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Akl kimarad, az lemarad!

Nemzeti fejlesztési tervek, egészségugyi fejlesztéspolitikai koncepcidk készllnek,
nem utolsésorban a varhatd uniés forrdsok megszerzése érdekében. Ami és aki
nem szerepel ezekben a koncepcidkban, az feltehetéleg nem szamithat a
kévetkezd évtizedben jelentds fejlesztésekre. Talan még nem késé az egészségligyi
terveket készitok figyelmét felhivni arra, hogy egy kiegyensulyozott tarsadalomban
nemcsak az iddsek, de a gyerekek is ugyanolyan értékes tarsadalomalkotd réteget
képviselnek.

Az 4tfogo és viszonylag hosszabb idétava fejlesztéseket magaba foglalé doku-
mentumok helyzetelemzéstikben és jov6képvizidjukban méltanytalanul keveset
foglalkoznak a gyermek- és ifjtikortiak egészségi allapotanak alakulésaval. igy fél8,
hogy a gyermek-elldtorendszer nem jelentéségének megfelelé mértékben részesiil
a fejlesztési forrasokbol. Ez még a lakossagi korfa iddsek felé torténd eltolodésanak
tlkrében is aggodalomra ad okot. Pedig amennyire sajatos igényl az iddsek
elldtasa, ugyanannyira az a gyermekeké is.

A gyermekgydgyaszati fejlesztések viszonylagos elhanyagolasa azért is elfogad-
hatatlan, mert:

* a gyermekkor egészségi torténései meghatarozdak a felndttek egészségi élla-

potéban;

e egyre kordbban kezddédnek a felndttkorban nagy tehertételt jelenté beteg-

ségek;

* egy UjszUlott vagy csecsemd elvesztése aranytalanul nagy életévveszteséggel

jar;

* a migracié a jovében nehezen becstilhetd valtozasokat eredményezhet a gyer-

mekek szdmaban és morbiditési strukturajaban;

* az egyre tobb igen kis sullyal szuletett koraszulétt megfelelé életmindségben

valé felnevelése mind komplexebb feladatot jelent;

* a hatékony egészségnevelés, és az életmdd befolydsolésa ebben az életkorban

a legeredményesebb;

* a gyermekeknek joguk van az 6ket megilletd, specidlis, tudasalapt és egyenld

eséllyel igénybe vehetd szolgéltatashoz.

A gyermek- és ifjukortak részaranyanak csdkkenése, a morbiditas megvéltozésa
a mostanidl eltérd strukturaju ellatérendszert igényel. Ennek a szikségletekhez kell
igazodnia, megfeleld minéséglinek, egyszéval hatékonynak kell lennie, tehdt a
szakterlletnek mindenképpen sziksége van az 6t megilletd fejlesztési forrasokra.
Biztositasuk a szakmapolitika, a déntéshozdk ,térténelmi” feleléssége.

Mert ugyan elcsépelt, de igaz az a megéllapitds, hogy a jové generacidinak
egészségébe fektetett ,beruhazés” busasan megtéril.
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A gyermek-egészsegiigyi ellatorendszer

fejlesztese

Osszeallitotta az Orszagos Gyermekegészégiigyi Intézet
és a Csecsemod- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium

2005. junius 16-an Gyurcsany Ferenc
a gyermekorvosok részére tartott
forumon beszélt a Nemzeti Csecse-
mo- és Gyermek-egészségligyi Prog-
ram kidolgozasanak szlikségességé-
rél és felkérte az érintetteket javas-
lataik kidolgozasara. A szakmai szer-
vezetek - az OGYEI, a Gyermekgyo-
gyaszati Szakmai Kollégium, a HGYE
és masok — ezt kovetden eljuttattak
inditvanyaikat az Egészséguigyi Mi-
nisztériumhoz. A tervezetek alapjan
késziilt atfogé vitaanyag vélemé-
nyezésére az elmult napokban, meg-
vitatasara november 4-én keriilt sor.
A november 8-i miniszterelnoki kon-
zultaciora egyesiletiink elnoke, Hu-
szar Andras is hivatalos. Az alabbiak-
ban szerkesztett formaban kézoljiik
az OGYEl és a Szakmai Kollégium
helyzetelemzését, valamint javas-
latait.
A gyermek-egészségligyi ellatas jelentds
strukturalis és szemléleti-gyakorlati ata-
lakitast igényel, amely azonban nem hajt-
hato végre az egész ellatérendszer &ta-
lakitdsa és az erre vonatkozd politikai
akarat és kormanyzati déntés nélkil. Az
atalakitas egyrészt jelentés anyagi rafordi-
tassal jar, masrészt megtakaritast eredmé-
nyez a koltséghatékonyabb ellatas révén.
A 0-18 évesek aranya ugyan az egész
hazai népességnek csupan egyotode,
ennek a korosztalynak az egészségi alla-
pota és életmddja azonban ardnyat meg-
halad6 jelentdéséggel bir, mivel a felndtt
népesséq fizikai és lelki teherbird képes-
sége nagyrészt ebben az életkorban
alapozodik meg.

