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Az dtvenedik!

IX. évfolyam 6. szdm = 50. Hirvivé! Mennyi minden van e szamtani egyenlet
mogott. Az elmult tiz év krdnikdja. A hazi gyermekorvoslas problémai, gondolatai,
klizdelmei és eredményei. A szakma, a szakmapolitika gyotrelmes évei kdszonnek
vissza a lapok hasabjairdl. S ezen keresztll a gyermekgydgyaszat tikorképe is meg-
jelenik.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak nincs ilyen tipust lapja. A szerzék elsé-
sorban hazi gyermekorvosok, akik tenni akarnak a beteg gyermekek jobb ellatasaért,
a gyermekgyogyaszok munka- és életkoriilményeinek javitdsaért. A hazai mellett a
kulfoldi gyakorlattal is megismertetnek bennlnket. Bemutatkoztak a Magyar Gyer-
mekorvosok Tarsasaganak elnokei, fotitkarai, a Gyermekgydgyaszati és a Haziorvos-
tani Szakmai Kollégium elndkei. Vallottak magukrdl, gyermekgydgyaszati hitvalla-
sukrol. Megszolaltak egészségugyi miniszterek is. Volt bel6lik szamtalan.

A Hirvivé minden betlje az orvoslasrél szél. Csodélatos dolog orvosnak lenni,
beteg embereken segiteni. Ennél csak az a csodélatosabb, ha beteg gyermekeken
segithet az ember.

Egy kinai bolcs mondésa szerint, ha valaki az életben harom dolgot elért, akkor
mindent elért, amit elérhet ezen a foldon. Az elsd, hogy ellltet egy fat. A masodik,
hogy szletik egy gyermeke. A harmadik pedig, hogy megjelentet egy alkotést. Ezek
megorokitik 6t, tovabbviszik az életét, a gondolatat. Fat Ultetni mindenki tud. Gyer-
meke majdnem mindenkinek lehet. De a szellem, a gondolat termékének létrehozasa
csak kevesek képessége.

Tisztelt Szerkesztok, tisztelt Felelés Kiad6! Ondknek megadatott ez a kivaltsag!
Irigylem érte Onoket.

Most a Hirvivd 6tvenedik szamét tartja kezében az olvasé. Tudom, hogy egy-egy
szam megjelenése sokszor emberfeletti munkat igényel. A szerkeszték a ,varandés-
sag” alatt csak azon dolgoznak, hogy j6 legyen, szép legyen, okos legyen ,gyerme-
kik”, az 0j lapszam. Szoronganak, hogy minden tervezett cikk elkészljon, a nyom-
dai kivitel is tokéletes legyen, hogy a megsziletés pillanatdban mindenki eljuljon a
.gyermek” szépségétdl, nem is beszélve az ,okossagarol”, a tartalmardl. A szerkesz-
ték 6réme azonban rovid, mert a gyermekik sziletése pillanatatol 6nallo életre kel,
tovabbi véltoztatésra, modositasra, ,nevelésre” mér nincs lehetéségiik. Onalléan jar,
és persze ,beszél”, mondja el azokat a fontos dolgokat, amit a szerz6k kézvetiteni
akartak. Néha selypit, néha nem értik pontosan azok, akikhez szél. Néha tulzottan is
székimondd, néha meg rosszul fejezi ki magéat. Mégis szeretjiik. Mert most mar
nemcsak a szerkesztéké a gyermek, hanem a miénk, mindannyiunké.

A hazi gyermekorvoslas védelmére alakitott egyesilet harsonéja a Hirvivé. Tajé-
koztatja, sét mozgositja a kollégakat, de nemcsak 6ket, hanem minden gyermekor-
vost. Egyértelmden elérte céljat. Jovéjét a megoldasra vard szamtalan probléma biz-
tositja.

Biiszkék lehetnek ra! Mert mi, olvasok is bliszkék vagyunk a Hirvivére.

SzABO LASZLO
AZ MGYT FOTITKARA
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Orom és urom
Amikor barataim és kollégaim, a HGYE vezetdi és a Hirvivd szerkesztdi felkértek arra, hogy foglaljam 6ssze a Hazi
Gyermekorvosok Egyesiilete 10. Jubileumi Konferenciadjanak tudomanyos munkajat, 6szintén megtisztelve éreztem
magam. Es ez nem a szokasos — orvosi korokben igen jellegzetes - ,nyelvcsapasos” tiszteletkor. Mert a HGYE azon
nagyon kevés, alulrél szervez6dd és hathatosan miikodo civil szervezetek egyike, amelyre annyira sziikség lenne az -
enyhén szodlva - bizony gyengén mlikodd demokracianknak. Az a szervezet, amely hosszu, szivos, tliirelmes munkaval
kényszeritette ra az igencsak vonakod6 dontéshozokat és politikat arra, hogy komolyan vegyék az (altaluk is) oly
gyakran hangoztatott demokratikus és esélyegyenléségi l6zungokat.

Mint kiviilall6 ,,bennfentes” (gyermekorvos, de nem hazi) csak arra vallalkozhatok, hogy a mintegy tizéras, tobb szaz
diaval, angolul és magyarul eléadott eléadasokbél kiemeljem a sajat, szubjektiv szirdmon atrostalt fontosabb meg-

allapitasokat. Vagjunk hat a kézepébe.

A HGYE vezetdi a nehezebb utat vélasz-
tottdk. Nem a mindig kénnyebben meg-
lovagolhatd érzelmekre, hanem a szigo-
rdbb — ha Ugy tetszik, szlirkébb — tények-
re helyezték a hangsulyt. Abban persze
szerencséjlk volt, hogy amikor eléaddnak
Kamaras Ferencet, a Kdzponti Statiszti-
kai Hivatal demografusat is meghivtk,
nem egy szlirke hivatalnokot kaptak. Mi-
kézben valéban grafikonokkal és szamok-
kal drasztott el benniinket — mi mast is te-
hetett volna —, egyértelmd és vilagos fel-
vildgositast nyUjtott a jové bizony kozis-
merten lesujté demografiai tendenciéirol.

A RATKO-UNOKAK NEM HAZASODNAK

A laikus szdmara furcsan hato kifejezés-
sel: a reprodukcids szint — magyarén a
gyermekvallalds — 1,28-ra zuhant. Kissé
morbid értelmezésemben: egy magyar
par ma 1,28 darab gyereket szll, mikdz-
ben a népességszam szinten tartdsahoz —
2,1-re lenne szlikség. Statisztikai értelem-
ben tehat ezért csdkkent 1980 éta 600
ezer fével Magyarorszag lakossaga.

A demografus az okok — persze csak
korlatozott mértékl — elemzésére is val-
lalkozott. E szerint a 6 problémak: a ké-
s6i vagy elmaradott csaladalapitas, azaz a
hazasodok szamanak csokkenése és élet-
koruk novekedése; a szandékos gyermek-
telenség térhdditasa, a fogamzasgatlas, a
terhesség mUvi megszakitasa stb. Engem
leginkabb egy grafikonja fogott meg.
Ezen j6l lathatd volt, hogy az 1970-es
években, a szlletési szdmot a Ratko-kor-
osztaly szllési kedvének kovetkeztében,
eqy kiugras, spike novelte meg. Am egy
negyedszazaddal késébb, amikor mar a
Ratkd-unokék vannak a gyermeknemzés
koraban, hidba vannak &k tébben, a szu-
lési szdm egy cseppet sem ndvekedett,
ellenkezéleg, tovabb esett. Mar a néhai
miniszter asszonyban sem bizhatunk...

Marmint mi, gyermekorvosok. Ma még
az alacsony szilési szam ellenére megél-
hetiink az aranylag nagyszamu serdulé-

bél. De pillanatokon bellil kinének ben-
niinket — és akkor jaj nekink. Még sze-
rencse, hogy a gyermekorvosok atlagélet-
kora is 54 év kérll mozog, igy aztan mi is
elfogyunk. Ez egyébként mar a kovetkezd
eléadasbol dertlt ki, amelyet Kadar
Ferenc a HGYE nevében tartott. O elsé-

sorban problémékat, kérdéseket vetett
fel. Mést nagyon nem is tehetett volna,
mivel az egészségpolitika méig adods a
valaszokkal. Mit is vélaszolhatna arra pél-
daul, hogy a gyermekorvosok a nyugdij-
korhatdr utan is maradnak a helyikén?
Maradnak, mert ha élni akarnak, muszgj
nekik. A tulkinalati piacon Ggy sem tudjak
eladni, még igen nyomott aron sem a
praxisaikat. Nemigen van, aki megvegye
téluk, mert a gyermekgydgyasz szakma
népszerdtlen és kitrdl.

KERDES VAN, VALASZ NINCS

Mit lehet tenni az évtizedek 6ta meglévd
aranytalansdgokkal? A févarosban és
Baranyaban az egy praxisra jutd gyerek-
szam 1000-rél 500-600 fére zuhant —

néhény év alatt! Hevesben vagy Szabolcs-
Szatmdrban pedig orvoshidny van. Hal-
mozddnak a kérdések és sejthetd mar a
megoldas is. Csak kérdéseink vannak, bér
sejtjik a megoldast: teammunka, cso-
portpraxis stb. Nemcsak a jo szandék,
hanem a jogi hattér is teljesen hidnyzik.

Kissé el6reszaladva: amikor az egyik kollé-
ga felvetette, hogy a nyugdijba mend
haziorvos praxisat nem lehetne-e szétosz-
tani (vagy felvasaroltatni) a vele egy ren-
delében mikadé kollégék kozott, az OEP
jelen 1év6 illetékese kénytelen volt kerek
perec azt mondani: nem. A mukodtetési
jog nem oszthato.

Fogalmazddnak a kérdések az uniés
feltételek kielégitésével kapcsolatban is.
Lesz-e a frissen végzetteknek is Un. torzs-
képzése (haroméves gyermekorvosi alap-
képzése) és raépitett kétéves haziorvosi
szakvizsga? Megteremtik-e a feltételeit,
6sztonzik-e az igazi szakmai tovabbkép-
zést? Ez utobbit a HGYE joggal kérhette
szamon (ez mar a krénikas megjegyzése),
hiszen maga is sokat tett érte: ,Kavé-



szinet” konferencidk 500 résztvevével,
nivés szakemberekkel és eléadasokkal,
orszagos infektoldgiai tovabbképzés,
gyermekkardioldgiai, gyermekpszichiat-
riai eléadas-sorozatok és igy tovabb.

Kédar doktornak csak a kérdései kitol-
tenének egy kilon cikket, ezért most el6-
adasanak az egyetlen kijelenté mondatat
idézem: ,Nemcsak az a kérdés, hogy
lesz-e elég gyermek és gyermekorvos, ha-
nem, hogy hany gyerek hany gyermekor-
vost tud eltartani.” Most latom, ez is kér-
dés...

