
I. HELYZETÉRTÉKELÉS
A HGYE vezetôségének beszámolója az
el  múlt négy év tevékenységét igyekszik
összefoglalni és értékelni. Talán nem tûnik
sze  rénytelenségnek, ha kijelentjük, hogy a
leg  utóbbi választási idôszakban olyan je-
lentôs eredményeket sikerült elérni, me -
lyek alapján megalapozottan állíthatjuk,
hogy egyesületünk szakmai, szakmapoli-
ti kai, érdekvédelmi, szervezési és gazda -
sá gi téren is fejlôdött. 

Szakmai tevékenységünket és érdek vé -
delmi stratégiánkat meghatározza, hogy
a gyermekek ügyének védelme eltérô szin   -
teken és területeken, de a fejlett és a fej   lô -
dô országokban egyaránt nagy nehézsé -
gek  be ütközik. A legtöbb országban nem
mûködik hatékony gyermek-lobby. A gyer  -
mekgyógyászat – és ezen belül a gyer-
mek orvosi alapellátás – a nemzetközi és a
ha zai színtereken is olyan kihívások kal vias-
ko dik, amelyeket egyedül, orvos szakmai
és po liti kai támogatás hiányában képte-
len meg ol  dani. A házi gyermekorvoslást
se hol nem ismerik el önálló szakmai enti -
tás ként, ezért mindenhol orvosi és nem
or vo si szakte rületek kacérkodnak a gyer-
me kek te rü le ti orvosi ellátásának átvé te -
lével. Or szá gunkban az adminiszt ratív meg-
szün tetés veszélyét a 90-es évek közepén
ugyan sike rült elhárítani, de azóta is tör -
tén nek kísérletek a párhu za mos (védônôi,
is kolaorvosi, sürgôsségi, há ziorvosi) ellá tá  -
sok – a há zi gyermekorvosok kompeten ci á-
jának rovására történô – kiterjesz té sé re.

A gyermekek és a területen dolgozó
gyer mekorvosok védelme a sajátos orvos-
szakmai és egészségügyi környezetben
önálló érdekvédelmi szervezetet és külön-
leges taktikát igényel. Állandó célkitû zé -
sünk és feladatunk, hogy elsôsorban a
szak mai tartalom és a kompetencia bôví -
té sével igazoljuk a gyermekorvosi alapel-
látás jelentôségét és fontosságát. Azt,
hogy a gyermekek speciális orvosi igé nye i -
nek kielégítésében pótolhatatlanok va -
gyunk, a gyermekgyógyászaton belül és
kí vül folyamatosan bizonyítanunk kell. 

Az elmúlt négy év az egészségügyi re-
for mok ígéretének, megindulásának, majd
megtorpanásának jegyében telt el. A gyer-
mekorvosi alapellátás ma is ugyanazokat
a szervezeti és mûködési anomáliákat
nyö gi, melyektôl az elmúlt évtizedekben
is szenvedett. Alapvetô, a gyermekorvosi
alapellátást fejlesztô reformlépésekre, 
a pra xisainkat szakmai és gazdasági szem -
pontból megerôsítô szerkezeti és finan-

szírozási átalakításokra nem került sor. 
Az állandó és befejezetlen reformkísérle -
tek nem javították a rendszer mûkö dé sét,
a korrekciók indokolatlan anyagi és szel le -
mi kapacitást kötnek le. Az alapellá tás fej-
lesztése az önkormányzatok hatás kö rébe
került, ezért az uniós pályázatok eredmé -
nyei alig vagy csak nagyon áttétele sen je-
lent keznek. 

