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Volt eqy nydr

Odébb vagyunk egy nyarral. Milyen volt? Mint a tobbi. Kicsit pangos, kevés gyerekkel
és kevés beteggel. Meg sok igazolassal, hogy egészséges, nyaralhat és kézosségbe
mehet. Rovidnadragos apukak, strandpapucsos anyukak, hogy ,,csak egy igazoldst a
tdborba”. Mi meg magunkban durrogunk, hogy minek, meg kinek, meg mirdl is.
Olyan ez nydron, mint amilyen a papir 6sszel, hogy Uszhat. Mintha lenne valaki,
akinek nem szabad Usznia. Egetjiik magunkat méasok elétt is, és magunk elétt is.
De Ugy latszik, képtelenek vagyunk mar véltoztatni egy letlint rendszer jél belénk
marddott szokasain.

Es itt voltak az Gnkormanyzatok nyari nyaldkéi is. Balatonboglaron, hogy a torzs-
lapokat hétéves korig cakli-pakli adjak at a védéndknek; meg hogy a XI. kerlletben
Jkilénleges méltanyossag alapjan” megengedték a védéndknek, hogy részt vegye-
nek az orvos tanacsadasan. Nalunk meg, hogy a minimumfeltételeket egyszeri alka-
lommal biztositjak. Mintha ez nem az allando feladata lenne a fenntartonak.

Aztan ez az U] beutalos rend se semmi. Hogy minden szakrendelésre kell beutald,
igy a gyermekszakorvosira is. Elgondolkodtak mar azon, hogy hany vegyes haziorvos
ad majd egy nala lévé gyereknek gyerekszakrendelésre beutaldt, ha azt egy hazi
gyermekorvos tartja? Inkabb bekiildi egy kis kérhaz kis osztalyara. igy legaldbb a
kecske is jollakik és a kaposzta is megmarad. Vagyis a kis osztély is fennmarad és a
gyerek is marad. A vegyes praxisban.

[tt volt még a miniszterelndki tajékoztatd is. Nem volt sok, egy 6rat sem tartott,
de kiderllt, hogy prioritds lettlink, és program készll gyerekegészségrél. Meg-
mozdult az alléviz, konzultaciéra hivjdk a szakmat. Kilon-kilon, meg egyitt is,
fekvét, hazigyereket, szakorvosit. Gyorsan el kell hat rukkolnunk inditvanyainkkal,
még akkor is, ha egyesek szerint csak egy szokasos ,kommunikaciés offenzivardl”
van sz6. Mert ha sokat vacakolunk, és ahelyett, hogy az asztalra tennénk érdemi
javaslatainkat, csak egymas kozott vitatkozunk a mit, a hogyan, meg a mibdl kérdé-
seirdl, tuti, hogy elmegy a vonat. Nélkulink. Mi meg majd szokas szerint mutogat-
hatunk masra.

A palyazatokat is kifrtdk a nyaron. Hogy palyazhatunk varosi, megyei, de még
orszagos szakfeltgyeldire is. Mi meg hitelesitettiink, fénymasoltunk, 6sszefoglaltunk,
beadtunk. Most még csak az elején vagyunk, de maris Ugy tlnik, csak nekiink volt
fontos a dolog.
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Trendek, szerepek

Primary Care Pediatrics: 2004 and Beyond

Tina L. Cheng, MD, MPH Johns Hopkins University Department of Pediatrics, Baltimore

Az orvostudomany fejlédésének kovetkezményeként ata-
lakuléban van az USA alapellaté rendszere. Sokak szerint az
egészségiigyi alapelldtds krizist él at, de legaldbbis vélasz-
uthoz érkezett.

Az amerikai , The Institute of Medicine” az alapellatést a
kovetkezSképpen definialta: integralt, hozzaférhet§ egész-
ségiigyi szolgéltatds, amelyet az orvosok betegeikkel folya-
matos kapcsolatot fenntartva végeznek, és azok személyes
egészségi igényeinek nagy részét a csaldd és a kozosség vi-
szonyrendszerében elégitik ki. Starfield szerint az alapellatast
négy sajatossag jellemzi: els§ taldlkozasi pont, folyamatos
nyomon kovetés (longitudinalitas), atfogo jelleg, koordina-
cié. E meghatarozasokon tdl, a 2001. szeptember 11-i ese-
mények, az anthrax-félelem hulldma, a SARS-arvany ra-
iranyitottdk a figyelmet a kozosséget érint6 fenyegetések
egyéni kapcsolatokon alapulé megoldasanak fontossagara.
A gyermekorvosi alapellatas valamiféle 1j identitast keresve,
mar e vildgesemények elStt megprobélt vélaszt adni az
orvostudomany, az orvosi rendszerek és a csaladok igénye-
inek valtozasaira. E dinamikus atalakulasok el6bb-utébb
kikényszeritik a betegek sziikségleteinek tjboli felmérését és
az egészségligyi szolgaltatdsok, benne a gyermekorvosi
alapellatas szerepének tjrafogalmazasat.

TORTENETI ATTEKINTES

Az 1800-as években még csak kevés orvos kezelt rend-
szeresen gyermekeket, ez a szerep az anyakra harult. Els6-
ként Elizabeth Blackwell alapitott gyermekosztalyokat.
S. Josephine Baker az anyakat oktaté névérek szerepét kiter-
jesztette, és olyan halézatot hozott létre, ahol vizsgéltak és
figyelemmel kisérték az ujsziilottek fejlédését. Az 1890-es
évek végén Nathan Straus elinditotta az ingyentej programot,
és olyan tandcsadodkat allitott fel, ahol a csecsemdk sulyat
mérni, fejlédésiiket kovetni lehetett. Az USA-ban a gyermek-
orvosi alapellatas fejlédésének a megel6zés, a gondozas és a
kozegészségtan hangstlyosabba valasa adott lendiiletetet.

Az 1970-es évektdl egyre nagyobb jelentSséget kapott a
gyermekorvosok munkdjdban a viselkedési zavarok meg-
elézése és kezelése. A pszichoszocialis problémakat ,,4j mor-
biditds”-nak nevezték el. Az Amerikai Gyermekgyogyaszati
Akadémia 1993-ban, majd 2001-ben adott ki tanulméanyt a
pszichoszocialis zavarok gyermekgyodgyaszati ellatasarol.
Az atlagosan tizenot perces vizitidébe egy sor szocidlis prob-
léma feltérképezése és megoldasa is bekeriilt. Amellett, hogy
a személyes kapcsolaton alapul6 egészségiigyi ellatas tovabb-
ra is kozponti szerepben maradt, a prevencio, a kozegészség-
tigyi és népességszintii feladatok, a szocialis és lelki problé-

A Pediatrics 2004. marciusi szamaban megjelent cikk az
Egyesult Allamok egészségiigyi rendszerébél kiindulva elemzi
az alapelladtasban dolgozd gyermekorvosok szerepkorét.
Az irds sok olyan altalanos érvényl megallapitast is tartalmaz,
amely igaz lehet a magyarorszagi viszonyokra is. Ezért tartot-
tuk fontosnak, hogy a dolgozatot réviditve, lényeges megél-
lapitasait azonban kiemelve, ismertessik olvaséinkkal.

mak hangstlyosabba valasa tovabb mélyitette a gyermekor-
vosi alapellatast.

NEMZETKOZI KITEKINTES

Az Egyesiilt Allamok azon kevés orszagok egyike, ahol ma-
gasan képzett gyermekorvosok dolgoznak az alapellatdsban.
Kanadaban és Nagy-Britannidban a gyermekek egészségiigyi
ellatasat altalanos orvosok, dn. csalddorvosok biztositjak.
A specidlis szakorvosi ellatds csak korhdzi szinten érhets el,
és kizarélag a komplikalt esetek ellatasara szoritkozik. Sok
fejl6d6 orszagban az els§ ellatasi szinten altalaban alacso-
nyabb képzettségii kozegészségiigyi munkdasokat talalunk.

Az USA egészségiigyi rendszere egyediilallé abbdl a szem-
pontbdl, hogy a gyermekjoléti szolgéltatasokat, az egészsége-
sek gondozasat és az akut ellatast is az alapellaté rendszerbe
integralja. A kozelmultban meriilt fel az igény egy olyan
gyermekgyogydszati intézmény irdnt — amelynek létreho-
zasat az Amerikai Gyermekgyégyaszati Akadémia is tamo-
gatja —, ami a primer, a szekunder és a tercier prevenciét
egyarant biztositja. Sok mds orszagban a preventiv tevékeny-
ség €lesen elkiiloniil a gyogyito tevékenységtSl. A magasan
kvalifikalt gyermekgyogydszati névérek és mas alapellatasi
szolgaltatok szamanak noévekedésével — hasonléan a nem-
zetk6zi modellekhez — az USA-ban is ,specialitassa” valhat a
gyermekorvosi alapellatds. Nemzetkozi Osszehasonlitasban
ezt az ellatast az alapellatoé rendszer alulfejlettsége miatt igy
is sokan ,szaktertilet-orientaltnak” mindsitik.

Starfield tiz fejlett, ipari allamot hasonlitott 6ssze az alapel-
latas fejlettsége, az egészségiigyi mutatok (csecsemdhaldlo-
zas, varhato élettartam, halalozasi rata) és a koltségek szem-
pontjabol. A tiz orszagbdl kilenc esetében az alapellatasi szol-
galtatdsok szinvonala korrelalt a lakossag elégedettségével és
jobb egészségi allapotaval. Az Osszehasonlitdsban az USA
rossz helyezést ért el. Azokban a szovetségi allamokban, ahol



tobb alapellatéd orvos dolgozik, jobbak ezek a mutatok, és nagy-
obb a lakossag elégedettsége is.

GYERMEKGYOGYASZATI TRENDEK

A betegek és az orvosok frusztraciéja soha nem latott mé-
reteket Oltott, ezért az amerikai egészségiigyi rendszerben
alapvet6 valtozasok sziikségesek — allapitotta meg a The
Institute of Medicine. A gyermekgyodgyaszati jovékép kiala-
kitasahoz ugyanakkor elengedhetetlen néhény, j6l felismer-
het6 trend attekintése:

Az elsé ilyen emlitésre mélté folyamat a nem orvos vég-
zettségl ellatok szdmanak novekedése. Jollehet, egyre tobb
ilyen szolgaltaté van a piacon, a gyermekorvosi alapellatas
nagyobb részét az altalanos gyermekorvosok biztositjak.
A rendeléi latogatasok tobb mint 60%-a az altalanos gyermek-
orvosoknadl, mig a maradék a csalddorvosokndl, illetve egyéb
szolgéltatokndl torténik. Az elmult hisz évben ez utébbiak
aranya novekedett. Az alapellaté gyermekorvosok mellett
egyre nagyobb szdmban kezdtek el dolgozni gyermekgyo-
gyaszatban jartas névérek és mas, nem orvos szolgéltatok.

Az USA-ban sokdig vonakodtak a névérek és az asszisz-
tensek kiterjedtebb, 6nall6 alkalmazdsatol, mivel attdl tartot-
tak, hogy ezaltal csokkenni fog az ellatas szinvonala. Kideriilt
azonban, hogy a gyerekek alapellatasi igényeinek nagy részét
ki tudjak elégiteni. Két gyermekorvos, Pizzo és Lovejoy véle-
ménye szerint az egészséges gyermekek rutingondozasat és
az akut ellatds bizonyos feladatait a névérek és a csalador-
vosok, szoros kapcsolatban a gyermekorvossal, a jelenleginél
nagyobb ardnyban is képesek lennének ellatni. Elképzelhetd,
hogy a jov6ében nagyobb bizalom nyilvanul meg a kozép-
szint(i szolgaltatok irant.

A masodik, jovSképet befolyasold trend az egyre nagyobb
biirokratizalédas. Azt remélték, hogy az iranyitott betegel-
latas a betegek mozgdsdnak és korhazi beutalasanak jobb
koordindlasaval javitani fog az alapellaté orvos helyzetén.
Ehelyett a ,kapudr” szerep elmeriilt a biirokratikus papir-
munka kétyujaban. Ekozben a kotelez§ orvosi felelGsségbiz-
tositasok drai dramaian megemelkedtek. Egyre tobb lett az
elégedetlen alapellaté gyermekorvos, és koziilitk szamosan —
a fokozo6d6 stressz és az anyagi megfontolasok miatt — el-
hagyjak a gyermekgyégyaszatot.

Aharmadik trend az an. kérhazi (,, hospitalist”) rendszerek
el6térbe keriilése a fekvs betegek ellatdsdban. A ,korhézi
orvos” (,hospitalist”) kifejezést azokra az orvosokra hasz-
naljak, akik féleg fekvd betegekkel foglalkoznak. Mara dra-
maian megndtt ezeknek a szdma és sok helyen atvették az
alapellatasban dolgozé orvosok szerepét. A teljes munkaide-
jl koérhazi orvosok ugyan javithatjak a kérhazi ellatas szin-
vonalat, de e rendszerek elterjedése hatranyt jelenthet az
orvos-beteg kapcsolatban, az ellatas folyamatossagéban és a
koltségfelhasznalasban is.

A ,hospitalista” trendhez kapcsolédva jelentkezik egy ne-
gyedik trend, a fokoz6d6 specializacié. Egyes gyermekorvos
specialistak id&vel atvettek olyan tevékenységeket is, melyek
korabban az alapellatas korébe tartoztak (neonatolégia, fej-
16déspediatria és serdiil6kortiak orvoslasa). gy példaul, egy-
re csokken azon alapellaté gyermekorvosok szama, akik a
sziilésekhez kivonulva, ellatjak a stlyos allapott djsziilotte-
ket. A neonatoldgia mint specialitds megsziiletésével ugyanis
az alapellat6é gyermekorvosoknak ez a szerepe megsziint. Ez-

Lz s

rendelSkben kevesebb id§ jut a komplikalt esetek kezelésére.

