az 6sszes, 18 év alatti gyermek
orvosi alapellatésat. Ez a mostani ellatasi
viszonyok kodzott minden gyermekre vonat-
kozdan - révid tadvon mindenképpen - irre-
alis célkitlizés. Ennek ellenére helyeselhetd
az az élldspont, amely kizarélag azokat az
egyedi és rendszerszer( talakitasokat 6sz-
tonzi, amelyek a gyermekorvosok gyer-
mekelldtasi ardnyanak novelését eldsegitik.
Minden intézkedésnek, az ellato szisztéma
direkt és indirekt befolyasoldsanak ebbe az
irdnyba kell hatnia. Most mar ott tartunk,
hogy a jelenlegi elldtasi aranyok fenntartasa
is csak a gyermekorvosi ellatérendszer (pra-
xislétszam, teammunka, infrastruktdra, finan-
szirozas) megvaltoztatasaval lehetséges.

Ennek az élldaspontnak az az alapvetd
célkitlizése, hogy az,elsé orvosi dontés” és
a betegek korhdzon kivili menedzselése a
szakell&tasok, a tarsszakmak és a tarsdgaza-
tok irdnydba minél nagyobb ardnyban a
hazi gyermekorvosok kezében maradjon.
Ehhez a célhoz kell megtaldini és igazitani
a megfeleld képzési programokat és magat
az elldtérendszert is. Képzéssel és féleg a
hazi gyermekorvosi elldtorendszer dtalakita-
saval kell valaszolni a kétségtelentl meglévé
demogréfiai és szervezési kihivasokra. Ezek
a torekvések nem mondanak ellent, és ezért
nem is llithaték szembe a kényszer(iséghdl
vegyes praxist elldtd haziorvosok gyermek-
gydgyaszati, elsésorban slirgésségi képzé-
sével, a jol képzett, onalld munkéra képes
Jprimary care nurse practitioner”-ek mun-
kaba éallitasaval, valamint a védéndk tevé-
kenységének a betegellatas irdnyaba torté-
né elmozditasaval.

Egy karcsubb, de teammunkara alapo-
zott szisztémaban joval kevesebb hazi gyer-
mekorvossal, jéval nagyobb létszédmu gyer-
mek is elldthatd. Ez a szemlélet a hdzi gyer-
mekorvos éltal nydjtott orvosi ellatast
tekinti egyedli etalonnak, ezt fogadja el a
gyermekek szémdra elfogadhato, teljes kord
orvosi alapellatasnak. Enhez keres véltozatos
megjelenés(, csapatmunkan alapuld ellata-
si formakat.

Ez a felfogas egyediili gyermek-alapell-
tasi kompetenciaként a hdzi gyermekorvosi
ellatés kompetencijat fogadja el, és a hazi
gyermekorvosi elldtds részardnyat megpré-
balja a lehetéségekhez képest novelni. Eh-

hez kidolgozza azokat a modern ell4tasi
formakat, amelyek ezt az alapvetd célt - a
hazi gyermekorvosok csdkkend utanpétldsa
kézepette is — lehetévé teszik. A haziorvosok
gyermekellatasat kényszerként fogja fel, és
részaranyukat igyekszik csokkenteni a gyer-
mekelldtasban. Nem tekint mintaként a
vegyes praxisok gyermekell4tasara, de min-
dent megtesz a haziorvosok gyermekelldtd
— elsésorban strgésségi — képességének
novelésére. Torekszik az Osszes alapellatd
kompetenciaszintjének emelésére és arra,
hogy mindenki képzettségének megfeleld
tevékenységet végezzen.

E felfogds érvényesilésének jogi, rende-
leti feltétele az, hogy hazi gyermekorvosi
praxis kornyezetében ne lehessen vegyes
praxist alakitani. Még falun se az legyen az
elsé reakcid, hogy az eldrvult gyermekorvo-
si praxis helyén vegyes praxist alakitanak ki.
Kissé tavolabb biztosan taldlhato lenne egy
elérhetd gyermekorvosi praxis. A sziilék ed-
dig ,informélisan” tobbnyire talaltak is ilyet.
A vérosokban, a févarosban pedig ne finan-
szirozzak a haziorvosi praxisok gyermekelld-
tasat. Ne nyiljon az egész orszagra kiterjedd
szabad verseny a gyermekek kdrtydjanak
elfogaddsara. A falvak haziorvosai ugyanak-
kor készenléti, eseti stirgésségi dijként kap-
jak meg az idaig a gyermekkartydkért kapott
javadalmazasukat.

A gyermekorvosok ellatasi aranyat ndve-
I6 vagy a jelenlegit legaldbb megtartani
igyekvo fejlesztési irdnyt — a részsikerek el-
lenére — maig nem sikerdilt megnyugtatéan
biztositani.

