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Valami elindult?

A 100 lépés egészségligyre vonatkozd 21 pontja az alapellatés szempontjabdl
lényeges reformokat tartalmaz. Elsédlegességének hangsdlyozdsa, a térsuldsok
tdmogatasa, a praxisalap |étrehozésa alapvetd valtozasokat eredményezhet.

A tarsadalombiztositas terén a fekvs- és jardbeteg-kassza Osszenyitdsa, a biz-
tosftas alapu jogosultsdg, a ,mindenki utdn fizessen valaki” elvének kimondésa
eltokéltségre utal.

Minden pofonegyszertnek tdnik.

igy utdlag szinte érthetetlen, hogy a gyermekgydgyészat miért nem tudta lassan
mar egy évtizede elérni, hogy a politika részérdl jelentéségéhez méltd figyelmet
kapjon. A valaszt folyamatosan tapasztalhattuk: mert mindig a politika szempontjai
a meghatdrozok! Széval csak, ha akarja a magassagos politika.

A fentiek tikrében kilondsen sziszifuszi klizdelemre kényszeril egy civil szervezet
amely, miutan politikamentes akar maradni, szigordan tgyel arra, hogy csak szakmai
oldalrél érveljen. Ha arra a sok probalkozasra, levelekre, elemzésekre, konferencidkra,
értekezletekre gondolok, amelynek eredménye csak néhany esetben volt érzékelhetd,
akkor l4tom igazan, mennyire ,gazdasdgtalan” tevékenység hazénkban civil
szervezetként egy hivatads érdekében munkélkodni. A kiszolgéltatottsdg, a
hidbavaldsag érzése mindig nyomasztd. De miért éppen akkor kesergek, amikor a
gyermekgydgyaszat (igye végre a nagypolitika asztalara kertilt? Oriilndm kellene, és
orulok is, de egy sohajtas erejéig ez a kis kesergés kikivankozott...

Valami talan elindult...

Ugyan még csak a terveket lobogtatja a kormanyzat, még nem tudjuk, hogy mi
valésul meg, és mi az, ami csak igéret marad, és ami megvaldsul, abbél mit fognak
megszintetni. Hiszen nincs megallapodés a partok kozott az egészségligy kurzu-
soktol mentes fejlesztésérdl! Nincs megallapodas alapvetd stratégiakrél, nincsenek
egyeztetett prioritasok és fejlesztési irdnyok. Az ezt célzé korabbi kezdeményezések
nem sikertltek. Most pedig, amikor a valasztasokig hatralévd sz(ik egy évben a pér-
tok inkdbb programjaik kilénb6zdségét, mint a megegyezés szikségességét han-
goztatjak, tovabbra sem varhato egyetértés. Eppen ezért jobb lett volna, ha ezek a
reformtervek nem ilyen késén fogalmazédnak meg. Most mar ugyanis még nagyobb
elszantsagra lesz szlikség, mert egy korhazbezaras, vagy a mindenkinek jaré alap-
szolgdltatds meghatarozasa népszerliségvesztéssel jarhat.

De lehet-e elszant a politika a vélasztasok el6tt?

Egyesuletiink vezetésége — ahogy azt korabban is tdbbszor kifejtettik —
elkotelezett reformparti. A véltoztatas érdekében kivanunk tevékenykedni, erre
6szténdzve a magunk — lattuk korlatozottan hatékony — eszkézeivel a politikat. Akar

egy évvel a valasztasok el6tt is...
\
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Evtizedek 6ta el6szor fordult el, hogy
hivatalban 1évé miniszterelnék meg-
beszélést folytat a gyermekgydgyészat
képviselGivel. Janius 16-4n a Svabhegyi
Gyermekszanatériumban egy kb. 50
perces talalkozéra kerGlt sor. Egy szlk
6ra nem tul sok. Egy igazi megbeszélésre
semmiképpen sem elég. De mégis gesz-
tus értékd. Elhangzott egy tdjékoztato,
megtudhattuk, hogy a daganatos bete-
gek elldtasa, a stirgbsségi ellatds és az
alapelldtas mellett a csecsemé- és gyer-
mekgydégyaszat fejlesztése tartozik a
kdzeljovd prioritdsai kdzé. Nem vagyunk
annyira naivak, hogy ne tudnank, a
valasztasok elétt egy éwel mindennek
politikai {izenete van. De vagyunk annyi-
ra naivak, hogy bizunk abban, hogy a
politika és a szakma beigért konzultécié-
ja elébbre viheti majd a gyermekellatés
eddig ugyancsak docogd szekerét.
Az aldbbiakban ismertetjik Gyurcsany
Ferenc tajékoztatdjat.

El6szor is kdszonetet mondok azért a
lehetéségért, hogy szot valthatunk egy-
massal arrél, mi lesz a kdzds dolgunk az
elkdvetkezd években a csecsemd- és gyer-
mekgydgyaszat koérllményeinek, feltéte-
leinek, intézményrendszerének korsze-
rUsitése érdekében.

Két uton halad ma az egészségiigy
atalakitasa. A rendszer reformjat illetéen
csak egy par mondatot engedjenek meg.
Ami elddlt, az a reform elészobéja. 15 év
utdn végre elszantuk magunkat arra,
hogy egy biztositasi alapl egészséglgyet
hozzunk létre Magyarorszagon. Hogy
feladjuk azt a fabél vaskarika allaspontot,
amely az elmult masfél évtizedet jelle-
mezte, amikor is a biztositas kontose
mogott egy nagyon hagyomanyos, elosz-
taselvl allami egészségligy ,mikodott”.
Ahol azonban szinte semmi nem az,
aminek mutatja magat, ahol a jogok, a
felel6sségek és a lehet6ségek teljes dssze-
keveredése mellett igazabdl senki nem
tudja, hogy neki mi jar, hol és mennyiért.
Ez nem az egészségigyiek és nem az
egészséglgyi szolgaltatast igénybevevok,
hanem az elmult évek egészségpolitikdja-
nak a kritikdja. Az elmdlt 15 évben hidba
prébaltuk pusztan koltségvetési forra-
sokkal az egészségligy helyzetét rendbe
tenni, az eredmény soha nem latszodott.
Annak ellenére, hogy harom éve 50
szazalékkal tobbet koltink az egészség-

Ugyre, mint azt megelézéen, a pénz anél-
kul folyik szét, hogy az orvosok, névérek,
apolék érzékelhették volna, jobb lett a
helyzetlk. Az egészségiigyi fizetések ban-
téan alacsonyak, a 2002. évi béremelés
méra gyakorlatilag elolvadt. Nem szabad
ezért megismételnink, amit akkor tet-
tlink, hogy a rendszer alapjainak megval-
toztatdsa nélkal adtunk 50 szazalékos
béremelést. A bérfelzérkoztatési prog-
ramot az egészségligy egész intézmény-
rendszerének korszerusitésével kell 6sz-
szekoétnlnk.

Arrol a kérdésrél, hogy mivel jar majd
egy biztositasi alapu egészségugy, érde-
kes modon, nem alakult ki vita. Hogy
azért nem, mert minden egészségpoli-
tikus egyetért vele, vagy azért, mert nem
igazan értik, nem ldtom tisztdn. Pedig
nem lesz majd konnyl az olyan hely-
zeteket kezelni, amikor valaki példaul
azért kerll bajba, mert valamikor Ugy
dontott, hogy csak alacsony értéku
egészséglgyi szolgaltatast vésarol. Tisz-
tdban kell lenni azzal is, hogy csupan
bizonyos tarsadalmi csoportoknak jar
tovébbra is alanyi jogon a szolgaltatas,
elsésorban a nem aktiv biztositottaknak,
mint amilyenek a gyermekek vagy a
nyugdijasok. Javaslom, ne most nyissunk
vitat arrol, hogy az alapbiztositast tart-
suk-e allami kézben, vagy hogy mi tar-
tozik a nemzeti kockazatkdzdsség kere-
tébe, hogy milyen szolgaltatdscsomagok
terén |éphetnek be az egymassal versen-
g6 kiegészitd biztositok.

Hogy reform kell, az egyértelm(. De
elészor a feltételeket kell megteremte-
nink ahhoz, hogy jové januér elsejétél
megtehessiik a legfontosabb kezdeti lé-
péseket. Ebben a vonatkozasban négy
dologra szeretnénk fokuszélni. A nemzeti
rakellenes program mar elkészilt, szak-
mai vitaja juliusban kezdédik. Sokat hal-
lottunk a program mésodik elemérdl,
hogy érdemben kell elébbre lépnink a
ment6allomasok és a siirgdsségi ellatas
fejlesztése terén. A legfontosabb teendék
harmadik eleme az, hogy noveljik a
csaladorvosi rendszer sulyat az egész-
ségugyi ellatorendszer egészén belll.
Onék is ismerik azokat a statisztikai
felméréseket, amelyek arra utalnak, hogy
az egészségugyi ellatdsban kézremuko-
dék kozott a csaladorvosok presztizse a
legnagyobb. Mégis Ugy tlnik, hogy ke-
vesebb szerepet jatszanak 6k ma a meg-

Beszélo viszony

elézésben és a gyogyitasban, mint
amennyi Eurépaban szokasos. Hozza kell
tennlink, hogy az ehhez szitkséges tamo-
gatas is elmarad az eurdpai atlagtol.

A negyedik prioritas a csecsemo- és
gyermekegészséglgy. Ezen beldl van
olyan 1épés, amiben mar most biztosak
vagyunk, de szakmai konzultaciékra van
szlkség ahhoz, hogy eldontsiik, milyen
tovabbi korményzati dontéseket kell hoz-
nunk. Nincs vita abban, hogy bévitentink
kell példaul a velesziiletett anyagcsereza-
varok vizsgalati kérét. Nincs vita abban
sem, hogy javitani kell a gyermekgydgya-
szat muszaki, orvostechnikai elltottsa-
gat. Ugyanakkor izgalmas szakmai kér-
dés, hogy merre és hogyan folytassuk a
gyermekorvosi hélozat bévitését, muko-
dési feltételeinek javitasat. Hiszen ma Ma-
gyarorszagon a 14 éven aluli gyermekek-
nek csak 75 szazalékat latjak el gyermek-
orvosi praxist folytatd, a csaladorvosi
szolgélathoz hasonléan muikodé gyer-
mekorvosok. Mit tegylnk azonban a
maésik 25 szézalékkal? Hogyan mikadjék
az iranyitott betegellatds, a betegutak
szabalyozésa a gyermekegészséglgy te-
riletén? Mi legyen a kapcsolat a gyer-
mekgyogyészati jarobeteg-szakellatas és
az alapellatas kozott? Hogyan kezeljtk
azt, hogy mikézben a praxisnak van
elméleti értéke, mégis eladhatatlan?
Hogyan, milyen feltételekkel mukodjon
az ennek athidalasara szant praxisalap?
Hogyan és milyen médon alakitsuk at a
gyermekgyogyéaszati fekvébeteg-ellatést?
Egy gyermek nem szenvedhet héatranyt
azért, mert a szUl6je nem tud, vagy nem
akar az ellataséért fizetni. Milyen kalénb-
ségek legyenek a fékoncepciohoz képest
a gyermek és a feln6tt biztositasa és ella-
tasdnak finanszirozasa kozott? Hogyan
lehet egységesiteni a ma még sok helyen
egyenlétlen szinvonall terleti ellatést?
Hogyan lehet esélyegyenldéséget teremte-
ni a gyermekek szdmara azokon a telepi-
léseken, amelyek onmagukban képtele-
nek egy gyermekorvos eltartésara? Ho-
gyan lehet elérni azt, hogy azokon a teri-
leteken, ahol az orvosmegtartd vagy
-eltartd képesség alacsony, békében meg-
élhessen egymas mellett a haziorvos és a
hazi gyermekorvos?

Nem hiszem, hogy ezekben a bonyo-
lult kérdésekben elébbre lehet lépni szak-
mai konzultdcio nélkil. Ezeket az 6sz
folyamén szeretnénk lezarni, hogy meg-



hozhassuk a gyermekegészségligy ata-
lakitdsahoz szlikséges korményzati don-
téseket. Azt kértem a miniszter Grtdl,
hogy tartsunk tematikus megbeszélé-
seket az érintettekkel. Hogy az elfogadott
program ne csak az egészségpolitikusok
programja legyen, hanem a szakméban
dolgozék és a szolgaltatasokat igény-
bevevdk valds érdekeit szolgalja.

Az egészségligy atalakitdsa az egyik
legbonyolultabb folyamat, nem véletlendl
fél téle 15 év 6ta mindenki. Azért kell
mégis elinditani, hogy ne a beldthatatlan
jovében, hanem mar 3-4 év alatt legyen
az orszagnak a mainal lényegesen
modernebb, jobb feltételekkel mikddd
egészségugye. Nem novelhetjiik tovabb
azt a szakmapolitikai addssagot, ami mar

fgy is rendkivil tetemes. Egy-masfél éven
bellil varhaté mar szolgaltatasfejlédés és
mindségjavulas, ha a reform elékészitése
mellett az emlitett négy programra is
koncentralunk.