VALASZOLOK ES NEM VALASZOLOK

Kereszty Eva, a minisztérium fécsoport-
fénoke meg sem prébélt vélaszolni
ezekre a kérdésekre. Mentségére szolgal-
jon, hogy kimondva-kimondatlanul elis-
merte, a kovetkez6 masfél évben nagy
valtozésok, reformok — tehat gyakorlati
megoldasok — nem varhatok. Nem igazan
mondott Ujat akkor sem, amikor az okta-
tas fejlesztésérdl, a protokollok kidolgo-
zasérél vagy a teammunka fontossagarél
beszélt. Az & szajabol is csak tervek,
vagyak hangzottak el.

Azt sem vette j6 néven a hallgatésag,
hogy a szlinet utan tavozott, tehat nem is
valaszolhatott a kollégaknak. igy is to-
vabbmaradt, mint kordbban, amikor kés-
ve érkezett, viszont eléadasat kdovetden
rogvest tavozott...

Ha mér a minisztériumunk képviseldjét
ilyen kemény szavakkal illettem, mit
mondjak Mesterhdzy Attilarol, a hosszu
nevli  Esélyegyenléségi  Minisztérium
allamtitkararél, aki két nappal a tanacsko-
zas el6tt, nemes egyszerlséggel, lemond-
ta a részvételét?

Dézsa Csabat, az OEP féigazgatd-he-
lyettesét és KGrdsi LaszIot, az intézmény
féosztalyvezets-helyettesét viszont di-
cséret illeti. Alapos és hosszU eléadasaik-
ban vazoltdk a gyermekorvosi elldtas
financialis hatterét és a zaporozo kérdé-
sekkel szemben késébb is ,utésalloak-
nak” bizonyultak. Kéroési Laszlo példaul
nem tagadta, hogy kénytelenek voltak a
zart kasszabdl a torvény altal eléirt 24
Orés hajléktalanellatasra 6sszegeket el-
venni. Ez volt a f6 oka annak, hogy idén
a pontérték némileg visszaesett. Jelenleg
atlagosan 735 gyermek jut egy praxisra,
és (még) csak 10 korzet betoltetlen az
orszagban (a 6400 felndttkorzetbdl 137).

Dézsa Csaba azzal kezdte az el6ada-
sat, hogy 6 mindent megtesz a demogra-
fiai cs6dbdl valo kijutasért — neki most
szUletett a harmadik gyereke. A kozdnség
az igyekezetet elismeréssel és tapssal
jutalmazta. A féigazgatd-helyettes eld-

adasabdl elsésorban a korszerl mentali-
tas, az eurokonform gondolkoddsmad
fogott meg.

Szerinte 10-15 éven belil a , kevesebb
orvos — tobb asszisztencia” szemléletmaéd
fog uralkodni. Ami helyes is. Az 6hatat-
lanul csokkend orvoslétszam a kis térsé-
geket rakényszeriti a teammunkara, arra,
hogy a munka megszervezésében ne

ragaszkodjanak mereven a féldrajzi hata-
rokhoz. El8szor hallottam illetékestdl,
hogy a koérhazi elldtasban nem kivan en-
gedni a tulzott promaocionak. Ez az egyik
feltétele annak, hogy megfogjék az el-
szabadult gyogyszerkéltségeket. Azt is
j6lesé érzés volt konstatalni, hogy pénz-
Ugyi szakember létére a mindség fejlesz-
tésére teszi a hangsulyt, pontosabban
hogy a betegek életmindsége ne csak a
finanszirozastol flggjon. Ez Ggyben a
pénz felett diszponaldk egyebek kézott a
fogyatékosok, a krénikus betegek ellata-
sara és a mentalis gondozasra is hajlan-
dok anyagilag aldozni. Tulajdonképpen a
mindséget szolgalna, ha mindenhol — az
alapellatasban, az Ugyeleteken, az oszta-
lyokon, de a slrgdsségi betegelldtasban
is — elkilonitenék a felndttek és a gyer-
mekek gydgyitasat.

Nyugaton a helyzet nehéz és valtozik?

A HGYE elismertségét jelzi, hogy a
konferencia zarénapjat Jose Ramet pro-
fesszor, az Eurdpai Gyermekorvosi Szerve-
zetek Szdvetségének (CESP) fétitkara egy
nagyon nivés, mintegy otven diaval (!)
demonstralt eléadassal tisztelte meg.
Ebbdl részletes képet kaphattunk arrdl,
hogy Eurépaban mennyire sokszinl és
bonyolult a gyermekgydgyaszati alap-
elldtds. Ezt mar az elnevezések is bizo-
nyitjak: pediatria di famiglia, general pae-

diatrics, community paediatrics. A leg-
szebb a franciaké, akik pediatrie de ville-
nek, azaz ,varosi” gyermekorvosnak hiv-
jak hézi gyermekorvosaikat.

Jellemzd a kilonbségekre, hogy Nagy-
Britannidban 53 628, Belgiumban 10 030,
Franciaorszagban pedig 18 400 lakosra
jut egy gyermekorvos. Hogyan lehet igy
harmonizalni, unids szinten integralni az

annyira kilonboézd feltételrendszereket?
Pedig a hatarok nélkili Eurépaban, mar
csak a gyogyitas atjarhatésaga érdekében
is sztikség lenne ra. Es akkor jogrdl, finan-
szirozasrél, tudasszintbeli kildnbségekrdl
még nem is beszéltlink.

Nem kénnyld a helyzet, ismerte el
Ramet doktor, majd attért a gyermekel-
latds unids szervezeteinek nem kevésbé
bonyolult strukttrajanak ismertetésére.
A CESP rovid tdvon ennél joval egysze-
ribb célokat éllitott maga elé: az oktatas
és az akkreditacio egységesitése, azonos
szintre hozasa, a prioritasok kijelolése.

A haromszintl gyogyitas — némileg le-
egyszerUsitve tehat: az alapellatés, a szak-
ambulancidk és a fekvébeteg-intézmé-
nyek — kétszint(ivé redukaldsa az uniéban
is tendencia. Azaz a k6zéps6 — a secunder
care — specialistai egyrészt beolvadnak az
alapellatasba (konzilidriusként, csoport-
praxis részeseként stb.), masrészt részesei
lesznek a korhazi konziliumnak és az
ambulans szakellatasnak.

Sajnos abban is sok a kozds, hogy a
medicindban — még az Eurdpai Unié fej-
lettebb orszagaiban is — mésodrendd a
gyermekgyogyaszat, azon belll is az
alapellatas. Ami azzal jar, hogy egyre
tobb szakképzetlen orvos lat el (kénytelen
ellatni) gyerekeket, és hogy nének a fold-
rajzi kilénbségek, egyenetlenségek az
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ellatasban. Es persze ezzel egyiitt fokozo-
dik a pedidterek megterheltsége, tiImun-
kdja. Ismerés, nem?

Azért Eurépa nyugatibb felében mégis
més szinten jelentkeznek a problémék.
Ennek demonstralaséra a szlinetben
Ramet doktor elmondta, hogy naluk,
Belgiumban is kitiriinek a gyermekkérze-
tek. A gyermekorvosok inkabb a korhaz-
ban maradnak, elsGsorban a fix fizetés
miatt. Mire én azt valaszoltam, hogy
nalunk pedig éppen a fix miatt mennek el
az orvosok a kdrhazakbdl...

Kis KORHAZAK NAGY BAJBAN

Tulassay Tivadar professzor, aki (tobbek
kézott) a Csecsemd- és Gyermekgydgya-
szati Szakmai Kollégium elndke, eléada-
saban szintén koncepciondlis problémék-
kal foglalkozott. Emlékeztetett arra, hogy
a Magyar Tudomanyos Akadémia felmé-
rése szerint a lakossag egészségi dllapota-
ért a medicina csak 20 szazalékban fele-
|6s. A tébbi elsésorban a politikan és a
pénzen mulik. Magyaran: 6 is tudja, ami
nem csak a HGYE sokat hangoztatott ke-
serve: a legjobb szandékok és tervek sem
valésulhatnak meg politikai akarat és téke
nélkul.

Legfontosabb megéllapitasaibol néha-
nyat emelnék ki: a jovében is nehezen
megoldhat6 dilemma a hazi gyermekor-
voslas kettds fliggdsége. Az, hogy szak-
mailag a gyermekgydgyaszathoz, szerve-
zetileg pedig az alapelldtashoz tartozik. A
CESP fétitkaranak gondolataival csendul-
nek ossze a jarobeteg-szakellatasra vo-
natkozd megallapitasai. Ahogy Nyugat-
Eurépaban, Ugy Magyarorszagon is sor-
vadasnak indultak, illetve egyre inkabb a
kérhazakhoz kapcsoldédnak a szakambu-
lanciak.

Kiemelte, hogy milyen bajban vannak
a kis korhazak és persze a kisebb gyermek-
osztalyok. Nincs ember, nagy az elvan-
dorlés. (Felmérések szerint a gydgyszer-
cégek elsésorban a gyermekorvosokat
szipkazzak el.) Romlanak a tovabbképzés
esélyei, a jobb helyeken még csak fenye-
get a pénzlgyi ¢s6d, ami a rosszabbak-
ban mér be is kdvetkezett. A strukturdlis
valtozasok komoly akadalya a tulajdonos
dnkormanyzatok merevsége (,nhincs ra
pénzlink, mégis kell nekiink a kérhaz"), a
rendezetlen jogi viszonyok. Az egész
egészségligy szerkezetében szerinte is
elsének az alapellatast kellene megerd-
siteni, fokozva annak ,kapudr” funkcioit.

A human eréforrasokkal is jobban kel-
lene gazdalkodni. Ami nem kénnyl a

' ]

gyermekgyogyaszok emelkedé életkora, a
gyenge vagy gyengllé segédszemélyzet,
a parhuzamos Ugyeleti rendszerek és sza-
mos j6l ismert probléma tartés megoldat-
lansdga miatt. A jov6ben az sem ker(l-
heté el — mar csak a betegségstruktura
megvaltozasa miatt sem —, hogy a pre-
vencié keriljon munkank eléterébe (per-
sze megfeleld dijazés ellenében!).

Meészner Zséfia, a konferencia vissza-
téré szerepléje, Dr. Ramet irdnti figyel-
mességbdl angolul is megirt eléadasaban
vazolta az altala vezetett Orszagos Gyer-
mekegészséglgyi Intézet munkajat, fela-
datait.