AZ ALAPELLATO GYERMEKORVOSOK
SZEREPE
Az alapellatasban dolgozé gyermekorvosok el6tt tornyo-
sulé kihivasok egyben uj lehetéségeket is jelentenek.
Vizsgaljuk meg, hogy milyen hagyomanyos és dj feladatai
lesznek a jov6 szakembereinek:

FOLYAMATOS SZOLGALTATO

Az alapellatas egyik legfontosabb jellemzéje a hosszu tavy,
bizalomra épiil6 kapcsolat. Az amerikaiak igénylik ezt a foly-
tonossagot. Egy tanulmény szerint a lakossag 94%-a tartotta
fontosnak a haziorvost, aki ismeri betegei Gsszes egészség-
tigyi problémajat. A betegek tobbsége ezek ellatdsat is az
alapellaté orvostdl vérta el. Egy masik tanulmany alapjan a
paciensek 92%-a tartja 1ényegesnek a folyamatos kapcsolat-
tartast orvosaval. Az angoloknal ezt csupédn a betegek 71%-a
érzi fontosnak.

Kutatasi eredmények igazoljak, hogy a beteg bizalma, illet-
ve az orvos atfogd ismerete betegérél noveli az orvosi tanacs
megfogadasanak hajlandésagat, a paciens elégedettségét és
javitja az egészségi allapotot. A tartés kapcsolat tovabbi els-
nye a kronikus betegek jobb gondozasa, a kevesebb siir-
gbsségi vizit és hospitalizacié. De j6 hatassal van az egész-
séges életmod elterjesztésére és a peres tigyek szdmanak
csokkenésére is. A gyermekorvoslasban az idében elvégzett
véddoltasok, a magasabb szinvonald és jobban koordindlt
gondozas is a folyamatos kapcsolattartasnak koszonhetd.
Jollehet a jovében az ellatas helyszinei és médszerei véltoz-
hatnak, a hazi gyermekorvosoknak tovabbra is biztositaniuk
kell az ellatas folyamatossagat. A mar emlitett korhazi (,,hos-
pitalist”) rendszerek elterjedése azonban veszélyezteti ezt a
folytonossagot.

KORHAZI ORVOS (,HOSPITALIST”),
KORHAZI KONZULTANS

Az USA egészségiigyi rendszere azon kisebbségben 1évé
orszagok soraba tartozik, ahol magas képzettségii gyermek-
orvosok végzik a gyermekek teriileti ellatasat, gondozasat.
Sok mas orszdgban a gyermekorvos teljes munkaidében
korhazi ellatast nyujt és csupan konzultans a teriileti betegek
kezelésében. Els6sorban a hospitalista mozgalom stlyanak
novekedése miatt ugyanakkor egyre kevesebb alapellatasban
dolgozé gyermekorvos lat el korhdzi munkat is. Aggoda-
lomra ad okot, hogy a hospitalista rendszer egyrészt megsza-
kitja az ellatds folyamatossagat, masrészt szakadékot képez
az alapellato és a korhézi orvosok kozott. A jovébeni kihivas
abban 4ll, hogy ezt a tavolsagot sikeriil-e athidalni és az
alapellatas alapvet§ erényeit sikeriil-e megtartani mind a
jarébeteg-, mind a fekvébeteg-ellatasban. Lehet&séget biz-
tosithat erre az alapellaté gyermekorvosok kérhazban torté-
né, un. ,folytonossagi vizitjének” bevezetése és finanszi-
rozésa.

KARMESTER ES CSAPATJATEKOS

A gyermekek és a serdiil6k kezelésében né a szakmak ko-
z6tti kooperacié. Altalanos gyermekorvosokbél, specialis-
tdkbol, névérekbdl, apolokbdl, asszisztensekbdl, korai fej-
leszt6kbdl, mentalhigiénés alkalmazottakbol, fiziko- és be-
szédterapeutakbdl, szocidlis munkdasokbél, valamint egyéb
szakemberekbdl alakult teamek latjdk el a gyermekeket.
Mindez egységesebb szemléletli gyogyitdé tevékenységet
eredményezhet.

Az Amerikai Gyermekgyodgydszati Akadémia ajanlasa sze-
rint azonban a gyermekorvosnak kell az interdiszciplindris
csapat vezetSjének, a ,zenekar karmesterének” lennie. De
csapatjatékosként kell jatszania akkor, ha nem 6 lesz a valasz-
tott ellatd, hanem — mondjuk — egy komplementer medicinat
folytaté6 szakember. Az innovacié, a csapatmunka és a
szerepek tjrafogalmazasa nagy jelentgségtivé valik.

MENEDZSER, A KOZOSSEG
SZAKTANACSADOJA
Az Egyesiilt Allamokban a ,Healthy People 2010” egész-
ségligyi program kozponti szerepet tulajdonit az alapel-
latasban dolgozéknak. A gyermekek sziikségleteinek fel-
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mérése a csaladok és kbzodsségek folyamatos monitorizalasat
feltételezi, de igényli a tobbi gyermekellatd szakterilettel vald
szoros egylUttmuikodést is. A gyermekorvosi elldtdsnak mas
kbz0sségi, egészségligyi kdzpontokkal, valamint az iskolakkal
is integracidéban kell mikddnie. Kivanatos, hogy a gyermeko-
rvosi rendelén tulmutato, egészségligyi, szocidlis és oktatasi
szolgaltatokat is magukba foglalo, multidiszciplinaris rendsz-
erek alakuljanak ki.

KRONIKUS BETEGEK GONDOZASANAK
KOORDINATORA

A gyermekorvosok nagyobb szerephez jutnak a krénikus
betegek ellatasanak szervezésében, mert az eddig gyakran
el6fordulé, szokvanyos krénikus betegségek (visszatérd otitis
media, ekcéma, asztma, figyelemdeficit, hiperaktivitasi za-
varok) mellett feladatuk lesz a korabban halalos, komplexebb
vagy éppen ritkdbb betegségek kezelésének és rehabilita-
ciéjanak koordinalasa is. Ez a koordinatori szerep tj képes-
ségeket és tudast igényel. Az Amerikai Gyermekgyogyaszati
Akadémia a specidlis egészségligyi igényli gyermekek gon-
dozésaban négy célt hatarozott meg: a szolgéltatdsokhoz valé
hozzaférés integralasat; a csalad és a szakellatok, szolgaltatok
kozotti kapcsolat biztositasat; a parhuzamos ellatds és a
folosleges koltségek kivédését; a betegek timogatasat a minél
jobb eredmény, életmindség elérésében. Az alapellatdsban
dolgozé gyermekorvosnak jartasnak kell lennie a kozosségi
forrasok elGteremtésében, segitenie kell a csalddokat az ,,at-
menetek” megoldasaban (kérhazbdl haza, otthonrél az isko-
laba, iskolabdl a pélyakezdésbe, a gyermekorvostdl a felnétt-
belgydgydszhoz). Az alapellaté gyermekorvosnak 1épést kell
tartania a legtijabb kezelési eljarasokkal, ismernie kell a széles
kort gondozas 1j modelljeit.

KOZEGESZSEGUGYI KOORDINATOR

A gyermekorvosok a kozegészségiigyi problémak popula-
ciés szinten torténé megolddsdnak fontos szerepléi. Ez a
szerepiik els6sorban a védGoltasi tevékenységben és a lakos-
sagi sztirésekben mutatkozik meg. A 2001. szeptember 11-i
események hatdsara az alapellatdsban dolgozok hirtelen a
kozegészségiigyi koordindtor szerepében taladltdk magukat.
Az alapellat6é gyermekorvosok kaptak tomegesen és elséként
a kérdéseket a himlGoltasok, a ciprofloxacinprofilaxis sziik-
ségességérdl. A globalizacid, az 1j fert6z6 betegségek, a kor-
nyezeti és kdzegészségiigyi veszélyhelyzetek minden eddigi-
nél nagyobb igényt tamasztanak egy stabil, megbizhaté alap-
ellatasi rendszer irant.

GENETIKAI ERTELMEZO

A genetikai ismeretek gyarapodasa megvaltoztatja a beteg-
ségekrdl alkotott képiinket. A genetika ma nem csupan a
gyermekgyogyaszat szubspecialitasa, hanem az ember biol6-
giai alapja, kiindulasi pont a betegség és az egészség fogal-
manak megértéséhez.

Az alapelldté orvos gondolkodasaban és gyakorlatdban
paradigmavaltast jelent a genetika fejlédése. Itt mar nemcsak
a betegség fizikai megjelenésének a tankonyvvel valé meg-
feleltetése a feladat, hanem egy sokkal Osszetettebb gondo-
lkodésra van igény, amely figyelembe veszi az alany gene-
tikai prediszpozicijat a megel6zés és a gyogyitds tervezé-
sekor. A preventiv genetika az expressziot el@segité tényezsk
korai felismerésére helyezi a hangsulyt. A gyermekorvosok a
jovében kozponti szerepet jatszhatnak a genetikai prevencié-
ban és a csaladoknak sz6l6 tandcsadédsban. A genetikai for-
radalom 1j vizsgaldeljarasokat, diagnézisokat, terapias meg-
fontoldsokat és prognoézisokat eredményezhet. Mindez a
gyermekorvosi alapellatdsban dolgozék tovabbképzését is
sziikségessé teszi.

INTERNETKONZULTANS

A jovE betegei és orvosai egyre inkdbb webfelhasz-
nalékka valnak. A virtualis vildg és a virtualis orvosok
hatasara csokkenhet a valésdgos orvosok szerepe. A be-
tegek kevésbé fognak ragaszkodni a személyes tanacs-
adashoz, inkabb a vilaghalorél keresnek megoldast, vagy a
telemedicina segitségével igyekeznek segiteni magukon.
Terjed az 6ndiagnoézis és az dngyogyitas. A médidn és az
interneten keresztiil hatalmas mennyiségti hasznos és téves
informaci6é all a betegek rendelkezésére. Az informacids
technolégia hataséara atalakulhat az orvos-beteg parbeszéd
tartalma és formaja is. A szdmitégépek az orvosok szamara
is 1j lehet6ségek tarhazat nyitottdk meg. Az alapellato
orvosokat fel kell késziteni az internetes forrasok megfelel
hasznélatdra, a nagy tomegl informacié értékelésére,
illetve a kédros informaciok betegeket veszélyeztet§ hata-
sainak kivédésére.

ZARO GONDOLATOK

Az alapellatas 1j szerepére vonatkoz6 javaslatok kiegyen-
salyozott, konszenzuson alapulé megkozelitést igényelnek.
Uzleti terminolégiaval élve, tjra meg kell hatdrozni a ,ter-
méket”, ki kell alakitani a piaci kozeget és ebben a piaci
kornyezetben el kell adni az arut a fogyasztonak. A gyermek-
gyogyaszatban a beteg és a kozosség felelGsségvallalasa biz-
tositja a fogyasztoi igényt, a piaci kozeget.

A fejlesztési stratégia fontos része, hogy a kozvélemény is
ébredjen ra az alapellatds és az ellatok kiterjesztett szerepé-
nek fontossdgara. Kimutattak, hogy a sziil6k ritkan fedik fel
lelki vagy szocialis problémaikat a rendelében, mert tgy
gondoljdk, hogy az nem érdekli a gyermekorvosokat, és
azok megolddsa egyébként sem tartozik a hataskdoriikbe.
A sziil6k elvarasait megvaltoztatva jobban értékesithetnénk
a ,termékiinket”, és ezzel is javitani lehetne az egészségi
mutatokon.

A megtjuld szerepkor médszereinek tanitasat be kell épi-
teni a gyermekorvosképzésbe. Nagyon fontos a hatékony
szlirés, a rizik6értékelés, a viselkedésterapia, a genetikai ta-
nécsadds és az ellatds rendszerszerti, populdcids szinti
megkozelitésének oktatdsa. A jové gyermekorvosainak ta-
nacsadési gyakorlataban fontos szerephez jut a szocidlis
problémak felismerése.

A képzésben nemcsak egy 1j koncepciét, hanem az infor-
maciédompingben valé tdjékozoédds moddszereit is oktatni
kell. Nagyobb hangstly kertil a bizonyitékokon alapul6 in-
formaciok értékelésére és az élethosszig tartd tovabbkép-
zésekre. Els6sorban azok a kutatasok lényegesek az alapel-
latas szamara, amelyek a betegagy mellett kdzvetleniil hasz-
nosithatok.

Az alapellatasban dolgozodkat egyre nagyobb szdmu beteg
vizsgalatara kérik, egyre hosszabb azon bioldgiai és szocialis
betegségek listaja, melyeket sztirni és kezelni kell. Egyes
szerz8k ezt ,horcsog-egészségligynek” nevezték el, mert a
szolgaltatoknak egyre gyorsuld taposémalomban kell helyt-
allniuk. A korlatozott id§ és a pénziigyi nyomds miatt dj,
hatékonyabb ellatdsi modellek kidolgozasara lesz sziikség.
Ezeknek az 4j ellatasi modalleknek — 6sszefogva egyéb ok-
tatdsi és human szolgaltatasokkal — a kozosségi integraciot
kell erdsitenitik.

Egy évtizede vonta le Alpert a kovetkezd tanulsagot: ,,...a
gyermekorvosoknak sok probléméval kell szembenézniiik.
A megoldéasok keresésekor soha nem szabad a szakmanak
szem eldl tévesztenie, hogy a gyermekgydgyaszat segit6 és
gondoskodé tudomany. A szegények, valamint a gyermekek
és kozosségeik tandcsadéinak lenni nagy munka. A kihivas
azonban valédi, és a gyermekorvosoknak kevés id6 all ren-
delkezésre ahhoz, hogy gyavak legyenek.”

Referalta dr. Kalméan Mihaly
(Irodalomjegyzék a szerkesztdségben)



Gondolatok a ,Pediatrics” cikk nyoman

Az amerikai viszonyok alapjan feldllitott
helyzetelemzés és jovendolés gondo-
latébresztd itt a Duna mentén is.