I. AZ ELLATORENDSZER HELYZETE

Demografiai helyzet

Magyarorszagon az élve sziletések sza-
manak folyamatos csokkenése miatt a
gyermekek létszama mintegy félmillioval
kevesebb, mint volt akar 10 évvel ezeldtt
is. A demogréfiai elérejelzések szerint a
jovében a gyermekek szaménak stag-
nalésa varhato.

A

Az Ujszuldttek tobb mint 90%-a
2500 g feletti sullyal sziletik, dontd
tobbséguk fejlédése késdbb is probléma-
mentes. 8-9% kdzott van azonban azok-
nak az ardnya, akik kordn vagy nagyon
kis sullyal (1000 g alatt) szulettek.
A 2500 g alatti szlletési sulydak aranya
magasabb nemcsak az eurdpai unios,
hanem a kelet-kézép-eurdpai orszagok
atlaganal is. Az Ujszllott-populdcio szU-
letési suly szerinti megoszlésa kedvezét-
len, nem csokken az 1500 g és 1000 g
alatti, nagyon éretlen Ujsziléttek aranya.
A szellemi, mozgas-, latés, hallassériltek
elsésorban a koraszulottek, intrauterin
sorvadtak kozul keriilnek ki. A csecsemd-
halottak kétharmada is koraszulétt.

Az utobbi évek kutatasai bebizonyitot-
tak, hogy az alacsony szlletési suly és
egyes felndttkori, népegészséglgyi
szempontbdl jelentds kronikus betegsé-
gek (sziv-érrendszeri betegségek, diabé-
tesz) kozott is 6sszefliggés mutathatd ki.
A korasziilés azonban csak részben ve-
zethetd vissza egészségligyi okokra, na-
gyobb szerepe van az anya alacsony isko-
lazottsaganak, rossz életkdrilményeinek
és egészségtelen életmddjanak, a meg-
eléz6 muvi vetéléseknek.

A korasziilések aranyanak csokkentése
tehat mind a gyermeklakossag, mind a
teljes népesség egészségi allapotanak,
életmindségének egyik jelentds tényezo-
je. Megelézése csak dsszehangolt tarsa-
dalmi-egészségligyi intézkedésekkel le-
hetséges, melynek része a szexudlis ne-
velés, a terhesség alatti fertézések kimu-
tatasa, szlrése és a mivi abortuszok sza-
manak jelentds csokkentése. A gyermek-
egészséglgyi ellatasra a kis sullyal szle-
tettek tulélési aranyanak és életminé-
ségének javitasa var.

Mortalitas

A csecsemdhalalozasi aranyunk a kora-
szulések nem kell6 csokkenése ellenére
folyamatosan javul, ugyanakkor a ma-
gyar érték most is mintegy kétszerese az
unioés atlagnak. A kevésbé fejlett és sze-
gényebb észak-magyarorszagi, dél-du-

nantuli és a dél-alféldi megyékben ten-
denciaszerlien magasabb az orszagos
atlagnal.

Az otéves életkor alatti halalozas fon-
tos, a csecseméhaldlozast is magaban
foglalo, nemzetkozileg hasznalt indiké-
tor. Magyarorszag eredményei jobbak a
kelet-kdzép-eurdpai régi6 atlaganal, fo-
lyamatosan és dinamikusan javulnak.
Annak hatterében, hogy az Eurépai Unid
orszagaihoz képest hazankban még min-
dig kétszer annyi gyermek hal meg 5 éves
életkora betoltése el6tt, a magas csecse-
mdéhalalozés all.