Terjedelmi gatak miatt sajnos nincs
maédom szolni a vitékrol, az idénként
éles, de korrekt pengevaltasokrol. Am az-
zal fejezem be, amivel elkezdtem: még a
pengevaltas eszkdze is a racio, nem pedig
az emocid volt. A vitazok érvekkel hada-
koztak, nem pedig busongtak — mondjuk
a demografiai mutaték miatt a magyar-
sag fogyasan; a gyermekek és a gyermek-
gyogyészok szaménak — egymastol flg-
getlen és kalén-kalon igen szomord —
csokkenését megprobaltak az elényiikre
forditani, normélis beteg/orvos aranyt,
struktUravaltoztatasokat javasolni. Elis-
merték a szakmai hidnyossagokat, és sok-
szor hangoztattak a fejlédés — a tanulds
szlikségességét is, Mészner Zsofia zard-
mondatanak (athallasos — ucsityszja, ucsi-
tyszja, ucsityszja) igazsagat: training,
training and training...

JOl éreztem, éreztiik magunk. A HGYE
egy j6 tarsasag.

DRr. NEMES JANOS



Elismerés Solyom Eniké tanarndnek

Visszatérd, kiemelt napirendi pontja késé Oszi vezetdségi Uléseinknek az egyesiilet tiszteletbeli tagja cim odaitélése.
A HGYE ezzel a dijjal szeretné elismerni azon gyermekorvosok munkassagat, akik sokat tesznek a gyermekek tertleti
elldtasaért, és hatarozottan kiallnak a gyermekgyogyaszat egységéért.

Az idén az elismerést dr. S6lyom Eniké a Miskolci Gyermekegészségiigyi Kozpont vezet6 féorvosa, egyetemi docens,
megyei gyermekgyogyasz szakféorvos kapta. Solyom tanarné vezet6 klinikusként, oktatoként, szervezéként és szak-
cikkek publikalojaként is kulonods figyelmet szentelt a terlileten zajlé gyermekorvosi munkdnak. Munkassagaval
ersitette, javitotta a gyermekgydgyaszat egységét, a hazi gyermekorvosi munka szinvonalat.

mekegészségligyi Kézpont Ill. osztalyan gasztroenteroldgiai és polysomnographias laboratériumot hozott létre, és
kiterjesztette az anyagcsere-, endokrin és a bérgyogyaszati profilokat. A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga Cystas
Fibrosis és Gastroenteroldgiai Munkacsoportjanak alapitéja és vezetdségi tagja, a Miskolci Akadémiai Bizottsag
Gyermekorvosi Szekcidjanak titkara, az Anyagcsere és Endokrin Szekcié tarselnoke. A Gyermekgydgyaszati Szakmai
Kollégium valasztott tagja, 1990-94 a Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak fétitkarhelyettese, jelenleg vezetdségi
tagja.

Az Eurdpai Cystas Fibrosis és Taplalkozastudoményi Tarsasag, valamint a Nemzetk6zi MPS Tarsasag tagja. A gyo-
gyitas mellett jelentds oktatasi tevékenységet is folytat orvosok, védondk és apoléndk kérében. Eredményes és sike-
res tevékenységét eddigi kitlintetései is jelzik: Bokay Janos emlékérem, Pro Sanitate dij.

Gratuldlunk, és tovabbi eredményes munkat kivanunk!

Kaveésziunet-7

A VIl. Kavészinet konferenciat
2005. majus 20-22-én Siéfokon, a Hotel Azurban tartjuk.

A 20 ponttal akkreditalt tovabbképzésen a vakcinolégia és a nephrologia témakérébaol
hangzanak el eléadasok.

A programbél:

majus 20., péntek: DPT - mlt és j6v8. Dr. Kulcsér Andrea PhD, f8orvos (Szt. Lészlé Kérhdz). Varicella - egy honlap
tanulségai. Dr. Mészner Zséfia PhD, f8igazgaté (OGYEI). Polio - Gt az eradikdcié felé. Prof. Dr. Budai LdszIé PhD (Szt.
LaszI6 Kérhdz). Védéoltdssal megel8zhetd hepatitiszek. Dr. Jelenik Zsuzsanna, osztdlyvezetd (OEK Nemzetkdzi
Oltékdzpont). majus 21., szombat: Vizeletdiagnosztika a gyakorlatban. Dr. Szabé Attila PhD, egyetemi adjunktus (SE I.
Gyermekgyégydszati Klinika). Glomeruldris betegségek. Prof. Dr. Reusz Gyérgy, egyetemi tandr (SE |. Gyermekgydgydszati
Klinika). Tubulointerstitialis betegségek. Dr. Szabé Andrds egyetemi docens (SE |. Gyermekgydgydszati Klinika). Krénikus
veseelégtelenségben szenvedd beteg gondozdésa. Feladatok a terileten. Dr. Sallay Péter egyetemi adjunktus (SE I.
Gyermekgyégydszati Klinika). Hypertonia gyermekkorban. Prof. Dr. Reusz Gyérgy. Metabolikus syndroma gyermekkorban.
Dr. Szabé Attila.

A meghivét és a jelentkezési lapot februdrban kildjuk. Vérjuk érdekes és tanulsagos esetbemutatdsaikat is!

A




Hol vannak a ,Ratko”-unokak?

Az elmult évben Ujabb térténelmi mini-
mumra sUllyedt a termékenység szintje,
kevesebb mint 95 ezer gyermek szlletett.
E nemzedék létszdma pontosan a fele a
70-es évek kdzepén sziletett nemzedék-
nek. A szlletések szdma a demografiai
folyamatok legfontosabb indikatora. Egy
adott évben sziletett nemzedék létszama
hosszu id6re meghatérozza azt a popula-
ciot, akikkel barmely mas demografiai
vagy gazdasagi, tarsadalmi esemény tor-
ténhet. Az egymast kovetd szlletési ge-
neraciok alakitjdk a népesség korossze-
tételét, forméljak korfajat, meghatarozva
ezzel az adott népesség demogréfiai
jovojét. A szliletések szama alapvetéen a
szUl6képes korban lévé néi nemzedékek
nagysagatol és gyermekvallalasi kedvété!
flgg. A reproduktiv kord néi népesség
létszama a korabbi évtizedek sziletési
mozgalmabol eredd adottsag, amin val-
toztatni nem nagyon tudunk. A gyermek-
vallalasi kedv — amit a fiatal nemzedékek
demografiai magatartasa, értékei és nor-
méi hataroznak meg - viszont gyakran
valtozhat a mindenkori tarsadalmi-gaz-
daségi korilményektél figgéen.

A magyar szliletési mozgalom egyik
sajatos jellemzdje a hulldmzasokkal tarki-
tott, de alapvetéen csokkend trend. A
.Ratkd”-nemzedékek gyermekei éppen
harminc évvel ezel6tt |éptek szildképes
korba és hoztak vilagra sajat gyermekei-
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1. abra

ket, egy jelentds szlletésszam-emelkedést
biztositva ezzel az 1970-es évek kdzepén.
Nem meglepd ezért, hogy az 1990-es
évek elején készllt népesség-eléreszami-
tasok valamennyi véltozata szlletésszam-
emelkedést vart és prognosztizélt az
ezredforduld korali évekre. Tette ezt
abbal kiindulva, hogy ekkor 1ép szliléké-
pes korba az 1970-es évek nagyobb Iét-
szamU ndi generacidja. Jollehet nem volt

A sziletésszabalyozés szerepe a fogamzas bekdvetkezésében
és kimenetelében, 1957-2003
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2. abra

varhaté egy, a kordbbiakhoz hasonld
szUletési hulldm kialakuldsa, arra szamita-
ni lehetett, hogy a csokkend termékeny-
séget némileg ellensulyozza a szul6képes
kort nemzedékek nagyobb létszdma.

A varakozasoknak pont az ellenkezéje
tortént, felgyorsult a sziletésszam csok-
kenésének Uteme, féleg a 20-as éveik ele-
jén jaro fiatalok gyermekvallalasi kedvé-
nek drasztikus visszaesése miatt. Nem
szllettek meg, és egyeldre nincs is jele
annak, hogy megszlletnek a ,Ratko”
gyermekek unokai. (7.dbra)

A gyermekvéllalasi szokésokat hosszu
id6szakon keresztil a korai hazassagké-
tés mellett a fiatalon véllalt anyasag jelle-
mezte. Nem volt jellemzé az akaratlagos
gyermektelenség, mindenki kivant lega-
labb egy gyermeket, altaldnossa vélt a
kétgyermekes csalddmodell. Ritka volt a
30 vagy 35 év feletti gyermekvallalas,
alacsony volt a hazassagon kivili szlleté-
sek aranya. Ez a magatartési minta lénye-
gesen megvaltozott az elmult két évtized-
ben. A minden aron torténd hazassagra
lépés méar nem tartozik a mai fiatalok
preferalt életstratégidja kozé. Nem tudni,
hogy a korilmények kényszerérél, halo-
gatasi taktikarél vagy esetleg a hazassag
intézményével szembeni bizalmatlansag-
rél van-e szd. Tény viszont, hogy a szlile-
tések szdmandl csak a hazassagkotési
kedv esett vissza jobban. A hdzassagkotés
és a gyermekvallalds kozodtt gyengult

A




A népesség szama nem és korcsoport szerint, 2004. I. 1.
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3. dbra

ugyan, de még mindig szoros a kapcso-
lat. A hazassagon kivll sziletett gyer-
mekek szdma és aranya dinamikusan
emelkedett, de ez messze nem tudja
ellenstlyozni azt a hianyt, amit a hézas-
sagban él6 fiatalok egyre ritkuld széma
okoz. Az élettarsi kapcsolatok toréke-
nyebbek, mint a hazassagok és kevesebb
gyermek is szarmazik beldlik, mint hazas
parkapcsolatokbol.

Jelentds hangsulyeltolédas tortént a
fiatalok gondolkodasaban és demografiai
magatartasaban. A hangsuly a tanulasra,
a képzettség szintjének emelésére és az
6nalld életkezdés feltételeinek megterem-
tésére tolodott, szemben a mdlttal, ami-
kor a parvélasztds, a csalddalapités és a
gyakori hazassagkotés jellemezte a 20-as
éveik elején jaro fiatalokat. Megfordult a
preferencidk sorrendje, mas életstratégia
szerint élnek a mai fiatalok, mint annak
idején szileik, akik 20-25 éwvel ezel6tt
voltak ebben az életkorban.

