A Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének
beszamoloja (2005-2008)

I. HELYZETERTEKELES

A HGYE vezetéségének beszamoloja az
elmdlt négy év tevékenységét igyekszik
sszefoglalni és értékelni. Talan nem ttinik
szerénytelenségnek, ha kijelentjik, hogy a
legutébbi valasztasi idészakban olyan je-
lentds eredményeket sikerilt elérni, me-
lyek alapjan megalapozottan éllithatjuk,
hogy egyestletiink szakmai, szakmapoli-
tikai, érdekvédelmi, szervezési és gazda-
sagi téren is fejlédott.

Szakmai tevékenységinket és érdekvé-
delmi stratégiankat meghatérozza, hogy
a gyermekek Ugyének védelme eltéré szin-
teken és teriileteken, de a fejlett és a fejlé-
dé orszagokban egyarant nagy nehézsé-
gekbe Utkdzik. A legtobb orszagban nem
mUkodik hatékony gyermek-lobby. A gyer-
mekgydgyaszat — és ezen belll a gyer-
mekorvosi alapellatés — a nemzetkdzi és a
hazai szintereken is olyan kihivasokkal vias-
kodik, amelyeket egyedl, orvosszakmai
és politikai tdmogatés hidnyaban képte-
len megoldani. A hazi gyermekorvoslast
sehol nem ismerik el 6nall6 szakmai enti-
tasként, ezért mindenhol orvosi és nem
orvosi szakterletek kacérkodnak a gyer-
mekek terlileti orvosi elladtadsanak atvéte-
lével. Orszagunkban az adminisztrativ meg-
szlintetés veszélyét a 90-es évek kdzepén
ugyan sikerilt elharitani, de azéta is tor-
ténnek kisérletek a parhuzamos (védéndi,
iskolaorvosi, stirgésségi, haziorvosi) ellata-
sok — a hazi gyermekorvosok kompetencié-
janak rovasara torténd — kiterjesztésére.

A gyermekek és a terlleten dolgozé
gyermekorvosok védelme a sajatos orvos-
szakmai és egészségugyi kornyezetben
6nallé érdekvédelmi szervezetet és kilon-
leges taktikat igényel. Allandé célkitlizé-
siink és feladatunk, hogy elsésorban a
szakmai tartalom és a kompetencia bévi-
tésével igazoljuk a gyermekorvosi alapel-
latas jelentéségét és fontossagat. Azt,
hogy a gyermekek specialis orvosi igényei-
nek kielégitésében pdtolhatatlanok va-
gyunk, a gyermekgydgyaszaton belll és
kivil folyamatosan bizonyitanunk kell.

Az elmult négy év az egészségligyi re-
formok igéretének, megindulasanak, majd
megtorpanasanak jegyében telt el. A gyer-
mekorvosi alapellatds ma is ugyanazokat
a szervezeti és mikodési anomalidkat
nyogi, melyektdl az elmdlt évtizedekben
is szenvedett. Alapvetd, a gyermekorvosi
alapellatast fejlesztd reformlépésekre,
a praxisainkat szakmai és gazdasagi szem-
pontbol megerdsitd szerkezeti és finan-

szirozasi atalakitasokra nem kerdlt sor.
Az éllandd és befejezetlen reformkisérle-
tek nem javitottak a rendszer mikoddését,
a korrekciok indokolatlan anyagi és szelle-
mi kapacitast kotnek le. Az alapellatés fej-
lesztése az dnkormanyzatok hatéskorébe
kerilt, ezért az unids palyazatok eredmé-
nyei alig vagy csak nagyon attételesen je-
lentkeznek.