A gyermekkoron belul jelentésen eltér
a kildnbozé korcsoportok haléloki struk-
turdja. A legtdbb csecsemdkori haldleset
a koraszllottséghdl adddo betegségek
kovetkeztében fordul eld, ezt kovetik a
genetikai betegségek és velesziletett
rendellenességek miatt bekovetkezett
halélesetek. Mar ebben az életkorban is
eléfordulnak erészakos halélesetek.

Az 1-4 éves életkor kozottiek haldlo-
zésa alacsony, 0,31%o. Ez az érték a ne-
gyedszézaddal ezeldtti értéknek egytize-
de, amely az orvostudomany altaldnos
fejlédése mellett a jol szervezett hazai
gyermek-egészségugyi elldtdsnak tudha-
t6 be. 14 éves korban mar a kiilsé halal-
okok (bantalmazas, balesetek) alinak az
elsd, a veleszuletett betegségek a maso-
dik, és a rosszindulatl daganatok a har-
madik helyen. 5-19 éves kor kéz6tt is a
kils6 halalokok allnak az elsé helyen
(balesetek, ongyilkossagok és testi sérté-
sek). A haldlozasban masodik helyen a
rosszindulatl daganatos megbetege-
dések szerepelnek.

Szomord, hogy mér az 1-4 évesek ha-
lalozasanak is 28%-at teszik ki a bale-
setek és az er@szakos cselekmények.
A 10-19 évesek halalozasanak 51%-at
a balesetek, 19%-at az &ngyilkossagok
okozzak. A gyermekbalesetek leggyak-
rabban otthon, méasodsorban a kozuta-
kon térténnek, ezeknek, valamint az 6n-
gyilkossagoknak és a gyermekbantal-
mazasnak a megelézésében még csak a
kezdeteknél tartunk.



Morbiditas

Az iparilag fejlett orszagokhoz hasonléan
a gyermekek morbiditasi struktdraja ha-
zénkban is atalakult. Az elmdlt évtizedek
donté véltozést hoztak a fert6zé gyer-
mekbetegségek terén, elsésorban a haté-
kony és nemzetkdzi dsszehasonlitésban
is példamutatdan végrehajtott véddoltasi
programnak kdszénhetéen, masodsor-
ban az antimikrobas kezelés eszkéztéra-
nak bévilése révén.

Figyelemre mélt6 tény a pertussis-ese-
tek emelkedése és a kullancsencephali-
tisek, a purulens meningitisek szamanak
novekedése. Igen alacsony a HIV/AIDS
miatt gondozott gyermekek szédma.

A magyar véddoltasi rendszer keretén
belll téritésmentesen 10 fertéz6 beteg-
ség (tuberculosis, Haemophilus influen-
zae-b, diftéria, pertussis, tetanusz, polio,
morbilli, rubeola, parotitisz, hepatitis B)
ellen kap védéoltast minden gyermek.
A véddboltasok kotelezdek, mentességet a
Szent Laszl6 Kérhazban miikadé Véddol-
tési Szaktandcsadd adhat.

Indokolt lenne az egyes, bizonyos fer-
tézések szempontjabdl fokozott kocka-
zati csoportba sorolhatd betegségcso-
portokban (pl. kréonikus majbeteg,
anyagcserebeteg gyermekek) a nem ko-
telezd vakcinaciok téritésmentes bizto-
sitasa. A felnévd generacid egészségét
segitené a gyermekkorban is ajanlott, bér
nem kotelezd vakcindk jelenleginél széle-
sebb kord és aranyl téritési tdmogatasa,
netan téritésmentesse tétele.

Mas eurdpai orszagokhoz hasonléan
hazankban is jellemzd az antimikrobés
szerek tUlzott hasznélata, elsésorban a
jarébeteg-ellatasban. Felmérések igazol-
jak, hogy a nem megalapozott antibioti-
kum-felirasok donté tobbsége léguti,
ezen belll is felsé léguti fertézésekben
torténik. Rendelkezésre allnak ugyan
megfeleld terdpids ajanlasok, am ezek
figyelembe vétele nem altaldnos. A diag-
nosztikus tesztek (CRP, Strepteszt) hasz-
nalatanak bevezetése eldrelépést jelen-
tene, finanszirozasuk az alapellatas sza-
mara az antimikrobds szerek ésszeru
hasznalata révén megtériine.