A fiatalok visszafogott, halogatott

csalddalapitasa és gyermekvallalasa gyo-
keresen megvaltoztatta a 25 vagy 30 év
alatti nék és anyak gyermekszam szerinti
Osszetételét. A legfeltlinébb valtozas a
gyermektelen nék ardnyaban mutatkozik.
Mig az 1960-as évek elején sziletett
nemzedékek 1/3-a mar vilagra hozta elsé
gyermekét 20 éves életkordig, addig a
mai 20 évesek tébb mint 90 szdzaléka
még gyermektelen. Az 1977-ben szlle-
tett ndi generacidnak még csaknem két-
harmada gyermektelen volt 25 éves kora-
ban, addig az 1960-as évek elején szlle-
tetteknek csak alig tébb mint negyede
volt gyermektelen eddig az életkorig. E
termékenységi mintavaltas kétiranyd el-
mozdulast jelenthet az utdbbi évtizedek-
ben kialakult és megszokott csaladstruk-
tlraban. Egyrészt Iényegesen emelkedhet
a gyermektelenek, vagyis az akaratlago-
san vagy a szandékuk ellenére végleg
gyermek nélkil maradtak aranya, mas-
részt valoszinlleg elvesziti eddigi hege-

IV

és helyét a testvér nélkl felndvekvé nem-
zedékek valtjak fel.

Nem biztatoak a jovébeli kilatasok
sem. A kovetkezd két évtizedben tdbb
szazezer f6vel csokken a fiatal szil6képes
kord ndi népesség létszama, mivel az
1980-as és 1990-es években sziletett, a
korabbinal joval kisebb létszami nemze-
dék 1ép majd 20-as éveibe. Ha a gyermek-
véllalasi kedvben vagy magatartasban
nem torténik valtozés, akkor a szlletés-
szam tovabbi jelentds csdkkenésére lehet
szamitani.

Demografusok korében Ujabban elter-
jedt az a nézet, hogy paradigmavaltas
torténik a termékenységi szokdsokban, és
a gyermekvéllalas id6szaka attolodik a
30-as, esetleg a 40-es életkorra. Ebben az
esetben a fiatalon elhalasztott gyermekek
egy késdbbi életkorban még vilagra jo-
hetnek, ha szlleik is fgy akarjak. Ennek
vannak jelei itthon is, de féleg a nyugat-
eurdpai orszagokban, ahol hatarozottan
emelkedett a 30-as éveikben jaro, illetve a
40-es életkoruk elején gyermeket vallald
anyak aranya. Ez némileg médosithatja a
jovébeli pesszimista kildtasokat, de nem
valtoztat azon a tényen, hogy minél ké-
sébb torténik az elsé gyermek véllalasa,
annal kisebb az esélye a masodik vagy a
tovabbi gyermekek megsziletésének.
Ugyanakkor az iddsebb korban véllalt
gyermekeknél ndvekednek a bioldgiai és
egészségi kockazatok, mind az anyakra,
mind a gyermekeikre nézve.

A demogréfia kulcskérdése a repro-
dukcié, az emberi élet megujitdsanak
alapveté fontossagu tényezdje. A repro-
dukci6 a szlletések és haldlozasok szaka-
datlan folyamata, amely sordn a népes-
ség allandéan megujul, és egy bizonyos
id6 utdn teljesen kicserélédik. A repro-
dukcié hidnya azt jelenti, hogy a felnétt
nemzedékek sajat |étszamuknal kevesebb
utédot hoznak vildgra életiik sorén,
vagyis nem reprodukaljdk énmagukat
gyermekeikben. A reprodukcié tartés hia-
nya a népesség fokozatos eloregedésé-
hez, majd |élekszamanak csokkenéséhez
vezet. Ha ez a magatartas nemzedékeken
keresztul atorokldik, akkor a reproduk-
ciés hiany halmozottan jelentkezik, fel-
gyorsul a népesség eldregedése, és gyor-
sulé Utemben apad létszéma. A folyamat
elébb-utobb kezelhetetlenné, irreverzi-
bilissé valik.

Tenni kellene valamit, amig nem késg,
de nagy a bizonytalansag és a tandcsta-
lansdg abban, hogy kell-e, lehet-e vagy
tudunk-e tenni valamit e jelenségek féke-
zésére, megallitasara.

KAMARAS FERENC
DEMOGRAFUS
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Uzlet-e a gyermekorvosi praxis?*

Ha valaszt akarunk adni a kérdésre,
nézziik, hogy mi kell a hazi gyermek-
orvoslashoz. Magatdl értetédo: gye-
rek és gyerekorvos. Gyerek nem na-
gyon lesz - hallottuk. Es gyermek-
orvos? Barmily szomoru, tudomasul
kell venniink, tomegében 6regszink.
Adodik ezért a kérdés: lesz-e utan-
potlas?

Mennyi kell?

A vélasz egyrészt attél fligg, hogy mennyi
gyermekorvost képeznek. Persze, hogy
annyit kell képezni, amennyire szikség
van, de mennyire van sziikség? Pontosab-
ban mikor mennyire és hol mennyire? Ha
a hézi gyermekorvosok atlagéletkorat
nézziik, tlnhet Ugy, hogy révid idén beldl
sokra, mert sokan érjik el hamarosan a
nyugdijkorhatart. De a hazi gyermekor-
vosok belathat6 idén belll nem nagyon
vonulnak vissza, hisz alig lesz nyugdijuk.
Nem engedhetjik meg magunknak a
nyugdijas létet, hat maradunk.

A koratlag alapjan azért mégis csak
lehet Uresedd praxisban reménykedni.
Csokkennek persze a potencidlis vevd
reményei, ha megtudja a praxis arat. Ez
viszonylag magas, hisz az eladé legalabb
néhdny évig szeretné ebbdl kiegésziteni
nyugdijat. Hogy a praxisra 4csingdz6 fel-
vehet kolcsont is? Erre azért nem nagyon
vallalkozik, mert nem latja biztositottnak,
hogy eld tudja teremteni a torlesztérész-
letek fedezetét.

A kereslet igy a kiképzett gyermekor-
vosok szamatdl fliggetlendl is alacsony.
Alapjaban azért, mert nem vonzé a hézi
gyermekorvosi egzisztencia. Nem j6 be-
fektetés ma héazi gyermekorvosi praxist
venni. Hianyoznak a betegek, a gyerekek,
szolgaltatasaink potencidlis vasarldi, ra-
adasul kézaluk is sokat elterelnek bolt-
jaink, rendeléink elél. J6 ugyan az arunk,
mindségi portékat kinalunk, a minisztéri-
um, az egészségpolitika, és persze a hazi-
orvosi kar mégis azt sugallja, hogy j6-j6
ugyan a gyerekorvos, de a haziorvos is
elég. Nemcsak U alatti pusmogasrél van
sz6, hanem tetten érhetd orientaciordl.
Mi mésra utal ugyanis, ha a 14 éven alu-
liaknak 24, a pubertaskortaknak 54 sza-
zalékat, 0sszességében a gyerekek egyhar-
madat héziorvosok latjdk el? Mert tehe-
tik, mert engedi ezt az egészségpolitika.

Kell-e egyaltalan?

Nem arrél van sz6, hogy az iranyitas
behunyja a szemét. Tobbrél! Arrél, hogy
az egészséglgy vezetése maig nem don-
totte el, szikségesnek latja-e, fontosnak
tartja-e a gyermekorvosi alapellatast.
Nem nagyon fontos egy vezetésnek az,
amit a rabizott populdcié egyharmada-
nak nem akar megadni. Vegylk mar ész-
re, hogy harmincszazaléknyi gyereket ki-
hagyni az esélyegyenléséghdl véletlendl
nem lehet! Pontosan azt a harminc sza-
zalékot, amelyik szocidlis helyzete miatt
épp hogy jobban raszorulna a gyermek-
szakorvosi alapelldtasra. Ha fontosnak
tartandk az esélyegyenldséget, a felno-
vekvd generaciok jobb egészségét, mar
rég lehetett volna, mar rég kellett volna
lépéseket tenni. Megfontolva a gyermek-
gyogyaszat vilagszerte hangoztatott szak-
mai indokait, akér jogszabélyokkal korla-
tozni a héziorvosok ,gyermekvallalasi
kedvét”. Vagy Uj praxisokat létesiteni ott,
ahol a gyerekek szédma ezt megengedi.

Tabu témak

Mert nagy szlikség volna gyermekorvosra
Hevesben vagy Szabolcs-Szatmérban, de
a vélasz kozismert: a telepllésszerkezet
és a gyermeklakossag széma alapjan
nincs lehetdség Uj praxis létesitésére. Ha
erre mi azt mondjuk, hogy nem minden
faluba akarunk egyet, lehet akar tébb
falunak is egy kozos, elkezdenek arra
hivatkozni, hogy a folyamatos ellatas
kerdl veszélybe, ha nincs allanddan el-
érhetd kozelségben az orvos. Mar miért
ne lenne? Az orvos és a beteg taldlkozasa
gyakorlatilag logisztikai kérdés! A szallitas
manapsag mar Magyarorszagon sem
megoldhatatlan feladat! Olcsébb is lenne
egy onkormanyzatnak egy auté vagy egy
kisbusz, mint egy kilén rendelé fenntar-
tasa. Es maris jon a kovetkezd kifogés:
hogy ennyi pénzért senki nem megy
Szabolcsba. Lehet. Es ha megfizetik? Tes-
sék neki tobbet adni! Vagy még tobbet!
Annyit, amennyiért mi Algéridba vagy
Nigériaba is elmentlink, évekre. Kilénben
is! Hol van az eléirva, hogy ugyanugy kell
finanszirozni valamit a nagyvarosban,
mint a kistelepllésen? Ha a levél mar
anélkdl is eljut a cimzetthez, hogy min-
den faluban lenne posta, miért ne lehet-
ne a gyerekorvosi ellatast is egy joI fel-

* A HGYE X. 6szi konferencidjan elhangzott el6adasa alapjan.

szerelt, kdzponti rendelében vagy rende-
I6b4I végezni?

Ha a fekvébeteg-ellatast centralizalni
akarjak, ha az oxyologiai ellatést centrali-
zalni akarjak, miért pont az alapellatast
ne kéne centralizalni? Ahol ahelyett, hogy
szétvernék a gyermekorvos és védéné ko-
rabbi j6 munkatarsi kapcsolatat, szoros
egyUttmukodésben dolgozhatna egyitt a
gyermekelldtd team. Gyermekorvos, vé-
déné, logopédus, gydgytornasz, pszicho-
l6gus, akarki. Mi az akadalya annak, hogy
a fejlett vildgban régota megjelent tren-
deken itt is elgondolkozzanak? A jogsza-
balyok? Tabuk ezek, amik kd8be vannak
vésve? Vagy a finanszirozéas? Talan a sz(k-
latokorliség? Az erésebb és hangosabb
érdekek gybzelme a csendesebb raci6
felett?