Az elmult id6szak valtoztatasi kisérletei
a hazi gyermekorvosi rendszert ugyan
érintették, de soha nem vették figyelembe
a halozat specialis kérilményeit és igé-
nyeit. A rendeletek jelentds része a gyer-
mekorvosok szédmara értelmezhetetlen és
alkalmazhatatlan volt. Tovabbra is valasz
nélkdl maradtak olyan alapvetd kérdések,
mint a demogréfiai helyzet, a morbiditas
valtozasai, az ellatorendszer (évtizedekkel
ezel6tti igényeknek megfeleld) korszerdt-
len struktdréja, az utanpdtlas helyzete,
a gyermekorvosok névekvé atlagéletkora.

A 18 év alattiak elldtasdban a gyermek-
orvosok—vegyes praxisok 70-30%-0s ré-
szedése valtozatlan maradt. Ez a csokkend
gyermeklétszdm mellett azt jelenti, hogy
a gyermekorvosi halézat ma kevesebb
gyermeket 1t el, mint évekkel korébban.
A 14 éves korig ellatottak aranya ugyan
névekedett, de egyidejlleg emelkedett
a 14 és 18 évesek kodzott a haziorvosok-
hoz tartozdk aranya is.

Az alacsony szlletésszam nem kom-
penzélja a rendszerbdl ,kidregedd” gyer-
mekek magasabb szamat, ezért csokken a
praxishoz tartozdk létszama. Minthogy
a fejkvota a pacienst koveti, 6sszmennyi-
ségében folyamatos a forraseltolédas
a gyermekorvosi halézattél a haziorvosi
rendszer iranyaba. Fenntartasi koltségeink
kézben emelkednek. Egyre tobb a miko-
dését nehezen finanszirozd, kis létszamu
praxis, csokken irantuk az érdeklédés,
praxisaink mind nehezebben adhatok el.

Il. ERDEKVEDELEM
Egyestletink a teriileten dolgoz6 gyer-
mekorvosok és a gyermekek érdekeinek
védelmével, szakmai és szakmapolitikai
kérdésekkel foglalkozo civil szervezet.
Erdekvédelmi munkank soran figyelemmel
voltunk az egész magyar gyermekgyogya-
szat érdekeire is. Megalakulasunk 6ta hir-
detjlk és gyakoroljuk politikamentessé-
glinket, ezért a kozvetlen politikai kérdé-
sektdl igyekeztiink tavol tartani magunkat.
Meggy6zddéstink ugyanis, hogy egy érdek-
védelmi tevékenységet folytatd civil szer-

vezetnek mindig beszélé viszonyban kell
maradnia a mindenkori szakmai irdnyi-
tassal, barmilyen politikai szinezet( is az.

Ha kérték, az egymassal vitaban &llé
politikai feleknek is kifejtettik nézeteinket
a szakméankat érinté kérdésekrél. Az egész-
ségpolitika minden fontos résztvevéjével
és szervezetével kiegyensulyozott, partneri
viszonyra torekedtink. A részletekbe mend
elemzéseket kévetden minden alkalom-
mal igyekeztlink testuleti véleményt kiala-
kitani. Partnereink megbizhaté targyalo-
félnek tartanak benniinket, eredménye-
inket részben ennek is kdszénhetjuk.

Kormanyzati férumokon, miniszteri,
parlamenti, miniszterelnéki meghallgata-
son jeleztik kifogasainkat a munkénkat
nehezitd jogszabalyokkal szemben (tételes
betegforgalmi jelentés, gydgyszer-gazda-
sagossagi rendelet stb.). A vizitdij-kom-
penzacid kiharcolasdban még egyedil
voltunk, de megszlintetése utan a vissza-
potlasért folytatott kiizdelemhez mar ta-
laltunk szévetségeseket. A partnerszerve-
zetekkel és a kamaraval egyeztetett, ko-
vetkezetes kidllasunk eredményeként sike-
rilt potolni a népszavazast kévetd veszte-
séget. A hézi gyermekorvosi rendszer fi-
nanszirozasa az egészségugy tobbi szerep-
|6jéhez viszonyitva nem sériilt.