Az irdson végigvonul az a gondolat,
amely a jovében is kulcsszerepet szan a
hazi gyermekorvosoknak. Ugyanakkor
talan kicsit tUlz6 a gyermekorvosi alapel-
latast illetden identitaszavarrol beszélni,
hiszen, csupan az Uj feladatoknak meg-
felelé szerepmodositasrél van szd. Az
alapellaté gyermekorvos hagyomanyos
tevékenysége, a gyermekorvosi identitas
lényegi elemei, valtozatlanok maradnak.

Azok a fé sajatossagok, melyeket az
alapellatds meghatarozasakor a cikk
megemlit, eddig is jellemzéek voltak a
terileti orvosi ellatasra. Az elsé dontés
feleléssége, a folyamatos kapcsolattartas
eddig is a h&ziorvosokra harult, és legfel-
jebb a betegek kezelésének, gondozésa-
nak szervezése, a gondozas integralt jel-
lege kapott az utobbi években nagyobb
hangsulyt. Ez a karmesterszerep a k6z0s-
ségi orvoslas jelentéségének hangsu-
lyozaséval ma mar atnyulhat a rendeld
falain, sok esetben a hagyoményos
egészségligy hatarain is. Az atfogo jelleg
pedig azt jelenti, hogy egyrészt igyek-
szlnk mindent tudni betegeinkrél, més-
részt viszont azt, hogy a terapiaban, a
gondozasban az un. ,haromszoros koris-
mére” tdmaszkodva figyelembe vessziik a
beteg személyiségének testi, lelki és szo-
cidlis meghatarozottsagat.

Egyszerlibben kifejezve: a betegutak-
nak a haziorvostol, a hazi gyermekor-
vostél kell kiindulnia, és oda kell vissza-
térnie. A beteg nem tévelyeghet ellend-
rizetlendl az egészségugyi ellatas Utvesz-
téiben. Bizonyos, varatlan slrgésségi
eseteket kivéve, szorosan és naprakészen
kézben kell tartanunk betegeink gondo-
z4sat.

Az alapellatas alulfejlettsége, a gyd-
gyitd és a preventiv tevékenység szétva-
lasztésa, a gyermekorvosok terileti szere-
pének hattérbe szoritdsa kdnnyen szak-
terilet-orientalt gyermekegészségligy
kialakuldséhoz vezethet. Az egyéb szol-
galtaték nagyobb szerepe kovetkeztében
a gyermekorvosi alapellatas is speciali-
tassa vélhat. Ez a véltds azonban megga-
tolhatja a gyermekorvosokat abban, hogy
az egészségugyi problémak megoldasat a
csaladok kozelében, a kdzosségek szem-
pontjaira tekintettel koordinalhassak.

Bizonyitd ereju, amit a cikk az alapel-
latas hatéséarol ir, a lakossag megelége-
dettségére és az egészségligyi mutatdkra
vonatkozoéan. De miért ne lennének érvé-
nyesek ezek az Osszefliggések a gyer-
mekek ellatéséban is?

A vildg egészségligyében kétségte-
lendl az egyik fontos, kitapinthaté trend
a nem orvos ellatok szerepének nove-
kedése. A korszerli teammunkaban egyre
nagyobb és énéllobb szerephez jutnak a
kdzépszintl szakemberek. De, mint azt a
cikk is emliti, a gyermekorvos iranyitasa-
val! Ez hasznos folyamat, mert a lakosség
kdzelébe visz olyan szakellatasokat, mint
a korai fejlesztés, logopédia, gydgytorna,
mentalhigiéné vagy szocialis ellatas.
Gondok csak abban az esetben meriilnek
fel, amikor a hagyomanyos és atruhaz-
hatatlan orvosi feladatokat is mas szol-
galtatok akarjak elvégezni. Mértéktar-
téssal és nagy felel6sséggel kell tehat az
Uj kompetenciahatérokat kijeloIni.

A kérhéz és az alapellatas viszonyardl
talan az a leginkdbb megszivlelendd
megallapitasa a cikknek, hogy kozelebb
kell hozni egymashoz a két ellatast.
Megoldas lehet erre, ha a kilénbdz6
munkahelyeken tevékenykeddé gyermek-
orvosok egyméssal szorosabb munka-
kapcsolatban dolgoznak. A kérhézban
dolgozok, amit lehet, atvesznek az
alapellatok szemléletébdl, az alapellatok
pedig a korhazi elldtasban tanult kész-
ségeiket igyekeznek megtartani. Az is-
mertetett hospitalista rendszer jéllehet
ezzel ellentétes hatésu, mégis talan mar a
kozeljovében csokkenteni lehetne a két
ellatorendszer merev szétvalasztasat. Ha
a kérhaz feladatokat vesz at az alapel-
latastol, akkor sérllhet az ellatas folya-
matossaga és a koltséghatékonysag is.
Nem helyeselheté a hospitalista trend
azért sem, mert igy a szikségesnél na-
gyobb aszimmetria alakul ki a korhazi
ellatés javara. Az otthondban meggyd-
gyithaté beteg otthonaban gydgyuljon
meg!

A specializacié trendje a tudoméany
elérehaladasabdl, az ismeretanyag tome-
ges gyarapodasabol kévetkez6, megallit-
hatatlan térvényszerlség. Ugyanakkor
csak az altalanos gyermekorvosi szemlé-
letbe agyazddod specializacié fogadhaté
el. A gyermekgydgyaszat nem valhat a
kilonbozd specializaciok mechanikus

Osszességévé. Attdl nem kell tartani,
hogy a fokozodd szakosodas miatt
kitiresedik a hézi gyermekorvos funkciéja.
Tovébbra is szlikség lesz a csaladok koze-
lében, a kozoésségekben egy olyan szak-
emberre, aki helyzetébdl eredGen képes a
betegek holisztikus ellatasara, aki képes a
pacienseit, azok teljes egészségéért fele-
|6sséget vallalva és nem csak egy bizo-
nyos orvosi szakteriiletre koncentralva
kezelni, gondozni.

Az alapellatéd gyermekorvos szerepval-
laldsainak felsoroldsaban egyarant tala-
lunk a modszerekre és a tartalomra
vonatkozd javaslatokat. Maodszertani
ajanlas a folyamatos kapcsolattartasra, a
bizalmi téke felhalmozasara, a kulén-
b6z szintl koordinacids szerepek erd-
sitésére vonatkozoé ismertetés. Bizonyos
értelemben Ujszer(i az a kdzegészségligyi
koordinator szerep, amit elsésorban a
globalis fenyegetettségek, a terrorizmus,
az Ujonnan fenyeget6 fert6z6 betegségek
kényszeritenek a gyermekorvosokra.
A hazai gyermekorvosok a kézelmultbeli
meningococcusjarvany kapcsan belekds-
tolhattak ebbe a nem kénnyt feladatba.
Gondoljunk csak a médiapanik okozta
szUl6i telefondradatra. Tartalmilag U] a
genetikai prevencidban és a web-inter-
pretacioban rank vard szerep. Mind-
annyian tapasztaljuk, hogy egyre tobb és
a korabbiaknél részletesebb genetikai
leletet kapunk. A velesziiletett fejlédési
rendellenességek jelentds része nem gyo-
gyithato, ezért a leghatékonyabb mad-
szer a rendellenességek kialakulasanak
megelézése. Ebben a hazi gyermekor-
vosnak is szerepet kell véllalnia. Erdekes
feladata az alapelldtd orvosnak a kilon-
b6z0, elektronikus Uton témegesen és el-
lendrizhetetlenil betegekhez juté infor-
macidk értelmezése. A félrevezetd, &ltu-
domanyos vagy félreértett és ezért karos
ismeretek veszélyét nem szabad aldbe-
csilni. Gondoljunk csak a véddoltasokkal
szemben a televizibadasokon és az inter-
neten keresztll gerjesztett bizalmatlansa-
gi hullamra.

Sok U] kihivas &ll a gyermekorvosok
elétt, amelynek csak megfelelé képzéssel
tudunk megfelelni.

Mindenesetre elgondolkodtatéak a
cikk megaéllapitésai. Erdemes lenne vitat
kezdeni roluk...

Kéalman Mihaly
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Egy 0sszevonas urugyén

Beszélgetés Harmat Gyorgy foigazgatoval

A Févarosi Onkormanyzat Egész-
ségligyi Bizottsaga augusztus 25-i
tlésén megtargyalta és elfogadta
a Heim Pal Gyermekkorhaz és a
Madarasz utcai Gyermekkorhaz
O0sszevonasarol szolo javaslatot.
A kozgyulés szeptemberi jovaha-
gyasara varo eldterjesztés szerint
dr. Harmat Gyorgyot, a Heim Pal
korhaz foéigazgatojat bizzak meg
az egyesitéssel kapcsolatos fela-
datok iranyitasaval.

I AMadarasz u.-i kérhaz féigaz-
gatdjaként mi inspirdlt a Heim Pal
korhaz féigazgatdi posztianak meg-
palyazasara?

2004 végén Smrcz Ervin, aki hosszu
évek Ota vezette az orszadg legnagyobb
gyermekkorhazat, lemondott. Lépésében
szerepet jatszott a szinte dllanddan fojto-
gatd finanszirozési hattér mellett az is,
hogy a kérhdzban tervezett fejlesztési
program vezényletét mar nem kivanta

egy személyben felvallalni. Lemondésa
meglehetésen nagy reakciot valtott ki,
hisz ritkan fordul eld, hogy valaki, akit
erre nem kényszerftenek, feldll. Rdadasul
a Heim Pal egyike volt a gazdasagilag jé!
menedzseltként nyilvantartott intézmé-
nyek maroknyi csoportjdnak. A févarosi
Regionélis Egyuttmuikoédési Tanacs gyer-
mekellatasi koncepcidjaban ekkor mar
szerepelt a két gyermekkorhaz |, koréb-
bindl szorosabb szakmai egylttmuko-
dése” —vagyis a két intézmény egyesitése.
Erdeklddésemet tehat nem egy Madarész
utcaindl nagyobb kérhaz féigazgatoi
posztja valtotta ki, kihivast inkabb a gyer-
mekgydgyaszat egész intézmény- és kap-
csolatrendszerének Ujragondolasa, Ujra-
gombolasa jelent. Meggyézédésem
ugyanis, hogy a févéaros hosszabb tavon
mar nemigen engedheti meg két hasonld
jellegl intézmény 6nall6 muikodését.

A Semmelweis Egyetemen végeztem 1975-ben, kezdettél a Madardsz utcai
Gyermekkoérhazban dolgoztam, az elmdlt 30 évet kisebb megszakitéssal ott t6ltot-
tem. Szakvizsga utén kezdtem az ultrahang diagnosztikaval foglalkozni. Kandidatusi
disszertaciomat a valasztott szakterilet miatt az Orszagos Idegsebészeti Intézetben
valamint a Svabhegyi Gyermekgydgyintézetben dolgozva védtem meg. A rovid kitéré
utdn visszakeriiltem a Madaraszba, ott kaptam megbizést az orszag elsé gyermek-
gyogyészati ultrahang-laboratériumanak megszervezésére, majd vezetésére. Els6 ez
iranyl kdzleményeim 1980-81-ben jelentek meg. Hosszabb idét toltdttem a londoni
Great Ormond street Hospital-ban, Uppsalaban és Birmingham-ben.1990-ben
valasztottak — nem kis részben az alapell4tasban dolgozé kollégak témogatasaval —a
kérhaz igazgatéjava, és ettdl kezdve, egészen ez év jlniusdig, 15 éven 4t vezettem az
intézményt. Kinevezésemkor én voltam az orszég legfiatalabb féigazgatdja, mostan-
ra egyike vagyok a févéarosban leghosszabb ideje posztjan all6 kérhazvezetéknek.
Juniusban neveztek ki a Heim Pal Kérhaz féigazgatdjava.

A Kérhazszdvetség vezetésében én képviselem a gyermekgyégyaszatot, tavaly 6ta
mar elndkségi tagként. A nemzetkdzi kapcsolatokért felelek, Magyarorszégot és Kelet
-K6zé&p Eurdpét reprezentalom az Eurépai Kérhdzszovetség 6ttagl elndkségében. Az
eurdpai szovetség két szakbizottsaga kézll az egyiknek, a kdzgazdaségi elemzé- és

szervez§ szakbizottsdgnak vagyok az alelndke.

Szakmai programom tehat a két intéz-
mény 6sszevonasara iranyul, hisz a lehe-
hasznosithatok a human és gazdasagi
eréforrasok.

I Békesi LészI6 nemrég lapunk
hasabjain fejtette ki, hogy indoko-
latlan a jelenlegi korhazi struktira
fenntartasa, Tulassay professzor pe-
dig négy évvel ezel6tt nyilatkozta
nekiink, hogy a gyermekintézmé-
nyek szama és eloszldsa ma is a hat-
vanas évek sziiletési aranyait, meg-
betegedési viszonyait tikrozi, és ha
a felesleges kapacitasokat megsziin-
tetnék, a fennmaradot pedig Toron-
to6, London, Bécs, Praga vagy Miskolc
példajara o6sszevonnak, akkor ha-
tékonyabb és valéban betegcentri-
kus struktura alakulhatna ki. A te
koncepciéd mennyire illeszkedik
ehhez?

A két gyermekkérhaz kulon-kilon és
onalléan, gyakorlatilag életképtelen.
Részben a finanszirozés jelenlegi rendsze-
re, részben az emlitett morbiditési helyzet
teszi szlkségtelenné egyidejli fenntarté-
sukat. Budapesten ma a két egyetemi
gyermekklinika mellett ott van a Heim Pal,
a Madarasz, a Budai TerUleti, a Bethesda,
a Svabhegyi Gyermekgydgyintézet, és a
Laszl6 vagy a Janos kérhdzban lévé nagy
osztalyok mellett ott van még néhany
kisebb osztaly is. Az agglomeraciéval
egyltt 600 ezer gyermek teljes korl
kérhdzi elldtasara mindezekkel szemben

maximum kettd, jol koncentralt gyermek-
centrum is elegendd. A févarosi szikség-
let kétharmadat eddig is a Madarasz és a
Heim P&l Iatta el.