Az elmúlt idôszak változtatási kísérletei
a házi gyermekorvosi rendszert ugyan
érin tették, de soha nem vették figyelembe
a hálózat speciális körülményeit és igé -
nyeit. A rendeletek jelentôs része a gyer-
mekorvosok számára értelmezhetetlen és
alkalmazhatatlan volt. Továbbra is válasz
nél kül maradtak olyan alapvetô kérdések,
mint a demográfiai helyzet, a morbiditás
vál tozásai, az ellátórendszer (évtizedekkel
ezelôtti igényeknek megfelelô) korszerût -
len struktúrája, az utánpótlás helyzete, 
a gyermekorvosok növekvô átlagéletkora.

A 18 év alattiak ellátásában a gyermek -
or vosok– vegyes praxisok 70–30%-os ré -
sze dése változatlan maradt. Ez a csök ke nô
gyermeklétszám mellett azt jelenti, hogy
a gyermekorvosi hálózat ma ke ve sebb 
gyermeket lát el, mint évekkel koráb ban.
A 14 éves korig ellátottak ará nya ugyan
növekedett, de egyidejûleg emel  ke dett 
a 14 és 18 évesek között a házi or  vo sok -
hoz tartozók aránya is. 

Az alacsony születésszám nem kom-
penzálja a rendszerbôl „kiöregedô” gyer-
me kek magasabb számát, ezért csökken a
praxishoz tartozók létszáma. Minthogy 
a fejkvóta a pácienst követi, összmennyi -
ségében folyamatos a forráseltolódás 
a gyermekorvosi hálózattól a háziorvosi
rend szer irányába. Fenntartási költségeink
közben emelkednek. Egyre több a mûkö -
dé sét nehezen finanszírozó, kis létszámú
praxis, csökken irántuk az érdeklôdés,
pra xisaink mind nehezebben adhatók el.

II. ÉRDEKVÉDELEM
Egyesületünk a területen dolgozó gyer-
mekorvosok és a gyermekek érdekeinek
védelmével, szakmai és szakmapolitikai
kérdésekkel foglalkozó civil szervezet. 
Ér dek védelmi munkánk során figyelemmel
voltunk az egész magyar gyermekgyó gyá -
szat érdekeire is. Megalakulásunk óta hir -
detjük és gyakoroljuk politikamen tes  sé -
günket, ezért a közvetlen politikai kér dé -
sek tôl igyekeztünk távol tartani magun  kat.
Meggyôzôdésünk ugyanis, hogy egy ér dek -
védelmi tevékenységet folytató civil szer -

ve zetnek mindig beszélô viszonyban kell
maradnia a mindenkori szakmai irá nyí -
tással, bármilyen politikai színezetû is az.

Ha kérték, az egymással vitában álló
po litikai feleknek is kifejtettük nézeteinket
a szakmánkat érintô kérdésekrôl. Az egész  -
ségpolitika minden fontos résztve vô jével
és szervezetével kiegyensúlyozott, partne ri
viszonyra törekedtünk. A rész le tekbe me nô
elemzéseket követôen minden alka lom -
mal igyekeztünk testületi vé le ményt kia la -
kí tani. Partnereink megbíz ható tárgya ló -
félnek tartanak bennünket, eredmé nye -
inket részben ennek is köszönhetjük. 

Kormányzati fórumokon, miniszteri,
par  lamenti, miniszterelnöki meghallgatá-
son jeleztük kifogásainkat a munkánkat
ne hezítô jogszabályokkal szemben (tételes
betegforgalmi jelentés, gyógyszer-gazda -
ságossági rendelet stb.). A vizitdíj-kom -
pen záció kiharcolásában még egye dül
vol   tunk, de megszüntetése után a vissza -
pót lásért folytatott küzde lemhez már ta -
lál tunk szövetségeseket. A partnerszer ve -
ze tekkel és a kamarával egyeztetett, kö -
vet kezetes kiállásunk eredményeként sike -
rült pótolni a népszava zást követô vesz te -
sé get. A házi gyermek orvosi rendszer fi-
nan szírozása az egész ség ügy többi szerep-
lôjéhez viszonyítva nem sérült.