K.F

Majus 10-én Mikola Istvan és Racz
Jend valaszolt az MTV Napkelte cimt
musoranak kérdéseire. Az ott
elhangzott interjukbol emeltiik ki az
alabbi részleteket:

Mikola Istvan:

Szép dolog a 21 pont, el kell ismerni.
Visszakészén benne a Fidesz hires-hir-
hedt cselekvési programja... Nem azzal
van bajom, hogy a nagy kérdésekben
nincs konszenzus, hanem azzal, hogy
nem latom a miniszterelndk mogott a
politikai és féleg pénziigyi, gazdasagi
tdmogatast. A 21 pontnak a legnagyobb
része tamogathaté, de ha nincs forras,
egy lépést sem lehet tenni, és minden
csak rézsaszint koddé vaélik. ... Az unioés
orszagokban az egészségiigyre a brutto
hazai termék 7-8%-at forditjdk. A mi
GDP-nk messze van a német GDP-tél, de
ennek is csak 4,2-4,3%-a megy az
egészségugyre. Volt itt Medgyessy-cso-
mag, Draskovics-csomag, ilyen csomag,
olyan csomag. Oriasi forraskivonds tor-

tént amellett, hogy naprdl napra sulyos
vagyonvesztést szenved el az egészség-
Ugy. Fd alatt, szabalyozatlanul, szabalyta-
lanul és észrevétlendl folyik a privatizacié.
Konszolidacié kell elészor is, hogy ne
omoljanak Ossze sorra az egészséglgyi
intézmények.

... Az egészségligy nagyon beteg, és a
betegagynal eltorpilnek a kozéleti, part-
politikai csatdrozésok. A nagy kérdések-
ben nem kell elzarkdzni a konszenzustdl,
de ha a program mogétt nincs egyértel-
mU politikai tdmogatas, nem fog menni.
Meggyézddésem, hogy csak kommunika-
ciés offenzivarol van itt szo, hisz a vélasz-
tas sikere mulik azon, hogy elhiszik-e az
emberek, amit a kormany mond vagy
sem.

Racz Jené:

Az egészséglgyi rendszer ma szegény,
igazsagtalan és atlathatatlan. A funda-
mentalis szerkezetet kell megvaltoztatni
ahhoz, hogy a tobbletpénz Ugy haszno-
suljon, hogy a betegek is érezzenek

beléle valamit. Onmagéban pénzzel nem
lehet megoldani a kérdést. Abban is
egyetértek a miniszterelndkkel, hogy aki
az orvosok ellenére akar valtoztatni az
egészségligyon, az bele fog bukni. Eddig
legalabbis gy tortént. Megfeleld par-
beszéd szlikséges ahhoz, hogy az egész-
ségligy valamennyi szerepléjével elfogad-
tassuk a valtoztatas iranyait... Az elmult
kormanyzati ciklusokban a kormany-
valtds utani elsé évben azért nem mertek
a j6léti rendszerekhez nydini, mert jottek
az Onkormanyzati valasztasok. A kovet-
kezd évben a koéltségvetés mar be volt
hatarolva. A harmadik évben az addigi
semmittevés miatt elbocsatottak az
aktudlis egészségugyi minisztert, és az Uj
hozzalatott sajat programjanak kidolgo-
zasahoz. Hidba dolgozta azonban ki,
mert az utols6 évben — tekintettel a
megint kdzelgd valasztasokra — mar senki
nem mert hozzanyllni a rendszerhez...
Ha az egymast kovetd kormanyzati ciklu-
sok nem vallaljak fel a kontinuitést, akkor
sehova sem jutunk...
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Dr. Kincses Gyula foigazgato, Egészségligyi Strategiai Kutatointézet

Az Egeszséghaz-koncepcio

Az ellatorendszer szervezetét folya-
matos kritika éri, amiért nem alkalmaz-
kodik a megvaltozott koérnyezethez,
amiért nem felel meg a megvaltozott igé-
nyeknek, szlikségleteknek.

Ez az elmarasztalds altalaban a korhazi
szférat sujtja. Kevesebbet beszélunk arrdl,
hogy szervezetében, funkci6jdban, haté-
konysagaban nem sokat véltozott az
elldtérendszer legszélesebb szegmense,
az alapellatds sem. Ennek kulcseleme, a
haziorvosi rendszer formélisan nagy val-
tozésokon ment keresztll (szabad orvos-
vélasztason alapuld, fejkvota szerinti
finanszirozés és ehhez kapcsolodo |, ver-
seny”, a vallalkozéi mikodési médra valo
attérés, majd a praxisjog stb.), a gyakor-
latban azonban az alapellatds tevé-
kenységi kore, betegmegtart6 képessége,
a definitiv elldtas ardnya nem alakult at
jelentésen. Raadasul ezen a terileten is
egyre nagyobb ardnyban jelenik meg az
elldtatlansdg. Mindez nem tarthato ak-
kor, amikor hatékonysagrol, igazsagos-
sagrol és esélyegyenléségrodl beszéllnk.

A tovabblépés érdekében érdemes
vazlatosan attekinteni az alapellatas fejl6-
dését. 1990 eldtt a magyar alapellatas
szervezése az elvben zart terlleti elven
(a ,korzeteken”) alapult. Az alapellatas
6nallé volt, és mind tulajdonosi, mind
szakfelligyeleti, valamint finanszirozasi
szempontbél az énkorményzatok mu-
kodtették. Az integrativ elemek is mindig
megvoltak az alapellatasban.

A 70-es évek integralt ellatasi modellje
a héziorvosi rendeléseket tdbbnyire a kor-
haz-rendeldintézeti egységhez kapcsolta,
igy ezekben az esetekben egy teriilet ella-
tasanak szakmai és intézmény-fenntartasi
kézpontja egy-egy korhaz volt.

A 80-as évek végén elindult Csenger
székhellyel egy modell, amely — az akkori
lehetdségek fliggvényében — a lakossag-
kozeli ellatasok integralasanak elvére
épllt. Ez a modell tekinthet az Egészség-
haz-koncepci6 kdzvetlen elézményének.

A 90-es évek elején a haziorvosi rend-
szer kialakitdsa, a praxisprivatizacié az
alapellatést — illeszkedve az éltalanos ten-
dencidkhoz — az individualizacio, szeku-
larizacié iranyaba vitte. Az 1994 és 1998
kézotti kormanyzati ciklus palyazatokkal
és finanszirozasi oszténzokkel preferalta
a csoportpraxisok elterjedését. Szintén ez
iranyba vitt az ebben az idében megfo-

galmazott Irdnyitott Betegellatasi Rend-
szer elve is. 1998 és 2002 kozott az elfo-
gadott ,praxisjog” (illetve az ezt lehetévé
tevé torvény) ismét a szekularizacio ira-
nyaba terelte a rendszert, mig az ebben
az idében realizélodott irdnyitott betegel-
latési rendszer mintdkat adott az orvosi
egyUttmukodésekre. 2002 utan az Uj kor-
mény célkitlizései (igazsdgossag, haté-
konysag, ellenérzott, szamonkérhetd mi-
ndség) ismét az orvosi egylttmikodést
erdsitették.

Az alapellatés Ujrafogalmazasat tobb
tényezd is indokolja. Az egészségligy
szakmai, tudomanyos és muszaki fejlé-
dése olyan mértékd, hogy a XX. szazad
végére alapigazsaggé valt az az allitas,
hogy ma mar a korszer( ellatashoz szik-
séges orvosi tudas egy személy altal nem
birtokolhatd, az ehhez szlkséges techni-
ka pedig egy személy altal nem mukod-
tethetd hatékonyan.

Atalakul a telepiilésszerkezet is. Az
infrastruktdra fejlédésével (Uthalézat és
kommunikacio) lerovidultek a tavolsagok,
valtozik az ,elérhetdség” és a ,lakdhely-
kézeli” kifejezések tartalma. Ezt a folya-
matot er6siti, hogy a kdzigazgatas atszer-
vezésével megerésodnek a kistérségek s,
mikdzben egyre tobb kistelepllésen
szlnnek meg — az iskolatél a postaig — bi-
zonyos (hagyomanyos formaju) kozossé-
gi funkcidk. Elkerilhetetlennek latszik,
hogy egyre nagyobb teriileteken kell az
egészségugyi ellatas egyes elemeinek biz-
tositasat is kistérségi szintre emelni (koz-
ponti Ugyelet, ,komplett” alapellatas).

A XXI. szdzadban mindehhez Uj kihi-
vasként tarsul az orvoshiany, ami miatt
fizikailag sem tarthato fenn a kulcsteri-
leteken a hagyomanyos, szekularizalt
rendszer. Mindez nemcsak szlkségessé,
de elengedhetetlenné teszi az alapellatas
szerkezetének, mikodésének atalakitasat.

A fentiek egyuttesen indokoljak azt,
hogy a jov6 egészséglgyében preferini
kell az alapellatésban az orvosi egylttmu-
kodést, és a lakossagkozeli ellatdsokba a
definitiv ellatashoz szikséges alapvetd
szakelldtasi tevékenységeket is integralni
kell.

Az atalakités javasolt 6 irdnyai

—az orvosi egylttmukodések (orvos-

kézosségek, csoportpraxisok) tamo-
gatasa;

—az er6forrdsok koncentrdldsa (hu-

man eréforrasok, eszkdzok és mu-
szerek);

—a szakellatésok alapvetd elemeinek
kozelebb vitele a lakossaghoz;

—az egészséget szolgald tevékenysé-
gek orvosi kontroll ald helyezése és
koézos térbe szervezése;

— a helyi egészségfejlesztés, prevencids
programok, civil kezdeményezések
kontrollalt tdmogatasa.

A megvaldsitds emblematikus modellje
az Egészséghdz. Ez — nem kizardlagos, és
nem kotelezé megoldasként — nemcsak az
Uj tipust alapelldtasban lehet modell-
értékd, de altaldban is alkalmas a jelenlegi
szerkezet feszlltségeinek feloldasara.
Az Egészséghaz modell egy olyan kistér-
ségi (nem kozigazgatasi, hanem egész-
ségligyiintézmény-fenntarté tarsulés érte-
lemben haszndlva a kistérséget) jellegl
intézmény, amely az egészségfejlesztés ér-
dekében az alabbi funkciokat integralja:

— alapellatési feladatok,

—az alapelldtdst segitd, a térség
lakossaga szaméra fontos — gyakran
igénybe vett — szakellatasok kozil
egyes alacsony eréforras-igényli ru-
tintevékenységek,

—az életmindséget alapvetéen befo-
lydsolo, kiegészitd szolgaltatasok
(gydégytorna, fizioterapia, logopédia
sth.),

—az egészségfejlesztés terileti koz-
pontja, az egészségnevelés, a beteg-
klubok foglalkozasainak szintere,

— egyéb, az egészség javitasat szolgald
Uzleti szolgdltatasok (patika, gydgya-
szati segédeszkdz, biobolt stb.).

Fix rendelések, ,alaprendelék” azok a
rendel6k, amelyek allandé funkciéval bir-
nak: a haziorvosok, hazi gyermekorvosok
rendeldi, a fogaszati rendeld, a kdzponti
Ugyelet helységei stb. Ugyanebbe a
kérbe tartozik a védénd 6nallé rendeldje
is, de a korszer( csoportpraxis igényli az
6nallo ,névérrendeld” mukodését, ahol
a névér onélléan ,rendel”: vérnyomast,
testsulyt, vércukorszintet ellendriz, injek-
ciot ad sth.

A tobbcéld, véltozd funkcidju ,befo-
gadd” rendel6kben csokkentett kompe-
tencidju szakelldtdsok, nem pedig komp-
lett szakrendelések muUkodnek valtva, heti
néhdny draban és konzilirius hattérrel.
Ezek a rendelések alapvetd lakossagi
igények megoldasara szervezédnek. llyen



lehet a n6gyodgyaszat, a szemészet, a fil-
orr-gégészet stb. ldetartoznak a nem tel-
jes munkahetet kitolto fizioterapias, reha-
bilitaciés  rendelések, foglalkozasok,
gyogytorna, logopédia stb. Az Egész-
séghdz rendeldi befogadhatnak nem kéz-
finanszirozott maganrendeléseket is.

A kéz6s hasznélatl kiszolgalohelyi-
ségek: a recepcid, a vard, az informatika,
a kozos, elbjegyzés alapjan és az alapel-
latok altal kozodsen hasznélt ,eszkdzds”
rendelé (ultrahang, komolyabb EKG stb.),
valamint a vérvételi hely. Hasznos lehet
egy kdzos , fektetd”, ahol nappali korhazi
jelleggel folyhatnak kezelések, vagy ahol
a beteg obszervélasa is torténhet. K-
[6ndsen indokolt ez, ha az Egészséghaz a
mentdallomassal is egybeépilt.

