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Az Orszagos Alapellatasi Intézet (OALI) LillafGreden
rendezte meg a Haziorvostani SzakfeltgyelSk XIV. Or-
szagos Konferencigjat. Dr. Balogh Sdndor f6igazgato
nyitd beszedében a két napos rendezvény fontos
feladatairol szolt: szukséges a haziorvosi szakfellgyeleti
rendszer Ujradefinialasa, a tevékenysegi kor meghata-
rozasa, a munkat segitd szakfeligyel8i kézikdnyv
mihamarabbi elkészitése.

Az Egeészség Evtizede Johan Béla Nemzeti Program
keretében az OALI altal meginditott kardiovaszkularis
rizikbbecslés vizsgélat gyakorlati tajékoztatdja volt a
kovetkezd fontos napirend pont. A hatékonysag jegyé-
ben a konferencia masnapjan két témat fejtettek ki a
szakertok: a racionalis gydgyszerterapia megvalositasat
s az alapellatas informatikai rendszereének fejlesztéset.

Abevezetd utdn Dr. Bujdoso LaszIo miniszteri biztos
ismertette allaspontjat a mindsegi alapellatas kialakitasa
erdekeben teendd szakfellgyeldi feladatokrol. Besze-
deben hangsulyozta, a mindségelemzeéshez és fejlesz-
téshez adatokra, standardokra és beavatkozésra van
szUkség. Az adekvat adat felvételhez szdkség van a
haziorvosi informacié rendszer Uj alapokra helyezésere,
amely segitseégevel az alapellatasban folyd barmely
tevekenysegrél megfelel8 adat nyerhetd. Ezt az infor-
maciot elsGsorban a szakfellgyelet hasznalna fel ellen-
6rz&6 munkaja soran. A standardokat a szakfellgyeldi
kézikdnyv jelentene, melynek létrehozasa igencsak
id&szer(. A mindseg-ellendrzes kulcsszerepldje tehat a
szakfelugyeld, akinek jelen helyzete nem pontosan
definidlt. Statuszat harom vezérfonal mentén kell
meghatéarozni: feladat, struktura, hataskor. Munkajuk
finanszirozasa is rendezésre var.

Szamos kérdésben pontositasra van szukség: mi a
szakfelugyeld feladata, milyen jogositvanyai vannak?

Struktdra: Létre kell hozni az egységes szakmai
maodszertani hatteret. Megvaldsithato kiindulasi alapnak
latszik, hogy az ANTSZ megbizza, kinevezi és finan-
szirozza a szakfelUgyelSket, akiknek munkajat az OAL
szakmai tartalommal tolti meg. Ennek része a Szak-
felugyelBi Kezikdonyv, amelyet az ellen8rzesre kell adap-
talni s tartalmazza a modszertani leveleket, szakmai
utmutatokat is. Megvalaszolando kérdes tovabba, hogy
mire terjedhet ki a szakfellgyel& hataskore: csak
ellendrizhet, vagy intézkedhet is? Azonos legyen-e a
személye az audittal, tanusithat-e?

A Népegészsegugyi Program megvaldsitasainak
nehézsegeir8l Dr. Javor Andrads programigazgato
beszelt. Ma az alapellatas strukturdja, a rendelSk fel-
szereltsége, az informatikai hattér nem teszi lehetéve,
hogy a program kihivasainak hatékonyan megfeleljen.
Hianyzik az alapellatas kUldnbdz8 kepviseldi részerd| az
egyuttgondolkodas, a funkciok 6sszhangba hozasanak
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képessege. ToObbek kozott a veddndk, a hazi gyermek-
orvosok valamint az iskolaorvosok hataskoreinek dssze-
mosodasat hozta fel peldakent. Nincs kommunikacio
a védéndi szolgalat és a hazi gyermekorvos, valamint
a korhazi orvos és a haziorvos kozott. Meg mindig nem
indult el a prevencids néverek kepzese, pedig mun-
kajukkal a jelenleginél jobb eredménnyel lehetne a
nem orvost igenyld feladatokat végezni. A haziorvos
betegiranyitd szerepe nem kell8 mértekben ervényesul.
Szamos olyan népegeszségugyi szlrbvizsgalat van,
melybe nem keruilt bevonasra a haziorvos. Ezek ugyan
tobbeé-kevesbe jol mikddnek, de a beteg és a lelet
elkerdli haziorvosat.

Delutan elsének Dr. Géher Pdl f6orvos, egyetemi
docens tartott érdekes beszamolot arrdl, hogy a készdald
Szakfelugyel&i Kezikdnyvnek, amely az Orszagos Alap-
ellatasi Intézet gondozasaban jelenik majd meg, milyen
elveket kell kbvetnie.

Dr. Csaba Kdroly f6varosi tisztif6orvos helyettes
ismertette azokat a jogszabalyokat, melyek az egész-
ségugyi szolgaltatasok szakmai koévetelmenyeirdl, az
ANTSZr6l, a haziorvosi tevékenységrél szolnak. Az
ellatas soran érvényesuinie kell a szakmai szabalyoknak,
iranyelveknek, maodszertani utmutatokban megfogal-
mazottaknak.

Dr. Furedi Gyula 6sszefoglaldjaban kiemelte a
szakfelugyeleti piramis jelent8seégeét, amelyet az Intézet
mar tesztel. Eddig a praxisok nem egészen 2/3-ardl
érkezett be adat, ezen a szakfelugyel6 kollegak na-
gyobb operativitasaval lehetne javitani.

Ezt kévette Dr. Balogh Sandor f8igazgatd és Dr.
Papp Rendta az OALl munkatars ismertetese a
Framingham study alapjan elkészitett, a lakossag
kardiovaszkularis rizikd tényezdit feltérképezd prog-
ramrol. A vizsgalat célja az els6dleges és masodlagos
prevencio szukseégleteinek a kUldonbdzd akciok kindulasi
pontjainak meghatarozasa a késébbi dsszehasonlitas
erdekeben.

Ez a program a szakfellgyel6kon keresztul jut majd
el a haziorvos kollégakhoz. A szamitdgepes adatlap
hasznalatat Dr. Hintalan Adam mutatta be.

Terveink szerint a vizsgalatba a lakossag 1 szazalekat,
azaz 100 000 embert vonunk be.

Szombaton reggel Pusztai Erzsébet elndk asszony
szamolt be az altala vezetett gydgyszer-racionalizalasi
bizottsag eddigi munkajarol. Az el6adas soran szamos
érdekes abrat lathattunk, melyek az EU tagallamok,
valamint hazank viszonyat szemléltették (az egész-
segugyi ellatas, gyogyszerfeliras, GDP-bI vald reésze-
sedés) a szamok tukrében. Elhangzott, hogy a ming-
ségbiztositasi elvek bevezetése és az Osztdnzeés mar
2004-t8l beeépulhet a finanszirozasi rendszerbe.