Az eddigi modon gydjtott morbiditasi
adatokkal komoly validitasi problémak
vannak. Jellemzé ez a fogyatékossaggal
kapcsolatos adatszolgaltatasra is, pedig
a gyermekek rehabilitacids, specidlis fej-
lesztési igényeinek valds megitéléséhez és
az ellatasi struktura atalakitdsdhoz pon-
tos adatokra lenne szlkség.

A kovetkez6kben olyan egészségindi-
katorok felsorolasara kerul sor, amelyeket
tobbé-kevésbé megbizhatdnak tartunk.

Az utébbi 25 évben megharomszorozé-
dott az 7-es tipust cukorbetegség inci-
dencidja (11/100 000 0-14 éves gyer-
mekre szamitva). Oka pontosan nem is-
mert, a koérnyezeti kérositd tényezdk
megszaporodasa valdszinlleg ebben is
szerepet jatszik. A 2-es, felndtt-tipusu
cukorbetegség és glikézintolerancia a
90-es évek elétt a gyermekkorban ritka-
sdgszamba ment, ma a betegség parhu-
zamosan emelkedik az elhizas gyakorisa-
gaval.

A talsuly és az elhizas a gyermekek
mind nagyobb aradnyat érinti, prevalen-
cidjat életkortél és nemtdl flggden
5-15% ko6zé becsulik. Bizonyitott, hogy a
kévér serdulékbdl nagy valdszinlséggel
kovér felnétt lesz, az elhizadsnak minden
sulyos egészséqglgyi és szocialis kovetkez-
ményével egyltt.

A rosszindulatl daganatos beteg-
ségek eléforduldsa a fejlett orszagokban,
igy hazankban is ndvekvé tendenciat mu-
tat. Ez az emelkedés a leukémidkra, a
kézponti idegrendszeri daganatokra (in-
cidenciandvekedés 4,2% /év) és a szolid
tumorokra is jellemzé.

Mentalis problémak, pszichiatriai be-
tegségek és ezen belll a depresszié el6-
forduldsa egész Eurdpaban altaldban
emelkedd tendencidt mutat. Hazai vizs-
galatok szerint a gyermekek 1/5-ének van
érzelmi és viselkedési probléméja vagy
gyakori pszichoszomatikus panasza, 1/5-
Uk gyakran faradt és szorong, 18-28 sza-
zalékukra agressziv, 16 szazalékukra pe-
dig devidns magatartas jellemzé. Ezzel a
nagysagrendud problémaval a hazai men-
télhigiénés elldtérendszer nem képes
megbirkdzni.

A gyermekkori asthma bronchiale inci-
dencidja és prevalencidja az iparilag fej-
lett orszagokban jelentdésen emelkedik.
Hazénkban el6fordulasat a gyermekek
kérében 4-6%-ra becsulik, és emelkedd
tendencia tapasztalhato.

Emelkedik a taplalékallergiak, a széna-
natha vagy az ekcéma szama is. A tapla-
lékallergia leggyakrabban kisdedkorban
fordul eld, prevalencidja a 3 év alattiak
kérében 2,5%. A szénanatha jellemzéen
serdUl6- és ifjukorban kezdddik, Magyar-
orszagon a 14-18 éves korcsoportban
15-20%-ban fordul elé.

Jelentds ardnyu és az életkorral né a
rossz testtartasu és labstatikai prob-
lémékkal rendelkezé gyermekek aranya,
mely elvaltozasok korrekcié nélkil a ké-
sébbi életkorban a mozgasszervek de-
generativ folyamataihoz vezethetnek.
Az iskolas gyermekek fizikai teherbird ké-
pességét méré fittségi vizsgalatok is ked-

vezébtlen (az életkorral egyre kedvez6tle-
nebb) képet mutatnak.

Magas a mennyiségileg és mindségi-
leg alultaplalt gyermekek aranya is.
A csaladok sz(kds anyagi helyzete, tu-
datlansdga vagy gondatlansdga egy-
arant vezethet a gyermekek elhizasahoz
(mennyiségileg béséges, de mindségileg
nem megfeleld a taplalkozés) és mennyi-
ségi-mindségi (vitaminokban, nyomele-
mekben és fehérjékben szegény) alultap-
laltsaghoz.

