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Helyzetkép

Személyi feltételek
• 261 orvos 
mellékfoglalkozásként
(318 iskola)

• 64 főállású iskolaorvos
(219 iskola)

– 66% közalkalmazott
– 50% nyugdíjas
– 62 fő gyermekgyógyász,

2 fő belgyógyász
– 15 fő iskolaorvosi,

14 fő egyéb szakvizsga is
– Egy orvosra jutó átlag 1684 fő, 

szélső értékek: 75-2733 fő
– Egy orvosra jutó iskola átlag: 3-

4, szélső értékek: 1-7
esetenként további 2-6 
bölcsőde

– Egy orvos több védőnővel, egy 
védőnő több orvossal 

Tárgyi feltételek
• Rendelő

– Átlag mérete: 17,7 m2
– Váró 54,8% 
– Öltöző 18,7%
– Telefon külső hívással 58%
– Számítógép 30%
– Nyomtató 16,4% 
– Internet 25,6%



Az iskolaorvos tevékenysége –
tapasztalatok I.

• A rendeletben előírt szűrővizsgálatok elvégzése, szükség szerint a tanuló
további vizsgálatra küldése, és a leletek alapján, ha szükséges, 
gondozásba vétele

– Kellő diplomáciai érzék, rugalmasság szükséges
– A gyerek nem megy el a vizsgálatra, elmegy, de nem hozza vissza a leletet
– Néha zaklatásnak érzi szülő és gyerek a vizsgálatot

• Szakképző iskolákban szakmai alkalmassági vizsgálat
– Fejkvóta miatt beiskoláznak az iskolaorvos javaslat ellenére is
– Szülő, gyerek eltitkolja a betegségét
– Szakmai útmutató elavult

• A 16 éves egészségi érettségi vizsgálat elvégzése és lelet kiállítása
– 15 és 17 év között ingadozik a vizsgálat, családi anamnézis sokszor 

ismeretlen 
• Testnevelési besorolás

– III. felmentettek 25%-a intézeti gyógytornát végez
– Vidékről bejáróknál nem megoldható a gyógytorna

• Diáksport versenyekre igazolás kiállítása
– EKG, vizelet vizsgálat kellene, de sokszor elég a megjegyzés, hogy 

testnevelési órán részt vesz 

• Balesetvédelmi ellenőrzés
– Balesetvédelmi bejárásra ált. nem hívják meg az eü. szolgálatot



Az iskolaorvos tevékenysége –
tapasztalatok II.

• Kampányoltások
– Néhány szülő ragaszkodik a háziorvosi oltáshoz

– Törzslapon kicsi a hely az oltások beírására

– Hiányos a dokumentáció sokszor az oltási könyvben is

• Egészségnevelés
– Vizsgálat közben, személyre szabottan

– Orvos kevésbé jut be tanítási órára

• Környezet higiéné ellenőrzése
– Tetvesség nagy gond

– Tisztaság kielégítő

• Büfé, konyha ellenőrzése
– Étkezés minősége közepes, mennyisége megfelelő

– Iskolai büfé problémás – Szabó Lajos Tamás levele

• Akut betegek, sérültek első ellátása
– Dekurzus ambuláns naplóba, „súlyos” esetek a törzslapba is

– Gyógyszerfelírás ritkán /acne, dysmenorrhoea



Adminisztrációs és egyéb 
problémák

• Nyomtatványok nem korszerűek, nincsenek 
összhangban az adatszolgáltatási előírásokkal.

• Nincs jó iskolaorvosi dokumentációs program, de 
ha lenne, akkor sincs meg hozzá a tárgyi feltétel.

• Év végi statisztika élesen szétválasztja az orvosi és 
védőnői tevékenységet, holott ez csapat munka.

• Iskolai szünetek, nyári szabadság nem igazodik a 
pedagógusokéhoz

• Szülők írásbeli tájékoztatása anyagigényes,
ki fedezze a költségeket ?

• Kollegiális vezető hiánya



Javaslatok I.
• Nyomtatványok megújítása

• Egységes anamnézis lap megszerkesztése

• Egységes oltási értesítőmegszerkesztése

• Ezen feladatokkal nagy gyakorlattal rendelkező
iskolaorvosok és védőnők megbízása

• Iskolai beiratkozás oltásikönyvvel

• Első osztályba lépéshez a 6 éves kori státuszlap

• Dekurzus vezetése a törzslapon

• Tetves, serkés gyerekek kitiltása az iskolából 
gyógyulásukig

• Diák sportverseny igazolás egységesítése



Javaslatok II.
• Ingyenes szűrővizsgálatok a szakmai 
alkalmassághoz

• Gyógy testnevelés az iskolában legyen

• Iskolai büfé választékának kötelező hatályú
szabályozása

• Az iskola egészségügyi szolgálat és a pedagógusok 
időbeosztásának összehangolása

• Az iskola egészségügyi szolgálat elérhetőségének 
közzététele az intézményekben

• Az egészségügyi és oktatásügyi vezetők 
intézkedéseinek összehangolása

• Egészségügyi adatbank létrehozása

• Az iskolai törzslap átadása a háziorvosnak