IY. A két kérhaz egyesiilése utan
marad-e a jelenlegi 4gylétszam? Hisz
eddig ugy tint, minél tébb az agy és
minél tébb rajta a beteg, annal tobb
a finanszirozas.

Egy korszerl intézmény mukodtetése
ma megkdvetel bizonyos agylétszadmot.
Csak igy tarthato el a megfeleld létszamu
szakember és megfelel6 minéségl esz-
kézpark. Az ehhez szilkséges 6sszeget
sem a 170 4dgyas Madarasz, sem a 380
agyas Heim Pal Kérhdz nem volt képes
6nmagéban eléteremteni.

IT:  igy viszont ugy tinik, hogy a
koncepcié csak a finanszirozas felté-
telrendszeréhez probal alkalmaz-
kodni. Hogy azért kellenek az agyak
és azért kellenek a betegek, hogy -
ha nem is az eddigi igazgatasi rend-
szer mellett, de - mégis fennmarad-
jon a jelenlegi két korhdz. Nem
lenne-e jobb, ha a strukturat ehe-
lyett inkdbb a szikségletek szaba-
lyoznéak?

Ideédlis elldtasi struktarardl még nem
beszélhetlnk, hisz hianyoznak ennek fel-
tételei. Szdmomra a jelenlegi helyzet a
meghatarozd, nekem ehhez kell alkal-
mazkodnom. A févéaroshan csak egy hét-
végi napon 300-500 gyermek keresi fel a
kérhazi osztalyokat. 10 szazalékuk hospi-
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talizaciét igényel. Ehhez ennek megfelelé
diagnosztikai, technikai hattérre és alkal-
mazotti létszamra van szlkség. Egyetlen
kérhaz a hét minden napjan, a komplex
ellatas igényének a kielégitésére képtelen.
De koncentralnunk kell az eréforrasokat.
Csak igy oldhatdo meg a szakképzés és
ennek eredményeként biztosithatd az
utdnpétlas. A két kérhaz kozott aszerint
osztjuk majd fel a profilokat, hogy hol
halmozodott fel nagyobb gyakorlat és
ismeret az adott betegségcsoport ellata-
saban, és hol jobbak ehhez a feltételek.
Lehet példaul, hogy elegendé lesz egyet-
len diabetoldgiai ambulancia, de biztosan
szlkség lesz a két, kilonbdzd helyen
mikodé pulmonoldgiai vagy gasztro-
enteroldgiai rendelésre. A betegek egy
részének nyilvan tobbletterhet fog jelen-
teni a lakhelyétdl tavolabbi ellatas, de
mindenkinek meg kell értenie, és el kell
fogadnia bizonyos hatékonysagi szem-
pontokat.

4 Sziikség van-e egy hétvégi
napon valéban arra, hogy kérhazak-
ban vizsgaljanak meg 300-500 oda
benyité gyereket? Es hogy kéziiliik
30-50-et fel is vegyenek? Nem hisz-
sziik, hogy ez realis sziikségletet tik-
réz. Ugy érezziik, hogy a szamok hét-
terében egyrészt koérhazi érdekek
allnak, masrészt meggydzdédésiink,
hogy ezeknek a betegeknek az el-
sdédleges ellatasa - ilyen szervezett-
ségu alapellatas mellett - nem a ter-
cier ellatasra specializalt intézmé-
nyeknek a feladata.

Folyamatos igény van a gyermekek
ellatasara. Ejjel és nappal, hétkoznap és
Unnepnap. A szelekciét, hogy kinek mi-
lyen ellatasra van szliksége, valahol, vala-
kinek el kell végeznie. Ne épitstink légva-
rakat. VegyUk inkdbb tudomasul, hogy a
betegek mit igényelnek. Az Ugynevezett
stirg6sségi ellatas ezeket az igényeket fedi
le, ezért akarunk egy-egy slirgdsségi osz-
talyt létrehozni mind a Madarasz, mind a
Heim Pal korhaz terlletén.

I Nekiink ugy tinik, sokszor
keveredik a slirgdsségi osztaly és az
tigyelet feladata. Egyetértiink azzal,
hogy egy kérhazban legyen folya-
matosan nyitott slirgésségi osztaly,
ha az valoban slirgésségi felada-
tokat lat el. De azzal nem tudunk
azonosulni, hogy a szilé barmilyen
panasszal egy korhazi slirgésségi
osztalyra vigye gyermekét, hogy 6
szelektaljon az ellatasi szintek ko-
z6tt. Egy olyan korszerl ellatasi
strukturaval rendelkez6 orszédgban,

amilyen Magyarorszag, ahol lehetd-
ség van arra, hogy a panaszokkal
elsé lépcsében a hazi gyermekor-
voshoz forduljanak, ott a gyermek-
orvosi alapellatasnak kell déntenie
arrél, hogy ki szorul tovabbi szak-
orvosi vagy korhazi ellatasra. Ez igy
is torténik hétkoznap, illetve nap-
kézben és igy kellene térténnie hét-
végén is, lnnepnapokon is meg
éjszaka is. Ezt a feladatot egy str-
g0sségi osztaly életre hivasaval nem
kell atvéllalnia a tercier ellatasra
hivatott gyermekintézményeknek.
Az alapellatastol nem atvenni kell
feladatot, hanem éppen ellenkezé-
leg, oda kell leadni. Nem a kérhazi
kollégaknak kell a képzettségi szint-
jliknél alacsonyabb feladatot atval-
lalniuk, hanem ellenkezéleg, ne-
kiink, alapellatéknak kell az altalunk
is ellathato betegségek kezelését fel-
vallalnunk. Kérhézba csak az kerdl-
jén, akinek az ellatasa mar megha-
ladja a mi kompetenciankat. Szoval
ugy érezziik, hogy nem az a megol-
das, hogy a rosszul vagy csak a nap
felében miikodé alapellatas triigyén
a feladatokat éjjelre bevigyék a kor-
hédzakba. Ez valdjaban még ott sem
indokolt, ahol a gyerekeket hazior-
vosok latjak el. Jogos ezek utan talan
az a kérdés, hogy a févaros, akinek
mintegy 600 ezer gyermek regionalis
ellatasardl kell gondoskodnia, az
elldtdsszervezés soran miért nem
kéri ki soha az alapellatasban dolgo-
20k véleményét?

Mert az alapelldtds nem a févéros,
hanem a kertleti dnkormanyzatok felada-
ta...

E: 4 gyermekgydgyaszatot funk-
cionalisan mégiscsak egységben kel-
lene tekinteni, hisz az ellatasi szintek
egymdsra vannak utalva.

Egyetértek. En is sajnalatosnak tartom,
hogy a févaros még olyan részletkérdé-
sekben sem tud megegyezni a kertletek-
kel, mint a gyermekek hétvégi ambulans
ellatasa.

I Tapasztalatunk szerint Buda-
pesten, de tobb nagyvarosban is lat-
szatigényeket elégit ki az tgyelet, és
energiajat felesleges hazhoz hiva-
sokra pazarolja. Racionalis megol-
dasnak a jol képzett szakembergar-
daval mikédd, centralizalt iigyeletet
tartanank, ami a felmerilé problé-
makra szakszerl és kielégité valaszt
ad, indokolt esetben az odavitt gyer-
mekeket ellatna, esetleg tovabb-

iranyitana, és csak a legsziiksége-
sebb esetben menne a beteg ottho-
naba. Hangsulyozzuk, a munkaidén
tul felmeriilé kérdések megoldasa
ennek az ligyeletnek, nem pedig egy
stirgbsségi osztalynak a feladata.
Es messzemenden témogatjuk, ha ez
a kézponti lgyelet a kérhaz kézvet-
len kézelében, vagy akar a kérhaz-
ban kertil elhelyezésre.

eV

pesti oldalon 1év6 Ugyeletet biztosan
6sszevonjuk, hisz a jelenlegi mikodtetési
forma egyértelmlien pazarld. A févarosi
régio hétvégi Ugyeleti elldtasara két,
24 6ran at mikodd, kdzponti ambulancia
elegendd. Az elldtast pedig valéban ra
lehetne bizni olyan, az alapellatasban dol-
gozd kollégékra, aki mellékesen a korhazi
struktlrét is jol ismerik. Ez a szisztéma
mdédot adna a korhdz és az alapellatas
régota korszer(tlen kapcsolatrendsze-
rének javitasara is. ElGsegitené a folya-
matos szakmai egyuttmUkodést, a beteg-
koévetést is, amelyre egyébként mindkét
oldalon komoly igény van.

IY A két kérhaz egyesitése nyil-
van ad lehetéséget uj profilok kiala-
kitasara is.

HosszU tavu terveink kozott szerepel,

hogy a felszabaduld &gyak helyén rehabi-
litacids vagy pszichidtriai igényeket elégft-
stink ki, és hogy legaldbb 14 éves korig
megoldjuk a drogos fiatalok komplex
elldtasat is.
"  wit szélnak az ésszevonésa-
hoz az érintett 6nkormanyzatok és
kollégak? Lesz-e esélyiik a szakmai
érveknek a gyakran sziikebb latoké-
ru helyi érdekekkel szemben?

A févérosi gyermekek jaro- és fekvo-
beteg-ell4tasaért a Févarosi Onkormany-
zat a felelds. Sajat lakosaik ellatasa azon-
ban a kerileteknek is kompetencidja.
A két tulajdonosi felelésség nem mindig
van osszhangban egymassal, hisz a ker(-
leti lokélpatriotizmus is teljes kord ellatas-
ra torekszik a sajat terlletén. Mas ut
azonban nincs, ebben az ellentmondasos
helyzetben kell koordinalni a szakmai és a
helyi érdekeket. Mindez nem megy az
érintettekkel torténd egyeztetés nélkil,
a megbeszélésekbe pedig be kell vonni
az egyetemeket, az orszagos intézeteket
és a gyermek-alapellatés szakértéit is.
Minden szereplének vallalnia kell azonban
a szakmai szempontok prioritdsat. Nem
lehet egy elaprozott, ineffektiv és draga
rendszert tovabb fenntartani.

Kdszonjik a beszélgetést!
KADAR FERENC, KALMAN MIHALY



Gyermekek szexualis zaklatasa

A biintet6jog nem ismeri a pedofilia fogalmét, nem nevesit blintényt aszerint, hogy hany éves a sértett. Magyarorszagon a szexudlis
blncselekmények 20%-a irdnyul gyermekek ellen. 2000-ben ez kb. 800 esetet jelentett. Azdta valdszintleg nétt ez a szém, de a
konkrét adatok azért sem mondanak sokat, mert olyan bilncselekményekrél van sz6, amelyben (intim jellege, illetve a nehezen
bizonyithatésadg miatt) nagy a latencia. A gyermekek szexuélis bantalmazasat a laikusok altaldban erszakos cselekedetnek képzelik,
hiszen a média csak a brutdlis, legtébbszér haldllal végz6dé eseteket hireszteli. A pedofil viszonyok jéval gyakoribbak
kérnyezetlinkben, mint gondolnank, az elkéveték tdbbségének pedig esze agéban sincs er6szakot alkalmazni. Mar megszoktuk a
Magyar Narancs jellegzetes stilusat. Vannak, akik emiatt szeretik, masok meg éppen emiatt utasitjak el. Néha ugyan el6fordult, de
mégsem jellemzd, hogy a Hirvivében mashol mar publikalt irdsokat egy az egyben &tvegylnk. Gaal llona augusztus 4-én megjelent
riportjdval azonban kivételt tesziink. irasat, a naturalista részek kihagyasaval, minimalisan &tszerkesztve — és természetesen az

engedélyével — k6zoljuk.

.Mennyiért vered ki eléttem?” — csusztat-
nak at a Nyugati téri aluljar6 WC-jében
ilyen és ehhez hasonld cetliket a fiatal
fiukra bukd férfiak egyik kabinbdl a
masikba.

A Nyugati tér nemcsak a régota rossz
hirl toalettje okan kivalé terep a céltala-
nul bolyongd gyerekek felszedésére, de a
plazak kozil is épp a West End az, amely-
nek jatéktermében vagy gyorsétkezdéinek
tajékarél a cukros bacsik elészeretettel
begyljtik kis kedvenceiket. Az 4ldozatok
altaldban intézetbdl szokott tinédzserek
vagy a rossz csaladi légkor eldl menekdld,
zsebpénzben nem épp bdvelkedd filk,
akik nem tudnak és nem is akarnak ellen-
allni annak, hogy valaki fizesse a jaték-
gépezést, enni adjon nekik, vagy szallas-
hoz juttassa Oket némi ellenszolgaltatas
fejében.

Az allami gondozéashban él6, onnan
ki-kiszoké kisfiukat most mar eldzetes le-
tartéztatasban lévé férfi a West Endbdl
egyenként csalogatta a lakdsara, ahol csa-
ladias hangulatot teremtve arra kérte az
aznapi kissarcot, hogy vetkézzon le elbtte.
Aztén arra, hogy hadd kapja be a fltyijét.
A fidk egyike sem csinélt nagy Ugyet a
dologhdl, teljesitette a kérést, majd
feloltozott és visszallt a szamitdgéphez.
Szolgaltatasaikért pénzt kaptak (egy-egy
akcidért altaldban 2-3 ezer forintot).