Ill. SZAKMAI TEVEKENYSEG
Minthogy a hazi gyermekorvosi rendszer
lényegi gondjai szinte egyedUl szerveze-
tlinket foglalkoztatjak, tevékenységiink az
érdekvédelem mellett szakmai kérdésekre
is kiterjed.

A ,Kozds kincstink a gyermek” Nemzeti
Csecsemd- és Gyermekegészségligyi Prog-
ram négy szerkesztéjének egyike Huszér
Andras volt. Mi éllitottuk dssze az alapel-
latasrol sz616 fejezetet, mi készitettlk el
a fejlesztésére vonatkozd tiz tanulmanyt.
Nem a mi hibank, hogy a program csak-
nem két évre ,parkolopalyara” kerdlt, de
az egyestlet elnokének érdeme, hogy a
Programtanacs tagjaként elérte, hogy Ujra
napirendre keriljon a megfogalmazott
célok idéaranyos teljesitése.

A szakmai kollégiumok, az Orszagos
Alapellatasi Intézet, a Magyar Orvostudo-
ményi Tarsasagok és Egyestletek Szdvet-
sége, a minisztérium legfelsdbb vezetdi, a
parlamenti bizottsdgok eldtt, idénként
akar miniszterelnoki megbeszéléseken
Huszar Andrds véllalta a felkészlltséget,
feleldsséget, id6t, energiat igényld, nagy
fesziltséggel jard kidllast a terlleti gyer-



mekgydgyaszat érdekeiért. Az egyesilet
szakmai munkdjat Kalman Mihaly alelnok
iranyitja. O felel rendezvényeink, megbe-
széléseink, kozleményeink vagy a Hirvivé
szakmai tartalmaért, és ez év tavaszan az
altala 6sszedllitott dokumentumok alap-
jan készult el az egyesllet vezetéségének
allasfoglaldsa a hazi gyermekorvosi rend-
szer megUjitasarol.

Kovécs Julianna alelndk orszagos gyer-
mekorvosi szakfelligyelévé tortént kineve-
zése Ujszerl és kozvetlen segitséget jelent
a kollégak munkajat nehezitd birokrati-
kus akadalyok elhéritdsdban és egy haté-
konyabb szakfeligyeleti rendszer kiépité-
sében. A gyermekorvosi alapellatast a Cse-
csemd- és Gyermekgyogyaszati Szakmai
Kollégiumban képviselé Ujhelyi Janos és
az 6t segité munkacsoport érdeme, hogy
elkésziilt a kompetencialistank.

Az elnok, a két alelnok és a vezetdség
néhany tagja a felkérésnek eleget téve,
kilonb6z6 szakmai és egészségpolitikai
forumokon tartott eléadasokat. Kiemel-
hetdk ezek koézll a véddoltasokkal kap-
csolatos szakértéi megnyilvanuldsok. Je-
lentds szerepuink volt abban, hogy a nyu-
gat-eurdpai orszégokhoz hasonléan ha-
zénkban is téritésmentessé valt a két év
alatti gyermekek szaméra a pneumo-
coccus elleni vakcina. A vezetdség tagjai
Zalaegerszegtdl Nyiregyhazaig, Gyortdl
Szegedig, Pécstél a févaroson &t Tiszauj-
varosig, Veszprémtdl Hajdubdszorményig
részt vallalnak a regionalis tovabbképzé-
sek szervezésében, lokalis gondok megol-
daséaban.

Partnereinkhez hasonléan mi is valljuk,
hogy a human eréforras kérdéskorének
részeként foglalkoznunk kell az orvosi
életpalya modellel, aminek egyik legfon-
tosabb eleme a jovedelem folyamatos eme-
lése, kozelitése a nalunk fejlettebb uniés
orszagokéhoz. Ezzel egy idében azonban
nagyobb hangsulyt kell helyezni az ellatés
mindségének javitasara. A valds teljesit-
mény, az ellen6rzés és a finanszirozés
nagyobb 6sszhangjara van szlkség.