III. SZAKMAI TEVÉKENYSÉG
Minthogy a házi gyermekorvosi rendszer
lényegi gondjai szinte egyedül szerve ze -
tünket foglalkoztatják, tevékenységünk az
érdekvédelem mellett szakmai kérdésekre
is kiterjed. 

A „Közös kincsünk a gyermek” Nem ze ti
Csecsemô- és Gyermekegészségügyi Prog-
ram négy szerkesztôjének egyike Hu szár
András volt. Mi állítottuk össze az alapel-
látásról szóló fejezetet, mi készítettük el 
a fejlesztésére vonatkozó tíz tanulmányt.
Nem a mi hibánk, hogy a program csak -
nem két évre „parkolópályára” került, de
az egyesület elnökének érdeme, hogy a
Programtanács tagjaként elérte, hogy újra
napirendre kerüljön a megfogalmazott
cé  lok idôarányos teljesítése. 

A szakmai kollégiumok, az Országos
Alap ellátási Inté zet, a Magyar Orvostudo -
mányi Társaságok és Egyesületek Szö vet-
sé ge, a minisz té ri um legfelsôbb veze tôi, a
parlamenti bizot tságok elôtt, idônként
akár minisz ter elnöki megbeszéléseken
Hu szár András vállalta a felkészültséget,
felelôsséget, idôt, energiát igénylô, nagy
feszültséggel járó kiállást a területi gyer-
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mekgyógyászat ér de  keiért. Az egyesület
szakmai munkáját Kál mán Mihály alelnök
irányítja. Ô felel rendez vé nyeink, meg be -
széléseink, közlemé nye ink vagy a Hírvivô
szakmai tartalmáért, és ez év tavaszán az
általa összeállított dokumen tumok alap -
ján készült el az egyesület vezetôségének
ál lásfoglalása a házi gyermekorvosi rend-
szer megújításáról.

Kovács Julianna alelnök országos gyer-
mek orvosi szakfelügyelôvé történt kine ve -
zése újszerû és közvetlen segítséget jelent
a kollégák munkáját nehezítô bü rok ra ti -
kus akadályok elhárításában és egy haté -
ko nyabb szakfelügyeleti rendszer kiépí té -
sé ben. A gyermekorvosi alapellátást a Cse -
csemô- és Gyermekgyógyászati Szakmai
Kollégiumban képviselô Újhelyi János és
az ôt segítô munkacsoport érdeme, hogy
el készült a kompetencialistánk. 

Az elnök, a két alelnök és a vezetôség
né hány tagja a felkérésnek eleget téve,
kü  lönbözô szakmai és egészségpolitikai
fórumokon tartott elôadásokat. Kiemel-
hetôk ezek közül a védôoltásokkal kap-
cso latos szakértôi megnyilvánulások. Je-
lentôs szerepünk volt abban, hogy a nyu-
gat-európai országokhoz hasonlóan ha -
zánk ban is térítésmentessé vált a két év
alatti gyermekek számára a pneumo-
coccus elleni vakcina. A vezetôség tagjai
Zala egerszegtôl Nyíregyházáig, Gyôrtôl
Szegedig, Pécstôl a fôvároson át Tiszaúj -
vá rosig, Veszprémtôl Hajdúböszörményig
részt vállalnak a regionális továbbkép zé -
sek szervezésében, lokális gondok meg ol -
dásában.

Partnereinkhez hasonlóan mi is valljuk,
hogy a humán erôforrás kérdéskörének
ré szeként foglalkoznunk kell az orvosi
élet  pálya modellel, aminek egyik legfon -
to  sabb eleme a jövedelem folyamatos eme  -
lése, közelítése a nálunk fejlettebb uniós
országokéhoz. Ezzel egy idôben azonban
nagyobb hangsúlyt kell helyezni az ellátás
minôségének javítására. A valós teljesít-
mény, az ellenôrzés és a finanszí ro zás
nagyobb összhangjára van szükség.