WA gyerekek a velik torténteket nem
ugy élik meg, ahogy mi, felnéttek értel-
mezzUk a jelenséget. Egészen addig, amig
a felnétt nem kelt benntk undort vagy
amig nem okoz szamukra fizikai fajdal-
mat, elfogadjak ezt a magatartast, még
akkor is, ha érzik, olyasmi torténik, ami
nem szokasos, ami tabu. Ha nem &szinte
és nyilt érzelmi viszonnyal jellemezhetd
csaladban élnek, akkor sokdig esziikbe
sem jut megemliteni a torténteket” —
magyardzza a jelenség lelki hatterét
Szigyartd Zsuzsanna szakpszichologus,
igazsagugyi szakértd. A gyermek még
nem tudja olyan pontosa meghlzni a
hatart a szexudlis indittatasu kozeledés és
a puszta gyengédség kozott, mint egy fel-

nétt, ezért a szeretet jeleként értelmezi,
ha megkdrnyékezik. A szazadelé kivald
magyar pszichiatere, Freud tanitvanya
és bardtja, Ferenczi Sandor ragadta meg
fogalmilag oly pontosan az emlitett gyer-
meki magatartast, hogy gondolatrend-
szerét maig alkalmazza a szaktudomany.
Ferenczi szerint ,nyelvzavar” Iép fel a fel-
nétt és a gyermek koézott, amikor a gyer-
mek szeretetre vald vagyakozasat, oda-
adasat, gyengédségét és kiszolgaltatott-
sagat a felndtt mintegy ,félreérti”, és

Ez a szandékolt félreértés maradandd
karokat okoz egy még meg nem allapo-
dott személyiséghen: a gyermek azonosul
a felnétt vagyaival és kivansagaval, szo-
cializacidjanak részévé valik a pedofil
magatartds és beépll személyiségébe.
Ezért van az, hogy annak a gyereknek,
akit szexualis zaklatas ért, altalaban torzul
a személyiségfejlédése, fgy a szexusa is,
illetve forditva: a pedofilok tobbsége
olyan emberek kézl kertl ki, akik gyerek-
korukban maguk is szenvedd alanyai
voltak felnéttek perverzidinak.

A tiltott és a megszokottdl eltérd vi-
szony j6 darabig nem okoz latvanyos sé-
ralést a gyermek lelkivildgdban. Sem
anya, sem tanar nem vesz észre semmit.
Am ha rendszeressé valik, elébb-utébb
blntudatot generadl a gyermekben. Ha
raadasul felndtt ,partnere” is kiiszkodik
blntudattal, a gyermek azt is atveszi,
vagy ha fenyegetésben, illetve ,lekenyere-
zésben” van része, tovabb sulyosbodnak
a terhei. Szorongdsos azonosuldssal
reagal, képtelen arra, hogy az drémtelen-
ség ellen fellépjen. Gépiesen engedel-
meskedik, nem tud nemet mondani, és
nem tudja, miért nem. Egyszerre érzi ma-
gat drtatlan éldozatnak, blndsnek és
dsszezavarodottnak — az eddigi értelme-
zési rendszerek pedig jelentésiiket vesztik
szamara. llyenkor latja azt a gyermek
kérnyezete, hogy ,valami nem stimmel”.
A gyerek lehangolt és zarkézott lesz, vagy
durvava vélik a magatartasa, hanyagolja
kordbbi tevékenységeit, kotelezettségeit.

A pedagdgusok ilyenkor szoktak valasra
vagy rossz csaladi hattérre gyanakodni,
de a gyermekbdl nem tudnak egy arva
sz6t sem kiszedni. J6 esetben valamilyen
gyermekvédelmi szolgalathoz fordulnak,
s ha felmerdl a pedofilia gyanuja, az
Ugyet a renddrség veszi kézbe. A rend-
Orségnek csak az a célja, hogy az adott
viszonyt felszdmolja, a bulnést birdsag
elé éllitsa. Az érintettek pszichés kezelését
nem tartalmazzdk az Ugy rendezésére
hivatott forgatokényvek. A lelki gon-
dozas, illetve a megeldzés még gyermek-
cipben jar Magyarorszagon, s az allami
intézmények helyett jobbara csak néhény
civil szervezet véllalja fel ezt a feladatot.

A csalddon beltli szexudlis vissza-
élésekre sem a homoszexualitds, sem a
brutalitds nem jellemzé — allitia Csapd
Istvan, a BRFK Gyermek- és Ifjusagvédelmi
Osztalyanak alosztalyvezetdje. Azok a
torténetek, amelyek a média révén a koz-
tudatba kerlilnek, a jéghegy csucsat
jelentik, a mélyben azonban ott vannak a
hétkdznapi, gyakran soha ki nem derilé
Ugyek ezrei, ahol a neveléapuka vagy a
nagypapa illegitim kapcsolatot létesit a
gyermekkel. Ezeknek az ligyeknek a felde-
ritése a gyermekvédelem egy legnehe-
zebb feladata. Gyakran csak a rendéri be-
avatkozasba torkoll6 csalddi botrany utan
arulja el az anya, hogy gyermekét a
nevelbéapa vagy édesapa szexuélisan is
bantalmazta évekkel korabban. Az sem
ritka, hogy ez az anya tudtéval, belee-
gyezésével torténik, és csak akkor mond-
ja el a hatdsagnak, amikor neki magénak
elege van a férfibdl. Neheziti az is az ilyen
Ugyek feltarasat, hogy az anyak gyakran
visszavonjak a hirtelen felinduldsbdl tett
vallomasukat, vagy mert féinek a megva-
dolt férfitél, vagy mert radébbennek eg-
zisztencialis kiszolgaltatottsagukra. Csa-
pd nem tud nevesfteni olyan tarsadalmi
réteget vagy iskolazottsagi fokot, amelyre
a csalddon bellli pedofilia inkabb vagy
kevésbé jellemzd volna.

A pedofil blincselekményeknél a bizo-
nyftékok 99 szézaléka személyi, nem pe-
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dig targyi jellegl, ez tovabb neheziti az
Ugyek napvildgra kerllését és bizonyita-
sat. A torténtek rekonstrudldsaban és hite-
lesitésében épp ezért a nyomozdk mellett
kiemelkedd szerep jut a pszicholégusnak.
A pszicholégus olyan kérdéseket tud fel-
tenni a gyermeknek a multbeli szitudcid(k)
felidézése végett, amely hozza nem érté-
nek eszébe sem jut. A, mintha ott lett vol-
na” élménytél a gyermek megkénnyeb-
bil, hiszen mér nincs annyira egyeddl a

titkaval. Az igazsagszolgaltatas szem el6tt
tartja, hogy a gyermeket minél kevesebbet
vegzaljak az ligyben, s ha lehet, csak egy-
szer hallgatjak ki.

A pedofil esetek szinte mindegyikére
jellemzd, hogy az elkdvetd tagad. Kony-
nyen teheti, targyi bizonyiték az lgy jel-
lege miatt szinte alig van, tanu csak akkor,
ha véletlentl lebukik, a gyerekeket pedig a
legkénnyebb hazudozassal vadolni. A
pszicholégus szerint a pedofilok gyakran

nemcsak az 6ket ismerd, a témaban azon-
ban jaratlan kérnyezetlket tudjak meg-
téveszteni, hanem idénként a szakembe-
reket is. A pedofilidt a pszicholdgiai szak-
irodalom 6szténzavarnak frja le, amely
tudatilag kontrollalhat6. Az tehat gyakor-
lati tarsadalmi probléma, hogy a pedofil
hajlamuak ne a prédaszerzést vélasszak,
hanem bajukra pszicholdgiai kezeléssel
prébaljanak gydgyirt keresni.

Gaal llona

A szocialpediatria kihivasai

Az ESSOP (European Society for Social Pediatrics and Child Health) a gyermekegészségligy és a szocidlpediatria eurdpai tarsasaga,
egy multidiszciplindris szervezet, amelynek tagja lehet a gyermek-egészségiigyi ellatérendszer minden szerepldje, amennyiben érdek-
l6dik vagy foglalkozik azokkal az egyéni, magatartasbeli, valamint kdrnyezeti tényezdkkel, amelyek a gyermekek egészségére
befolyast gyakorolnak, akar elméleti, akdr kutatasi, akar gyakorlati szinten. A térsasagban eurdpai, valamint ausztral és izraeli gyer-
mekgydgyéaszok dolgoznak, emellett szoros kapcsolatokat apolnak a hasonlé dél-amerikai szervezetekkel is. A 90-es években a ma-
gyar gyermek-egészségligyi szakemberek kézll tobben, elsésorban Schuler és Velkey professzorok tartottak élénk kapcsolatot az
ESSOP-pal, egy alkalommal hazénk otthont is adott az éves konferencidnak és tréningnek.

JUniusban, a horvatorszagi Sibenikben
tartottdk az ESSOP XVII. konferencidjat,
melyen az Orszagos Gyermekegészség-
Ugyi Intézet képviseletében vehettlink
részt. Informaciok: www.essop.com hon-
lapon. Az alapitok és a legaktivabb tagok
Anglidbol és a skandindv orszagokbdl
érkeztek.

Az idei rendezvény a kelet-eurdpai val-
tozasoknak a gyermekek szocilis és
egészségugyi helyzetére gyakorolt hata-
saival foglalkozott, s ezt a helyszin
kivalasztasa is aldtamasztotta. Az alabbi-
akban néhany kulondsen fontos el6adas-
rél ejtstink szot:

A WHO eurdpai régidja a tagorsza-
gokkal egylttmUikodve kidolgozott egy,
az eurdpai gyermekek és serdilék egész-
ségére vonatkozo6 atfogod stratégiat, me-
lyet a dén M. Ostergren ismertetett.
A dokumentum nehéz feladatra vallalko-
zott, mivel Eurdpa fejlett, kevéshé fejlett
és nagyon szegény orszagai szémara
kivanta a legfontosabb, ltalanos érvény
célokat megfogalmazni.

Eszerint alapvetd, hogy az egészség-
Ugyi szolgdltatasokhoz val6d hozzaférést
minden gyermek és serdilé szamara biz-
tositani kell. A hatékonysdg novelése
céljabol fontos a szakmakézi egylttmu-
kodés és a civil szervezetek, igy a fiatalok
egyeslleteinek bevonasa is.

A dokumentum szerint a hét {6 straté-
giai terllet a varandosok és az UjszUlottek

egészsége, az egészséges taplalkozas, a
fertéz6 betegségek, a balesetek és a gyer-
mekbantalmazas megeldzése, a fizikai
kérnyezet egészségvedd jellegének erdsi-
tése, a serdul6kor sajatos problémainak
kezelése, az egészséges pszichoszocidlis
fejlédés és lelki egészség biztositasa.

Nick Spencer angol professzor sok
adattal aldtdmasztott el6adast tartott a
szocialis egyenl6tlenség gyermek-egész-
ségligyi hatasairol. A csalad jovedelmi vi-
szonyainak még Anglidban is kimutatha-
t6 hatésa van a szlletési stlyra, a bolcsé-
haldl, a mozgéssérilt allapotok, a pszi-
chés és tanulési problémak, az antiszo-
cidlis viselkedési zavarok gyakorisagara,
ugyanakkor a ritkabb betegségek preva-
lencidjaban nem talaltak ilyen osszeflig-
gést. Hasonlé a helyzet néhany poszt-
szovjet allamban is.

A horvat hazigazdak szamos el6adast
tartottak. J. Grguri¢ és M. Jovancevi¢
professzorok atfogd helyzetelemzést ad-
tak orszaguk gyermekeinek egészségi
allapotarol és egészséglgyi ellatasardl.
A magyarorszaginal valamivel jobb gaz-
dasdgi és egészségligyi kértlményekben
dramai torést okozott a habord. Néhany
dobbenetes adat: 303 gyermeket Oltek
meg, 74 gyermek halt meg taposoakna-
tol, 1280 gyermek sebesilt meg, ebbdl
315 maradand6 karosodast szenvedett,
4455 gyermek egyik, 131 mindkét szl6-
jét elvesztette, 900-an még mindig nem

tudjak, mi tortént a szlleikkel, 185 ezer
gyermek vesztette el otthonat. A szakma
is sok veszteséget szenvedett, kordbban
egy gyermekgydgyaszra 900 gyermek ju-
tott, ma 1200.

Egyebekben hasonlé problémakkal
szembesUllnek, mint mi. Tavlati terveikben
alapellatéd egészségkodzpontok (health
center) létesitése szerepel, melyekben
csalddorvos, gyermekgyogydsz, ndgyo-
gyasz, fogorvos, pszichiater, pszicholo-
gus, fejleszté pedagogus, védond, szo-
cidlis munkas és egyéb segitd szakem-
berek dolgoznanak egyutt.

Erdekes volt az ausztréliai, hindu szar-
mazasu Shanti Raman eléadasa a kisebb-
ségek kulturdlis identitdsa és gyermekeik
egészségi allapota kozotti dsszefliggés-
rél. A napjainkra jellemzé erételjes migra-
ci6s folyamatok, a multikulturdlis tarsa-
dalmak kialakulasa, az identitds megélése
mind a befogad6, mind a bevandorld
népcsoportokra nagy hatassal van. A tar-
sadalmi folyamatok kezelése komoly fel-
adatok elé &llitja a fejlett nyugati de-
mokraciakat.

Tébb el6adds foglalkozott a roma
gyermekek problémaival. Nick Spencer
professzor és munkacsoportja a kdzép- és
kelet-eurépai roma népesség egészség-
Ugyi szolgaltatdshoz valé hozzajutési
lehetdségeit mérte fel. A népesség kb.
8%-at kitevd, Osszesen 5-6 millio fés
roma lakossag k6zott mindenutt rosszab-



bak az egészségligyi mutatok, mint a
tobbségi népességben (csecseméhalan-
ddsag, taplaltsag, élettartam, krénikus és
fertéz6 betegségek eléfordulasa). Jellem-
26 a szegregacio, a roma telepeken igen
elmaradott az infrastruktlra, alacsony az
iskoldzottsadg, nehezebben jutnak hozza
az egészségugyi szolgaltatasokhoz és az
egészséglgyi dolgozok részérdl is disz-
kriminaci6 tapasztalhato.