Sziksége van kozosségi terekre az
egészségfejlesztésnek is, itt torténhet a
mozgasterapia, a terhestorna, az idéstor-
na vagy a gerinctorna. Ezek adhatnak
helyet az egészségugyi szolgdlat altal
szervezett prevencids tevékenységekhez,
ezzel is hatteret biztositva a palyazatok-
nak. Ezek a k6zosségi terek fogadjak be a
népegészséglgyi program, az oOnkor-
manyzatok vagy a civil szervezetek
egészségfejlesztési és betegtdjékoztatasi
programjait (betegklubok, betegjogi
képviseld sth.). Forprofit alapon fitnesz-
szolgaltatasokat is nyujthatnak (fallabda,
szauna stb.), a bérleti dij hozzéjarul az
Egészséghaz fenntarthatdsédgahoz.

Uzleti célu helyiségek a patika, a gy6-
gyaszati segédeszk6zok boltja, az opti-
kus-, a hallokészllékbolt és a -szerviz,

Tisztelt Szerkesztéséq!

biobolt stb., de nagyobb telepilésen
belefér egy biobUfé, bioétterem is.

Ezek a funkciék komplex szolgal-
tatasként hozzajarulnak a betegek egész-
ségkulturajanak javitasahoz, a kényelmuik
biztositasdhoz (helyben oldédnak meg a
problémak), az lzemeltetés koltségeihez,
ezzel az Egészséghédz fenntarthatosaga-
hoz, és noévelik a befogadd telepilés
rangjat, presztizsét.

Nem feltétel, de célszerl, ha az Egész-
séghaz egybeépul a mentéallomassal, igy
az Ugyelet és a fekteté kialakitésa,
mUkodtetése kdzos lehet, ami tovabb
javitja a hatékonysagot.

A fenti funkciok csak lehet6ségek,
egylttes meglétik nem kotelezd. De
Egészséghazrol beszélhetlink mar, ha egy
helyen dolgozik tobb haziorvos (feln6tt-,
gyermek-), és a fix telephelyl kozponti
Ugyelet, valamint az egyéb funkciokbol
legalabb részlegesen tébb is megvaldsul,
beleértve a szakellatast, a prevencios és
Uzleti szolgaltatast is.

J6, ha az Egészséghaz rendelkezik
gépkocsival és  mikrobusszal, amely
megoldja a nehezebben megkézelithetd
helyekrél a betegek beszallitdsat. Meg-
fontolandd annak a katalan modellnek az
adaptacioja is, amelyben a terlet stirgds
hivasait, hazi latogatasait kilon erre a
célra szerz6dott orvos bonyolitja, a pra-
xisok alapvetéen a szlirést, a gondozast,
az allapotkovetést, illetve az eldjegyzett
betegek ellatasat végzik.

A fent leirt modell finanszirozasa a
jelenlegi rendszerben is megoldhato,

hiszen U] feladat nem jelenik meg.
A kozosségi terekkel kapcsolatos pénzu-
gyi forrdsokat a népegészségiigyi prog-
ramhoz kapcsolt palyazatoknak, az on-
kormanyzatoknak, a civil szervezddések-
nek és a szolgaltatasokat igénybevevok-
nek koézosen kell biztositaniuk. A fenn-
tarthatdségot javitja az, hogy az épulet
Uzemeltetési koltségei megoszlanak a
forprofit és a kdzszolgélati rész kozott.

Hatékonyabb lenne a mukodtetés, ha
az alapellatasi feladatok kistérségi finan-
szirozasba kerllnének, illetve ha a szak-
gondozas terliletére kiterjesztett kompe-
tencidval is mikédhetnének praxisok.

Megfontolandé a szakorvosi érak éra-
dij jellegti (fix) finanszirozasa is. A preven-
tiv funkciét javithatnd, ha az alapellatés
fix dijanak megemelésével vagy a deg-
resszionak team alapuva tételével prefe-
ralnék egy diplomés névér alkalmazasat.
A fektet6, nappali kérhdz funkcié vala-
milyen koltséggazdalkodasi modellben
(leosztott koltség) lehet hatékony.

Az Egészséghaz modell tehdt nemcsak
az alapelldtds megujitasanak elsédleges,
modellszerl eszkdze, de a népegészség-
Ugyi programhoz kapcsolddva kézpontja
lehet a helyi egészségfejlesztésnek. Jelen-
tésége azonban tulmutat ezen: a jelenle-
gi tuldimenzionalt, ineffektiv kérhaz-
struktUra kivaltdsa csak az alapellatas
betegmegtartdé képességének javitasa
mellett lehetséges, ami az alapellatas
mindségi fejlesztését, eréforrasainak kon-
centralasat igényli.

Onék el6tt is ismert, hogy évek 6ta akadnak — bér
elenyészé szémban - olyan szlloék, akik gyermekik
kotelezd véddoltasait kilonbdzé okokbdl megtagadjéak.
llyen esetekben a haziorvos, a hézi gyermekorvos, a
védoéno igyekezett a szll6ket megfeleléen tajékoztatni a
védboltasok veszélytelenségérdl és arrdl a biztonsagrol,
amelyet a gyermeknek éppen a véddoltas nydjt. Ha nem
jartak eredménnyel, akkor az ANTSZ teriiletileg illetékes
szerve tette meg a torvény altal eldirt hivatalos
intézkedést. Egyes esetekben birdsagi eljarasok is foly-
tak. Az frott és az elektronikus média tobbnyire csak
szenzacioértéke miatt foglalkozott a hirekkel. Az érintett
szUlok, ,szakértd” tdmogatdik segitségével a gyermekek
jogaira hivatkozva kritizalték a megtett intézkedéseket.

Mint az Immunizélasi Szakérték Eurdpai Technikai
Tanécsado Csoportjanak (ETAGE) tagja, megerésitem,
hogy Eurdpa jarvanylgyi helyzetében s a hazankba
érkezd kulfoldiek és a kiutazd6 magyarok névekvé szama
miatt sUlyosan veszélyezteti gyermekét az a szuld, aki
nem tesz eleget az el6irt véddoltasi kotelezettségnek. Az
oltatlan gyermek olyan fertézési expozicionak lehet
kitéve akar kilféldon, akar Magyarorszagon, mely meg-
feleld véddoltassal megeldzhetd lenne.

Mindezeken tdl az oltdsok halmozott elmaradasa
egy-egy terlletre lokalizalodé jarvanyveszéllyel is jarhat.
Ezért tartom fontosnak, hogy a HIRVIVO teljes terjedel-
mében adja kozre Dr. Lenkovics Barnabasnak, az allam-
polgari jogok orszaggytlési biztosanak allasfoglalasat a
kotelezé véddoltas megtagadasaval kapcsolatban.

Dr. Vass Adam

Az éllasfoglalas a lap 7. oldalan olvashaté.
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Az allampolgari jogok orszaggyiilési biztosanak allasfoglalasa
a kotelezo vedooltas megtagadasaval kapcsolatban

Mint orszaggytilési biztos, a sajté
hiradasaibol értesiiltem arrél, hogy
egy hazaspar megtagadta a kotelez6
védodoltas beadasat gyermekének.
Figyelemmel a vitara okot ado6 sziil6i
magatartasra, felismerve annak je-
lentéségét, hogy szélesebb koru
elterjedése esetén ennek tarsadalmi
veszélye is prognosztizalhato, sziik-
ségesnek latom az adott magatartas
emberi jogi és alkotmanyos alapjogi
értékelését, és errél a nyilvanossag
tajékoztatasat.

1./ Nemzetkdzi egyezmények sora, az
Europai Uniot létrehozd alapszerzédés,
valamint altalaban az emberi jogok nem-
zetkézi dokumentumai — melyeket a ma-
gyar alkotmany a belsé jog részeként,
azzal 6sszhangban kotelezd érvénylinek
tekint — kivétel nélkal elismerik az emberi
jogok torvény altali korldtozésanak lehetd-
ségét — tobbek kozott — a kdzegészség
védelme érdekében.

2./ Az Alkotmanybirésag kévetkezetes
gyakorlata, hogy az alkotmanyos alapjo-
gok az alkotmany 8. § (2) bekezdésében
foglaltak szerint — Iényeges tartalmukat
kivéve — csak torvényben korlatozhatok. A
korldtozas vizsgalatanal az Alkotmanybi-
résag a szlkségesség és aranyossag teszt-
jét alkalmazza, vagyis az alapjog korlato-
zasat kizarolag akkor tartja alkotmanyos-
nak, ha az kényszerftd okbdl torténik és az
elérni kivant cél fontossaga 6sszhangban
van az ennek érdekében okozott alapjog-
sérelem sulyaval (20/1990. (X. 4.) AB hat.)

A magyar alkotmanyos kévetelmények-
kel dsszhangban az egészséglgyrél sz6lo
1997. évi CLIV. torvény a kévetkezd ren-
delkezéséket tartalmazza:

56. § (1) A jarvanylgyi tevékenység
célia a fertéz6 megbetegedések, a jar-
vanyok megelézése és lekiizdése, valamint
az emberi szervezet fertéz6 betegségekkel
szembeni ellenallé képességének foko-
zésa. (2) Az (1) bekezdésben foglaltak
megvaldsitasa érdekében az egészségugyi
hatdésag az egyén személyes szabad-
saghoz valé jogainak gyakorlasat az e
térvényben foglaltak szerint korlatozhatja.

57. § (1) A véddoltés célja a fertdzd
betegségekkel szembeni aktiv, illetve
passziv védettség kialakitdsa. (2) Az
egészséguigyi, szocidlis és csaladlgyi mi-
niszter rendeletben hatdrozza meg azokat
a fert6z0 betegségeket, amelyek esetében
életkorhoz kototten, megbetegedési ve-

szély esetén, illetéleg kulfoldre torténd
utazas esetén a kiutazo koltségén kote-
lez6 véddoltas elrendelésének van helye.

58. § (4) Ha a véddoltésra kotelezett
személy e kotelezettségének frasbeli fel-
szblitdsra sem tesz eleget, az egész-
ségligyi hatdsag a véddoltast hatarozattal
rendeli el. A véddoltast elrendeld hataro-
zat — jogorvoslatra tekintet nélkil — azon-
nal végrehajthato.

5. § (6) Azoknal a gyermekeknél,
akiknél barmelyik kotelezéen eldirt védo-
oltds elmaradt, azt a legrovidebb idén
belul potolni kell. Azok az orvosok, akik
bolcsédébe, dvodéaba, neveldszilékhoz,
gyermekotthonba, illetéleg egyéb gyer-
mekkozosségbe, tovabba alap-, kdzép- és
felséfokl oktatasi intézménybe kerlld
gyermekek vizsgalatat végzik, kotelesek az
életkor szerint esedékessé valt oltasok
megtorténtét ellendrizni, és a hianyzd
oltasokat pétolni.

3./ Amennyiben valakinek az a szemé-
lyes meggydzddése, hogy egy jogszabaly
valamely rendelkezése nem felel meg egy
nemzetkdzi emberi jogi norma kritériuma-
inak, vagy a magyar alkotmanyban dek-
laralt alapjogok valamelyikével ellentétes,
illetve hogy alapjogat sziikségtelendl
és/vagy aranytalanul korldtozza, jogaban
all az Alkotmanybirésag el6tt kezdemé-
nyezni a vitatott jogszabaly vagy annak
egyes rendelkezése megsemmisitését.

4./ Ezzel szemben azonban senkinek
nincs joga egy érvényes és hatdlyos
torvény Onkényes félretételére, illetve az
egyéni véleménynyilvanitas szabadsagaval
6sszefliggésben a személyes oOnrendel-
kezési jog olyan kiterjesztésére, mely a
hatalyos torvényekkel valdé szembe-
szegUlést célozza.

5./ Erre tekintettel a szUl6 sajat szemé-
lyét érinté onrendelkezési jogat nem
szabad 6sszetéveszteni gyermeke nevelése
soran gyakorolt sziléi jogaival. Személyes
meggy6zddésen alapuld véleménynyil-
vanitdsa nem terjedhet ki automatikusan
arra, hogy milyen gyogykezelésben — jelen
esetben: kotelezd véddoltdshan — része-
stljon gyermeke. A szll6k egyéni (szub-
jektiv) meggyézédése miatt nem tehetdk
félre a gyermekik (és minden mas gyer-
mek, 0sszességében az egész tarsadalom)
egészségét védd objektiv (mindenkire
kotelezd) torvényi normék. A szlléi
mivoltbdl fakadd torvényi kotelezettségek

és a felelésség hangsulyosabb, mint az
ugyancsak térvényes, am esetlinkben a
torvény altal korlatozott szUl6i jogok. llyen
moédon tehat az a szUl6, aki orvosi javallat
és a torvényi kotelezettség ellenére nem
engedi gyermekének beadni a kételezd
véddoltasokat, ad absurdum megfosztja
6t az egészséglgyi ellatdsban megtes-
testl6, és az alkotményban deklarélt
lehetd legmagasabb szintl testi és lelki
egészséghez vald jogatol, raadasul a
kbzOsség tobbi tagjanak ugyanezt a jogat
veszélyezteti.