Zsakutcak

A szakszer( alapellatédsnak jobb egészsé-
gi allapot és életmindség az eredménye.
Kedvezébb morbiditasi mutatok, javuld
mortalitasi adatok, végsé soron alacso-
nyabb koéltségigény. HosszU tavon. De
ehhez mar rovid tavon el kellene dénteni,
hogy a gyermekorvosi alapellatas mindsé-
gi fejlesztésére, vagy olyan, sehova sem
vezetd latszatmegoldasokra van szlikség,
mint amilyen példaul az MSZSZ rendszer-
szer(i fenntartasa. Amikor a gyermekek
rutinellatdsat a vegyes praxis orvosa
végzi, de ami meghaladja a komfortzéna-
jat, egybdl megy a ,mozgd” szakorvos-
hoz. Vagy a kis agyszamu gyermekoszta-
lyok, amikor a gyermekek alapellatasat a
gyermekorvos helyett a kérhazi orvos, a
korhazi osztaly veszi at. A stirg8sségi osz-
talyok égisze alatt becsempészett ,hospi-
talista” rendszer is csak almegoldas, aho-
va mehet a beteg folyton-folyvést, éjjel-
nappal, hétkéznap vagy Gnnepnap, orr-
folyassal, kdhogéssel, hasfajassal, hasme-
néssel. Ennek a hospitalista rendszernek
ugyanaz a baja, ami az elénye. Hogy a
beesd betegek kézll akkorét lehet meri-
teni, amekkorat az osztaly érdekei az
adott idépontban éppen megkivannak.
Ne legyen félreértés: ennek a beteg-
anyagnak az elldtasa nekink sem jelent
szakmai kihivast! De mégis a mi felada-
tunk! Az alapelldtasé. Legyen mindenki
tisztdban azzal, hogy tudjuk, hogy ha egy
kérhézi osztaly alapellatasi feladatra veti
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ki a haléjat, ott vagy a profillal van baj,
vagy a kapacitaskihasznélassal. Latjuk,
milyen sokszor végeznek az osztalyokon
felesleges vizsgélatokat, és milyen sok-
szor vesznek fel vagy rendelnek vissza
kell6 indok nélkil gyereket. Nem a gye-
rek, hanem a kérhaz érdekei valtak meg-
hatdrozéva! Beteget kell fogni minden
aron, kilénben nincs finanszirozas, be-
csukhatjak az osztalyt.

Nézziink szembe!

Es ha mér a felesleges pénzkiadasrél be-
széllink! Elgondolkodtatéan magas az
indokolatlan Ugyeleti ellatasok szama. A
févérosban ennek a tomegében felesle-
ges feladatnak az elldtasara egyszerre
tobb szolgdltatét is finansziroz a biz-
tositd. Csaknem minden keriletben egy
.ambuldns” rendelést, és a tobb kerlletet
lefedd, gépkocsival, gépkocsivezetével
kivonuld, Ugynevezett terlileti Ggyeletet.
Nem sokkal szakszerlbb a szisztéma
vidéken sem, ahol a gyerekek nathéinak,
kohogéseinek 1élekold rutinjat idénként
egy feln6tt hasmenése, rosszabb esetben
infarktusa, esetleg agyvérzése tori meg.
Az elébbihez még elég a mi tudasunk, az
utobbit viszont mar j6, ha a beteg élve
megUssza. De a magyar finansziroz6 gaz-
dag: mit neki az orvosi munkaerdvel vagy
az egészségben is eltdlthetd életévekkel
valé hatékony gazdalkodas?

Ha ez fontos lenne, ha ez nem csak
l6zung lenne, nem engednék, hogy gyer-
mekgydgyaszatban képzetlen héziorvo-
sok olyan sok gyereket kuldjenek valds
indok nélkil kérhazba, vagy felndttek éle-
tét az ¢ ellatdsukhoz rosszul érté, mas-
ban jol képzett gyermekorvosokra bizzak.

Merjlnk végre az iskolaegészségiigy-
gyel is szembenézni! Ahol a gyermekek
személyiségi jogait megsértve, rossz

koralmények kozott, olyan feladatot vég-
zlink, amit a rendel6ben mar vagy elvé-
geztlnk, vagy el kellett volna végeznlnk,
vagy a gyerek ,gazdajanak”, a sajat hazi
gyermekorvosanak kellett volna elvégez-
nie. Parhuzamos ellatds, kett6s finanszi-
rozas... Deprimalé munkaért, deprimalé
bér. Es kozben nyugati példakra hivatkoz-
nak, figyelmen kivll hagyva, hogy ott is-
kolaorvosi elldtast tobbnyire azért végez-
nek, mert nincs gyermekorvosi alapella-
tas, vagy funkcionélisan is szétvalt a gyo-
gyitas és a megelézés. Egyik sem tartozik
a kévetendd példak kozé!

Es ha mar a befektetésrél, megtériilés-
rél, Uzletrdl beszélink, nézzik, hogy a
vasarlo: a gyerek, a szUl6 elégedett-e a
szolgaltatasunkkal. A kiszolgalassal, a vé-
rakozas, az ellatas kordlményeivel? A két-
haroméras rendelési idével? Amin sok-
szor megszokasbdl, gyakran meg azért
nem tudunk valtoztatni, mert négyen-
oten kényszerdllnk egyetlen rendelébe,
és ezért fizikai képtelenség tobbet rendelni.

Hol a gazda?

Szolgaltatés, &ru, fogyasztdk és gondok...
Egy normalis Uzletben, egy olyanban,
amit érdemes megvenni, amibe érdemes
befektetni, ott a tulajdonos megoldja a
problémékat. Itt viszont évtizedek ota
megoldatlanul és magatehetetlentl hal-
mozédnak a gondok. Miért? Nincs tulaj-
donos? Nincs gazda? Tényleg: ki a gaz-
dank? A haziorvosi vagy a gyermekgyo-
gyaszati intézményrendszer? Ha mer-
ném, legszivesebben megkérdezném:
melyik tett kevesebbet a gyermekorvosi
alapelldtas gondjainak megoldaséért?

Es a fogyasztovédelem? A feliigyelet,
az ANTSZ? Tevékenysége az engedélye-
zési, hatosagi eljarasok végrehajtasaban
merll ki. Mindség-ellenérzés? Szakmai-

sag? Ugyan mar... Rank van bizva. Olyan,
amilyen. Néhol mintaszer(i, mashol szé-
gyellnivald.

Visszatérve a kérdéshez, hogy érde-
mes-e ma Magyarorszagon gyermekor-
vosi praxist vasarolni, modell-e ma egy
frissen végzett orvosnak a hazi gyermek-
orvosi életpalya, jonnek-e Ujak a helylink-
be, az sok mindentdl fligg. Legféképpen
attél, lesz-e a jov6ben gyermekorvosi
alapellatds. Szlletik-e egyértelmd és
latvanyos dontés arrdl, kell-e ilyen Ma-
gyarorszagon, és ha kell, kinek kell? Het-
ven szazaléknak, 6tven szazaléknak vagy
szdz szézaléknak? Konszolidaljdk-e a
gyermekgydgyaszatot, rendbe hozzak-e a
boltot? A dontés az egészségpolitikusok-
ra, a feladat a gazdara, a finanszirozéra,
és a fellgyeletre var.

Nyissunk vagy zérjunk?

Neklnk meg, ha a mostani alulértékelt,
kindlati piac helyett keresleti piacot aka-
runk, fel kell frissitentink arukészletiinket!
Ha a harmincszazaléknyi rosszul ellatott
vasarlét akarjuk megcélozni, és a régi
vevdinket is meg akarjuk tartani, meg kell
djitanunk ismereteinket. Jartassagot kell
szereznlink a pubertaskori viselkedésza-
varok ellatdsaban, készséget az oxyold-
giai esetek kezelésében, naprakészen kell
ismernlink a korszer( terapias protokol-
lokat. Meg kell tanulnunk a genetikai fej-
|6dés hétkdznapi alkalmazasi lehetdsé-
geit, meg kell ismernlink a kdrnyezetet
veszélyeztetd tényezdket, tudnunk kell az
otthon |élegeztetett betegnél kanult
cserélni és szamitégépen tartani a kapcso-
latot gyerekkel, szUl6vel, laborral vagy
kényvtarral.

Es kozben toprenghetiink, hogy mi-
lyen legyen a jové gyermekorvosanak kép-
zése vagy a gyermekorvosi oktatopraxis,
és mikortdl kell a gyermekek elsdleges
(ha jobban tetszik primer-, alap-, hazi, de
végll is terilet) ellatdsébol szakvizsgat
tenni.

Es ne feledjiik a kiinduld kérdést: kinek
adjuk el adandé alkalommal a praxist? Egy
Ujonnan kiképzett hazi gyermekorvosnak,
egy gyermekosztaly bezarasa miatt kor-
haz nélkil maradt kolléganak, vagy in-
kabb kozvetlen munkatarsaink vegyék
meg, akéar kdzosen? Hogy a szUkilé pia-
con legaldbb &6k életben maradjanak!
Mert kis kupacban sok kis boltra, sok 6t-
hatszazas praxisra nincs sziikség! Széval,
meghirdesstk a boltot, vagy egymas ko-
z0tt keressiink ra vevét? Nyissunk vagy
zérjuk inkabb szorosabbra sorainkat?

Mert nem csak az a kérdés, hogy lesz-
e gyerek és lesz-e gyermekorvos. Hanem
az is, hogy mennyi gyerek, mennyi gye-
rekorvost tud eltartani.
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Mosolyorszag a hazi
gyermekorVOSi rendelakben Mosolyorszag Alapitvany

A Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete és a Mosolyorszag Alapitvany megallapodott arrol, hogy 2005-ben a tole-
ranciat segité program elsé Iépéseként a gyermekorvosi rendelékben megjelennek a ,,Mosolyorszag-sar-
kok”, ahol talalkozhatnak a rendelék latogatoi a fogyatékkal élok elfogadasat hangsulyozé koényvvel,
ismerteto anyagokkal és az ugynevezett tolerancia-kvizzel.

A Mosolyorszag Alapitvany célja a fogya-
tékkal élék (mozgasukban, latasukban,
halldsukban, értelmi képességeikben kor-
elésegitése, a hétranyos helyzetliekkel
szembeni eléitéletek csokkentése. Az
alapitvany olyan nagyszabasu, szemlélet-
formalé programokat szervez, amelyek
nem csupan a figyelem felkeltésére alkal-
masak, hanem megteremtik a ,személyes
élmények” megszerzésének lehetdségét
is. A szervezet nevéhez flizddik a ,MOA
balna” program is.