Egy horvéatorszagi roma edukacios
programroél szamolt be N. Slugan és M.
HegedUs-Jungvirth. Komplex programot
inditottak el Medimurje megyében, ahol
a lakossag 4%-a roma. Egyrészt fejlesz-
tették a telepllések infrastruktirajat,
masrészt egy széles korl — egészségugyi
és higiénés ismereteket is magaban fog-
lal6 — oktatdsi programot szerveztek
iskoldzott roma oktaték segitségével,
roma felnéttek és gyerekek szamara.
A legjobb eredményeket a beiskolazas
elétti korcsoport, a ,0." osztalyosok
kérében érték el.

L. Kohler svéd professzor a gyermek-
egészségligyben hasznélhato indika-
torokrél tartott Osszefoglalot. A WHO
.Egészséget mindenkinek” programja
jegyében szamos nemzetkédzi vizsgalat
készllt e témakérben. Az indikatorok
kivalasztasanal fontos szempont, hogy
azok ne csak az egészségligyi rendszerre
vonatkozzanak, hanem elsésorban a
népesség egészségi allapotara. Végul 38
indikatort fogadtak el, melyek 4 f6 cso-
portba oszthatok: demogréafiai, gazda-
sdgi, szocialis mutatdk; egészségligyi,
jOléti mutatdk; egészségre hatd riziko-
és véddfaktorok; egészséglgyi rendszer
és politika. (Tovabbi informécidk a
www.nhv.se/library/child health indica-
tors/ weblapon olvashatok. Megemlitjuk,
hogy magyar részrdl dr. Pall Gabriella, az
OGYEl munkatarsa mukodik egyutt a

CHILD projekt vezetdjével. A projekt altal
kidolgozott indikatorok figyelembevéte-
lével készilt el a Népegészségugyi Jelen-
tés gyermek-egészségligyi fejezete. Errdl
tovabbi informécidk taldlhatdk az intézet
honlapjan: www.ogyei.hu.)

A svéd munkacsoport végul 6 indika-
tort (sértlés miatt hospitalizalt gyerme-
kek; 2500 gramm alatti szlletési sulytak;
4 hénapos korban szoptatott csecsemak;
a dohdnyos varandos anyak; a tizenéves
korban végzett abortuszok; az MMR-
vakcinacioban részesiiltek szazalékos eld-
forduldsa) valasztott ki a svédorszagi
helyzet értékelésére, mert ezeket objek-
tivnek, statisztikailag egyszerlien értékel-
het6nek tartottak.

M. Katz izraeli professzor imponald
mennyiség( adattal mutatta be a gyer-
mekgydgyaszat eurdpai helyzetét. A ko-
vetkezd tendencidk altalanos érvénylek:
a gyermekgydgyaszat a magas technolo-
gia és intenziv terdpia iranyaba mozdul;
kevés allaslehetdség van a gyermekoszta-
lyokon; egyre kevesebben palydznak
gyermekgyogyasz allasra; sokan elhagy-
jak a gyermekosztalyokat és mennek az
alapelldtasba; az alapelldtdsban egyre
tobb helyen dolgozik olyan &ltaldnos
orvos, aki csak révid pediatriai képzésen
vett részt.

A. Macfarlane professzor a gyermek-
gyogyaszok felelésségét hangsulyozva
kifejtette, hogy a mindennapi ellatas mel-
lett meg kell tanulni, hogyan hassunk a
dontéshozdkra. Olyan helyi, orszagos és
globalis politikdt kell kikényszeriteni,
melynek kdzéppontjdban a gyermekek és
fiatalkortiak érdekei allnak. Napjainkban
az alabbi konkrét programokra kell hang-
sulyt helyezni: immunizacié, a varando-
sok ellatasa folsawval, a szoptatas propa-
galasa, a bolcséhalal-, a baleset-megeld-
zés, a dohdanyzas visszaszoritasa, a gyer-

mekagyi depresszid szlirése, pszichoszo-
cidlis beavatkozas a mentalis betegségek-
re veszélyeztetettek korében.

T. Waterston ismertette az ESSOP
oktatasi programjat a gyermekek jogairdl.
Az ENSZ hatdrozataban 22 olyan pont
szerepel, mely az egészségligyi ellatast is
érinti. Ezek betartdsa nemcsak anyagi,
hanem szemléletbeli kérdés is.

A kongresszus soran videokonferencia
segitségével kapcsolatba éptlnk az
Argentin Szocidlpediatriai Tarsasag X. tu-
domanyos értekezletével. Valamennyi
problémank eltérpil, ha a dél-amerikai
orszagok gyermekeinek helyzetéhez
viszonyitunk.

Valamennyien érezziik, hogy a tradi-
ciondlis, a klinikumot kdzéppontba allitd
orvoslas mellett a szocidlis kérilmények is
meghatarozdak. A szocidlpediétria fela-
data, hogy szakmai ismereteivel hozzja-
ruljon a gyermekek érdekeinek, jogainak
képviseletéhez. Hazénkban azonban hia-
ba adottak a torvényi keretek, a gyerme-
kek jogainak érvényesilése még nagyon
problematikus, s ez nem csak gazdasagi
kérdés. Neklink gyermekgydgyaszoknak
is sok tennivalonk van. Valtoztatnunk kell
a szemléletlinkén. A beteget, a gyerme-
ket is, egyenrangl partnernek kell tekin-
tentink, akinek jogait a mindennapokban
is figyelembe kell venni. Minthogy ha-
zénkban is megalakul egy szocidlpediat-
ridval foglakozd szakmai csoport, varjuk
azon kollégak jelentkezését, akik érdek-
|6dnek a téma irant. Jelentkezni lehet az
alabbi e-mail cimen: kovacszs@ogyei.hu
vagy telefonon: 06/20-935-4117.
Tovabbi informacidk: www.ogyei.hu.

Dr. Kovacs Zsuzsanna,
Dr. Aszmann Anna

(A magyar gyermekegészséqlqy ab-
ban a megtiszteltetésben részesiilt, hogy
Dr. Kovacs Zsuzsat bevalasztottak az
ESSOP dontéshozo testlletébe.)

FIGYELEN!
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A rotavirustol a meningococcusig

Majus 18. és 20. kozott Valencia-
ban tartotta 23. konferenciajat a
Gyermekinfektologusok Eurodpai
Tarsasaga (ESPID)

Ahogy leszallt a repulégépink és taxiba
Ulve a belvérosban elhajtottunk a bikavi-
adal arénéja mellett, nyilvanvaléva valt,
hogy egy hamisitatlanul mediterran
spanyol nagyvarosba érkeztlink. Hamaro-
san szembesltink azzal is, hogy az itte-
niek csodakra képesek: hihetetlen izléssel
6tvozik a modern és hagyoményos dol-
gokat. A vérost kettészeld Turia folyd
partjara érve meglepve észleltik, hogy a
folyd nincs a helyén! A véroson kivilre
terelték, hogy soha tobbé ne dnthesse el
Valencia tartomany székhelyét. De mert
egy folyd nyomét nem lehet csak Ugy
egyszerlen eltintetni, a medrében par-
kokat, szokékutakat, focipélyakat alaki-
tottak ki. llyenre csak az ,6rilt spanyo-
lok” képesek!

Ez a kulonleges varos adott helyet a
gyermekinfektoldgusok eurdpai konfe-
renciajanak, melyen tobb mint ezren vet-
tek részt, 55 eléadéas hangzott el és 399
poszter kerllt bemutatasra. Kiemelt
témaként foglalkoztak a véddoltasokkal,
ezen belll nagy teret kaptak a jové
vakcinai.

Prof. Pierre Van Dame szamolt be a
rotavirusok jelentéségérdl. A gyermekkori
virdlis hasmenések kdérokozdi kozl vilag-

szerte ezek a legfontosabbak. 5 éves kor-
ig szinte mindenkit megfertéznek, figyel-
men kivil hagyva a gyermek életkdrilmé-
nyeit, lakdhelyét vagy nembeli hovatar-
tozasat. A fertézések 90%-&ért Eurdpa-
ban is a négy human torzs: a G1, G2, G3
és a G4 felelds.

A megel6zésre két vakcina all majd a
hamarosan rendelkezéstinkre, mindkettd
szajon &t adhato. Kiterjedt mellékhatds-
vizsgalatokkal bizonyftottak, hogy — a ko-
rabbi rémhirekkel szemben — az oltottak
kozétt nem emelkedett az invaginacié
eléforduldsa.

A human papillomavirus elleni véddol-
tassal foglalkozd eldaddséban a német
Gross professzor kiemelte a gyermekgyo-
gyaszok kulcsszerepét a méhnyakrék el-
leni vakcinacioban. A méhnyakrék 95%-a
és a condyloma acuminatum 100%-a
ugyanis 0sszefliggésbe hozhat6 a papil-
lomavirusokkal. Szexuélis Uton terjednek,
és meglepd, hogy az dvszerek sem csok-
kentik Iényegesen a virusok tovabbvitelét.
Ezért is fontos, hogy a megelézés még
id6ben, a szexudlis aktivitds megkezdése
elétt megtorténjen. A véddoltdsok mar a
klinikai vizsgalatok harmadik fazisdban
vannak.

Az oxfordi egyetem vakcinakkal foglal-
kozé csoportja szamolt be az injekcids
tlk és a helyi reakciok kozotti 6sszeflig-
gésrél. 696 csecsemd DTwP/Hib oltasat
kovetéen feldolgoztak a helyi reakcidkra

vonatkozd adatokat, és azt talaltak, hogy
a 23G 25 mm-es tlvel oltottak kozott
szignifikdnsan alacsonyabb a helyi reakci-
6k szdma, mint a rovidebb, 23G 16 mm-
es tlvel oltottak kozott.

A kongresszus a Streptococcus pneu-
moniae (pneumococcus) okozta fertd-
zések epidemioldgidjaval, labordiag-
nosztikajaval és a megeldzés lehet6ségé-
vel is foglakozott. A madridi La Paz kor-
haz munkatarsai szerint a bakterialis pne-
umonidk elmult harom évben tapasztalt
emelkedésének hatterében egyértelmien
a Streptococcus pneumoniae all.

Figyelemfelkelt6 el6adasok hangzottak
el az Uj kombinéalt vakcinakrél. A hazank-
ban is bevezetés eldtt 4ll6 penta-, hexa-
és a tobbi polivalens vakcinak az oltdor-
vosnak nagyobb kényelmet jelentenek, de
ami ennél sokkal fontosabb, kimélete-
sebb mddon nyUjtanak kiterjedtebb vé-
delmet a csecsemének.

A Meningococcus-C elleni véddoltas
helyzetével foglalkozé szatellit rendezvé-
nyen 12 orszag szakemberei vettek részt.
A hazai helyzetrél Hobor Miklos kollé-
gank szamolt be. A tanacskozason felme-
rilt annak lehetdsége, hogy — a megfele-
|6 és tartds ellenanyagtiter elérése célja-
bél - a HIB-oltashoz hasonldan, a csecse-
mokorban adott Meningococcus-C védé-
oltast is boosterelni kell egy- és kétéves
kor kozott.

Dr. Kovécs Julianna

Még egy meningococcusoltas

Mindannyiunkat érdekelt az Anglidban
lefolytatott vizsgalat, amely azt kutatta,
hogy az 5 éwvel kordbban beadott kon-
jugalt meningococcus (MCC) vakcindk
megfelelé hatékonysaglak-e még.

Kiderlt, hogy a csecsemdék esetében
az ellenanyagtiter (SBA) a ,challange” do-
zis beadésat kovetéen ugyan a kivant
szintre emelkedik, de a kvalitativ elemzé-
sek azt sejtették, hogy a védettség nem
sz6l a kordbban remélt hosszy idészakra.
Az eredmény elszomorito, hiszen a korab-
bi Uzenet vildgos volt: a 2-3 oltasbol 4llo
oltési sor hosszu tavu védettséget ad.

A 2005 mdjusdban megrendezett
ESPID kongresszus egyik szatellit ren-
dezvénye (ISW) kiemelten foglalkozott a
kérdéssel. Vilagosséa valt, hogy a korabbi
gyakorlat, mely szerint a csecsemdket
2-12 honapos kor kozott 3 (vagy mas

vakcina esetén 2) dozissal immunizaltak,
nem elégséges a hosszU tavu védettség
eléréséhez. Kideriilt, hogy az sem kell6en
eredményes, ha poliszaharid-vakcinaval
boosterelnek. A hosszU tavu védettség
kialakitasa érdekében konjugalt tipusu
boosterdozist kell alkalmazni. A leghaté-
konyabbnak az alapimmunizalds utolso
oltdsa utdn 12 hoénappal alkalmazott
emlékeztetd dozis bizonyult.

Mi tehdt a teendé? Az angliai torzs-
kényvezd hatosdg kotelezte mind a
harom, MCC-vakcinat gyarté céget, hogy
vizsgaltassa felll a torzskényveket, és a
csecsemak esetén a 2 vagy 3 ddzishol allo
oltasi sort egészitse ki egy, az utolsé oltast
12 hénappal kovetd emlékeztetd oltassal.

Tekintettel arra, hogy hazankban az
egyes oltdanyagokat nem az egységesi-
tett eurdpai eljrassal torzskonyvezték,

kell?!

a hazai torzskonyvekben még nincs fel-
tlintetve a booster ajanlasa.

Jelenleg még csak Portugdlidban vezet-
ték be a boosteroltéssal kiegészitett
immunizacids sort, de mindjart egy Ujitas-
sal: csak tetanusz-toxoidhoz kotétt MCC-
vakcinat alkalmaznak, 1 dézist adnak a 6.
hénapban, és egy emlékeztetd dozist 12
hénap mulva. (A tetanusz-toxoidhoz ko-
tott MCC-vakcina ugyanis egyrészt mar az
elsd dozist kdvetden 98%-os védettséget
eredményez.

