eredeti kozlemény

ahogyan azt felmeresunk is bizonyitotta — rontja az
elldtok kozotti kommunikaciot. E tény meg inkabb
kiélezi a dokumentacio mikéntjének kérdeskorét, mely
—ahogyan eredmeényeink jelzik — nem tekinthet meg-
oldottnak. Az orvosokat, koztudottan, rendeletileg
kotelezik a modern informatika hasznalatara — veddnsk
esetében viszont meég a hagyomanyos dokumentacio
az dltalanos, s6t, a megyeben a fellgyeleti szervek el
sem fogadjak a csak elektronikus dokumentaciot veds-
n&ktdl. Azok az elképzelések, melyek szerint a vedéndk
terUleti kotottseégenek ,felpuhitasaval” kozelitsek ismeét
egymashoz az orvosi és veddndi paciens-listat — eppen
a gyermekellatd orvosok altal sokszor ,szamos részre
szabdalt” korzetek es a parallel terhes gondozas kote-
lezettsege miatt irredlisak. Ezt feltehetSen latjak a
Jjavaslat-tevek is, tehat felmerdl, hogy tlrelmetlense-
guket es tehetetlenség-erzésuket akartdk ekkeppen
éreztetni(?)

A masik, mUkddesi oldalra ratérve el kell ismerni,
hogy az utobbi évtized nagy vivmanya az onallo
vedOndi tanacsadas szeleskorlve valasa (8), utalunk
ebben jelen felméréstink adataira is. Mivel e folyamat
—f6leg varosokban — parhuzamos volt a rendel8k priva-
tizaciojaval és a kozponti tanacsadok kiépitesével, a
veédondk termeszetesnek érzik hogy a kozos tanacsadas
helyekeént az 8 objektumuk autentikus az orvossal kdzds
tanacsadasra is. Az orvosok szamara viszont nem min-
denben fogadhato el ez a helyzet. Fenntartasaik a sajat
dokumentacié és a tanacsadok terapias muikodesi
engedelyének hianya koré csoportosulnak annal is
inkabb, mivel sokuk komoly anyagi aldozattal érte el a
magatdl elvart ,hazai” rendeldi szinvonalat. Biztonsag-
érzetet ado eszkozeiket munkatarsukkal egyutt nelku-
l6zveén igy kockazatosnak érzik megoly kényszer-szdlte
barmilyen beavatkozasaikat is tanacsadas kapcsan. Az
ellatottak érdekeében megis vaéllalkoznak a terapias
kiegeszitt szolgaltatasra, de nyugtalanitja ket az ille-
gitim helyzet és a nem mindig pontos dokumentacio.

E dilemma megoldasa a célja a hazi gyermekorvosok
szervezete egyéertelm( allasfoglalasanak, mely szerint a
(kdzponti) vedBndi tanacsado a vedond onalld tanacs-
add-gondozoi ténykedésének legyen szintere, az orvos-
sal kdzosen végzett tevekenysegnek viszont az arra
alkalmassa tett gyermekorvosi rendel adjon helyet (6).
Az ide szorosan kapcsolodo dokumentacio/informacio-
aramlas kérdéskorben nem zarhato ki, hogy az orvo-
sokban még mindig van bizonyos vonakodas a rele-
vans klinikai adatok ,kiadasat” illet8en. Munkank soran
ugy érzekeltlk, hogy az orvosok szemléletének meg-
valtozasahoz szukseéges lenne a veddndi dokumentacio
Jfelzarkoztatasa”, amely csak informatikai fejlesztéssel €s
kuls8 késztetéssel keépzelhetd el.

Az elBbbi és tobb mas fejleméeny folytan alakult ki
tobb terdleten bizonyos kompetencia vita, mely az
utobbi ket év folyaman ismét komoly szakmai polémia
targyavavalt, és melyet felmérésunkben a kinek jo...?”
kérdésekre adott valaszok tukroznek. A fellelnetd szak-
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mai anyagok arra utalnak, hogy mindkét szakmai
Jobbi” igyekszik tisztazni a kompetenciakat €s azok
hatarait, dokumentumaik pedig fokrol fokra javuléan
latszanak e célt szolgéini (7, 8, 1, 2, 3). Semmiféle
onkényes cezura nem képes mindazonaltal athagni
torvényi kereteket, melyek szerint ,a kezel8orvos — fela-
datkéreben —jogosult a ... kdzrem(kods egeszségugyi
dolgozok részere utasitast adni” (11), aki ,az utasitas
keretein beldl ... kompetencidjanak keretei kozott ...
onalldan hatarozza meg a feladatok veégre-
hajtasanak maodjat és sorrendjét”(12).

Az el6bbiekkel bizonyos ellentmondasban a korzeti
védondi szolgalatrdl a torveny el8tt megszuletett és
hatalyos (maradt) miniszteri rendelet szerint ugyan-
akkor ,a véddnd gondozasi feladatait dnalléan veg-
zi...€s egyuttmikodik az egészsegugyi alap...-ellatas
szakembereivel”(9). Az el8bbiek szerint igy mind az
orvos érezheti jogosnak folérendeltséget, mind a
véddnd szakmai szuverenitasat az egyuttmuikodeésben,
nem latszik tehat mas megoldas mint hogy ,a konflik-
tusokat az &sszes érintett szakember...sajat tertletén
igyekezzen feloldani...az eredményes kozds munka
érdekeben” (4).

A védondi rendszer sajnalatos aktualitasa a varan-
dosok es gyermekek létszamanak allando csdkkenése.
igy féleg informalis szakmai beszélgetések egyik témaja
a veéddndk ,szabad kapacitasa”, melyet ésszerden kel-
lene kihasznalni. A tortéenelmi hagyomanyon tul (a
,zOldkeresztes” el8dszervezet kuldetésének eés teve-
kenyseégének része volt a csaldadgondozas) (8), a szakma
részer8l is csaknem évtizedes kezdeményezés a
csalddgondozoi kiegészitd képzés es szerepvallalas.
Nem lehet tehat véletlen, hogy a javaslatok kézott a
védondk privatizaciojat az orvosok egy része a csalad-
gondozoi mUkodes kiszeélesitésével javasolja egybe-
kotni. Ugyanakkor sajnos a vedondk egyike sem tett
(spontan) ilyen ajanlatot, tehat e teruleten sincs egyet-
ertés orvosok és vedonok kozott. Remenyre ad megis
okot el&z8 felmérésunk, mely szerint a veddndk elis-
merik, hogy egyre tdbb esetben van sziukség kom-
petenciadjuk ez iranyu kiterjesztésere es ezt vallalnak is
az alapellatd team-ekkel kdzds szakmai eés anyagi
erdekeltseg jobb érvényesulese esetén (5).

Eredmeényeinket &s ennek kapcsan kialakult veleke-
désunket osszefoglalva az alabbi kovetkeztetésekre
jutottunk vizsgalatunk kapcsan:

— Aveédsndi és orvosi ellatotti kor szétvalasa az el8z8
egyuttmUkodes esélyeit rontja, nem jelentéktelen
extra teherrel jar, amellett hogy pl.

— az akadozd informacio-aramlas gyengitheti az
ellatas szinvonalat.

— Nem zarhato ki, hogy a nehézkesebb kommu-
nikacio nehézseéget okoz a teruleten kivuli cse-
csem&k es kisgyermekek ellatasaban, gondo-
zasaban.

— Akétrendszer eltéré munkaltatoi és finanszirozasi
szisztémaja tovabbi nehézségek forrasa lehet.

2003. aprilis  medicus universalis