Nyaron a Balatonban feltlint egy 22
méter hosszU, csaknem 6t méter magas
.balna”, amely végiglatogatta a part men-
ti udiléhelyeket. A kikotéknél az Gssze-
gyllt tdmeg megismerhette az alapit-
vany céljait, kitolthette az igynevezett to-
lerancia-kvizt, amelybdl kider(lt, mennyi-
re tudjuk elfogadni a segitséggel él6ket,
mennyit tudunk réluk. A helyszineken

Mosolyorszag nagykodvetei, Erds Antodnia,
Jakupcsek Gabriella, Pataki Agi, Simon
Andrés, Kovats Adél, Ferjancsik Domon-
kos, Matatek Judit, Dr. Dedk Gabor (a
Mosolyorszag reklamszpot szerepléi) hiv-
tak fel az érdekl6ddk figyelmét a toleran-
cia fontossagara.

A balatoni tarat kévetden a balna bel-
sejében a vakok vilagat bemutatd jaték-
teret alakitottak ki. A balnaba érkez6 a tel-
jes sOtétségben egy lakas belsejében ta-
lalja magat, itt kell eligazodnia, kiprébal-
nia milyen vakon végrehajtani a lat6 em-
ber szamara konnyl, mindennapi felada-
tokat. A Millenaris Parkban oktdber 23-
tol december 5-ig tartd kiallitdason mar
tobb ezren latogattdk meg ,MOA bal-
nat”.

A Mosolyorszag Alapitvany szeretné a
legfogékonyabbakhoz, a gyerekekhez is
eljuttatni a tolerancia fontossaganak, a
segitséggel él6k elfogadasanak Uzenetét.

Az alapitvany jové évi tervei kdzott is elsd-
sorban a gyermekeket, a fiatalokat meg-
célzé programok szerepelnek. A jové ge-
neraciéjanak megszdlitdsaval ugyanis
10-15 éven belll megvaloésithaté a szem-
|életvaltas. E programok kozott kiemelt
helyet kap a Hazi Gyermekorvosok Egye-
suletének felajanlasa, mely szerint a gyer-
mekorvosi rendelékben az alapitvany
.Mosolyorszag-sark”-ot alakithat ki, amely
jatékos formaban mutatja meg a segitség-
gel élk és épek egyuttélését, valamint a
nagyobb gyerekeknek és felndtteknek sz6-
16 tolerancia-kvizt, amelybdl felmérhets,
hogyan éllnak a segitséggel él6k elfoga-
dasahoz. Az elsé MOA-sarkok véarhatéan
marciustdl érkeznek meg a rendelékbe.
EgylttmUkodésiinkben bizva kivanunk
munkajukhoz sikereket és békés, boldog
Uj esztendét.
Mbpos ANIKO
PROGRAMIGAZGATO

Egy megbizhato legzésorzo készulék a bolcsohalal
megelo6zésében — Babysense Il. (Hisense) monitor

Csecsemdkorban nem ritka a rendellenes
légzés. Esetenként az életet kdzvetlendl
veszélyeztetd légzésledllas is eléfordulhat.
llyenkor — azonnali beavatkozas esetén —
a csecsemd élete még megmenthetd. A
szUl6k a kozvetlen teenddkre megtanit-
hatdk, eredmény azonban csak akkor var-
hatd, ha az életet veszélyeztetd |égzés-
ledllasrél a szUlé késedelem nélkdl értesul
(akdr az éjszakai alvas id6szakaban is).
Ebben jatszik nélkilozhetetlen szerepet
egy megbizhaté légzésfigyel6 monitor.

A Budapesti Madarasz Kdrhazban
tébb mint egy évtizede, programot dol-
goztunk ki, melynek alapjan a sztiléket a
szlikséges ismeretekre felkészitjik, és
megszervezzik a csecsemdk folyamatos
otthoni monitorizalasat. A 1égzés bizton-
sagos ellendrzésére egyetlen készllékti-
pust, a Babysense monitort (Hisense
Izrael) alkalmazzuk, amely hosszi évek

folyaman szédmunkra a legmeghizhatébb
késziléknek bizonyult.

1993 6ta tobb mint 8000 csaladnal
alkalmaztuk a Babysense monitort, cse-
csemék folyamatos 1égzésellendrzése
céljabdl. (llyen nagy esetszammal ha-
zénkban egyedil mi rendelkeziink.) Ta-
pasztalatainkat az aldbbiakban foglaljuk
Ossze:

Hamis riasztast gyakorlatilag nem ész-

leltiink. Az esetek egy részében a riasz-

tas oka valddi légzésleallés, ill. életve-
szélyes légzészavar volt. Azonnali sz(il6i
beavatkozassal a kozvetlen életveszély
minden esetben elharithatd volt. ,Ha-
mis” riasztas (amikor is a riasztas ellené-
re a szUlé nem észlelt 1égzészavart) rit-
kan fordult eld. Ezekben az esetekben
az ok legtobbszor a készUlék hibas mu-
kodtetése volt. A sziilékkel konzultélva
a hiba konnyen kikiiszébolhetd volt.

Rendeltetésszer(i hasznalat mellett a
Babysense hibds mukddésére visszave-
zethetd problémaval nem taldlkoztunk.
Bar a készilék eredetileg csecsemdk
szamara készllt, sok szUlé képes volt
zavartalanul folytatni a Babysense hasz-
nalatat egyéves kor folott is (nagyjabol
kétéves — egy esetben otéves(!) korig).
A szllék koénnyen elsajatitottdk a
Babysense hasznalatat. A visszakuldott
kérddivek szerint szamukra a monito-
rizalas biztonsagérzetet, megnyug-
vast jelentett.

Babysense alkalmazasa mellett — a
vizsgalt 8000 csaladon beliil - bol-
cs6halal nem fordult elé.

Tovabbi informacidk: Dr. Szantd Imre
Madarasz Kdrhaz SIDS Ambulancia,

adjutor@posta.net Tel.: 416-3239.
Honlap: www.bolcsohalal.hu
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A HGYE uj bizottsagi tagjai

ELNOK
DR. HUSZAR ANDRAS

1973-ban végeztem a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen. A vaci kérhaz gyermekosztélyardl
1977-ben szakvizsgdztam. 1978 &ta Budapesten, a VIII. keriletben dolgozom. 1997-ben iskola-
egészségtan- és ifjisagvédelem-szakvizsgat tettem. 1999-ben az ELTE Jogi Tovabbképzd Intézetében
jogi szakoklevelet szereztem. A HGYE alapitésatol a szervezet elndke vagyok. 1997 6ta a Gyermek-
gyogyészati Szakmai Kollégium kooptalt, 2001-t8l a Haziorvostani Szakmai Kollégium valasztott
tagja vagyok. Az Orszagos Alapellatasi Intézetben a gyermekgydgyaszati feladatok felelése vagyok.

ALELNOKOK
DR. KALMAN MIHALY

1972-ben végeztem Budapesten, azdta dolgozom gyermekorvosként. 11 évig a korhazi, 21 éve
pedig a teriileti gyermekellatasban. Munkahelyeim: Szentesi Megyei Kérhaz Gyermekosztaly, Ujpesti
Kérhaz Gyermekosztély, Madarasz utcai Gyermekkérhaz. Az egyesllet alapité tagja, a szakmai mun-
kaért felelds alelndke, a Hirvivé egyik szerkesztdje vagyok. 2000-ben az MGYT fétitkarhelyettesévé
vélasztottak. Két éve képviselem az alapellatast az Orszagos Oltasi Tanacsadd Testiletben. Idén a
Haziorvostani Szakmai Kollégium gyermekgydgyaszati szakcsoportjanak tagja lettem. Tobb cikkem
jelent meg szakmai lapokban, eléadasokat tartottam az MGYT és a HGYE konferenciéin.

DR. KOVACS JULIANNA

A Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen 1980-ban Népkoztarsasagi dsztondijasként végeztem. El6-
szor a Kiskunhalasi, majd a Makoi Kérhdz Gyermekosztélyan dolgoztam. 1984-ben csecsemé- és
gyermekgyogyaszatbol, 1995-ben iskola-egészségtan és ifjusagvédelembdl szakvizsgaztam. 1988-
tol Zsombdé-Bordany-Szatymaz korzeti gyermekorvosa, majd 2000-t8l csak Bordany kozség hazi
gyermekorvosa vagyok. 1995 6ta Szeged varos és kdrnyéke szakfelligyeldi teenddit is elldtom. 2001-
t6l az Orszagos Alapellatési Intézetben vezeté munkatarsként dolgozom. A terileti-falusi és a korha-
zon kivali stirgésségi-Ugyeleti gyermekellatéssal kapcsolatos szakmai munkaimrél tudomanyos pub-
likéciokban szamoltam be, és szamos hazai konferencian eléadéasokat is tartottam. 1997-ben egy
nemzetkdzi ,Mentor Training Course”-t végeztem, és azdta folyamatosan az egyetem gradudlis és
posztgradualis képzésében veszek részt. 2004-t6l a Haziorvostani Szakmai Kollégium hazi gyermekorvosi szakcsoport tagjaként a
kollégiumi munkaba is bekapcsolodom. A HGYE-nek egyik alapité tagja és a megalakuldsa éta vezetdségi tagja vagyok. 2004 6szétél
a HGYE alelndkeként képviselem és tdmogatom a gyermek-alapellatés Ggyét, a hazi gyermekorvosok érdekeit.

A VEZETOSEG TAGJAI
DR. BENYI ZSOLT

1975-ben Budapesten fejeztem be orvosi tanulmanyaimat. Két évig a Szent Janos Kérhazban, majd
3 évig az Apathy Istvan Kdérhazban dolgoztam. 1980-as szakvizsgdm 6ta a XVII. kerlletben dolgo-
zom hézi gyermekorvosként. Két cikluson at voltam a kerileti dnkormanyzat egészséguigyi bizottsa-
ganak elndke. Hatodik éve vagyok az egyesilet vezetdségének tagja.

DR. DOLOWSCHIAK ANNAMARIA

Szegeden szereztem 1976-ban diplomat. 1987-ben csecsemd- és gyermekgydgyaszati, 1998-ban
iskolaegészségtan- és ifjusagvédelmi szakvizsgat tettem. 12 évig a Budai Gyermekkérhazban dolgoz-
tam, majd 2 évig Erden voltam korzeti gyermekorvos, 1 évig Budapesten ifjisagi orvos. 1993 6ta
vagyok a XII. kerlletben hézi gyermekorvos. A HGYE alapitd tagja vagyok. 1997 éta dolgozom a
vezetdségben, elssorban a szervezési munkékban, konferenciék lebonyolitdsaban, a megyei dssze-
kotokkel vald kapcsolattartasban veszek részt. A MOK HOSZ orszagos és budapesti vezetdségének
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DR. GYIMES ZSOFIA

1979-ben diplomaztam Debrecenben. 1984-ig, a szakvizsga megszerzéséig a miskolci Gyermek-
egészségugyi Kdzpontban helyezkedtem el, azéta Tiszaujvarosban vagyok hazi gyermekorvos. 4 éve
neveztek ki vérosi szakféorvosnak. Az MSZSZ orvosaként részt veszek a vidéki gyermekek preventiv
ellatasdban. Cholnoky professzor elndksége idején, 4 éven &t a Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati
Szakmai Kollégium tagja voltam. Idén az 0j szakmai kollégium mellett mikodé hazi gyermekorvosi
szakcsoport tagjava valasztottak. Az egyesilet alapitd tagja vagyok, 9 éve tevékenykedem a vezeté-
ség és az ellendrzd bizottsag tagjaként.