6./ Az el6z6ekbdl is kovetkezik, hogy
minden alkotményos alapjog és a
torvényekben biztositott alanyi jogok
gyakorlasanak legfébb korladtja a masik
ember alapvetd jogainak sérthetetlensége
és ennek feltétlen tiszteletben tartasa.
Ezért a gyermek szamdra a kéz egészsége
érdekében kotelezdvé tett véddoltas szild
altal val6 megtagadasa nem sértheti és
nem veszélyeztetheti mas gyermek, illetve
felnétt ember életét, egészségét. Ebbdl
kévetkezen, ha a szl vagy mas érdekelt
kifogésolja a vonatkozd jogszabaly ren-
delkezéseit vagy az ennek alapjan eljaré
egészségligyi hatésag magatartésat, az
allampolgari jogok orszaggyulési biz-
tosahoz fordulhat, aki a panasz kivizs-
galasat a minisztertdl vagy akar a problé-
ma soron kiviili megtargyaldsat az orszag-
gylléstdl is kérheti. Az egyéni érdek-
érvényesités jogallami Uton vald, masik le-
hetséges és fentebb mar emlitett eszkoze
az Alkotmanybirésag normakontrolljdnak
segitségll hivasa.

Mindezek utén a személyes érdekérvé-
nyesités alkotmanyos és jogallami lehetd-
ségeinek kimeritése azt a kotelezettséget
réja a demokratikus jogéllam minden pol-
gardra, hogy akar igénye elismerése, akar
elutasitasa esetén is tiszteletben tartsa a
torvényeket és mindenki més alapjogait.
Az ezzel ellentétes magatartds, a min-
denkire kotelezd torvények egyéni ,haté-
lyon kiviil helyezése” a torvényes rend és a
demokratikus jogallam teljes felbomlasat
eredményezné.

Dr. Lenkovics Barnabés

(Forras: Orszagos Epidemioldgiai Kozpont. Az
allampolgéri jogok orszaggyulési biztosanak allas-
foglaldsa a kotelezd véddoltds megtagadasaval
kapcsolatban. Epinfo 12. évfolyam 17. szam,
177-181., 2005. majus 6.)
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A CESP (Confederation of European
Specialists in Paediatrics) az uniés orsza-
gok gyermekorvosait, a gyermekgyo-
gyaszat specialistait, illetve azok tarsasa-
gait képviseld szervezet. Ez azt jelenti,
hogy nemcsak a tagallamok gyermekor-
vos-tarsasagait, hanem a gyermekgyd-
gyaszat szakterileteinek — immunoldgia,
nefrologia, infektologia stb. — eurdpai
egyesleteit is képviseli. Egyrészt tehat
tobb, mint az UNEPSA (Union of National
European Paeditarics, ami az europai
gyermekorvos-tarsasagokat fogja Ossze),
masrészt azonban kevesebb annal, hisz az
UNEPSA az unios orszagokon kivil az
6sszes eurdpai orszag, kozottlk a szovjet
utodallamok, Torokorszag vagy lzrael
gyermekorvos-tarsasdgat is képviseli.
Erezhetd is némi hatalmi harc a két szer-
vezet kozott. Minthogy 2004. decemberi
hatérozata alapjan a CESP — bizonyos
adminisztrativ akadéalyok megoldésat
kévetden — atalakul Eurépai Gyermekgyo-
gyaszati Akadémiava (EAP). A szervezet
hivatalos neve jelenleg mindkét roviditést
tartalmazza. A CESP-EAP az UEMS (Union
of European Medical Specialist, az uniés
orszagok szakorvosait képviseld szovet-
ség) gyermekgydgyaszati tagszervezete.
Orvosi kérdésekben Brlsszel ennek a
szervezetnek a véleményét kéri ki.

Mint azt mar kordbban emlitettiik, a
CESP évente kétszer tart megbeszélést,
tavasszal ,valahol Eurépaban” (idén Ljub-
ljandban, jové majusban Kolnben), télen
pedig mindig Brisszelben. A konferen-
ciakon egy orszagot harman képviselhet-
nek, egyiklik a kérhazi ellatast (dr. Mész-
ner Zsofia), masikuk az alapellatast rep-
rezentélja (dr. K&dar Ferenc), a harmadik
kuldott (dr. Olah Eva) pedig az adott
orszag képvisel6je az EBP-ben (European
Board of Paediatrics). Ez utébbi szervezet
az unios allamok gyermekgyogyaszati
képzésével (szakvizsga, raépitett szakvizs-

ga, tovabbképzés) foglalkozik. A talal-
kozokra az egyes szakterlletek eurdpai
szervezetei is egy-egy kildottet de-
legalnak.

A két és fél napos ljubljanai rendezvény
plenéris Ulésen foglalkozott a gyermek-
gyogyészati szakvizsgahoz sziikséges tan-
anyag tematikajaval. Az egységes képzés
érdekében ezt a javaslatot minden tag-
orszag tudomanyos tarsasdgahoz eljut-
tatjak. Elhangzott néhény finom jelzés
arra, hogy jogi akadalya ugyan nincs
annak, hogy az Ujonnan belépett orsza-
gok orvosai Nyugat-Eurépaban vallaljanak
munkat, de a kelet-eurépai kollégak nem
minden tekintetben ,csereszabatosak” a
fogadd orszag orvosaival. A gyermekor-
vosok novekvd mobilitdsa az ismeret-
anyagok standardizaciojat koveteli. Egyre
kifejezettebb elvaras, hogy szakképzettsé-
get csak eurdpai akkreditaciéval rendel-
kezd centrumokban lehessen szerezni.

Elénk vita folyt arrdl, hogy hany éves
legyen, és hogyan épuljon fel a poszt-
gradudlis képzés. Egyre nagyobb az
egyetértés abban, hogy a 3 éves gyermek-
gyogyéaszati torzsképzés utan kovetkezhet
a szubspecialitdsok elsajatitdsa. Nincs
napirenden a hazi gyermekorvosi szak-
vizsga, pedig ennek hianyaban hatranyba
keriilhetnek az alapelldtasban dolgozok.
Részterlletek ismeretanyaganak felfris-
sitésére egyre tobb helyen szerveznek
meglehetésen  kéltséges nemzetkozi
Lsummer-school”-okat.

Egyetértve abban, hogy a gyerekeknek
joga van ahhoz, hogy olyanok kezeljék
6ket, akik az elldtasukhoz legjobban érte-
nek, a résztvevék megerésitették azt az
allaspontjukat, hogy gyermeket csak az
ellatasukra akkreditalt intézménylkben
szabad kezelni.

A gyermekgydgyaszat az 0sszes gyogy-
szerforgalomnak csupan 4 szézalékat
teszi ki. Ennek ellenére felkérték a delega-
tusokat,  hogy
szerezzék meg or-
szagaik unios par-
lamenti képvisel6-
inek tdmogatésat
egy olyan torvény
elfogadaséhoz,
ami a gyégyszer-
gyartdkat rakény-
szeriti arra, hogy
a klinikai fazisvizs-
galatokat termé-
keik gyermekgyd-
gyaszati  alkal-

mazhatdsagéara is terjesszék ki. Nem az az
etikdtlan ugyanis, ha egy gydgyszer
alkalmazhatésagat gyermeken is vizs-
galjak, hanem az, ha a klinikai vizsgalat
elmaradasa miatt fosztunk meg egy gyer-
meket olyan terdpids lehet6ségtél, ami
egy felnétt szamara mar elérhetd.

A primer, szekunder és tercier ellatas
speciélis gondjait szekcioUléseken targyal-
tak. A ,primary care” képviselGinek véle-
ménycseréjén ismertették a haziorvos-
képzés gyermekgydgyaszati curriculuma-
nak tervezetét. Elvarjdk, hogy minden
olyan orvos, aki gyermeket is kezel, leg-
alabb 6 hénapos gyermekgydgyaszati
képzésen vegyen részt, és kérik a tag-
orszagok véleményét a tananyag végleges
tartalmanak kialakitasahoz. Kilén munka-
csoport foglalkozott a gyermekegészség-
Ugyi . kiskonyvek” kivanatos tartalméval.
A javaslatok alapjan egy ilyen ,booklet”-
nek korspecifikus informaciokat, véddéol-
tasi tandcsokat és a szilék szamara fon-
tos Uzeneteket kell kdzvetitenie. Francia-
orszagban a tervek szerint elektronikus
adathordozo véltia majd fel a nyomdai
terméket.

Altalanos gond, hogy a gyermekor-
vosoknak nincs kellé ismeretanyaga és jar-
tassaga az adolescens koruak elldtaséhoz.
Ha bizonyitani akarjuk létjogosultsagun-
kat ennek a korosztalynak az elldtaséban,
Lserdulébarat” rendelék és kdrhazi oszts-
lyok létesitése mellett U] ismereteket,
nagyobb készséget kell szerezniink a
korcsoport speciélis probléméinak megol-
dasdban. Ehhez mindenekelétt avatott
oktatokat kell képezni.

Az iskolaorvosi halézatra tobbnyire
azokban az orszagokban mutatkozik
igény, ahol az alapellatast nem gyermek-,
hanem héziorvos végzi. Németorszagban,
ahol a terleti gyermekorvosi ellatés jél
kiépitett, megsziintették az iskolaorvosi
halézatot.

Tobben megfogalmaztak, hogy a
primer ellatdsban nemcsak az éaltalanos
gyermekorvosokra, hanem egy-egy rész-
terllet specialistaira is szlkség van, a
Jnet-working” helyett ,team-working”
elldtasra van igény.

Vincent Molina az ESAP (European
Society of Ambulatory Paediatrics) elndke
tajékoztatast adott a szervezet oktober
7-8-an megrendezésre kerlld konferen-

e

ban dolgozo kollégakat Barcelonaba.

K&dar Ferenc
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MILYEN VOLT?

Mas, mint amit Aligan megszoktunk.
A kulséségekben mindenképpen. Nem
volt zsufoltsag és ételszag az eléaddte-
remben, mikodott a légkondi, a regiszt-
racio nem a folyosé végébe szoritva kisz-
kodott a tomegekkel, a szobdkban nem
volt dohszag, a kadakrol nem volt lepat-
togva a zomanc, a furdészobakban nem
volt leesve a csempe. Az éttermekben
gyors volt a kiszolgdlds, gazdag volt a
valaszték, a kiallitotérben nem préseléd-
tek egymds mellé a gydgyszercégek, és
nem rettegtlink attél, hogy egy esé
elmossa az esti programot. A park ugyan
nem vetélkedhet a Club Aliga botanikus
kertjével, de mégis nyilvanvalo, hogy
nemcsak tovabballtunk, hanem elébbre is
léptink. Ami a kulséséget illeti, abban
biztosan.

Szép és elegans kongresszusi kdzpont
lett a Hotel Azur. Olyan kompakt. Ahol
egyltt és egyben van minden. A recep-
ciotél és regisztraciotél a lifteken, a
szobakon és a takarftdson at az udvarias
személyzetig és svédasztalig minden.
Kényelmes, tagas konferenciaterem, to-
kéletes technika, szellés kiallitotér. Maga-
val ragadd volt a Cotton Club Singers
kétérds musora és finom gesztus a
Nestlé-HGYE ko6z6s, 10. sziletésnapi
marcipantortéja. Visszafogottsaga ellené-
re (vagy talan éppen azért) kellemesen
laza volt a Milupaval egyitt rendezett
garden-party és emlékezetes latvanyban
volt része azoknak, akiknek sikertlt felka-
paszkodniuk a Humana léghajéjara.