A kordbbi évekkel ellentétben ma mar
a jogszabalytervezeteket, nem pedig a kész
jogszabalyokat kapjuk meg véleménye-
zésre. A sokszor rendkivil rovid hatari-
dével kialakitott alldspontunkat persze
nem minden esetben sikeril elfogadtatni,
de példaul a gyogyszer-gazdasagossagi
torvény megvaltoztatdsaban bizonyosan
szerepet jatszott kezdetektdl allhatatosan
képviselt allaspontunk.

A gyermekorvosi alapellatas iranyitasa-
ra hivatott intézményekben képviseletlink
tovabbra is messze elmarad a szdmara-
nyunktol. A Haziorvostani, de a Csecsemé-
és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégi-
umnak is csak egy (egyetlen) hazi gyer-

mekorvos tagja van. Szeretnénk, ha sike-
rilne gyimolcsozébbre forditani kapcso-
latunkat az Orszagos Gyermekegészségu-
gyi és az Orszagos Alapellatasi Intézettel.
Mind jobb kapcsolatot dpolunk a gyer-
mekgydgyaszati klinikdk és a Magyar
Gyermekorvosok Téarsasaganak vezetdivel.
Részt veszlink a Nemzeti Véddéoltasi Ta-
nacsadd Testllet munkajaban.

Nemzetkozi kapcsolataink az alapella-
tasban dolgoz6 gyermekorvosok eurdpai
szOvetségével (ESPCP — kordbbi nevén
ESAP), illetve az Eurdpai Gyermekgyogya-
szati Akadémiaval (EAP — kordbbi nevén
CESP) torténd egylttmuikodésre terjednek
ki. Megbeszéléseiken rendszeresen részt
veszlink, az EAP legutdbbi brisszeli Glé-
sén tartott eldadasban a gyermekorvosi
alapellatés eurdpai gondjait foglaltuk
6ssze. 2007-ben 26 orszag képvisel6i Ul-
tek kozos targyaldasztalhoz az alapelldto
gyermekorvosok budapesti konferencia-
jan. Az altalunk szervezett, szokatlanul
nagy érdeklédéssel kisért taldlkozén az
EAP vezetdi, a brit gyermekorvostérsasag
elndke, a hazai gyermekgydgyaszat repre-
zentansai mellett német, holland, ir, spa-
nyol, olasz szakért6k taglalték az eléttink
allo kihivasokat. Egyesletiink sulya és
szerepe a nemzetkdzi forumokon figye-
lemreméltéan nd. Ennek eredményeként
értékelhetd, hogy Kadar Ferenc személye
szoba kerllt az Ujjdszervezédd ESPCP el-
noki funkcidjanak betoltésére.

Egyesuletink lapja, az 1800 példany-
szamban kiadott Hirvivé tizenharmadik
éve jelenik meg. A kéthavonta jelentkezd,
szinvonalas kiallitasu szaklap igyekszik kor-
rekt tajékoztatast nydjtani torekvéseink-
rél, a terUleti ellatast foglalkoztatd kérdé-
sekrdl, és a magyar szaksajtéban szinte
egyedili orgdnumként vallalja fel a gyer-
mekgydgyaszat szakmapolitikai kérdésko-
rének targyalasat. Rendszeresen kézol szak-
mai képzésiinket segité referatumokat is.

Az elektronikus és nyomtatott média
mind tobbszor igényeli és mind tobb té-
maban kéri ki véleményinket. A nyilatko-
z6t mindig nagy felel6sség terheli, hiszen
sokszor nem téle, hanem a nagyhatalmu
szerkesztéktdl figg a nyilatkozat végséd
Uzenete. Megujult honlapunk mind tobb
érdeklédének jelent hasznos hirforrast.
LAproéhireink” nem csupan kozérdekd
kérdésekrdl informalnak, napi hirekrél ta-
jékoztatnak, de kdzel 500 kolléganknak
nyUjtanak lehetéséget az interaktiv kap-
csolattartasra.