DR. HOBOR MIKLOS

1983-ban végeztem a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen. 1983-t6l 1995-ig a Zala Megyei Kérhaz
Gyermekosztalydn dolgoztam. 1987-ben gyermekgyodgyaszatbdl, 1992-ben nefroldgiabdl szakvizs-
gaztam. 12 év alatt az osztaly minden részlegén tevékenykedtem, a gyermek- és az intenzivrészle-
gen vezetdként is. Tobb kdzleményem jelent meg nefrolégiai témakorben, szamos eléadast is tartot-
tam. Tagja vagyok az Eurépai Gyermeknefrologus Tarsasagnak. 1995 6ta dolgozom egy zalaegersze-
gi gyermekpraxisban. A Magyar Orvosi Kamara Héziorvosi Szekcidjanak elndkségi tagja, majd 2002-
tél alelndke vagyok.

DR. KABACS AGNES

1981-ben diplomaztam a Pécsi Orvostudomanyi Egyetemen. Ezt kévetéen a Baranya Megyei
Gyermekkorhazban dolgoztam, majd 1986-ban szakvizsgdztam csecsemé- és gyermekgyogydaszat-
bél. Azéta dolgozom egy pécsi gyermekkorzetben. 1997-ben megalakitottuk a Pécsi Pediater Erdek-
védelmi Egyestiletet, amelynek megalakulasa éta elndke vagyok. 1998 6ta havi rendszerességgel ren-
deziink akkreditalt tovabbképzé tanfolyamokat. Az egyesllet tagjai pécsi hazi gyermekorvosok,
ifjsdg-egészségligyi orvosok, baranyai, somogyi és tolna megyei hazi gyermekorvosok. A mentor-
halézat megalakuldsa 6ta a PTE OEC AOK Csaladorvostani Intézet mentoraként tevékenykedem.
A HGYE munkéjdban 9 évig mint megyei ¢sszekdté dolgoztam, emellett hdrom évig a tudomanyos
és tovabbképzési bizottsag tagja, harom évig pedig az elndke voltam.

DR. KADAR FERENC

1972-ben Budapesten végeztem, 12 évig dolgoztam a Madarasz utcai Gyermekkoérhézban. Tiszte-
lettel gondolok mestereimre, Kemény Pal igazgatéra és Szokolai féorvosndre. 20 éve dolgozom a
févaros XIlI. keriiletének egyik korzetében, kerileti szakféorvosi megbizasom is van. 9 évig a HGYE
alelnoke voltam, most a vezetdség tagja vagyok. Részt veszek a konferencidk szervezésében, a
Hirvivé szerkesztésében. Az MGYT kiildottjeként képviselem a hazai gyermekorvosi alapellatast a
CESP-ben, és részt veszek a terileti gyermekellatas nemzetkozi szervezetének munkajaban is.

DR. PAPP BELA

1973-ban Debrecenben diplomaztam. 1977-ben szakvizsgaztam gyermekgyogyaszatbol. Azdta va-
gyok — egy 5 éves libiai ,kilszolgalat”-tol eltekintve — hazi gyermekorvos Veszprémben, ahol a varo-
si szakfelugyel6 féorvosi feladatokat is ellatom. Megalakulasa 6ta vezetdségi tagja vagyok a HGYE-
nek, és a masodik ciklusban valasztottak kildéttnek a MOK KépviselStestlletébe. A MOK Haziorvosi
Szekcidjanak vezetéségi tagja vagyok.

DR. POTA GYORGY

1983-ban végeztem a Semmelweis Orvostudomanyi Egyetemen. A diploma megszerzése utén a
Heim Pal Gyermekkorhazba kertltem. 1988 éprilisaban szakvizsgaztam, azéta dolgozom Csepelen
kérzeti gyermekorvosként. 1996 majusaban kineveztek a kerllet vezeté gyermekgyogyasz féorvo-
sava. Alapito tagja vagyok az 1995-ben alakult HGYE-nek. 1998 6ta vezetdségi tag vagyok, 2001-
t8l 2004-ig az ellendrzd bizottsag elndke voltam.
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AZ ELLENORZO BIZOTTSAG TAGJAI:
DR. NELHUBEL AGOSTON

DR. UJHELYI JANOS

A DOTE-n diplomaztam 1975-ben. 1980-ig a kisvardai gyermekosztalyon dolgoztam. 1981-t6l
vagyok Nyiregyhdzan hazi gyermekorvos, most mar évek 6ta egy sajat tulajdonu rendelében. Az isko-
la-egészségtan és ifjusagvédelmi mellett sportorvostani szakvizsgat is tettem. Varosi, majd megyei
szakféorvosi meghizasomon kiviil munkatérsa vagyok az OALI-nak, mentora egy oktatopraxisnak,
megyei és orszagos kildottje a MOK-nak. Idén a Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollé-
gium tagjava valasztottak. Hatodik éve vagyok a HGYE vezetdségi tagja. Hajnalonként lefutok 10-15
km-t, nemzetkdzi maratoni versenyeken még mostandban is vannak dobogos helyezéseim.

1977-ben szereztem diplomat a budapesti egyetemen. 1982-ben szakvizsgaztam. Elészor az Apathy
Istvan Gyermekkdrhdzban, majd 1984-85 az I. sz. Gyermekklinika csecsem@osztalyan tanarsegéd-
ként dolgoztam. 1985 6ta vagyok jelenlegi munkahelyem, Budapest II. kerlletében. 1998 6ta kol-
legidlis vezetdi feladatokkal biztak meg. A HGYE alapitd tagja vagyok, évekig budapesti 6sszekotd-

ként és kildottként dolgoztam. Novemberben valasztottak az ellenérzd bizottsag tagjava.

DR. SZELL JANOS
1984-ben végeztem a Pécsi Orvostudomanyi Egyetem Altaldnos Orvostudoményi Karan. Elétte 3
éven at dolgoztam az OMSZ zalaegerszegi met6allomasan. Rubecz féorvos osztalyarél szakvizsgaz-
tam 1988-ban, majd Lentiben lettem kérzeti gyermekorvos. 1993-ban Felsédrsre teleplltem &t, ém
ez egy zsakutcanak mindsult, igy 1997 6ta SUmegen praktizalok. Aktiv tagja voltam a FAKOOSZ-nak,
majd a HGYE-be ,igazoltam at”. Autodidakta jogértelmezdéként két ciklusban voltam vezetdje a jogi
bizottsdgnak. A helyi Orvosi Kamara alelndke, a Veszprém Megyei Orvosi Kamara vezetéségi tagja

vagyok. Mostantdl a HGYE ellendérzé bizottsagaban dolgozom.

DR. SZTANO GABRIELLA

1992-ben végeztem Budapesten. Egy évig a Torokbalinti Tid6gydgyintézet Gyermekpulmonoldgiai
osztalyan, majd a Bethesda Gyermekkérhazban dolgoztam, csecsemé- és gyermekgydgyaszatbol
innen szakvizsgdztam. 7 éve Gydrben élek. Néhany évig egy gydgyszercégnél dolgoztam, majd mar-
ketingtanulményokat folytattam. 2003 Gsze 6ta Gyér-Révfalu (Gyor egyik kerllete) hazi gyermekor-

vosa vagyok.

A JOGI ES ETIKAI BIZOTTSAG TAGJAI:

DR. MAROSI CSABA

DR. BENEDEK LASZLO

1974-ben végeztem, szakvizsgaig a karcagi korhaz UjszUlott-, gyermek- és fertézéosztalyain dolgoz-
tam. 1978 6ta vagyok Szdzhalombattdn hazi gyermekorvos, tobb mint hét évig voltam a Varosi
Egészséguigyi Intézmény igazgatdja, a Varosi Voroskereszt Szervezet elndke. A rendszervaltds ota
vagyok tagja a varosi képvisel6testiilet kornyezetvédelemmel, egészségligyi és szocialis kérdésekkel
foglalkozé bizottsagainak. Régéta foglalkoztat a kdrnyezeti artalmak 6sszefliggése a betegségekkel,
ez vezetett az orszagos méretekben masodik legnagyobb epidemiolégiai vizsgalatok elvégzéséhez
Szazhalombattan. Ennek eredményeirdl szdmos eldadas és publikacié készalt, elésegitve, hogy a
varos kdrnyezetszennyezését a felelésok jelentds mértékben csokkentették. 2002. évi polgarmester-
ré vélasztasomig az Orvosi Kamara Erdi Terileti Szervezetének elndkhelyettese, tobb varosi egyestilet
vezetdségi tagja voltam. Jelenleg a hazi gyermekorvosi tevékenységemet az 6sszeférhetetlenségi kité-
telek miatt kénytelen vagyok szlneteltetni.

1979-ben végeztem a SZOTE-n, szakvizsgat 1983-ban tettem. 1984-ig a kazincbarcikai koérhaz gyer-
mekosztalyan dolgoztam, ezt kovetden Hajdlinanason lettem hazi gyermekorvos. Eveken 4t tagja
voltam a varos képvisel6-testiletének. A HajdU-Bihar megyei orvosi kamara alelndkévé valasztottak,
az alapellatast képviselem a Regionalis Egészséglgyi Tanacsban. Szakokleveles jogészi diplomamat
1999-ben az ELTE-n szereztem meg. Az elmult harom évben a HGYE finanszirozasi bizottsdganak, a
mult hénap 6ta a jogi, etikai és szakmapolitikai bizottsagnak vagyok tagja.

A




DR. MUZSAY GEZA

A Semmelweis Egyetemen 1986-ban szereztem orvosi diplomat. 1991-ig a gydri Petz Aladar Megyei
Kérhaz koraszilétt-, csecsemé- és gyermekosztalyan dolgoztam, majd 1991-ben szakvizsgdztam.
Azbta dolgozom hazi gyermekorvosként Gyérben. Szakmai irdnyitdsommal készilt el az iskolaorvo-
sok egészségneveld és szUré munkajat segitéd szamitdgépes program. Részt veszek a megyei dnkor-
manyzat gyermekvédelmi kozpontjanak munkajaban, a regionalis nevelészuléi haldzat tovabbképzé-
sében. A Magyar Orvosi Kamara tagjaként a Gyér-Moson-Sopron megyei szervezet megyei és orsza-
gos kldottje vagyok. Alakulasatél tagja vagyok a Hazi Gyermekorvosok Egyesiletének, és a masodik
ciklusban veszek részt kildottként az orszagos értekezleteken.

