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– A megoldásként kínálkozó önállóbb védônôi
gazdálkodást

– a területi kötöttség lazításával és/vagy
– szélesebb, családgondozói kompetencia mellett

képzelik el az orvosok.
– Mindkét csoport kezdeményez változásokat, me-

lyek azonban szervezetileg ellenkezô irányúak:
– a védônôk a minél önállóbb mûködést és elkü-

lönült, saját munkahelyet,
– az orvosok a védônôk és tevékenységük szoro-

sabb praxishoz kötését óhajtanák.
– A törvényi akadályokba ütközô teljesebb védônôi

kompetencia és szakmai függetlenség könnyeb-
ben megoldódna,

– ha az egyre jobb hatásköri listákat és elhatáro-
lásokat konszenzuson alapuló, pontosan megfo-
galmazott és gyakorlatias szakmai irányelvek is
segítenék.

Végül kifejezzük reményünket, hogy a mindkét
szakma és egyéb érintett szakember által végzett jó-
szándékú munkálkodás segít a döntéshozóknak vissza-
állítani a közösen végzett megelôzô-gondozó tevékeny-
ség egységét és javítani színvonalát, eredményeit.

ÖSSZEFOGLALÁS

A szabad orvosválasztással szétvált a házi gyermek-
orvosi/háziorvosi praxisok és a védônôi körzetek gondo-
zottainak köre, amivel az addig összehangolt anya-, cse-
csemô- és gyermekvédelem fontos alapfeltétele sérült meg.
Emellett a szélesedô védônôi hatáskör nem csökkentette az
orvosok korlátlan ellátói, közötte gondozási felelôsségét.

Vizsgálatunk célja az volt, hogy választ keressünk alábbi
kérdéseinkre:

1. Az adottságok és a hatályos jogszabályokban megfo-
galmazott feladat-leírások folytán kialakult napi gyakorlat
képes-e biztosítani az összehangolt, megfelelô színvonalú
csecsemô- és gyermekellátást,

2. az ellátók ésszerû mûködés során és hatékonyan tudják-
e betölteni abban hivatásukat?

Vizsgálatainkat Csongrád megye gyermekellátó orvosai és
védônôi körében végeztük anonim kérdôíves felmérés alap-
ján: 100 gyermek alapellátással foglalkozó orvos (64 házi
gyermekorvos és 36 vegyes praxist ellátó háziorvos) és 128
védônô töltötte ki adatlapjainkat.

Eredményeinket összefoglalva az alábbi következtetésekre
jutottunk:

– A védônôi és orvosi ellátotti kör szétválása az elôzô

együttmûködés esélyeit rontja, nem jelentéktelen extra
teherrel jár, az akadozó információ-áramlás pedig gyen-
gítheti az ellátás színvonalát. 

– Nem zárható ki, hogy a nehézkesebb kommunikáció
nehézséget okoz a területen kívüli csecsemôk és kis-
gyermekek ellátásában, gondozásában. 

– Az önállóbb védônôi gazdálkodást a területi kötöttség
lazításával és

– szélesebb, családgondozói kompetencia mellett kép-
zelik el az orvosok.

– A védônôk a minél önállóbb mûködést és elkülönült,
saját munkahelyet,

– az orvosok a védônôk és tevékenységük szorosabb
praxishoz kötését javasolják.

– A védônôi kompetencia és szakmai függetlenség
problémái könnyebben megoldódnának konszenzuson
alapuló és gyakorlatias szakmai irányelvek segítségével.

A szerzôk bíznak abban, hogy a két szakma által végzett
szakmapolitikai és tudományos munka segít abban a jog-
szabály-alkotásban, mely visszaállíthatja a közösen végzett
megelôzô-gondozó tevékenység egységét és javítja szín-
vonalát, eredményeit.
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