A magyar serdllék életmaodjaban rejld
kockézati tényezd a dohanyzas, az alko-
holfogyasztas, a drogokkal vald visszaélés
és a tul korai életkorban elkezdett szexu-
alis élet, kilondsen, ha ez a védekezés
elmulasztasaval parosul. Az elmdlt més-
fél évtized alatt a dohanyzo serduld fidk
ardnya nem, de a dohanyz6 serdld la-
nyok ardnya hatdrozott ndvekedést mu-
tat. A fiatalok egyre fiatalabb életkorban
gyUjtanak ra. Megdobbentd, hogy még
a nem dohanyz6 gyermekeknek is 3/4-e,
a dohanyzdknak pedig 9/10-e kénytelen
az otthoni dohényflstot is elviselni.
A serdulék alkoholfogyasztasat kedvez6t-
len tendencia jellemzi.

A kilencvenes évek masodik felében
az évtized elejéhez képest kozel kétszere-
sére novekedett a tiftott szerek és/vagy
az inhalansok egyuttes életprevalencia-ér-
téke. A ndvekedés elsésorban a marihua-
na fogyasztasanak emelkedésébdl add-
dik. Tébb mint egynegyedével novekedett
a visszaélésszerl gydgyszerhasznalat.
A drogfogyasztdk 40-60%-a 16 éves kora
kéril vagy utdna taldlkozik el6szor a
droggal.

A korai életkorban, testileg-lelkileg
felkészuletlendl és gyakran feleldtlendl,
védekezést nélkilozve elkezdett szexualis
élet szamos kedvezdtlen egészségligyi és
egzisztencialis kovetkezménnyel jar. A 15
éves fidk 1/3-a, a lanyok 1/5-e, a 17 éves
fiuk és lanyok fele szexudlisan aktiv.
A fitk és lanyok kozel 1/3-a 14 évesnél
fiatalabb volt, 1/3-a 15 éves volt az elsé
kapcsolat létesitésekor. Kedvezd véltozas
viszont, hogy a valamilyen eszkdzzel,
elsésorban kondommal védekezék ara-
nya az elmult években jelentds emelke-
dést mutat.

Az egészség-magatartasra vonatkozo
trendek a hazai megel6z6, egészségne-
velé/fejleszté maodszerek csekély haté-
konysagat jelzik.

Kovetkeztetések

A mortalitasi és morbiditasi kép alapjan
hosszU tava célkitlzés a koraszilottek és
fejlédési rendellenességgel szlletettek
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aranyanak csokkentése, a tulélési aranyok
novelése mellett az életmindség javitasa,
a korai fejlesztés és habilitacio kapacitasa-
nak fejlesztése, a finanszirozas felllvizs-
galata és a regiondlis ellatas felépitése.
Tébbet kell tenni a gyermekbalesetek
megelGzéséért, a balesetek gyors és ma-
gas szintl ellataséért, a slirgdsségi ellatas
fejlesztéséért. Nagyobb hangsulyt kell he-
lyezni a mentalis probléméak megel6zésé-
re és az ellatd kapacitas bovitésére. To-
vabbi fertdz6 betegségeket lehetne meg-
elézni a véddoltas-vélaszték téritésmen-
tessé tételével. Az antibiotikum-abuzus
csokkentése és a definitiv ellatas novelése
érdekében ellenérizheté szakmai pro-
tokollokat kell késziteni, és finanszirozni
kell a jarébeteg-elldtasban a gyors diag-
nosztikumok alkalmazasat. Koérnyezet-
védelmi intézkedésekkel kell csdkkenteni
az allergids megbetegedések szamat.
A morbiditasi adatok megbizhatdsaga ér-
dekében az adatszolgaltatasi rendszert at
kell alakitani, az egészséges életmdd dsz-
tonzé maodszereit tudoményos alapokra
kell helyezni. Ervényesiteni kell a gyermeki
jogokat az ellatds minden szintjén.
Ujszilottellatas

Magyarorszagon a szilések donté tobb-
sége a korhazak szulészeti osztélyain tor-
ténik, elenyész6 az intézeten kivili sziilé-
sek szama. A szulészeti rendtartas a szU-
léseknél szlilészorvos és szllésznd jelen-
létét és kozremUkodését irja kotelezden
elé. A szakmai ajanlasoknak megfeleléen
legalabb a fokozott kockazatl sziilések
(koraszulés, csaszarmetszéses szlés, fe-
nyegetd vagy igazolt intrauterin anoxia
sth.) esetén gyermekgyogyasz (neonato-
l6gus) vagy legalabb Ujszuléttkori Ujra-
élesztésben jartas személy jelenléte lenne
kivanatos, de ez csak az intézetek egy
részében biztosithato.