A korábbi évekkel ellentétben ma már
a jogszabálytervezeteket, nem pedig a kész
jogszabályokat kapjuk meg véle mé nye -
zésre. A sokszor rendkívül rövid hatá r i -
dôvel kialakított álláspontunkat persze
nem minden esetben sikerül elfogadtatni,
de például a gyógyszer-gazdaságossági
tör vény megváltoztatásában bizonyosan
szerepet játszott kezdetektôl állhatatosan
képviselt álláspontunk. 

A gyermekorvosi alapellátás irányí tásá -
ra hivatott intézményekben képviseletünk
továbbra is messze elmarad a szám ará -
nyunktól. A Háziorvostani, de a Csecse mô-
és Gyermekgyógyászati Szakmai Kollé gi -
um nak is csak egy (egyetlen) házi gyer -

mek orvos tagja van. Szeretnénk, ha sike -
rül ne gyümölcsözôbbre fordítani kapcso-
la tunkat az Országos Gyermekegészségü-
gyi és az Országos Alapellátási Inté zet tel.
Mind jobb kapcsolatot ápolunk a gyer -
mek  gyógyászati klinikák és a Magyar 
Gyer  mekorvosok Társaságának vezetôivel.
Részt veszünk a Nemzeti Védôoltási Ta -
nács adó Testület munkájában. 

Nemzetközi kapcsolataink az alapellá -
tás ban dolgozó gyermekorvosok európai
szövetségével (ESPCP – korábbi nevén
ESAP), illetve az Európai Gyermekgyógyá -
szati Akadémiával (EAP – korábbi nevén
CESP) történô együttmûködésre terjednek
ki. Megbeszéléseiken rendszeresen részt
ve szünk, az EAP legutóbbi brüsszeli ülé -
sén tartott elôadásban a gyermekorvosi
alap ellátás európai gondjait foglaltuk
össze. 2007-ben 26 ország képviselôi ül -
tek közös tárgyalóasztalhoz az alapellátó
gyer mekorvosok budapesti konferenciá -
ján. Az általunk szervezett, szokatlanul
nagy érdeklôdéssel kísért találkozón az
EAP vezetôi, a brit gyermekorvostársaság
elnöke, a hazai gyermekgyógyászat repre -
zen tánsai mellett német, holland, ír, spa -
nyol, olasz szakértôk taglalták az elôttünk
álló kihívásokat. Egyesületünk súlya és 
sze repe a nemzetközi fórumokon figye -
lemre méltóan nô. Ennek eredményeként
ér té kelhetô, hogy Kádár Ferenc személye
szóba került az újjászervezôdô ESPCP el-
nö ki funkciójának betöltésére. 

Egyesületünk lapja, az 1800 pél dány -
szám ban kiadott Hírvivô tizenharmadik
éve jelenik meg. A kéthavonta jelentkezô,
színvonalas kiállítású szaklap igyekszik kor -
rekt tájékoztatást nyújtani törekvéseink -
rôl, a területi ellátást foglalkoztató kér dé -
sek rôl, és a magyar szaksajtóban szinte
egyedüli orgánumként vállalja fel a gyer-
mekgyógyászat szakmapolitikai kérdés kö -
ré nek tárgyalását. Rendszeresen közöl szak-
mai képzésünket segítô referátu mo kat is. 

Az elektronikus és nyomtatott média
mind többször igényeli és mind több té -
má ban kéri ki véleményünket. A nyilat ko -
zót mindig nagy felelôsség terheli, hiszen
sokszor nem tôle, hanem a nagyhatalmú
szerkesztôktôl függ a nyilatkozat végsô
üzenete. Megújult honlapunk mind több
érdeklôdônek jelent hasznos hírforrást.
„Apróhíreink” nem csupán közérdekû
kér désekrôl informálnak, napi hírekrôl tá -
jé koztatnak, de közel 500 kollégánknak
nyújtanak lehetôséget az interaktív kap-
cso lattartásra.