TERVEZES, TERVEZES

A fenti stratégidkban” kozos, hogy jelentés
részben szakmapolitikai vélekedéseken és
nem koherens egységbe foglalt, adatokon
alapulo fejlesztési koncepciokon alapulnak.
Nincs a valédi korszer(sités irdnydba muta-
té rendszerszint( tervezés, a folyamatok
nagyrészt spontan alakulnak. Mintha a jo-
vébeli eredmény nem lenne érdekes. Amel-
lett, hogy hidnyzanak egy korszerl gyer-
mek-egészséglgyi alapellatas képzési, kép-
zettségi feltételei (pl.: jol képzett nurse-k,
elsédleges elldtasra specidlisan kiképzett
hazi gyermekorvosok, gyermekek stirgéssé-
gi elldtésaban jartas haziorvosok), nincs fel-
mérve az sem, hogy melyik fejlesztési irany,
milyen gyermek-alapellaté rendszer lenne
a leginkdbb koltséghatékony. A jelenlegi
alapellatasban ebbdl a szemponthdl tulkép-
zett orvos nincs, csak a lehetségesnél sz(-
kebbre szabott, ezért kihasznalatlan teriile-
ti szakmai lehetéségek vannak.

Az els6 és a masodik verziéban ¢sszefog-
lalt folyamatok fokozatos zsugorodéason
keresztll, ugyan eltéré gyorsasdggal, de a
halézatszerl elsédleges gyermekorvosi el-

l4tas visszaszoruldsdhoz, esetleg odzisszer(-
en megmarado altaldnos gyermekgyogydsz
szakorvosi elldtdshoz fognak vezetni. Sajnd-
latosan most olyan folyamatok jelei mutat-
koznak, amelyekben nem nd, hanem csok-
ken a gyermekek gyermekorvosi ellatdsanak
aranya. Ez annak ellenére igy van, hogy a
korszer(i hazi gyermekorvosi szisztéma ki-
alakitasdra, a gyermekorvosi elldtds ardnya-
inak megtartasara, sét novelésére a hazi
gyermekorvosi egyesiletnek voltak és van-
nak javaslatai. Ezeket azonban a déntésho-
76i szintek eddig hivatalosan és a deklaracio
szintjén még nem fogadtak el.

ELTERO IGENYEK,

ELTERO HATASOK
Megoldatlan az utodlds nélkil megsz(ing
gyermekorvosi praxisok tulajdonosainak
méltd végkielégitése. Ha ez igy marad, jo-
néhany gyermekorvos kénytelen lesz praxi-
sa vagyoni értékét elveszitve nyugallomany-
ba vonulni.

A sziletésszam csokkenése, az utanpot-
l4s hidnya a hazi gyermekorvosi és a hazior-
vosi rendszert kulénbdzéképpen érintette.
A héziorvosi rendszert joval kevésbé sujtot-
ta az utdbbi évtizedek demogréfiai valtoza-
sa, mint a hazi gyermekorvosi halézatot.
A hazi gyermekorvosi rendszerben a szile-
tésszam nagymértékl csokkenése aranyta-
lansdgot idézett el6 az elldtandd gyermekek
széma és a halozat 60-as években kialakult
mérete kdzott. A févarosban és a nagyva-
rosokban emiatt praxisok véalhatnak felesle-
gessé, amelyekben a gyermekorvos elarvult
helyét nem feltétlentl kell Uj utéddal betol-
teni. A haziorvosi rendszerben ugyanakkor
nincs aranytalansag az elldtanddk és a pra-
xisok szama kozott, ezért nincs megsziintet-
hetd praxis, tehat mindegyiknek utédlassal
torténd tovabbélése, a megiresedett pra-
xisok adasvételének tAmogatasa elsérendd
érdek maradt. Ezért érthet6, ha a torvény a
praxist megvasarlo utddok pénziigyi tdmo-
gatasaval kivanja élénkiteni a piacot, tdmo-
gatni a praxisok adasvételét. Ez a rendelke-
zés a fentiek miatt a hdziorvosoktél eltérd
modon érinti a hazi gyermekorvosokat, a
hazi gyermekorvosi halézatot. Erre a hélo-
zatra megolddsként egy olyan dnkéntesen
és Utemezetten igénybe vehetd, allami pra-
xisalapbdl torténd végkielégitési csomagot”
kellene 6sszedllitani, amely egyszerre segi-
tené a rendszer orszagos és helyi ardnyosi-
tasat, és a feleslegessé vagy eladhatatlanna
valo praxisok nyugdijba vonulé tulajdono-
sainak karpotlasat.

Nagy az egyesulet felel¢ssége abban,
hogy a felszinen és a mélyben zajl6 folya-
matok, a helyi és az orszagos intézkedések
kozUl - azok végsé hatésait felmérve —, me-
lyiket tdmogatja.