Hogy miért kerlt az idei Kavészinet
harom napja szélldssal, regisztracioval,
svédasztallal, szakmai programmal és 20
kreditponttal egy(tt tizendtezerrel tébbe,
mint a tavalyi? Hat ezért! A négycsillagos
kilsGért és a résztvevdk itéljék meg, hany
csillagos belséért. Amin a konferencia
tartalmi részét értem. Lehet, hogy megint
hibdztunk, amikor a minél gazdagabb
menl érdekében tul sok el6adésra
adtunk lehetdséget. Volt igazsag abban,
hogy néhany téma hosszabb meg-
beszélést igényelt volna. Elképzelhetd. De
az is lehet, hogy akkor szegényebbek let-
tlnk volna néhany élménnyel. Volt itt a
genetikatol, a statisztikai adatgyljtésen
at a fenilketonuria gondozésaig sok min-
den. Még drama is. Drdmai volt az a
kislany, aki a filmben feltett kérdésre,
hogy miért nem mondod meg az osztaly-
tarsaidnak, hogy veseatultetésre varsz,
igy valaszolt: ,mert akkor tovabb verné-
nek”. Dramai volt a Mosolyorszag Alapit-
vany megbénult fiatal ,kévetének” kita-

rulkozé bemutatkozésa is. Es megrazé
volt a marosvésarhelyi professzor asszony
eldadasa is. Volt itt 6ltony és flrddko-
peny, pezsgd és asvanyviz, meg néha egy
kis feszlltség a leveg6ben. Csak az idd
volt kevés. Legalabb is beszélgetésre,
sétara, élményfirddre, kavészinetre.

kf

Hetedik alkalommal kerult megren-
dezésre a gyermekorvosi alapellatds
immar tradiciojava valt Kavészinet kon-
ferencia. A balatonaligai szocreal épiilet-
egyltteshdl 4tkoltoztlink Sidfokra, a min-
den igényt kielégité Hotel AzUr konfe-
renciakozpontba. Evek Ota veszek részt
ezeken az 0Osszejoveteleken, mert Ugy
vagyok vele, hogy ,nem hagyhatom ki".
Mindig jo taldlkozni hasonlé gon-
dolkodasu kollégakkal, racsodalkozni
arra, hogy ,,neked is ez a gondod": a ren-
del, az OEP, az onkormanyzat, a
véddnd... Az el6adasok neklnk és rélunk
sz6ltak. Nem voltak tudomdanyoskoddk,
hanem olyanok, amelyeknek az ered-
ményeit hazatérve kamatoztathatjuk.
A veréfényes napsités, a Balaton és a
szélloda kitiind welness-szolgaltatasai
ellenére is mindig sokat voltunk az el6-
adéteremben. Elmény volt a Cotton Club
Singers eléaddestje, és a kerti parti fel-
szolgalasi esetlenségei ellenére is oda
tudtuk vardzsolni a Humana hajon
megszokott j6 hangulatot. Sajnalhatjak,
akik nem voltak ott, nekik szamolok be
kicsit részletesebben a szakmai prog-
ramokrol.

Marédi professzor eléadésa ravilagi-
tott a hazi gyermekorvosok felelésségére
az immunhidnyos betegek felismerésé-
ben, hiszen a fel nem ismert esetekben
csak a koévetkezményes korképeket kezel-
juk. A tonsillopharyngitisek Ujabb kezelési
lehetéségeibe Fekete Ferenc f6orvos,
vezetett be benntlinket, feltdrva az eset-
leges terdpids kudarcok okait is. Jézsa
Lajos a hatranyos helyzetliek fokozott
veszélyeztetettségére hivta fel a figyel-
met, Szévetes Margit pedig a stressz
hatdsara gyermekkorban megjelend
pszichoszomatikus kdrképekre tanitott
minket.

Kadar Ferenc és munkatérsai az OEP
adatai alapjan feketén-fehéren kimutat-
tak, hogy korszertibb, jobb elldtast kap az
a gyermek, akit hazi gyermekorvos, nem
pedig haziorvos lat el. A kiemelkedd és
remélhetéleg az egészségligyi vezetés
szamara utat mutatdé munka ismertetése
élénk vitdt valtott ki.




Budai professzor a mindennapi gon-
dolkodasunkbdl mar kiesett fert6z6 be-
tegségekre emlékeztette a hallgatosa-
got. A mai orvosgeneracié kanyarot,
szamarkohogeést, diftéridt mar nemigen
lathatott, pedig gondolnunk kell r3,
hiszen napjainkban is el6fordul egy-egy
eset vagy kisebb jarvany.

Kalman Mihaly és Oroszlan Gyorgy
professzor eléadasaikban a véddoltasok
korali polémidk terlletén mutattak
iranyt, egydttal ismertették a vakcinacié
terlletén vérhatd véltozésokat. Melles
Maria féigazgato felhivta a figyelmet az
oktoberben megszervezésre kerild
oltési hétre, akkor ismertetik majd a j6v6
évben jelentés mértékben maodosuld
oltési naptart.

A szombat délel6tt az I. sz. Gyermek-
klinika és a nefrolégia jegyében telt el.
Reusz professzor és munkatarsai jol fel-
épitett, egymashoz kapcsolddo eldadas-
sorozata révén atfogd képet kaptunk a
banélis vesebetegségtdl a mUvesekeze-
lésig vezetd Ut buktatoirdl és a terlleti
gyermekellatasra varé feladatokrol. Dél-
utdn Mészner féigazgatdtol, Kulcsar
Andrea és Jelenik Zsuzsa féorvostol kap-
tunk friss téjékoztatast az ESPID barce-
lonai kongresszusardl, az 0j DPT vakci-
narél és a hepatitis megel6zésének
lehetdségeirdl.

Vasarnap sem igen fogyatkozott a
résztvevék szama, pedig tul voltunk mar
a 20 pontos tesztirdson. Kiss Eva pro-
fesszor asszony el6adasa nagy élmény
volt. Mementdként hatott az az észinte,
nyilt és bardti hang, ahogy a maros-
vasarhelyi, illetve romaniai gyermekel-
latast bemutatta. Sokat sirunk, pedig a
téllink nem is olyan messze él6 kollégak
sokkal rosszabb kortlmények kozott
kénytelenek végezni munkajukat.

Czaké Tibor a téle megszokott szin-
vonalon mutatta be a cardiovascularis
megbetegedések gyermekkori prevenci-
6jat szolgald szdmitdgépes rendszer
nyljtotta lehetéségeket. Urdm az 6rém-
ben, hogy az orvosbarat, szakmailag ki-
fogastalan program nem kompatibilis
mindegyik, altalunk hasznalt program-
mal.

Bényi Zsolt az elmult években elhang-
zott el@adasat folytatva szolt szivink-
hoz, nemcsak mint gyermekorvosokhoz,
hanem mint gyakorlé sziil6khoz is.
A tulhajszolt életforma, tgyelet sok idét
vett el sajat gyerekeinktdl. Megérte?

Széval, hogy milyen volt? J6 volt. Fel-
toltédtink, tanultunk, kikapcsolddtunk.
Mint mindig a Kavészlineteken.

Tausz Istvan
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Semmi nincs veéletlentl

A SIOFOKI KAVESZUNET-7 KONFERENCIAN ELHANGZOTT ELOADAS

Ez az elGadés a két éwvel ezel6tti ,Amit Petikének nem adunk meg, az a Péternek sosem lesz” dolgozatom folytatésa, kiegészftése.
Most sem tudom azonban teljes kdrben dsszefoglalni és ezzel lezarni a ,Petikével” kapcsolatos kérdéseket. Erre a rendelkezésemre
allé idé sokszorosa sem lenne elég, de én nem is lezarni akarok valamit, hanem inkdbb megnyitni Gjabb és Gjabb csatornékat a jo

szandéku torekvések, az Gszinte érzelmek és a szeretetteljes emberi kapcsolatok irdnydba.

Engedjék meg, hogy felidézzem a mér
hivatkozott korabbi irdsom kézponti gon-
dolatat! Az elsd 5-6 életév meghatarozé a
gyermek érzelmi identitasanak kialaki-
tasaban. A feltétel nélkuli szeretettel tita-
tott anya—gyermek kapcsolat iskoldja teszi
képessé a gyermeket az egy egész életre
52616, massal fel nem cserélheté kapcsola-
tok kialakitasara. Ehhez — a lehetéségek
hatérain belll — az anya folyamatos jelen-
léte szlikséges. Hanyszor elmondtam mar
ezt a korzetembe tartozd csaladoknak,
baratoknak és ismerésoknek! Az elsd és
altaldban helyeslé megnyilatkozasok utan
szinte minden esetben a ,de mi lesz a
kozosséggel?” kérdés vetddik fel ellen-
vetésként. Hogyan szocializdlodhat a
gyermek a kozdsségi életre a bolcséde és
az 6voda segitsége nélkul?

Valéban fontos feladat a gyermek és a
sz(lkebb-tdgabb kozbdsség kozotti har-
monikus egylttélés kialakitdsa. De nem
mindegy, hogy az anya—gyermek, szU-
|6—gyermek kapcsolatban ki, mikor és ho-
gyan engedi el a masik kezét, mivel a ke-
zek osszefonddésa és szétvélasa jelképe-
sen végigkiséri csaladi kapcsolatrendsze-
rink alakulasat a szlletéstinktél egészen
a halalunkig. Erdemes megfigyelni — mint

ahogy az itt jelenlévék kozll bizonyara
mar sokan meg is tették —, mi torténik
példaul egy baba-mama klubban. Ahany
kisgyerek, annyiféleképpen viselkedik:
van, aki csak egy-két alkalom utén jon le
az anyja 0lébdl és van, aki azonnal 6nallé
kapcsolatépitésbe kezd. Van, aki az egyik
kezével még az édesanyja kezét fogja és a
masik kezével mar a tarsaval jatszik, majd
hosszabb-rovidebb idére elengedi az
anyai kezet, de még csak apré sérelem
sem kell ahhoz, hogy Ujra és Ujra vissza-
térjen egy-egy simogatdasra vagy olelésre.
Tehat a bemutatott helyzetben a gyermek
engedi el az édesanyja kezét akkor és
annyi idére, amikor és ameddig bizton-
sagban érzi magat. igy kiszolgaltatottsag
és félelemérzet nélkul egyre hosszabb
ideig vegyllhet el a szamara még idegen
és ismeretlen kozegben, a gyermek-
k6zosséghen. Lehet ennél harmonikusabb
folyamatot elképzelni? Aligha.

Ezzel szemben idézzink fel magunk-
ban egy képet egy banatos reggelrdl,
amikor az anya elészor viszi 2 vagy 3 éves
gyerekét a bolcsédébe vagy az dvodaba.
A kétségbeesett sirds, az anyu ne hagyj itt
kidltas, egyértelmden jelzi, hogy itt valami
nincs rendben, itt erészakos mddon a

sz(l6 engedi el az arra még éretlen gyer-
mek kezét. Természetesen ez nem mind-
egyik gyermeknél zajlik igy — bar gyako-
ribb, mint hinnénk —, ahogy a baba-ma-
ma klubban is voltak kilénbségek. Lesz
gyerek nem is egy, aki azonnal berohan a
tobbiek kozé jatszani, az anya elégedet-
ten siethet a munkahelyére és igy azt mar
nem lathatja, amikor elfogy a bizton-
sagérzet, amikor mar eljon a simogatas és
az o6lelés ideje, mert akkor & mar boldo-
gan meséli a kollégandjének, hogy reggel
milyen remekdl sikerllt minden a bol-
csédében vagy az évodaban. Délutdn a
gondozénd csak annyit mond, hogy
egyszer vagy kétszer volt egy kis siras, de
szerencsére hamar sikeriilt megnyugtatni.
Es az anya észre sem veszi, hogy valami
elszakadt és a kezek szétcsusztak, talan
mar végérvényesen.

A legszomorUbbak azok a sajnalatos
maodon egyre gyakoribb esetek, amikor az
anya kisebbik gyermekével még otthon
van gyesen, de a nagyobbik, még csak 3
éves gyermekét mar 6vodaba adja, mivel
szerinte a gyereknek hidnyzik a k6z0sség.
Es senki sem figyelmezteti arra, hogy
ekdzben elszakitja a tarsadalom alap-
kozosségétdl, annak legfontosabb egy-
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ségétdl, a csaladtol. Az apa, az anya és a
gyerek, jobb esetben a testvérek alkotjak
ezt az alapegységet, a csaladot, ahol min-
den esemény bensdséges érzelmi kapcso-
|6dasok mellett zajlik, ahol az &sszetar-
tozas folyamatos biztonsdga és az egy-
masrautaltsdg allandd feleléssége egy-
mastol elvalaszthatatlanul, egy életre
széléan meghatarozzak az egyén viszo-
nyuldsat az emberi kdzdsség valamennyi
lehetséges szintjéhez és formajéhoz.

Sokszor talalkozunk azzal az ellenvetés-
sel is, hogy mennyivel jobb az, ha ez az
erszakos elszakadas 5 vagy 6 éves korban
kovetkezik be. Akkor mar egészen mas a
helyzet. Igaz, elkerlilhetetlendl jarhat még
némi szomorusaggal, de az anya—gyermek
kapcsolat méar megbonthatatlanul szilard
érzelmi alapokon nyugszik. A gyermek
mar megérti, hogy elvalasuk csak idéleges,
és mar folyamatosan jelen van benne a
szeretett személy anélkil, hogy latnia kel-
lene vagy meg kellene érintenie. A nehéz
helyzetekben szamtalanszor megtapasz-
talt szeretetteljes szil6i gondoskodas
eredményeként a kilsé biztonsagigény
helyébe belsd biztonsagérzet, a magabiz-
tossag és az dnbizalom lép.

Amit eddig elmondtam: ez az alap, ez
a legfontosabb. De kordntsem mindegy,
hogyan épitkeziink ezeken az alapokon,
és a feltétel nélkili szeretet hitelesitd és
biztonsagot add gyakorldsa mellett mi-
lyen nevelési elveket alkalmazunk.