Ez év novemberében immár XIV. szak -
ma politikai értekezletünk került megren-
dezésre. Az eddig tíz alkalommal megszer-
vezett tavaszi Kávészünet a gyermekgyó-
gyá szat talán legvonzóbb hazai rendez vé -
nyévé vált. A háromnapos szakmai konfe -

ren cián rendre közel ötszázan hallgatják a
hazai szaktekintélyek tematikus tovább -
képzéseit. Rendezvényeink kihagyhatatlan
fórumot jelentenek a gyermekorvosi alap -
ellátásban érdekelt gyógyszer-, tápszer-,
orvosimûszer-gyártók és -forgalma zók szá -
mára is. A tartalom és a forma Kál mán
Mihály, Kádár Ferenc, Dolow schiák Anna -
mária, Póta György, Fekete Éva, Demjén
Ágnes, Török Katalin, a Palánta Bt. szer ve -
zô készségét, a „péntek esti láz” pedig a
Nestlé hazai vezetôinek és csapa tának fi -
nom ízlését dicséri. 

Nyilvántartásunkban 1547 házi gyer-
mek orvos szerepel, a Házi Gyermekorvo  -
sok Egyesületének 1368 tagja van. (Kö  zü -
lük 85 visszavonult nyugdíjas, 111 a szer -
ve zetünkhöz csatlakozott Pécsi Pedi á ter
Egyesület, a budapesti TAO Gyógyító Kft.,
vagy a Ferencvárosi Gyermekorvos Kft.
tag ja.) Bár a fiatal kollégák száma enyhe
emel kedést mutat, tíz éven belüli szak -
vizs gája mindössze 51 kollégának van. 

Az elmúlt ciklusban közel 240-en for-
dul tak a tagjaink számára ingyenes, 
dr. Erdélyi István által vezetett jogse gély -
szolgá lathoz. 

A szponzoráció a végzett munkánk
szín  vonalának egyik legfontosabb tükre.
Támogatóink növekvô mértékben járultak
hozzá egyesületünk mûködéséhez. Be vé -
te  lünk 15%-a tagdíjbefizetésbôl szárma -
zik. Minden pénzügyi évet pozitív egyen-
leggel zártunk, 2008. október 31-én 12
mil lió forint volt a számlánkon. Úgy gon-
dol juk, hogy pénzügyi helyzetünk stabili -
tá sa egyesületünk tekintélyét is jelzi. 

A vezetôség a bizottságok és az elle n -
ôr zô-bizottság tagjainak részvételével ha -
vonta ülésezett.

Szerteágazó, szinte intézményi hátte -
ret igénylô feladataink kevés kolléga ke zé -
ben koncentrálódnak. Nem azért, mert ôk
halmozzák a funkciókat, hanem mert hi á -
nyoznak a mindenre elszánt, praxisuk
mel   lett a közügyekre idôt, energiát szánó
és felkészült munkatársak. 

Mindezek után köszönjük partnereink,
különösképpen a HIPP, a Wyeth, a Dano ne,
a Numil, a Medis, a Nestlé, a GSK, a Baxter,
a Humana támogatását, intéz mé nyek,
szak mai szervezetek vezetôinek együtt -
mûködését. Köszönjük kollégáinknak,
hogy érezhettük, mögöttünk állnak. Kö -
szönjük Kerényi Eszter megbízható köny -
velését, a dART stúdió magas színvonalú
nyomdatechnikai munkáját. Végül, de
nem utolsósorban Fekete Évának, az egye -
sület titkárának, a mindennapi ügyek
nagy munkabírást igénylô, lelkiismeretes
és pontos kézbentartását.

2008. november
A VEZETÔSÉG NEVÉBEN:

DR. HUSZÁR ANDRÁS ELNÖK
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