Az ISW éllaspontja az, hogy az illetékes
nemzeti bizottsdgok a korspecifikus epi-
demioldgiai adatok alapjan vizsgaljak feldl
korabbi oltasi gyakorlatukat, és ennek
ismeretében alakitsak ki az orszagra jel-
lemzé immunizacios eljarast.

Hobor Miklés
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Onismereti teszt

Divatos manapsag onismereti teszteket
késziteni és megoldani. llyenkor a véla-
szokkal megszerzett pontok alapjan meg-
tudhatunk olyan Ujdonsagokat magunk-
rél, hogy hibéatlanok, frissek és erdsek
vagyunk, optimistan és onfeldldozéan
viselkedlink és fgy tovabb. Ha barmely
teszt eredménye arra utalna, hogy meg-
faradtak, feledékenyek, netdn a ,burn
out” szindréma valamelyik stddiumaban
vagyunk, nem kell izgulni, mert vagy egy
rosszul osszeéllitott kérdéssort raktak
elénk, vagy a pontozés nem jo. igy van ez
a mi alabbi tesztlnkkel is.

Aki elmegy...

* Szabadséga el6tt csak néhany nappal
kézli-e a tdvozasat munkahelyi kdrnyeze-
tével (kinek mi kéze hozza alapon)?

* Elegenddnek tartja-e, ha csak helyette-
sével osztja meg tévolléte nagy titkat (a
tobbiek majd észreveszik a megemelke-
dett forgalombdl)?

* Kipihenten visszatérve, elégedetlenke-
dik-e a tobbiek altal elvégzett munkaval
és ennek netan hangot is ad a beteg vagy
masok el6tt?

* Haszndlja-e az aldbbi mondatot vagy
ennek valamilyen varidciéjat: , Egyszer me-
gyek el, s minden a feje tetejére all..."?

Aki marad...

* Hangoztatja-e, hogy mindenkinél keve-
sebbet megy szabadsagra, mert On egy
martir?

* Helyettesként szokott-e ,eltlnni”,
Ujabb helyettest allitva maga helyett?

* Egyenlden bénik-e a helyettesitett kor-
zet és a sajat betegeivel, azaz szakmailag
sztikmarkubb vagy békezlbb valamelyik
csoporttal (elsé esetben az orvosi hiba,
utébbiban a csalogatas vadja érhetil)?

* Elfogadja-e a helyettesként meglatoga-
tott UjszUl6tt kartyajat arra hivatkozva,
hogy On kezdte gondozni?

* Magyarazkodik-e ilyenkor, hogy a beteg
akarta igy (igaz ez Onnek nem kis ener-
gidjaba keralt)?

* Erez-e vagyat arra, hogy a tavollévd kol-
légéja betegének Ugyét végre ,rendbe
szedje"?

* Szokta-e a pihenni ment tarsa altal egy-
két napja elkezdett gyogyszeres terdpiat
azonnal megvéltoztatni (akar szakmai
okokra hivatkozva)?

* Eléfordult-e, hogy a helyettesitett kor-
zet betegét mandula-, orrmandula-, vagy
koldoksérvm(tétre beutalta (a slirgds-
séget alaposan megindokolva)?

* Himmaog-e ilyenkor az orra alatt, hogy

rrikal sarok

mar régen tul kellett volna esni ezen (per-
sze mindezt a beteg el6tt)?

* Szokta-e a kollégdja altal preferdlt gon-
dozési helyet ajakbiggyesztéssel értékelni,
netdn — csupa jéindulatbdl — mas kérha-
zat, szakrendelést javasolni?

* Megteszi-e, hogy a kérnyékre frissen
bekoltozott, Onnél akut megbetegedés
miatt megjelend beteget gyorsan bejelen-
ti (miel6tt az a szabadsagon lévé kolléga-
jat megismerné)?

* Gyakran el6fordul-e, hogy a kartont
vagy az ambulanslapot elfelejti megirni,
atadni, amibdl a visszatérd orvoskollégaja
tudhatnd, hogy szabadsaga alatt pacien-
sével mi tortént, milyen betegsége volt,
milyen terdpidt kapott (vagy torje csak azt
a kipihent fejét, mi volt az a fehér por,
amit ,vizzel kellett feloldani és 0Ossze-
razni”)?

* Barmelyik kérdésnél érezte-e gy, hogy
annak semmi kéze nincs az etikdhoz?

Kedves Kollégak! Ezt a tesztet nem kell
megoldani, csak elgondolkozni rajta.
Annak azonban, aki az utolsé kérdésre
igen valaszt adott, érdemes egy kis
onvizsgalatot végeznie.

Sebd Zsuzsa

A lokalis immunmodulans terapia alkalmazasa
kapcsan felmerilo kérdések

A napi gyakorlatot folytaté orvos elsé
kérdése a lokdlis immunterapia kapcsan a
biztonsagossag kérdése. A malignus
transzformaciét indukald hatasrél sz6l6
feltételezések 4tmenetileg bizalmatlansagot
ébresztettek, de miutan vildgszerte szdmos
szakmai forum foglalkozott a kérdéssel,
beigazolédott, hogy bar hosszU tavi vizs-
galatok indokoltak, a félelmek alaptalanok.
Minden Gjonnan bevezetésre kerllé gyogy-
szernél elengedhetetlen az alapos tajéko-
z6das, a legmeggydzObb azonban minden
klinikus szdmara a sajat tapasztalat.

Az atdpids dermatitis az elmdlt évtize-
dekben az érdeklédés kdzéppontjaba ke-
rilt. Ennek tobb oka van. Egyrészt a bete-
gek szdmanak novekedése, masrészt a be-
vezetésre kerdlt, Uj hatbéanyag-tartalmu ké-
szitmények és az idokdzben szerzett ta-
pasztalatok miatt valik szlikségszer(ivé a té-
ma ismételt targyalasa. A pimecrolimus na-
pi hasznalata soran szerzett tapasztalatok
az id¢ elérehaladasaval egyre bévilnek.

A gyerekek hidrataléd krémmel torténd
kezelésére ezért még reakcidmentes bér

esetén is napi rendszerességgel szlikség
van. A nyari idészakban a fényhatés, a
kléros uszodaviz kdnnyen kiszéritja a bort.

Fellingolasnal mar nem elegendé a hid-
ratalas. llyen esetben, ha a bér gyulladt, de
nem nedvedzik, és nincs porkdsodés, akkor
egészitsik ki a napi kezelést Elidel krém
napi kétszeri hasznalatdval. A napozas
ebben az esetben nem ajanlott, ezt részben
az immunmodulans kezelés kontraindikalja,
masrészt az erythemds, gyulladt bér
allapota a fény hatdsara romolhat. A ke-
zelés folytatasa addig javasolt, amig a bér
tlinetmentes nem lesz (atlagosan 1 hétig).

Akut fellangolas esetén a lokalisan alkal-
mazott immunmodulans kezelés elegendd
lehet, de sulyosabb tlneteknél ne kés-
lekedjink a helyi szteroidterdpia beveze-
tésével.

Helyi fellilfertézés esetén a dezinficiens
kezelés is nélkilozhetetlen, de a kiegészitd
kezelésekr6l sem szabad elfeledkezniink
(antihisztamin-terapia).

Sulyos fellangolasnal, amikor a gyulladt,
vOros bér nedvedzik és porkdsodik, akkor

lokélisan elsésorban a dezinficienstartalmu
ecsetelé és a lokalis szteroidterdpia hasz-
nalata szlkséges 2-3 napig. Amint a
tlnetek enyhltek, a fentiekhez hasonlo
modon folytathatjuk a kezelést az Elidel
krémmel.

Az Elidel krém alkalmazasa sordn — mel-
lékhatasként, bizonyos esetekben — az elsé
kezelés alkalmaval égé-csipd érzés jelent-
kezhet, mely a kezelés soran megszUnik.
A panaszon segithet atmenetileg valami-
lyen hidratélé krém alkalmazasa.

Az egyik legfontosabb feladat, hogy a
szll6vel, beteggel elfogadtassuk az dssze-
tett, t6bb lépcséfokbél allé, az aktualis ti-
netekhez igazodd kezelés szlikségességét.
A lokalis pimecrolimus- (Elidel 1% krém)
-kezelés eredményessége is mennyiség-
fliggé, a dupla mennyiséget tartalmazo
(30 g-os) készitmény ara — 70%-os tb-
tdmogatassal torténé felirdsa esetén —
a korabbi felére csokkent.

Dr. Szalai Zsuzsa
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Szukseéglet és valosag a gyermektaplalkozasban

dr. Fuzi Rita, az élelmiszer-szaktudomanyok egyetemi doktora és Térok Zoltan szakedz6

Amikor 2004 nyaran elkezdtiink egy fel-
mérést (a szlréprogramrol készllt anyag
elsé része a www.testszerviz.hu/cik-
kek.html cimen megtalélhatd) a 6-14 éves
gyermekek tdpanyagszikségletének és
egy hétvégi ebéd tdpanyagtartalmanak
dsszehasonlitasarol, Ugy gondoltuk, hogy
megerdsitést nyernek a tulsulyos, illetve az
elhizott gyermekek ardnyara vonatkozo,
mar ismert hazai adatok. A 18 megye-

hogy egyetlen ebéd alapjan messzemend
kévetkeztetés nem vonhatd le. Ehhez egy
teljes hét taplalkozasi napldjanak elem-
zésére lenne szlkség. Viszont a kitoltott
kérddivek elemzése, a kikérdezésre adott
valaszok és a tdpanyagbevitel vizsgalata
egylttesen olyan tendenciat jeleznek,
amivel feltétlendl foglalkozni kell.
Megvizsgaltuk tehdt, hogy a gyerme-
kek élettani és mozgasi paramétereik

Energiabevitel egy komplett ebéddel a napi teljes szikséglethez viszonyitva
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székhelyen, Erden és a févarosban 880
gyermeket vizsgalva, ki is alakult az ismert
kép: a felméréshen résztvevék 16%-a tul-
sulyos, a fiuk 19%-a, mig a lanyok 14%-a
tartozik ebbe a kategoridba. A tulsdly
megallapitadsdhoz az 1980-as The Hun-
garian National Growth Study I. adatait
hasznaltuk. Az irdnyértékektdl vald plusz-
minusz 10%-o0s eltérést vettik normal
testtdmegnek, az ettél kisebb testtome-
gleket alultaplaltnak, a nagyobbat pedig
tulsulyosnak tekintettuk.

A felmérés folyaméan a Nutricomp
étrendelemzé programot haszndltuk. Ez
lehetdvé tette, hogy az abban meghataro-
zott és tudomanyosan elfogadott referen-
ciaértékek, valamint a gyerekek élettani
adatai és mozgasi profiljuk alapjan meg-
hatérozhassuk az egyénre szabott tap-
anyagszikségletet. Ezt kdvetéen megvizs-
galtuk, hogy a gyermekek egy kedvenc,
illetve egy szokdsos hétvégi ebédje meny-
nyire fedezi ezt. Tettlik ezt azért, mert a
szUl6k tdbbsége rendszeresen dicsekedett
azzal, hogy gyermekik ,természetesen”
felnétt- vagy dupla adagot eszik. Vajon
jogosan tolti-e el a szlléket buszkeség ez
alapjan? Vajon levonhatunk-e valamilyen
kévetkeztetést az igy nyert adatokbol?
Természetesen tisztaban vagyunk azzal,

alapjan meghatérozott kaldriaszlkségleti
szintjliket milyen mértékben elégitik ki egy
hétvégi ebéddel. Napi 6tszori étkezést vet-
tlink alapul, miutdn a kérdéfv tanusaga
szerint a gyermekek 81%-a ezt az étkezési
szamot jeldlte meg, és csak 12% volt az,
aki naponta haromszor, illetve 7%, aki
bssze-vissza evett.

Amennyiben az 4ltaldnos, 20-8-34-8-
30%-o0s, optimdlis tdpanyag-elosztasi ér-
tékbdl indulunk ki — amely természetesen
az egyéni bioritmushoz igazitva rugalma-
san valtozhat —, akkor megvan az okunk,

hogy a sziléi blszkeség ellenére negati-
van értékeljlik a kapott adatokat. A gra-
fikonok azt mutatjak, hogy a felmérésben
résztvevok a szlkségletiik hany szazalékat
vitték be az adott egy étkezéssel, amely
egy levesbdl és egy masodik fogasbol allt.
Nem szamoltunk az esetleges ebéd utani
desszertekkel vagy egyéb nassolnivaldval.
A gyermekek 30,7%-a energiasziikségle-
tének 34,9 vagy ennél kevesebb részét
biztositotta. Legnagyobb hanyaduk,
31,7%, az energiaszlikséglet 35-44,9%-
at fedezte az ebéddel. 55% felett egy
evésbdl a gyermekek 17,6%-a teljesitette
a napi energiaszlikségletet. Ez az érték
varhaté volt, ha a tdlsulyosok szémabdl
indulunk ki. Van egy tulstlyosnak még
nem mondhaté réteg, amelyik energia-
szUkségletének 45-54,9%-at fedezi a
f6étkezéssel! Ez a gyermekek 19,9%-a!
Ezzel pedig 6k egy potencidlisan veszé-
lyeztetett csoportnak tekinthetdk, akik
étkezési szokasaik kovetkeztében kdnnyen
tulstlyossa valhatnak.

A kovetkezd kérdés, hogy melyek azok
az ételek, amelyek ebben a 6-14 éves
korosztdlyban a legnépszerlibbek. Nos,
minden kétséget kizarva: a felmértek
21%-a, tehat a legtdbben, a rantott jel-
legli ételeket valasztotta. A ranglista
masodik helyére — meglepetésként — a
milandi makaroni és a bolognai spagetti
kerlilt, 17%-kal. A meglepetés oka, hogy
a felmérés alatti beszélgetéskor sokan uta-
sitottdk el az altaluk zsfrosnak és egész-
ségtelennek tartott porkolteket (az 6sszes
esetszamnak 4%-a fogyasztott porkoltet),
ennek ellenére a masodik helyre egy
kimondottan porkoltszaft alapu, husos
étel futott be!