Orszagunk 90 kérhazaban van szlé-
szeti osztaly, de ebbdl 24 kérhézban
(26,6%) nincs csecsemd- és gyermekosz-
taly. Ezekben az UjszUlottek gyermekgyo-
gyaszati elldtasat egy f6allast vagy rész-
foglalkozasu gyermekgydgyasz biztositja,
aki a heti 168 6ra toredékét tolti a kér-
hazban. Kockazatos az olyan sziilészeti
osztalyok mukodése, ahol nem biztosi-
tott az allandd gyermekszakorvosi ella-
tés, hiszen egyes felmérések szerint az
els életpercek patoldgias torténéseinek
20-30%-a nem prognosztizalhatd.

Az Ujszllotteket az esetek dontd
tobbségében 24 6ran belll latja gyer-
mekorvos. A gyermekosztallyal nem ren-
delkezd kis intézetekben ennek a biz-
tositasa is problematikus a hétvégéken

és az Unnepnapokon. Az Ujszllottkori
anyagcsereszUrések is jelenleg 4 veleszi-
letett anyagcserezavarra — phenylketo-
nuria, galactosaemia, biotinidaz-hiany,
hypothyreosis — terjednek ki, tandem-
spektographidval 22 anyagcsere-beteg-
ség lesz kiszUrhetd. A hazaadés el6tti,
kételezd gyermekorvosi vizsgélat része
a veleszlletett csip6ficam szlirése. Az ér-
zékszervi szUrés esetleges, modszertana-
ban nem egységes.

A koraszUlottek és a patoldgias torté-
nést mutatd Ujszulottek elldtasara ele-
genddé koérhazi agy all rendelkezésre,
részben a Neonatalis Intenziv Centrum-
okban (NIC), részben a patologiés Ujszi-
l6ttrészlegeken. Az egész orszagra kiter-
jedéen megszervezett Ujszulétt-, kora-
szUlétt-mentdszolgalat feladata a beteg
megfeleld NIC-ba valé szallitasa. Sajnos a
szolgalat finanszirozasi gondokkal kizd,
félé az ellehetetlentilése is. A kétségte-
lendil nagyobb biztonsagot jelentd ,intra-
uterin szallitds” elmaradasanak szankci-
onalaséarél nincs informacio.

FekvObeteg-ellatas

Hazankban jelenleg 91 kérhazi-klini-
kai gyermekosztalyon mintegy 5000
agyon folyik gyermek-fekvébetegellatas.
A 10 000 lakosra jutéd gyermekgyogya-
szati agyak szdma orszagos atlagban
4,77, de az egyes terlletek ellatasa nagy
kil6nbséget mutat. A progressziv beteg-
elldtas vonatkozasdban egyes alapszintl
kérhézi gyermekosztalyok tavolsdga a
nagyobb (megyei) osztalyoktél 20 és 90
km kozott valtozik. (A bajai osztaly ugyan
108 km-re van a sajat megyeszékhely
korhazatél, de 38 km-re a szomszéd
megye székhelyétdl.)

A hospitalizalt gyermekek felvételének
szakmai indokoltsdgat nehéz megitéini.
Sok esetben szocidlis indikécid is szerepel
a felvételi indokok kozott, egyes tertle-
teken kilonodsen rossz a csalddok beteg
gyermeket ellatd képessége.

Kétségtelen, hogy ha ugyanazon
betegség ambulanter- és fekvébeteg-el-
latasaért azonos finanszirozéas jarna,
csokkenne a hospitalizalt gyermekek
szama.

Az elmult évtizedekben 6rvendete-
sen csokkent az atlagos apolasi id6.
Ez jelenleg orszagos atlagban 5,61 nap.

Az agykihasznalds orszagos atlagban
69,01%, szélsé értékek 83,52% (Hajdu-
Bihar megye), illetve 55,11% (Jasz-Nagy-
kun-Szolnok megye). Az agykihasznalast
jelentésen befolyasolja a gyermekkori
betegségek szezonalitdsa és az, hogy az
egyes korcsoportok szezononként mas-

mas aranyban betegszenek meg. A gyer-
mekosztalyok agykihasznalasi mutatoit
rontja az is, hogy sok gyermekkord be-
teget apolnak felnéttosztalyokon. (Erre
pontos adat nem &ll rendelkezésre, a je-
lentések az Osszes gyermekapolasi eset
20-30%, sét 50%-at is emlitik.)