Hogyan segithetjik elé a gyermek
helyes értékrendjének kialakuldsat? Az
elsé feladatunk ezen a téren, hogy elészor
énmagunkban tisztazzuk, mi az, ami a
gyermeklnknek tilos és mi az, ami meg-
engedhetd. Nehéz és fontos dontés eldtt
allunk. A leheté legszlkebbre kell szab-
nunk a kotelezden teljesitenddk korét, ko-
veteljlink csak annyit, amennyit biztosan
érvényesiteni is tudunk mindig, minden
kértlmények kozott. A hatarok kijelolé-
sében kénnyen hibazhatunk, illetve ezek
erkoélcsi, felekezeti, politikai és a tobbi né-
zetlnktdl fuggden jelentésen el is térhet-
nek egymastol. Ez igy természetes és ez
nem is baj, ha a szeretet kozponti helyet
foglal el dontéseinkben. De a mérték-
tartéan kijelolt hatdrokhoz kovetkezete-
sen ragaszkodnunk kell.

Nézziink néhany példat, hogy mit
érdemes a ,kotelezébe” sorolnunk és mit
nem. Vitathatatlanul tilos a konnektorba

nydini és Uvegcserepet enni. De ha gyer-
meklnk egy papirdarabot tépked vagy az
asztalterité rojtjat csavargatja, nem biz-
tos, hogy érdemes elpazarolnunk egy
szigoru tiltast, kockdztatva annak sulyat
és hitelességét. Betegség esetén az eldirt
gyoégyszer bevétele kotelezd, akar fizikai
eréfolénylink kihasznalasa aran is, de ha
ezt az energiat elpazaroljuk arra, hogy
milyen szin zoknit vegyen fel a gyerek,
oda a tekintélylink. Azt a szabalyt, amit
mindig kivétel nélkal érvényesitiink, azt a
gyerek el6bb vagy utébb elfogadja, mert
tudja hogy hidbavalé minden tiltakozas.
Csak ne legyen tul sok beléle és ne véltoz-
tassunk pillanatnyi kedélyallapotunktdl
fliggden a szabalyokon!

Sok szilé sajnos szinte kérkedik a
tehetetlenségével. ,Na ennek tessék azt
mondani, hogy &gyban kell maradni” és
.probalna meg a doktor Ur beadni neki
egy kupot, mert ez olyan akaratos és
eleven kis csibész, hogy az hihetetlen!”-
mondja egy anyuka alig titkolt busz-
keséggel, haroméves fiacskajaval kapcso-
latban. Es nagyon furcsdn néz ram,
amikor figyelmeztetem, hogy: majd en-
nek tessék azt mondani tizéves koraban,




hogy ne dohényozzon, na ettdl prébalja
meg elvenni a konyakosUveget a tizenhar-
madik szilletésnapjan! Es még csak tizen-
hat sem lesz a kis csibész, amikor egy este
igy sz6l majd Onhéz: anya, Te ma a kony-
haban alszol, mert a baratnémnek nincs
kedve hazamenni. Bizony igy van ez,
semmi sincs véletlendl.

A kotelezdk ellenstlyozésaként kell
hogy legyen egy kor, ahol a gyerek azt
csindl, amit akar. Ezt meghatarozni sem
konnyl feladat, mert milyen j6 lenne
abba is beleszolni, hogy a mékos tésztat
porcukorral vagy kristalycukorral egye,
hogy a sapka ellenzdje elére nézzen vagy
inkdbb hatra, mert igy nem st a szemébe
a nap vagy nem esik a nyakaba a kullancs.
Csapdahelyzet ez, mert minél jobban
szeretlink valakit, anndl jobban szeret-
nénk, ha az altalunk mar kiprobalt és ked-
vezének f{télt dontéseinket a legaprobb
dolgokban is elfogadna. Itt van csak
igazan sziikség a bolcs dnmérsékletre.
Minden olyan kérdésben, amelynek sem
erkélcsi, sem jogi, sem pedig egészségi
akadalya nincs, hadd dontson a gyermek
szabadon!

De ha a két ellenpolusrél — tilos/szabad
— mar dontdttiink, még nem oldottunk
meg semmit. Mert a nevelés maratoni
hosszUsagu skalajan csak az elsé kilo-
métert teszi ki az, amit musz4j, amit meg-
kovetelek és csak az utolsét az ,azt csi-
nalsz, amit akarsz”, nem szélok bele. Az
igazi probatétel a két polus kozotti negy-
ven kilométer. Itt minden annyira alakul a
mi szandékunk szerint, amennyi szeretetet
tudtunk beépiteni a gyermekiinkkel vald
kapcsolatunkba. Ebben a széles savban
azért torténnek majd kedviink szerint a
dolgok, mert a gyermekiink mar nagyrészt
birtokdban van az altalunk kozvetitett,
szeretetvezérelt értékrendnek, és oromet
akar okozni azzal, hogy teljesiti a tobb-
nyire ésszer(, bar néha megterheld elvara-
sainkat is. Mivel tudom bizonyitani ezeket
a mélyenszantd megallapitasokat? Targyi
bizonyitékaim természetesen nincsenek,
de ha szabad a sajat személyes példdmmal
eléhuzakodni — amit azért merek megten-
ni, mert az itt jelenlévék koézll is mar
sokan szamoltak be hasonlé éiményekrdl
—, eldicsekedhetek azzal, hogy ezt az én
szlileim megvaldsitottak. En a mai napig,
ha segitek egy idésebb embernek elvinni
egy nehéz csomagot, ha zuhogd esében
hazafuvarozok a buszmegallobdl egy
bérig azott ismerdst, mindig eszembe jut,
hogy oriilne édesanydm, ha 1atna, mit
csindlok. Otvendt évesen és tizendt éwvel a
haldla utan is még mindig 6rémet akarok
szerezni neki! Higgyék el nekem, hogy ez
nem lehetetlen, csak annyi szeretettel kell

egy érthetd és élhetd értékrendet
kozvetiteni, ahogyan O tette. Bizony igy
van ez, semmi sincs véletlendl.

A tiltdsok és a megengedések szove-
vényében valo eligazodasban és a helyes
értékrend kialakitdsaban leghatasosabb
fegyverlink a személyes példa, az értelmes
tevékenység lehetdségének bemutatasa.
Sajnos ezen a téren taldan még ked-
vezbtlenebbek a tapasztalataim, mint az
elézéekben targyalt kérdésekben. Nagyot
fordult a vildg kereke. Nem is olyan régen
egy atlagos csalddban az apa asztalos
volt, vagy mozdonyvezetd, vagy orvos, és
arra a kérdésre, hogy mit csindl az apu-
kad, volt értelmes vélasz: deszkat gyalul,
mozdonyt vezet, gydgyitja a betegeket.
Ma gyakran azt a valaszt kapjuk, hogy
elment pénzt keresni. De hat mit is véla-
szolhatna az a szegény gyerek, akinek az
édesapja a logisztikai f6osztaly marke-
ting-eléaddja vagy innovaciés projekt-
menedzser, esetleg regisztralt munkanél-
kuliként kozhasznd munkdra van kiren-
delve. Es ez még nem is lenne akkora baj,
ha az apa hazatérve otthondba megjavi-
tand a fia kerékparjat, vagy babahézat
épitene a kislanyanak. De ilyesmirdl ma-
napsag csak nagyon ritkan hallhatunk. In-
kdbb elviszi a szervizbe és megveszi a
jatékboltban. Es letil egykedvien a tv vagy
a szamitogép elé. Es valdban szinte csak a
pénz keresésével és annak elkoltésével
foglalkozik mindkét iranyban egyre gyor-
sulé tempdban.

Nem tudom, mennyire sikerdilt érzékel-
tetnem a vazolt helyzet veszélyességét!
A gyermek semmiféle értelmes tevékeny-
séget nem észlel a kérnyezetében. Ha
emellett még az anya a munkabdl haza-
jovet vesz egy pizzat vacsorara és vasarol
két par zoknit ahelyett, hogy a lukasakat
megstoppolnd, a kér végleg bezarult.
Lehetne, s6t kellene még értelmesen eltél-
teni az iddt kozos jatékkal is, de mennyi-
vel egyszerlibb bedugni egy mesekazettat
a videdba. Es a gyermek a tiltdsok és
megengedések kozotti széles savban — ha
ilyen miliében egyaltaldan megfogal-
mazodhatott barmiféle rendezd elv - a
papirt tépkedi, a rojtot csavargatja, vagy
csak (temesen hintaztatja magat, hogy
teljen az idd, ahelyett hogy az apukdajanak
egyforma szdgeket valogatna a szersza-
mosladabdl, vagy anyukajaval sodornd a
krumplinudlit. Korunk Ugynevezett civi-
lizalt tarsadalmai igy degeneralodnak.

Pedig az értelmes tevékenységnek, az
értékteremtésnek a gyermeknevelésben
jatszott szerepére a még ma is él§ ter-
mészeti népek megfigyelése példa értékd
lehet. Csanyi Vilmos ,Az emberi termé-
szet” cimU konyvében egy kalahari bus-

man kodzosségrél igy ir: ,Szinte elképesztd
az a turelem, ahogyan a busmanok a
gyermekekkel bannak. Amikor egy alka-
lommal egy férfi nyilhegyet kalapal, oda-
megy hozzé egy éppen totyogd gyermek,
és ujjat a nyilhegyre teszi. A férfi nem I6ki
el a gyerek kezét, nem szél ra, nem séhajt
fel, hanem tlrelmesen vér addig, amig a
gyerek elhlzza a kezét. Akkor kalapal
tovdbb, a kovetkezé tésnél a gyerek
megint odatette az ujjat, megint tirelmes
varakozas, és ez igy ment a megfigyelés
szerint teljes 40 percen keresztil. A szo-
cializacio ilyen kordlmények koézott egé-
szen mas erkolesd, viselkedésli embert
eredményez, mint a modern élet sivér
tanodaiban vagy a zaklatott, napi néhany
6ras csaladjaiban végbemend szocializa-
ci6s folyamat. Egy zart embercsoporton
bellil a tanitds a gyermek életében min-
dennapos dolog. Nemcsak «valamire» ta-
nitjdk meg, egy technikara, egy ismeretre,
hanem apré interakcidkban, kis rész-
letekben a csoport egész kultirajat atad-
jak neki, annak minden finom részletével
egyltt. Ez az atadas-atvétel érzelmi folya-
matok hatterében torténik. Nem arrél van
sz6 pusztan, hogy valamit meg kell tanul-
ni, hanem arrdl, hogy milyen jé vagy kelle-
metlen, viddm vagy szomorl élmény is
flizdik az ismerethez. Csak az élmény
teszi az ismeretet maradanddva. Ez az,
amit a modern id6kben a «nevelés» széval
szoktunk emlegetni. Es politikusaink azt
hiszik, hogy ez az iskola dolga, pedig ez a
folyamat Iényegében a szocializacio, ami
teljes értéklen csak és kizarélag egy zart,
egymasban bizé, egymasért élé kdzdsség-
ben valésulhat meg.” Tehat nem a bolcsé-
dében, nem az dvodaban, nem az iskola-
ban, hanem a csaladban!

Kénnyen lehet, hogy kovetkeztetése-
imbe kisebb-nagyobb hiba csuszott, és
helyenként tllzottan idealisztikus elvara-
sokat fogalmaztam meg. Eppen ezért
nem varok teljes egyetértést az elmondot-
takkal kapcsolatban, csak azt kérem, hogy
Ujra és Ujra gondolkodjanak el ezeken a
sulyos kérdéseken. Nekink, a human
értelmiség képviseldinek ez irdnyd fele-
|6sségiink megkerilhetetlen. Nem az a
feladatunk, hogy Ugyesen alkalmazkod-
junk a tarsadalmi valtozasokhoz, hanem
hogy minden télink telhet6t megtegyink
a kedvezétlen tarsadalmi folyamatok ki-
igazitasaért. Bizom benne, hogy egyre
tobben lesznek kozottink, akik tenni
akarnak és hiszem, hogy igyekezetiink
nem lesz hidbavalo!

Mert bizony igy van ez, és semmi sincs
véletlendl.

Bényi Zsolt
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Készulodés a vilagméretd influenzajarvanyra

Dr. Michel Osterholm, a ,Center for
Infectious Disease Research and Policy”
igazgatdjanak, a ,National Center for
Food Protection and Defense” helyettes
vezet6jének, a minnesotai egyetem
népegészségligyi professzordnak cikke a
New England Journal of Medicine 2005.
majus 5-i széméban jelent meg.

Az évente visszatéré influenzajar-
vanyok a minnesotai telekre hasonlitanak;
mindegyik kihivast jelent, az egyik azon-
ban nagyobbat, mint a mésik. Fliggetle-
ndl attdl, hogy mennyire késziliink fel, a
héviharok egy része aldozatokat kdvetel.