A KEPZESI ES TUDOMANYOS BIZOTTSAG TAGJAI
DR. BERENY!I KAROLY

1979-ben végeztem a Szegedi Orvostudomanyi Egyetemen, 1984-ben szakvizsgaztam. Hat évig dol-
goztam a Hodmezévasarhelyi Kérhazban. 1986-t6l ugyanitt hazi gyermekorvos vagyok, hozzém tar-
tozik az orszag 10 legnagyobb lélekszamU gyermekpraxisanak egyike. Szamos folydiratban jelentek
meg publikaciéim, hazai és kulféldi konferenciakon tartottam el6adasokat. Buszke vagyok a kilon-
bdz6 palyazatokon elért eredményeimre, a varos gyermekegészségligyét szolgald alapitvanyra és az
ugyancsak altalunk mdkodtetett betegklubra. Hat éve vagyok tagja az énkormdanyzat egészségugyi
bizottsdganak. Kordbban megyei kiildéttként, novembertdl bizottsagi tagként segitem a HGYE mun-
kajat.

DR. JOZSA LAJOS

1982-ben végeztem a DOTE-n, Debrecenben a megyei koérhaz gyermekosztélyan dolgoztam a
szakvizsgadig. 1987-t6l hazi gyermekorvosként dolgozom HajdUbdszérményben. 1997-ben iskola-
egészségtan- és ifjusdgvédelem-szakvizsgat tettem. 1995-t61 szakfelligyeld féorvos vagyok, 2000-t6l
a DE OEC oktatopraxisaként részt veszek a rezidensképzésben. Tobb szaklapban jelentek meg
cikkeim. 3 éve a HGYE vezet6ségi tagjaként, a finanszirozasi bizottsag elndkeként tevékenykedem.

Jelenleg a szakmai, tudomanyos bizottsag elndke vagyok.

DR. KOLLAR LASZLO

1989-ben a Semmelweis Egyetem AOK-n végeztem, 1993-ig a Bethesda Gyermekkérhazban dolgoz-
tam. 1993-t6l 1999-ig a Szent Laszl6 Kérhdz Csecsemd- és Gyermekintenziv Osztalyan sulyos, élet-
veszélyes betegek elldtasaval foglalkoztam, 2001-ben anesztezioldgia—intenziv terapia szakvizsgat
tettem. Részt vettem a szakdpolo, orvos, gyermekgydgyasz szakorvos, intenziv aneszteziolégus szak-
orvos képzésben. A Haemobil Kht. munkatarsaként 1999-6ta veszek részt az intoxikalt betegek extra-
corporalis technikat igényl, akut, helyszini ellatdsaban. Tébb szaz gyermek és tobb ezer felnétt be-
teg esetében alkalmaztam a regionalis korhaz intenziv osztalyan akut plazmaferézist, hemodializist,
haemoperfusiés, hemofiltracios vagy ultrafiltracids kezelést. Az extracorporalis technikak orszagos
szakértéjévé valtam. Jelenleg Csobankan kiizddk egy Ujonnan létesitett gyermekkdrzet ismert terhei-
vel. Novemberben vélasztottak bizottsagi tagga.

DR. PALL GABRIELLA

1988-ban végeztem a Debreceni Orvostudoményi Egyetemen. 1993-ban csecsemé- és gyermekgyo-
gyaszatbol, 1996-ban klinikai immunoldgiabdl és allergoldgiabdl szakvizsgaztam. 2003-ban epide-
mioldgus szakképesitést szereztem a Debreceni Népegészséguigyi Iskolaban. 1988-1994-ig a Debre-
ceni Kenézy Korhaz Csecsemd- és Gyermekosztalyan, ezt kévetden 10 éven keresztil hazi gyermekor-
vosként tevékenykedtem. 2003-t6l az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet Epidemioldgiai oszta-
lyanak osztélyvezetdje vagyok. Egyik feladatom az intézet kutatdcsoportjanak koordinalasa, és ennek
keretében a serdll6 gyermekek egészség-magatartasanak vizsgélata. Mésik feladatom a gyermek-
egészségligyi adatgyljtés, adatelemzés mindségének javitdsa. 2000 éta vagyok a HGYE tudoma-
nyos, oktatasi és tovabbképzési bizottsdganak tagja. A Debreceni Egyetem levelez PhD-hallgatdja,
valamint a Csecsemd- és Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium hazi gyermekorvosi szakcsoportja-
nak tagja vagyok.
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A gyermekkori taplaltsag

Az elhizas, a kovérség komoly népegész-
ségligyi problémat jelent, kialakuldsaban
az 0roklott hajlamon kivil donté szerepet
jatszik a helytelen taplalkozas és a moz-
gasszegény életmdd. Megeldzését mar
gyermekkorban kell kezdeni, hogy elke-
raljik azokat a betegségeket, amelyek a
felnéttkori morbiditasi és mortalitési sta-
tisztikdkat vezetik.

A kovér gyerekek nagy része felnétt-
kordban elhizott lesz, az elhizas egyes
kdvetkezményei azonban mar gyermek-
korban jelentkeznek. Kimutathatdk a sziv-
érrendszeri rizikdfaktorok is (hypertonia,
csokkent glukéztolerancia, diszlipidémia),
amelyeket a belgydgyaszat metabolikus
szindromanak nevez.

A gyermekkori elhizasnak dinamikus
(hyperplasias) és statikus (hypertrophias)
fazisai vannak. Mar a magas sziletési suly
az elhizds kockézatat hordozza. Angol
megfigyelés szerint az alacsony sullyal

megitéelése

(3. szami Modszertani levél)

szUletett gyermekeknél gyakran jelent-
kezik Un. ,utoléré” testtomeg-novekedés,
és ezek a gyermekek 6téves korukban na-
gyobbak és kovérebbek kortarsaiknal.

Kovér az, akinek testzsirtartalma a nor-
malisnal nagyobb. Meghatdrozédsara a
bérredémérés kevésbé meghbizhato, a
testtomegindexmérés (BMI) a legszéle-
sebb kérben elfogadott eljaras.

A gyermekek életkorhoz kotott szlrd-
vizsgalatainak elvégzése az alapellatas
feladata. Kovérnek mindsitjik, akinek a
testmagassagra vonatkoztatott testtéme-
ge a 90 percentil folotti értékzdnajaba
esik. A 75-90 percentilis zénaba ker(lt
gyermekek esetében csak rendszeres
megfigyelés indokolt.

A nemzetkdzi gyakorlatnak megfele-
|6en a taplaltsagi allapot, illetve a kovér-
ség a fenti percentilis tartomanyokkal
mindsithetd:

Elhizas mértéke Percentil
Veszélyeztetett 70-85
Tulsalyos 85-97
Kovér >97

A kilénbozéd mddszerekkel végzett
mérések eredményeként az obesitas pre-
valencidja Magyarorszagon 9-15% kordl
van.

Az ,Utmutatd és tablazatok a gyer-
mekkori taplaltsdg megitéléséhez” cimd
3. sz. Mddszertani levelet az OGYEl a
HGYE és a MAVE segitségével juttatja el
az alapellatasban dolgozok részére.

DR. PINTER ATTILA
FOIGAZGATO-HELYETTES, OGYEI

A
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Mellekdllds

Gyermekgyogydszati tertileten mikoéds gyogy-
szercég mellékallasban végezhetS orvoslatoga-
toi/gyogyszer-ismertetési feladatokra keres prakti-
zalé vagy nyugdijas gyermekorvos kollégat.
Jelentkezéseket a szerkesztGségbe ,Mellékallas”
jeligével varjuk.

Gyermekpszichiatria
az Aranytizben.

2005-ben is folytatédik a gyermekpszichiat-
riai tovdbbképzés. A sorozat kévetkezd els-
addsaira janudr 20-Gn és februdr 17-én kertl
sor. Az el6adasok mindig cstitértékon este
19.30-kor kezdbdnek Budapesten, az Arany
J. u. 10. sz. alatt, az Egészségligyi Miniszté-
rium mellett. Az akkreditalt képzésre szere-
tettel varjuk a kollégdkat és a védéndéket. A
részvétel a HGYE tagjainak és a védénbknek
ingvenes. Nem egyesiileti tagoknak alkal-

manként 1500 Ft.

Rackeve, 2005. junius
A Haziorvosok XIV. Rackevei

Konferenciaja
a hagyomanyokhoz hiven

a Savoyai Kastélyban keriil
megrendezésre 2005. janius 10-12-én.

Kérek minden héaziorvost / hazi gyermekorvost,
aki felelésen érdeklédik sajat maga és hivatasa
jovéjéért, hogy jegyezze fel ezt a datumot.

Elézetes a programbdl:

e szakmai férum a partok, a minisztérium,
az OEP, a MOK, a HGYE, a FAKOOSZ,
a HOSZ vezetSinek részvételével.

e tovabbképzé eléadasok,

e kiildottgydilés,

e falu-egészségiigyi konferencia,

e bal.

Szeretettel hivjuk, legyen veliink!

A rendezék nevében
Csalay Laszl6, Békassyné Kocsis Gyorgyi

¢ Budapest XXII. keriiletében hizi gyermekorvosi praxis elado. e Budapesten gyermekpraxis, tertleti ellatasi kotelezettséggel
Erdeklédni lehet esténként a 06-20/310-6646-0s szimon. eladé. Erdekldni lehet: 06/20-910-4813 (esti 6rakban)

¢ Budapest XIV. keriiletében 700 kirtyds hazi gyermekorvosi ¢ Vas megyében Biikfiirdon hizi gyermekorvosi praxis elado.
praxis elado. Erdeklgdni a Mediconsult Kft.-nél a 06-1/339-3704-  Szolgalati lakds, kozponti tigyelet van. Betolthetd: 2005.
es telefonon lehet. szeptember 1-t61. Erdeklédni az esti 6rakban a 06/70-941-9632
vagy a 06/94-386-164-es szimon lehet.

m mediconsult

Egyesiletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 48-52.

Egyesuletiink telefonszama:

Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388
E-mail:
hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyesiilet titkarai:
Demijén Agnes
és
Fekete Eva

A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:
Mediconsult Egészségligyi Tanacsado, Szervezd és Szolgaltatd Kft.
1136 Budapest, Herzen u. 6. lll. em. 3.
Tel /fax: (06-1) 339-3704
A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezéstiket
minden pénteken 14-16 6ra kozott.

" e
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