A jelenlegi finanszirozds 6sztéonzi a
hospitalizaciot, valamint azt, hogy a
~minimumnapig” mindenképpen az osz-
talyon maradjon a gyermek. Az aktiv el-
latdsban, ahol a HBCS-ra megallapitott
Osszegekben fejezédik ki a mukodési
ellentételezés szamos gyermekgydgya-
szati beavatkozés koltsége nem térdl
meg a gyermekek nagy apolasi igénye
miatt.

Tobb kis korhaz kiszkodik létszam-
gondokkal, széba sem j6n az egy orvosra
jutdé havi Ugyeleti szdmnak az ajanlott
mértékre vald csokkentése. Elldtott ese-
teik tobbségét szakmailag felesleges
hospitalizalni. (Kilon vizsgélandd, hogy
a felvételek szocidlis indikacidja a valé-
sagban mit takar!) A stlyosabb betege-
ket — jobb esetben — tovabbkuldik a na-
gyobb osztdlyokra vagy a klinikékra.
Az 4gykihasznalds tobbnyire alacsony
vagy mesterségesen és feleslegesen no-
velt. Az elmult évek tapasztalatai azt mu-
tattak, hogy néhany ilyen kis forgalmu
osztaly megszlntetése nem okozott el-
latasi gondot, kockdzatot (Csorna, Tata,
Kisbér).

Mentalhigiénés ellatas

A gyermekek mentélhigiénés problémai-
nak elldtdsa komplex feladatot jelent.
A problémék nagysagrendjével a jelenle-
gi halézat nem képes meghbirkdzni. Kiilo-
nésen sulyos problémat jelent az akut
krizishelyzetben évé, drogabuzusban
szenvedd, vagy a sulyos pszichotikus
(koz- vagy Onveszélyes) gyermekek és
serdUl6k ellatasa. Az ellatérendszer a tar-
gyi feltételek hidnya mellett stlyos sze-
mélyi problémakkal is kiizd.

A mentalhigiénés probléméak igen szé-
les skéldja, az ellatérendszer szétforga-
csolt volta (gyermek-ideggondozdk, ne-
velési tanacsaddk, gyermekvédelmi halé-
zat, binmegeldézéssel foglalkozé szerve-
zetek, civil alapitvanyok, fekvébeteg-in-
tézmények) és a kompetenciak gyakori
tisztazatlansdga miatt nagyon nehéz
megtaldlini a gyermek allapotanak meg-
felel6 ellatohelyet. A gyermekpszichiate-
rek és a gyermekgydgyaszok véleménye
eltér a slirgésségi ellatasra szoruld pszi-
chidtriai gyermekbetegek elldtasi helyé-
nek megftélésében és a halozat fejlesztési
iranyainak kérdésében.
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Alapellatas

A 0-14 éves gyermekek 77%-at, a 15-18
éves serdulék 59%-at gyermekszakorvos,
a tobbi gyermeket vegyes praxist ellaté
haziorvos gondozza az alapellatasban.
A 60-as évektdl folyamatosan fejlédd
hazi gyermekorvosi halézatnak komoly
szerepe volt és van a csecsemd- és gyer-
mekhalalozas, valamint a fekvébeteg-el-
latas iranti igény csokkentésében. Az or-
szag egyes terlleteinek hazi gyermekor-
vossal valé lefedettsége nagyon kulén-
boz6, és egyéltalan nem mondhaté el,
hogy az igényekhez (gyermeklakossag
szamahoz és életkortiményeihez) alkal-
mazkodik. Amig Budapest és a nagyobb
varosok lefedettsége teljes, addig a gaz-
dasagilag fejletlenebb megyékben jut
10 000 gyermekre a kevesebb mukodé
gyermekpraxis. Az egy gyermekpraxisba
bejelentkezettek szamaban is jelentdsek
az egyéni és térségi kilonbségek (Buda-
pesten és Baranya megyében tartozik at-
lagosan a legkevesebb gyermek egy-egy
hazi gyermekorvoshoz).

Az alapell4tas mindsége

A gyermekszakorvosi képzés idétartama-
hoz, a megszerzett ismeretekhez és a kor
technikai-mUszerezettségi lehetdségei-
hez mérten az ellatas definitiv szintje ala-
csony. Ugyanez mondhaté el, am sokkal
kifejezettebb forméban a vegyes praxis-
ban dolgozé héziorvos gyermekelldto te-
vékenységérdl is.