Annak ellenére, hogy minden eszkoz-
zel igyekszlink az influenza elleni védéol-
tdshan részesilék szamét az arra fogé-
kony népességben emelni, elére nem lat-
hatd tényezdk mégis jelentdsen befolyé-
solhatjdk az influenzajarvanyok méretét
és halalozasat. Az Egyestilt Allamokban
egy atlagos évben 30-50 000 ember hal
meg influenza kovetkeztében, az egész
viligon azonban husszor-harmincszor
ennyi. Ezt dltaldban ,természetes” tény-
ként fogadjuk el. Csak akkor tamad fel
elemi erével az igény a jarvany mielébbi
megfékezésére, amikor elfogy a rendel-
kezésre all6 oltdanyag, vagy gyermekek
kozott szedi dldozatait a betegség. Az
oltéanyag eldéllitdésdnak nehézkessége és
limitalt kapacitasa, valamint a koézmeg-
egyezés hidnya arra vonatkozdan, hogy
az egész népességet kell-e évenként
influenza ellen oltani vagy csak egy ré-
szét, azt eredményezi, hogy az influenza-
jarvanyok a jovében is komoly nép-
egészségugyi problémat okoznak majd.

Az influenzapandémiak mindig oridsi
globalis veszélyt jelentettek. Az elmult
haromszaz évben tiz influenzavirus okoz-
ta jarvanyrél tudunk. Az 1918-19-es,

rendkivdl stlyos influenzapandémia 50-
100 milli6 ember halalat okozta, de az
1830-32-ben tombold jarvany is ehhez
hasonlithatd nagysagu volt. Aldozatok
szamaban csak azért volt kevesebb, mert
akkor még kevesebb ember élt a Foldon.
Manapsag, amikor hat és félmilliard
ember él bolygonkon — azaz haromszor
annyi, mint 1918-ban - egy enyhébb
jarvany is milliok életét kovetelheti.

A szakérték egyetértenek abban, hogy
egy vildgméretl influenzajarvany elkerdl-
hetetlendl kozeleg. De azt nem tudjk,
hogy ez mikor kovetkezik be. Es azt sem,
hogy vajon a H5N1, a jelenleg Azsiaban
madarinfluenza-jarvanyt okozé torzs
lesz-e a kivaltéja. Az 1918-as jarvanyhoz
mérhetd sulyossagu lesz, vagy ,csak” az
enyhébb, 1957-es és 1968-as jarvanyhoz
fog hasonlitani? A valaszt ma senki nem
tudja.

Hogyan készilhetlink fel egy ilyen
jarvanyra? Az elsé és talan legfontosabb
|épés egy hatdsos vakcina eléallitasa
lenne, amelyen a ,Department of Health
and Human Service” mar most is dolgo-
zik. Az influenzavakcina immunogenita-
sanak kutatasan kivil rendkivil fontos
lenne az influenzavirusok epidemioldgi-
manyozasa, a kilonbozo allati és madar-
virusok epidemioldgiai szerepének tisz-
tazésa, a rizikdtényezdk felmérése, vala-
mint a korai intervencié megtervezése.
Ugyanilyen sirgds lenne egy sejtkultiran
kidolgozasa, amely felvélthatna a jelenle-
gi tojas alapu eldéllitasi technikat. A mai
modszerekkel az évente vildgszerte szlik-
séges 300 milli6 vakcinadodzis eléalli-
tdsahoz 350 milli¢ tydktojas és legalabb
hat hénap szlkséges. Egy sejtkultiran
alapuld technolégia ennél joval maga-

sabb hozamot produkalna, joval révidebb
id6 alatt. Megoldéasra var persze az is,
hogy a lakossag véddoltasahoz szlikséges
ipari kapacitasnak mar a jarvany kezde-
tekor rendelkezésre kell allnia.

A kutatéson és fejlesztésen kivil olyan
népegészséqligyi programokra is sziikség
van, amelyek jéval messzebbre mutatnak,
mint a mai intézkedési tervek, amelyek
tobbnyire csak az altalanossag szintjén
mozognak. Ahhoz, hogy egy 12-24
hénapos jarvannyal sikeresen meghbirkdz-
zunk, részletes, precizen kidolgozott for-
gatokonyvre van sziikség.

Mi torténne akkor, ha a jarvany ma
éjjel torne ki? Ha kidertilne, hogy Vietnam
tobb varosaban magas mortalitassal jaro,
a H5N1 virus éltal okozott jarvany lépett
fel? Nyilvanvaléan minden eszkdzzel meg
kellene akadalyozni, hogy a betegség
mas orszagokra is atterjedjen, ezért az
utazasokat és a kereskedelmet vilagszerte
meg kellene tiltani, de legaldbbis erésen
korlatozni. A vildgkereskedelem minden
bizonnyal megbénulna. Miutdn nem
varhatd, hogy néhany hénap alatt ele-
gendd vakcinat sikerdl eléallitani, a ren-
delkezésre allé antivirdlis szerek mennyi-
sége viszont igen csekély, egy, az 1918-as
évihez hasonlé helyzettel kerllnénk
szembe. A cirkulalo virus izolaldsa utan a
vakcina eldallitdsa minimélisan 6 honapot
venne igénybe. A jelenlegi ipari kapacitast
tekintetbe véve a termelés a kdvetkezd fél
év alatt sem haladna meg az egymilliard
monovalens dozist. Miutdn azonban a
hatasos védelemhez két adag sziikséges,
ezzel csak kevesebb mint 500 millié
embert lehetne beoltani, ami a vilag
népességének korulbelll 14%-at teszi ki.
Tekintettel a jelenlegi ,just-in-time-deliv-
ery” gazdasagra, mar nem maradna sza-
bad kapacitas egyéb egészséglgyi ter-



mékek, élelmiszer-alapanyagok és sok
mas egyéb produktum eldallitdsara.

Az Egyesiilt Allamokban jelenleg kb.
105 000 lélegeztetékészilék &ll ren-
delkezésre, kozlluk 75-80 ezer naponta
hasznalatban van. Még egy enyhe le-
folyasu influenzajarvany esetén is vagy
100 000 tovabbi készulékre lenne szlik-
ség. Egy influenzapandémia esetén a
gépi lélegeztetést igényeld betegek tobb-
sége nem jutna ehhez hozza.

Nincsenek kidolgozott terveink arra
sem, miként tudnank egy-két évig Uze-
melé szlkségkdérhazakat nyitni tornater-
mekben, sportcsarnokokban vagy kultdr-
hazakban. Az egészségligyi dolgozok a
lakossagi aranyoknal minden bizonnyal
magasabb mértékben betegednének és
halndnak meg, a SARS kapcsan szerzett
tapasztalataink alapjan gy valdszind,
hogy az egészséglgyi személyzet egy
része ezért meg sem jelenne munkahe-
lyén. Hogyan kellene dnkénteseket tobo-
rozni és betanitani? Lehet-e a betegségen
mar atesett, immunis tuléléket egész-
ségligyi feladatokra igénybe venni, ha a
jarvany aranylag lassan terjed? A nép-
egészségiggyel foglalkozék nem sok
elképzeléssel rendelkeznek egy ilyen
szcenario esetére. Kik kapnénak példaul a
szUikds mennyiségben rendelkezésre 4ll6
antivirdlis szerekbél? Mar a jarvany
kitorése elétt nemzeti, s6t nemzetkozi
konszenzusra lenne szlkség az antivirélis
szerek hasznalatdnak prioritasair6l. Arra
sincsenek  kidolgozott tervek, hogy
hogyan lehetne a jarvany leklizdéséhez
nélkilozhetetlen eszkdzok, gydgyszerek,
orvosi maszkok vagy antibiotikumok
gyartasat szikség esetén gyorsan fo-
kozni. Az Egyesilt Allamokban ma,
amikor a helyzet nyugodt, nyolcfajta fer-
tzés ellen nem lehet gydgyszerhez jutni
gyartasi problémék miatt. Nincs elkép-
zelés arra sem, miként lehet megbirkdzni
példaul a nagyszamu halottal, hisz a te-
metési  kapacitasok gyorsan kimerul-
nének.

Es mi van, ha a H5N1-pandémia nem
most, hanem csak egy év mulva kezddd-
ne? A terveket akkor is stirgésen el kell
késziteni. Minden népegészséglggyel
foglalkoz6 szervezetnek, minisztérium-
nak, kbzségi és varosi egészséglgyi hatd-
sagnak, iskola- és korhazigazgatonak,
gyogyszer- és élelmiszergyartonak, -for-
galmazonak, temetkezési cégnek fel kell
késziilnie. Az egészségugy kdzszerepld-
inek jobb kommunikacids készséggel kell
rendelkeznilik a megrémilt lakossag
hatékony informalasahoz.

Ha még egy évink lenne hétra, na-
gyobb szerephez juthatna a véddoltas.

Bar a gyartasi kapacitas valoszintleg igy is
problémas maradna, de antigén-meg-
takarité modszerekkel — mint pl. intrader-
malis vakcindlassal, amely a dendrikus
sejtek antigén-prezentacids képességét
haszndlja ki, vagy adjuvansok alkalma-
zésaval, amely felerdsiti az immunvélaszt
- a rendelkezésre 4ll6 vakcina mennyi-
sége novelhetd volna. A vakcinacid helyét
és Utemezését is még a krizis bekdvet-
kezte el6tt kell megszervezni. Mind-
ezekhez maris surgds intézkedésekre
lenne azonban szlkség. Hiszen fecs-
kenddket, tlket és mas eszkdzoket, a
tdmeges oltashoz szikséges munkaerdt
is idében biztositani kell.

Es mi torténik, ha a jarvany még 10
évet varat magéra? Ez esetben valban
lenne id6 egy vildagméretd ,influenzapro-
jekt"-re azzal a céllal, hogy bolygdénk
egész népességének elegendd véddoltast
allitsunk eld.

Az influenza elleni véddoltas gyartasa-
nak és elosztasanak jelenlegi szisztémaja
sem technikailag, sem financidlisan nincs
megoldva. Az elképzelés, hogy a gyartas-
technolégia fokozatos modernizélasaval
sikertil majd a kapacitast béviteni, mega-
lapozatlan. A mostani tempéval szdmolva
tobb tiz évre lenne szlkség ahhoz, hogy
jelentds elérelépés torténjen. A cél ezzel
szemben egy olyan, sejtkultdraban ter-
melhet6 vakcina el6allitdsa, amely az
sszes influenzavirusban el6forduld anti-
gént tartalmazza. igy nem kellene évente
Ujfajta oltbéanyagot eldallitani és iddvel a
Fold egész népessége szdmara elérhetbvé
valna a vakcina. Egy nemzetkdzi pénzlgyi
alap a vildgjarvany soran beadandé vakci-
na eléallitdsanak tobbletkéltségeire is
fedezetet nyUjthatna.

A népegészséguggyel és a fertézo
betegségekkel foglalkozé szakemberek
ma még nem tudjak megmondani, hogy
a madarinfluenza H5N1 virusa azonnali
jarvannyal fenyeget-e. Az adatok amellett
szolnak, hogy a vildagméretl jarvany
kitorése csak id6 kérdése. Erre utal az
emberi és allati megbetegedések névekvé
széma, azok a dokumentalt esetek, ame-
lyek felvetik a madarinfluenza emberrél
emberre terjedésének lehetdségét, a
H5NT virus Z tipusdnak névekvd pato-
genitassal kisért allandé genetikai val-
tozésat, és az Azsidban fennallé genetikai
szelekcié, amely abbol fakad, hogy
baromfi, sertés és ember korabban soha
nem észlelt szamban él egymas kozvetlen
kézelében.

Borulatasra ad okot az, hogy 1968-
ban, a legutébbi influenzajarvany idején,
ami Kinabdl kiindulva valt vilagméretivé,
még ,,csak” 790 milli6 ember, 5,2 milli6

sertés és 12,3 millio baromfi élt az
orszagban. Ma a tébb mint 1,3 millidrd
ember mellett 508 millié sertés és 13 mil-
lidrd baromfi él. Hasonlé mértékben nétt
az emberi és llati populacié Azsia mas
orszagaiban is, megteremtve ezzel egy, a
virus szamara hihetetlendl elényds koze-
get. Hozzatéve, hogy az utdbbi évtize-
dekben az idegenforgalom és utazasok
szama exponencidlisan nétt, realizalnunk
kell, hogy kiszébon all egy vildgméretd
jarvany. Azt azonban, hogy ezt a H5N1
torzs vagy egy masik, Uj mutans fogja-e
okozni, még nem tudjuk.

Ha a kovetkezé pandémiat a H5SN1-es
torzs okozza, akkor a mortalitas var-
hatéan az 1918-as jarvanyéhoz hasonld
lesz. Akkor a haldlesetek fele a 18 és 40
év kdzotti egészséges fiatalok kozul kerdlt
ki és a haldl oka a virus éaltal okozott
LCitokine storm” volt, amely ARDS-hez
(acute respiratory distress syndrome)
vezetett. Az 1918-as jarvany ARDS okoz-
ta morbiditdsa és mortalitdsa egész mas
nagysagrendu volt, mint az 1957-es vagy
az 1968-as jarvanyé, ez is alatdmasztja,
hogy a virulencidban a virus szub- vagy
genotipusa donté szerepet jatszik. A
klinikai, epidemiolégiai és laboratériumi
vizsgalatok azt jelzik, hogy a jelenlegi
H5N1-es torzstdl varhatd jarvany inkabb
az 1918-as epidémidra emlékeztet majd,
mint a két utolsora. Ha az 1918-as jar-
vany halalozasi adatait a jelenlegi népes-
ségszamra vetitjlk ki, akkor az Egyestlt
Allamokban 1,7 millig, vilagszerte azon-
ban mar 180-360 millié halottal kell sza-
molnunk. Az ARDS-esetek kezelésére
alkalmas felszerelés ma is csak rendkivdil
korlatozott szdmban &l rendelkezéstink-
re, nem sokban kilonbdzve az 1918-as
allapotoktol.

