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HÁZIORVOSTANI SZAKFELÜGYELÔK XIV. ORSZÁGOS KONFERENCIÁJA

Az Országos Alapellátási Intézet (OALI) Lillafüreden
rendezte meg a Háziorvostani Szakfelügyelôk XIV. Or-
szágos Konferenciáját. Dr. Balogh Sándor fôigazgató
nyitó beszédében a két napos rendezvény fontos
feladatairól szólt: szükséges a háziorvosi szakfelügyeleti
rendszer újradefiniálása, a tevékenységi kör meghatá-
rozása, a munkát segítô szakfelügyelôi kézikönyv
mihamarabbi elkészítése. 

Az Egészség Évtizede Johan Béla Nemzeti Program
keretében az OALI által megindított kardiovaszkuláris
rizikóbecslés vizsgálat gyakorlati tájékoztatója volt a
következô fontos napirend pont. A hatékonyság jegyé-
ben a konferencia másnapján két témát fejtettek ki a
szakértôk: a racionális gyógyszerterápia megvalósítását
és az alapellátás informatikai rendszerének fejlesztését.

A bevezetô után Dr. Bujdosó László miniszteri biztos
ismertette álláspontját a minôségi alapellátás kialakítása
érdekében teendô szakfelügyelôi feladatokról. Beszé-
dében hangsúlyozta, a minôségelemzéshez és fejlesz-
téshez adatokra, standardokra és beavatkozásra van
szükség. Az adekvát adat felvételhez szükség van a
háziorvosi információ rendszer új alapokra helyezésére,
amely segítségével az alapellátásban folyó bármely
tevékenységrôl megfelelô adat nyerhetô. Ezt az infor-
mációt elsôsorban a szakfelügyelet használná fel ellen-
ôrzô munkája során. A standardokat a szakfelügyelôi
kézikönyv jelentené, melynek létrehozása igencsak
idôszerû. A minôség-ellenôrzés kulcsszereplôje tehát a
szakfelügyelô, akinek jelen helyzete nem pontosan
definiált. Státuszát három vezérfonal mentén kell
meghatározni: feladat, struktúra, hatáskör. Munkájuk
finanszírozása is rendezésre vár.

Számos kérdésben pontosításra van szükség: mi a
szakfelügyelô feladata, milyen jogosítványai vannak? 

Struktúra: Létre kell hozni az egységes szakmai
módszertani hátteret. Megvalósítható kiindulási alapnak
látszik, hogy az ÁNTSZ megbízza, kinevezi és finan-
szírozza a szakfelügyelôket, akiknek munkáját az OALI
szakmai tartalommal tölti meg. Ennek része a Szak-
felügyelôi Kézikönyv, amelyet az ellenôrzésre kell adap-
tálni s tartalmazza a módszertani leveleket, szakmai
útmutatókat is. Megválaszolandó kérdés továbbá, hogy
mire terjedhet ki a szakfelügyelô hatásköre: csak
ellenôrizhet, vagy intézkedhet is? Azonos legyen-e a
személye az audittal, tanúsíthat-e?

A Népegészségügyi Program megvalósításainak
nehézségeirôl Dr. Jávor András programigazgató
beszélt. Ma az alapellátás struktúrája, a rendelôk fel-
szereltsége, az informatikai háttér nem teszi lehetôvé,
hogy a program kihívásainak hatékonyan megfeleljen.
Hiányzik az alapellátás különbözô képviselôi részérôl az
együttgondolkodás, a funkciók összhangba hozásának

képessége. Többek között a védônôk, a házi gyermek-
orvosok valamint az iskolaorvosok hatásköreinek össze-
mosódását hozta fel példaként. Nincs kommunikáció
a védônôi szolgálat és a házi gyermekorvos, valamint
a kórházi orvos és a háziorvos között. Még mindig nem
indult el a prevenciós nôvérek képzése, pedig mun-
kájukkal a jelenleginél jobb eredménnyel lehetne a
nem orvost igénylô feladatokat végezni. A háziorvos
betegirányító szerepe nem kellô mértékben érvényesül.
Számos olyan népegészségügyi szûrôvizsgálat van,
melybe nem került bevonásra a háziorvos. Ezek ugyan
többé-kevésbé jól mûködnek, de a beteg és a lelet
elkerüli háziorvosát.

Délután elsônek Dr. Géher Pál fôorvos, egyetemi
docens tartott érdekes beszámolót arról, hogy a készülô
Szakfelügyelôi Kézikönyvnek, amely az Országos Alap-
ellátási Intézet gondozásában jelenik majd meg, milyen
elveket kell követnie. 

Dr. Csaba Károly fôvárosi tisztifôorvos helyettes
ismertette azokat a jogszabályokat, melyek az egész-
ségügyi szolgáltatások szakmai követelményeirôl, az
ÁNTSZ-rôl, a háziorvosi tevékenységrôl szólnak. Az
ellátás során érvényesülnie kell a szakmai szabályoknak,
irányelveknek, módszertani útmutatókban megfogal-
mazottaknak.

Dr. Füredi Gyula összefoglalójában kiemelte a
szakfelügyeleti piramis jelentôségét, amelyet az Intézet
már tesztel. Eddig a praxisok nem egészen 2/3-áról
érkezett be adat, ezen a szakfelügyelô kollégák na-
gyobb operativitásával lehetne javítani. 

Ezt követte Dr. Balogh Sándor fôigazgató és Dr.
Papp Renáta az OALI munkatárs ismertetése a
Framingham study alapján elkészített, a lakosság
kardiovaszkuláris rizikó tényezôit feltérképezô prog-
ramról. A vizsgálat célja az elsôdleges és másodlagos
prevenció szükségleteinek a különbözô akciók kiindulási
pontjainak meghatározása a késôbbi összehasonlítás
érdekében.

Ez a program a szakfelügyelôkön keresztül jut majd
el a háziorvos kollégákhoz. A számítógépes adatlap
használatát Dr. Hintalan Ádám mutatta be.

Terveink szerint a vizsgálatba a lakosság 1 százalékát,
azaz 100 000 embert vonunk be.

Szombaton reggel Pusztai Erzsébet elnök asszony
számolt be az általa vezetett gyógyszer-racionalizálási
bizottság eddigi munkájáról. Az elôadás során számos
érdekes ábrát láthattunk, melyek az EU tagállamok,
valamint hazánk viszonyát szemléltették (az egész-
ségügyi ellátás, gyógyszerfelírás, GDP-bôl való része-
sedés) a számok tükrében. Elhangzott, hogy a minô-
ségbiztosítási elvek bevezetése és az ösztönzés már
2004-tôl beépülhet a finanszírozási rendszerbe.
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