
Háttéradatok

A Magyarországon 1915. óta mûködô védônôi szol-
gálat az akkori (és késôbbi!) egészségügyi gondoskodás
hatalmas, úttörô vívmánya, szükségességét, jelentôsé-
gét egyetlen történelmi esemény, társadalmi-gazda-
sági-politikai fordulat sem tudta megkérdôjelezni vagy
presztízsét kikezdeni. A rendszer alapfilozófiájának része
volt, hogy egyetlen várandós asszony, csecsemô vagy
gyermek se maradhasson ki az ellátásából: így szükség-
szerûen csak szigorú területi alapon szervezôdhetett.
Az 1950-ben központilag megszervezett körzeti orvosi,
majd a 60-as évektôl folyamatosan fejlôdô körzeti
gyermekorvosi szisztéma ugyanilyen területi elven mû-
ködött hosszú ideig, amely a kétféle, azaz védônôi és
orvosi alapellátói szolgálat szinte tökéletes, súrlódás-
mentes együttmûködését volt képes szavatolni a
lakosság szintjén.

Az együttmûködést kétségtelenül erôsítette az a
körülmény is, hogy, lévén a védônôk szakdolgozók
meglehetôsen körülírt, nem-orvosi gondoskodásra, ta-
nácsadásra korlátozott hatáskörrel, bizonyos autonó-
miájuk mellett is természetes alárendeltségébe kerültek
az ellátó partner orvosoknak, szakorvosoknak. A 70-es
években megindult, három- majd négyéves fôiskolai
képzés ugyanakkor megnövelte a védônôk szaktu-
dását, kiszélesítette látó- és hatáskörét és – nem-kevésbé
– szakmai ambíciójukat is.

Az elôbbieket megalapozó, eredetileg egészségügy-
politikai döntések mindmáig helyeselhetôek, hiszen
minden érintett, legfôképp pedig az ellátott lakosság
élvezi a szélesebb jogkörû, magasabb szintû védônôi
ellátás elônyeit; amelyet egyébként a szükségletekkel
és lehetôségekkel folyamatosan lépést tartó jogsza-
bályok is segítettek. E jogszabályok mindazonáltal nem
tudtak mindent tisztázni, sôt, a szélesedô védônôi
hatáskör nem csökkentette az orvosok korlátlan ellátói,
közötte gondozási felelôsségét.

Az 1990-es társadalom-politikai fordulat a szélesedô
demokrácia egyik megnyilvánulásaként meghirdette és

megvalósította a szabad orvosválasztást, amelybôl ere-
dôen viszont érvényét vesztette az orvosi ellátás elôzô,
területi elve. Ezzel az addig összehangoltan, kooperatív
módon biztosított anya-, csecsemô- és gyermekvé-
delem fentebb említett fontos alapfeltétele sérült meg,
vagyis a házi gyermekorvosi/háziorvosi praxisok gon-
dozottainak köre többé nem lehetett azonos a védônôi
körzet gondozottaival (9,10). Ez a szétválás felvetette
és folyamatosan felveti azt a kérdést, hogy a területi és
a területen kívüli csecsemôk és kisgyermekek ellátásá-
nak, gondozásának lehetôségei terén az ellátók/ellá-
tottak észlelnek-e különbséget, nehézséget?

A hatályba lépett jogszabályok és a közelmúlt egyéb
egészségügyi változásai alapján felmerül annak kérdése
is, hogy az alapellátó orvosi és a védônôi szolgálat ren-
deleti feladatmegosztása képes-e biztosítani a zavar-
talan együttmûködést és az ellátás minôségi színvonalát
az új körülmények között?

Célkitûzés

Érzékelve az ellátók közötti feszültséget és áttekintve
az ezzel kapcsolatos irodalmat arra a következtetésre
jutottunk, hogy – legalábbis az ellátók oldaláról – szé-
leskörû, regionális alapú hatásvizsgálati adatok egye-
lôre nem alapozzák meg az e körben megszületett, ill.
közzétett nem kevés szakértôi véleményt, állásfoglalást,
következtetést és javaslattételt. Célul tûztük ki tehát,
hogy választ keresünk azonos területi egységhez és
ugyanazon szakmai igazgatás hatáskörébe tartozó,
gyermek-alapellátással foglalkozó védônôk és orvosok
körében az alábbi kérdésekre:

– A hatályos jogszabályok, azaz az 5/1995. N.M.,
„védônôi” és a 4/2000. Eü.M., „háziorvosi” ren-
deletekben megfogalmazott feladat-leírások és
felelôsség-meghatározások, ill. az elôzmények,
földrajzi helyzet és települési szerkezet, épület- és
technikai adottságok, ill. egyéb, vonatkozó jog-
szabályok folytán kialakult napi gyakorlat képes-e
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