Van-e lehetdséglink a dolgok ilyetén
menetének megvéltoztatasara? A vélasz
igen, de sok fligg attol, miként reagélnak
a kihivasra a vildg nagyhatalmu vezetdi
fent, és a legkisebb helyi hatosagok lent.
Hatérozott és elkételezett vezetésre van
szlkség a fejlett vildg orszagainak legma-
gasabb szintjein, és a kormanyoknak a
jarvany gazdasagi és egészséglgyi koc-
kdzatait felmérve kell cselekednitk. Az
ehhez szlkséges kiadasokat annak
fényében kell megvizsgalni, hogy mibe
kerGl, ha keveset invesztalunk, és
elveszitjik a harcot. Milliok haldla még
egy enyhébb lefolyasu jarvany esetén is
vilagméretl katasztrofat okozhat, egy
évekig romokban heverd vildggazdasag
helyredllitdsdnak koltségeit pedig ma
még csak taldlgatni lehet.

Referalta: dr. Kardos Gabriella
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Adjunk tobbet, és tobbek leszunk!
rtikal sarok

De mi a tobb?

Gondolatok David Zoltan frasa kapcsan

Kedves kollégamnak az elmult Hirvi-
vében megjelent frasa sok gondolatot
vetett fel bennem. Az alapelvben tel-
jességgel egyetértlink, marmint abban,
hogy az orvoslasnak van etikai kodexe,
ahogyan a vallasnak tizparancsolata, vagy
az allamnak torvénye. Ezek annyit érnek,
amennyit betartanak beldluk.

Ugy veszem észre, hogy sajnos mind-
annyian belesétaltunk abba a csapdaba,
amit a ,kartyagy(jtogetés” kényszere
megasott neklink. Bar sokan vélik Ugy,
hogy a kartyacsatanak mér vége, a fU
alatt zajlé kuzdelmek ma is gyakran sértik
az orvosi etika iratlan, inkdbb csak erkol-
csi szintli szabalyait. Alljon itt erre egy
példa:

Egy faluban az énkorményzat egy ve-
gyes korzetet megbontva gyermekorvosi
praxist alakitott ki, majd pélydzatot irt ki
az allasra. A beérkezett két palyazathol az
egyiket elfogadtak. A haziorvos ekkor
akciét inditott az oénkorményzat és a
gyermekorvos ellen. Faluszerte azt hiresz-
telte, hogy az énkormanyzat kiforgatta,
és a gyermekek ellatasa tovabbra is ra tar-
tozik. Ragaszkodott a csecsemdknek
nyUjtott tanacsadashoz is. A szlok,
nagyszil6k magatartasat erételjesen
befolydsolva visszaélt azzal a helyzettel,
hogy tobb évtizede és varhatéan még so-
kdig ¢ a haziorvosuk. Hosszas vita utan,
miutdn még peres eljdrast is kildtasba
helyezett, az 6nkormanyzat tobb millié
forintot fizetett neki azért, hogy a
gyermekeket ezentul irdnyitsa a hazi gyer-
mekorvoshoz. Ez persze nem tartotta

vissza attdl, hogy a tovabbra is hozza vitt
gyerekeket ambuldns betegként ellassa.

Idékdzben a masik palyazéd maganren-
delét nyitott a faluban. Kezdetben csak
alternativ kezelési modszereit reklamozta,
rovid idé elteltével kozolte, hogy ked-
vezményt ad a vizsgalati dijbol annak, aki
a gyermek kartyajat is nala adja le. Az igy
szerzett kartyakat (gyerekeket) a tavolab-
bi varosban meglévd, terlleti ellatasi ko-
telezettséggel rendelkezé praxisdhoz
csapta hozzé. Rendel6jében nincs elki-
[6nftve a tandcsadas és a betegvizsgalat.
Szabadsaga alatt nincs helyettese. De a
haziorvos ,természetesen” ehhez a kollé-
gdhoz kildi korabbi gyermekbetegeit.
Visszakanyarodva David kolléga levelére,
folteszem a kérdést: vajon ez a ,tobblet-
nydjtas” az, amitél magasabb szintl lesz
az ellatas?

Ezzel péarhuzamosan Ujabb hadjarat
indult a teriletileg illetékes hazi gyermek-
orvos ellen. Néhany szl6, csatlakozva a
Jfelnétt” héziorvos lejaratd kampanya-
hoz, annak alapjan, hogy ez az orvos
feltéin6en kevesebb antibiotikumot irt fol,
mint a masik két kolléga, azt terjesztette
réla, hogy nem ért a szakméhoz. Hire kelt
annak is, hogy praxisat feladva hama-
rosan elkdltézik a falubdl. Hidba vezette
be az éllando elérhetdséget, az el6zetes
bejelentkezés alapjan, iddre torténd
betegvizsgalatot, és tette rutineljarassa a
fUl otoszkopos vizsgalatat, a szobeszéd
vele szemben azéta is folytatodik.

Nem folytatom, pedig lenne még, ehe-
lyett inkdbb élljon itt néhdny kérdés: Az
OEP ezzel a ,maganrendeléssel” mindent
rendben taldl? Abban sem lat semmi
kivetnivalot, hogy a ,felnétt-" haziorvos-
nak atutalt ambulans ellatasi dij hirtelen

mintegy tizszeresére emelkedett, o6t
hénap alatt kozel 1 millié forintot elérve?
El lehet a mai lehet8ségek mellett tisztes-
ségesen latni 1400-1600 gyereket? Valo-
ban jobb orvos az, aki akkor ir fel antibi-
otikumot, amikor a beteg kéri? Tényleg
tobbletszolgaltatds, ha valaki alternativ
eljarast alkalmaz? Mitél tobb valaki? A
kdrtyaszamtol? A koratol? A korszer(
gondolkodésatél? A folyamatos betegel-
latastdl? Vagy a holisztikus szemléletétdl?
Rendelkezik-e a lakossag azokkal az is-
meretekkel, melyek alapjan el tudja don-
teni, hogy milyen haziorvost valasszon?
Mikor lesz az, amikor a megfeleld szin-
vonalon ellathaté betegekért kapott
finanszirozashdl is meg lehet éIni?

Vég nélkul folytathatjuk a kérdéseket,
ehelyett csak azt kérdezem: Betartas
helyett hogyan tudjuk betartatni az etikai
elvarasok frott és iratlan szabdlyait?

Sp

Kedves, Hirvivot olvaso
Kollégaim!

Az Etikai Sarok cimU sorozatot azért
inditottuk, hogy gondolatainkat egymas-
sal megosszuk, véleményt cseréljink.
Szeretnénk, ha olyanok is megszolalna-
nak, akik ritkan hallatjdk hangjukat.
Kérlink Benneteket, hogy véleménye-
iteket, hozzaszolasaitokat, tapaszta-
lataitokat, legyen az pozitiv vagy negativ,
juttassatok el a Hirvivd szerkesztéségébe

(1136 Budapest. Tatra u. 48-52.

Tel.: 06-1/3300-900,

Fax.: 06-1/2380-388,

e-mail: hgye@mail.datanet.hu)

Dr. Sebé Zsuzsa
sebo.zsuzsa@axelero.hu

Bevezetés a pszichoterapiaba

A szegedi Pszichoterapias Munkacsoport egyuttmukodve a SZOTE Pszichiatriai Klinikajaval akkreditalt tanfolyamot indit
Szegeden. A tiz eléadas betekintést nyjt a pszichoterapia elméleti és modszertani alaptételeibe.
A képzés 2005. szeptember 10-én 10 6rakor kezdédik, majd havonta egyszer (szombaton és vasarnap)
az |. sz. Rendeléintézet (Szeged, Tisza Lajos krt. 97.) lll. emeleti eléadotermében keriil megrendezésre.

A tanfolyam 6nkdltséges.

Az egyéves propedeutikai fazis — 6nallo, akkreditalt tovabbképzésként — olyan szakorvosoknak és diploméas segitéknek
is ajanlott, akiknek a munkajéban hangsulyos szerepet kap a kapcsolati folyamatok megértése és kezelése
(pl. alapellatasban dolgozé gyermekorvosok, védéndk).
A tanfolyam azoknak is hasznos informaciot nyujt, akik nem akarnak pszichoterapeuta-szakvizsgét tenni.
Jelentkezés és tovabbi informacié: Dr. Kassai Zsuzsa képzési koordinator
Tel.: 06-30/340-5644; e-mail: drkassaizsu@freemail.hu
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A Kék Vonal uj szolgaltatasa

Kozel 12 éve mlkodik a kozismert Kék
Vonal segélyszolgalat. Az anonim hiva-
sok tapasztalatai alapjan ugy tdnik, hogy
kilondsen a kisebb telepiléseken maguk
a gyermekvédelemi szakemberek is segit-
séget igényelnek. A Szakember-Szak-
ember Konzultaciés Vonalat éppen azért
hozték létre, hogy hetente 3-4 6raban a
kollégék hivasait fogadja. A vélaszadast
jol képzett hattérstab: pszichologus,
orvos, védénd, gyamigyi, oktatasigyi és
romaligyi szakértd) segiti. Ez a konzulté-
ciés vonal 2004 végén kezdte meg
mukddését Borsod-Abauj-Zemplén és
Baranya megyében, a szakmakézi parbe-
szédet szeretnék fokozatosan az orszag
egész terlletére kiterjeszteni. EzUton
mellékeljlik a szolgalat felhivasat.

Dr. Kovécs Zsuzsa

SZAKEMBER-SZAKEMBER VONAL
(06-1) 302-09-44 szakemberek@kek-vonal.hu

kedden, csttortokon, pénteken 10-14 éraig
HIVIJAL VAGY IRJ!

Te, aki hivatésod szerint gyerekekkel, csalddokkal foglalkozol, és: nincs kivel
egyltt gondolkoznod... bizonytalan vagy... Ugy érzed, hogy szélmalomharc, amit
teszel... nem segit és nem tdmogat senki... folyton kdzémbosségbe Gtkozol...
nem tudod, hogy mit tegyél...

A Szakember—Szakember Vonal egy anonim konzultacios lehetéség. Ajanljuk a
gyermekjéléti szolgalatok munkatarsainak és minden gyermekekkel, csaladokkal
foglalkozd szakember  részére (gondozond, orvos, 6vond, renddr, pedagogus,
védona...), aki konzultacios lehetéségeit kivanja béviteni kiilsé szakember segitségé-
vel. A vonal masik végén jol képzett, a gyakorlatban jartas szakemberek nyUjtanak
tajékoztatast és biztositanak konzultaciot. Munkajukat egy szakértdi team segiti.

Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany
a Modszertani Gyermekjoléti Szolgalatok Orszagos Egyestiletének
kézremikédésével

Elado praxisok

06/70-319-5547-es telefonszamon.

Tel.: 06/30-972-2795.

telefonszamon.

Tel.: 06/30-206-1364.

* Budapesttdl 30 km-re reélis aron praxis eladoé.

* Budapesten azonnal betdlthet6 hazi gyermekorvosi praxis ¢ Pomazi gyermekorvosi korzetbe heti egy napra éllando
betegség miatt eladd. Erdeklédni az esti 6rékban lehet a helyettest keresek. Tel.: 06/30-922-93009.

* Balatontél fél érara, Tamésiban, 750 kértyas gyermekorvosi

* Budapest XV. kerlletében héazi gyermekorvosi praxis eladd. praxis és 2 szobas lakds eladd. Erdeklédni a 06/20-979-

2576-0s telefonszamon lehet.

* Budapest XVIIl. keriletében két praxis 530-550 kartyaval ¢ GyGr varosaban tertileti ellatasi kotelezettséggel és kozpon-
elado. Erdeklédni munkaiddben lehet a 06/1-339-3374-es ti Ggyelettel 1000 kartyaszam feletti gyermekorvosi praxis-

jog nyugdijazas miatt, realis aron eladé. Erdeklddni lehet:
06/20-956-8416, munkaidében: 06/96-316-446.

H

Egyesuletiink 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 egyestilet titkara:
Fekete Eva

mediconsult
A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:
Mediconsult Egészségligyi Tanacsadd, Szervezé és Szolgaltato Kft.
1136 Budapest, Herzen u. 6. Ill. em. 3.
Tel./fax: (06-1) 339-3704
A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezésiket
minden pénteken 14-16 6ra kozott.
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