Ez év novemberében immar XIV. szak-
mapolitikai értekezletiink kerilt megren-
dezésre. Az eddig tiz alkalommal megszer-
vezett tavaszi Kavésziinet a gyermekgyo-
gyaszat talan legvonzébb hazai rendezvé-
nyévé valt. A hdromnapos szakmai konfe-

rencian rendre kozel 6tszézan hallgatjdk a
hazai szaktekintélyek tematikus tovabb-
képzéseit. Rendezvényeink kihagyhatatlan
forumot jelentenek a gyermekorvosi alap-
ellatasban érdekelt gyogyszer-, tapszer-,
orvosimUszer-gyartok és -forgalmazok sza-
mara is. A tartalom és a forma Kalman
Mihaly, Kadar Ferenc, Dolowschidk Anna-
maria, Pota Gyorgy, Fekete Eva, Demjén
Agnes, Torok Katalin, a Palanta Bt. szerve-
z0készségét, a ,péntek esti 142" pedig a
Nestlé hazai vezetinek és csapatanak fi-
nom fzlését dicséri.

Nyilvantartdsunkban 1547 hazi gyer-
mekorvos szerepel, a Hazi Gyermekorvo-
sok Egyestiletének 1368 tagja van. (Kozi-
luk 85 visszavonult nyugdijas, 111 a szer-
vezetlinkhoz csatlakozott Pécsi Pediater
Egyestilet, a budapesti TAO Gyogyitd Kft.,
vagy a Ferencvérosi Gyermekorvos Kft.
tagja.) Bér a fiatal kollégék szama enyhe
emelkedést mutat, tiz éven bellli szak-
vizsgdja mindossze 51 kolléganak van.

Az elmdlt ciklusban kozel 240-en for-
dultak a tagjaink szdméra ingyenes,
dr. Erdélyi Istvan ltal vezetett jogsegély-
szolgalathoz.

A szponzoracié a végzett munkank
szinvonalanak egyik legfontosabb tlkre.
Tamogatdink névekvd mértékben jarultak
hozzé egyeslletink mukodéséhez. Bevé-
tellink 15%-a tagdijbefizetéshdl szarma-
zik. Minden pénzlgyi évet pozitiv egyen-
leggel zartunk, 2008. oktober 31-én 12
milli¢ forint volt a szamlankon. Ugy gon-
doljuk, hogy pénzigyi helyzetink stabili-
tasa egyestletlink tekintélyét is jelzi.

A vezetdség a bizottsdgok és az ellen-
6rzé-bizottsdg tagjainak részvételével ha-
vonta (lésezett.

Szertedgazo, szinte intézményi hatte-
ret igényld feladataink kevés kolléga kezé-
ben koncentralddnak. Nem azért, mert 6k
halmozzak a funkcidkat, hanem mert hia-
nyoznak a mindenre elszant, praxisuk
mellett a kdzligyekre idét, energiat szand
és felkészilt munkatarsak.

Mindezek utdn kdszonjlk partnereink,
kilondsképpen a HIPP, a Wyeth, a Danone,
a Numil, a Medis, a Nestlé, a GSK, a Baxter,
a Humana tdmogatasat, intézmények,
szakmai szervezetek vezetdinek egyUtt-
mukodését. Koszonjlik kollégainknak,
hogy érezhettiik, mégottink allnak. Ko-
szonjuk Kerényi Eszter megbizhatd kony-
velését, a dART studid magas szinvonalu
nyomdatechnikai munkajat. Végul, de
nem utolsésorban Fekete Evanak, az egye-
sulet titkaranak, a mindennapi Ugyek
nagy munkabirast igényl6, lelkiismeretes
és pontos kézbentartasat.

2008. november

A VEZETOSEG NEVEBEN:
DR. HUSzZAR ANDRAS ELNOK
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