Zsirbevitel egy komplett ebéddel a napi teljes szitkséglethez viszonyitva
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Erdemes megfigyelni az adott ételhez
tartozd koretek arényat is. A rantott, illet-
ve sllt hust fogyaszté gyermekek tébb
mint fele hasabburgonyat evett koretként.
A rizs fogyasztdsa meglehetésen ritka,
barna rizst csak elvétve esznek a gyerekek.
A husok gyakori kiséréje a tésztakoret,
amely elvétve kész(il teljes kidrlésu liszthdl.
Ahogy a kimondottan tésztaételek sem,
amelyeket a gyermekek 15,6%-a részesit
elényben. A f6zelék mint koret a gyer-
mekek kevesebb mint 2%-anal jelent meg,
és Osszesen is csak 8% volt a f6zeléket fo-
gyasztok tabora. A parolt zoldséget evék
szama még az egy szazalékot sem éri el!

Ennek fliggvényében vizsgaltuk meg a
rostfogyasztast.

Ahogy az energiabeviteli értékek ese-
tében, Ugy itt is elmondhatd, hogy a gyer-
mekek 20%-a esik abba a zénaba, ahol a
zsirbeviteli érték meghaladja az egy
étkezésre jutd optimalis aranyt, és a napi
szikségletnek tdbb mint 65%-at fedezi!
De a tulzott zsirfogyasztok kozé sorolhatd
az a 12,8%, akik szlkségleti értékik
55-64,5%-at eszik meg egy ebéddel,
valamint az a 18,4% is, akik 45-54,9%
kozotti zsirbevitelt produkdlva tullépik az
elfogadhatd hatért, és ezéltal potencialis
alanyaiva valhatnak a tdlsdlynak.

A szénhidratigény és szénhidratfo-
gyasztds esetében — ha a kérddiv altal
kapott értékeket nem vetnénk &ssze —
akar alulfogyasztasra is gondolhatnank.

Fehériebevitel egy komplett ebéddel a napi teljes szikséglethez viszonyitva
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A gyermekek 7,6%-a a napi rostszlk-
séglet kevesebb mint 15%-at, 23%-a pe-
dig a szlkséges mennyiség 15-24,9%-at
viszi be egy hétvégi ebéd elfogyasztasa-
kor. 30%-ra tehetd azoknak a szama, akik
a rostszlkségletik 25-34,9%-4t fedezik.
Ez tokéletesen egybevag a felmérés kér-
ddives részében kapott valaszokkal, ame-
lyek szerint a zéldségfogyasztas az esetek
tobbségében heti 2-3 alkalomra tehetd.
A kérddivek tanusaga szerint a gyermekek
kézll csak kevesen fogyasztanak napi
rendszerességgel zoldséget. A megkérde-
zetteknek csak 18,3%-a az, aki rostszlk-
ségletének mar tobb mint 45%-at kielégiti
az egy ebéddel.

Mivel a rantott hiusok és a porkolt
alapu ételek tulsulyba keriltek, érdemes-
nek tartottuk a zsirszikségleti értékhez
képest bevitt zsir mennyiségének elemzé-
sét. Csak az dsszes zsirértékkel foglalkoz-
tunk, nem vettik figyelembe a zsirsavak
Osszetételét és egymdshoz viszonyitott
aranyat. Akar csak az energiabeviteli érté-
kek, a zsirbeviteli mutatok is nagyon rossz
tendenciat mutatnak. (Az esetszam azért
kevesebb, mert hat esetben értékel-
hetetlen eredményt kaptunk.)

A szukséglethez képest csak 17,6% az,
aki az egy étkezés alatt a szlkségleti ér-
tékének tobb mint 45%-at fogyasztja el
szénhidratbol. Sokszor tapasztaltuk, hogy
a sz(lok a kenyeret kozellenségnek tartjak,
és a szénhidratcsdkkentés szinte egyetlen
eszkdzének. Ezért nem fogyasztanak az
ebédhez sem kenyeret. De ha jobban
megvizsgaljuk a kérdést, és a kérddivekre
adott valaszokat is értékeljuk, akkor
rogton kiderl, hogy az ellentmondas
csak latszolagos. A gyermekek ugyanis a
szénhidratot leginkdbb reggelire és tiz-
oraira vitt édes péksuteményekkel, szend-
vicsekkel, valamint a napkdzbeni nas-
sokkal és édes italokkal veszik magukhoz.
(Itt emlitjik meg Ujbdl, hogy az étkezésnél
egy levest és egy masodik fogast vettlink
figyelembe, és nem rogzitettlink egy eset-
leges harmadik fogast.)

A fehérjetulfogyasztas mar a kérddivek
kiértékelésekor is nyilvanvalé volt. Meg-
vizsgaltuk a fehérjeardnyt is a konkrét
ebéd esetében. A gyermekek tobb mint
50%-anal a fehérjebevitel meghaladja az
ajanlott referenciaértéket. Az igazi prob-
lémat az jelenti, hogy a fehérje a legtdbb
esetben allati eredetd.

Mindehhez az esetek tobbségében egy
nem megfeleld ételtarsitas is jarul, amely
a taplalkozési hibak kdvetkezményét csak
tovabb fokozza. A fehérjettladagolassal
pedig kénnyen megalapozhatd egy ké-
sébbi rossz taplalkozasi szokas, amely
nagymértékben befolyasolhatja a szerve-
zet sav-bazis egyensulyat.

Osszefoglalva megéllapithaté, hogy az
elfogyasztott ételmennyiség és a tulsuly
kialakulasa kozott egyértelml osszeflig-
gés van. Ezzel val6szintileg nem mond-
tunk Ujat. Azonban nem szabad csak az
energiabevitelt &nmagéban vizsgélnunk.
A makrotapanyagok beviteli értékeit is
szemUgyre véve kiderll, hogy azok sza-
mara is veszélyt jelenthet a nem meg-
feleld aranyok valasztasa, akik kaléridban
nem eszik tul magukat.

Tehat, ha az ételek dsszetevait is vizs-
galjuk a makrotdpanyagok vonatkozésa-
ban, arra a megallapitasra jutunk, hogy
tovabbi 20-25%-ra tehet6 a potencidli-
san veszélyeztetettnek mondhaté gyer-
mekek aranya. Ezekben az esetekben fel-
lelheté az a tendencia, hogy a még nem
tulstlyos gyermekek is tuleszik magukat.
Kuléndsen érvényes ez a zsir- és fehérje-
bevitelre. Ugyanez a szénhidratfogyasz-
tasrol egy ebéd vizsgalata alapjan nem
mondhaté el. Viszont mind a kérddives
vizsgdlat, mind a kikérdezés eredménye
azt mutatja, hogy a szénhidrat-tulfo-
gyasztas nem a fOétkezés keretében, ha-
nem elsésorban a reggelinél (pl. édes
péksitemények), valamint kilénbézé
kiegészité étkezéskor, nassolas vagy cuk-
ros levek fogyasztdsa formajaban tor-
ténik.

Feltlind, hogy a fehérje az esetek tobb-
ségében csak allati eredetl fehérjét
jelent, s6t, a felndttek szinte kivétel nélkul
csak a hust tekintik fehérjének. A felva-
gottakat legtébbszor figyelmen kival
hagyjak, a tejtermékeket pedig még csak
nem is soroljdk a fehérjék kozé. Ennek
megfeleléen gyermekiktél napi rend-
szerességgel varjak el a hus fogyasztasat,
a tobbi fehérje (pl. tejtermékek, ndvényi
fehérjék) elfogyasztasa ezért mar fehér-
jetuladagolast jelent.

Mindenképp érdemesnek tartjuk fel-
hivni a szll6k figyelmét arra, hogy figyel-
jenek oda gyermekeik étkezési adagjara.
Gondoljanak arra, hogy a megfelelé fejlé-
déshez szikséges mennyiség egy 6-10
éves gyermek esetében nem feltétlendl a
felnéttadag, a 11-14 évesek esetében pe-
dig a nemegyszer el6fordulé dupla adag
elfogyasztasa jelenti. Erre természetesen
a kozétkeztetésben is érdemes odafi-
gyelni, kilénos tekintettel az o6vodai
étkezésre.
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Uléseztek a német hazi gyermekorvosok

Egykori berlini  ¢sztondijasként nagy
orommel vettem részt junius 17. és 19.
kozott a német kollégaknak, kedvenc
varosomban rendezett kongresszusan.
A hangulat, a szellem, a problémak,
a témak a HGYE hasonld kongresszusaira
emlékeztettek, de nagyobb orszag lévén,
az ottani plenaris Ulésen mintegy 700-an
vettek részt. Az egész varos egy épitési
Ovezet, Ugy tlnik azon faradoznak, hogy
visszanyerje a hlszas évekbeli pompajat.
A megnyitéra ¢k is minisztert vartak,
de csak allamtitkar érkezett. Aki pedig hirt
kaphatott Gyurcsany miniszterelndk svab-
hegyi tajékoztatojardl, mert & is azt
mondta, amit a kollégéak hallani szerettek
volna. Példaul, hogy ,Ondk nemcsak a
gyermekek, hanem a tarsadalom tel-
jességét szolgaljak.” Meg, hogy egyetért
azzal, hogy az ellatasi kompetencia 18

éves korig terjedjen. Német kollégéink
azonban rutinosabbak és tapasztaltab-
bak, nem dlnek be oly gyorsan a hintaba,
mint mi. Wolfram Hartmann elnok ar
ugyanis beszédmoldja végén nagyon har-
cias hangot Utétt meg. Nemcsak arrdl
beszélt, milyen egzisztencialis veszélyeket
hordoz a vészesen csékkend sziletési
szam, hanem arrol is, hogy szamon fogjak
kérni a kozelgd valasztasi kampény gye-
rekellatassal kapcsolatos figéreteit is.
Szémon kérik majd a kompetenciahatarok
kiterjesztését, de azt is, hogy a terlleti
gyermekgybgyéaszat megkapja-e azt az
elismerést, ami kijar egy olyan szakmanak,
mely egyszerre biztosit alap- és szakel-
latast.

A szakmai program a véddoltasokrol
szolt. Szdmomra eddig nem ismert
kérdésekrél vitatkoztak. Németorszagban

nincs egységes oltasi program, de létezik
egy szakmai bizottsag, melynek ajanlasai
azonban nem kételezé érvényliek. Nagy
vita alakult ki a varicella elleni véddoltas
koral. Ugy gondoljak, amerikai mintéra
érdemes lenne altaldnossa tenni a barany-
himlé elleni immunizaciét. A rotavirus
elleni véddoltas engedélyezését ugyanugy
fontosnak tartjak, mint a human papillo-
mavirus elleni véddoltés elterjesztését.

Nagy vita alakult ki arrdl, kinek a fela-
data az atoltottsdg novelése. Szamosan
érveltek amellett, hogy a véddoltas mindig
is az allam kotelessége volt. Oszintén oriil-
tem, hogy nélunk Dr. Lenkovics Barnabas,
az allampolgari jogok orszaggydlési biz-
tosa mar korabban ezzel abszolUt egybe-
cseng6 allasfoglalast tett kozzé.

Dr. Garda Karoly, Vép




Kétnapos tovabbképzé tanfolyamot rendez a
SE I. sz. Gyermekklinika

Az Orszégos Alapellatési Intézet
2005. szeptember 26. és 30. kozott

szinten tart6 tanfolyamot szervez Budapesten, "Gyakorlati gyermekpszichiétria

gyermekorvosoknak"”
cimmel.

hazi gyermekorvosok részére.

A gyermekorvosi alapellatas elméleti
Pontértéke vizsga esetén: 28 kreditpont.
A tanfolyam dija: 9000.-Ft.
Az elsé képzés 2005. oktober 10-én, 9 érakor
kezdddik a SE I. sz. Gyermekklinika
Kods Aurél termében.
A tanfolyamot 2006. februér 13—14-én, valamint

és gyakorlati kérdéseivel foglalkozo
tovabbképzés 50 ponttal akkreditalt,

dijmentes.

Jelentkezés és tovabbi informéacio:

Horninger Zsuzsanna
Tel.: 06/1-239-0473,

e-mail: oali@oali.hu

2006. méjus 15-16-4n ismét megrendezzik.

A tanfolyam felel8se: Dr. Pészthy Bea
Jelentkezni oktéber 5-ig

Stimegi Agnes titkarnénél lehet
Tel.: 334-3186/2785, fax: 334-1134,
e-mail: sumegi@gyer1.sote.hu

Hazi gyermekorvosi praxisok

. @udapest XVIII. kertletében két praxis 530-550 kartyaval elado.
Erdeklddni munkaidében lehet a 06/1-339-3704-es telefonszamon.

* Balatontdl fél orara, Tamasiban, 750 kartyas gyermekorvosi praxis és 2 szobas lakas elado.
Erdeklédni a 06/20-979-2567-0s telefonszamon lehet.

* Budapestt6l 20 km-re 1évd véros hazi gyermekorvosi praxisanak tartds helyettesitésére keresek kollégat.
Tel.: 06/30-442-9770.

* Budapest XV. kertletben hazi gyermekorvosi praxisomban gyermekorvost alkalmaznék. Tel.: 06/30-972-2795.

Jelentkezési hatarid6: 2005. szeptember 19.

* Vas megyében, Biikfirddn hazi gyermekorvosi praxis elad6. Szolgalati lakas, kdzponti Ugyelet van.
Betolthetd: 2005. szeptember 1-t6l. Erdeklédni az esti 6rékban a 06/70-941-9632 vagy a 06/94-386-164-es szamon lehet.

* Budapest XV. kertletében hazi gyermekorvosi praxis eladé. Tel.: 06/30-972-2795.
* Gyermekgyogyasz szakorvos budai gyermekorvosi korzetet keres megvételre (. II. XI. XII. ker.). Tel. : 06/30-908-9544

m 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.

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

V¥irvve
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