A nagyobb vérosokban, elsésorban
Budapesten nincs minden hézi gyermek-
orvosnak sajat rendeléje, a rendelési és
tandcsadasi id6, igy a paciensekkel valo
foglalkozas idétartama is korlatozott.
A rendelék felszereltsége, a rendelések
kértlményei az orszagban nagyon kulon-
bozdek, és ebben nemcsak a praxis mu-
kodtetSjének igényessége vagy igényte-
lensége jatszik szerepet, de nagy szerepe
van az énkormanyzatok gyermek-egész-
ségligyi ellatashoz (és az ellatast végzo-
hoz) valo viszonyulasanak is.

Tobb mint aggaszto, hogy a hézi gyer-
mekorvosok atlagéletkora 55 év korili;
fizet6képes kereslet az eladd praxisokra
alig van, az utanpétlas a gyermekgyo-
gydszpélya presztizsének és a gyermek-
szakorvosi rezidensek szamanak csokke-
nése miatt megoldatlan.

A haziorvosok jelenlegi finanszirozésa
nem 6sztonoz definitiv ellatasra, kéltség-
hatékony gyogyszerfelirasra, és nem Osz-
téndz a nagyon is kivanatos megeléz6
tevékenység erdsitésére sem. A finanszi-
rozas nem fedezi az alapellatasban is al-
kalmazhaté gyorstesztek hasznalatat,

vagy példaul, ha a hazi gyermekorvost
raépitett szakvizsgaja vagy jartassaga
alkalmassa teszi kiegészité tevékeny-
ség/diagnosztika elvégzésére, ennek al-
kalmazasat. A fejkvéta szerinti finansziro-
z&s ugyan ,megvéd” a felesleges szolgél-
tatasok nyujtasatdl, de nem 6szténdz a
mindség javitasara. A degresszio, amely a
,Mindséget védené”, nem éri el céljat.
A kis praxisok bézisfinanszirozassal vald
mesterséges életben tartasa is megkérdé-
jelezhetd. Hidnyzik a mlszer-amortizacié
fedezete is.

Az elldtds mindségét rontja, hogy a
megszerzett tudas és jartassag, valamint
a tovabbképzés nem késziti fel a gyermek-
orvost tobb olyan feladatra, amely a hézi
gyermekorvosi tevékenység alapja. Ezt
tlkroézi, hogy a hazi gyermekorvosok for-
galmaban donté sullyal szerepel az akut
betegellatds a prevenciés feladatokkal
szemben. A fejlddési eltérések korai felis-
merésére, a pubertaskortak sokasodo ér-
zelmi és magatartas-problémainak ellata-
sara a rendszer nincs igazan felkészlilve.

Tetézi a problémat, hogy az alapel-
latast segfteni hivatott szakelldtéd rend-
szer is pontosan azokon a terileteken
gyenge és szlik keresztmetszetl (korai
fejlesztés, rehabilitacié, mentélhigiénés
ellatas, sirgdsségi ellatas), ahol a felada-
tok elldtéséra a haziorvosi rendszer nem
kelld felkésziltségu.

A haziorvosi, hazi gyermekorvosi tevé-
kenység legnagyobb nehézsége a szak-
mai izolalédas. Ez a nagyvarosokban ke-
vésbé jut érvényre, az elszortan mikodo
praxisokban azonban nehézséget jelent
az egyes esetek kollegidlis megheszélése,
a korhazi, klinikai konzilium vagy a szak-
mai képzéseken vald részvétel, pedig a
Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete, a Ma-
gyar Gyermekorvosok Tarsasdga, az
egyetemi gyermekklinikék vagy az okta-
tokdrhazak gyermekosztalyai szinvonalas
tovabbképzéseket szerveznek az alapella-
tasban dolgozok szamara.

A vegyes praxist ellaté haziorvosok
gyermekellato tevékenysége

Az 1547 vegyes praxist ellaté haziorvos
gyermekellatéd tevékenységének mind-
ségére vonatkozdan kevés és csak koz-
vetett informaciéval rendelkezink. Tevé-
kenységuk ellenérzésére a gyermekgyd-
gyasz-szakfeliigyelet nem terjedt ki. Bizo-
nyitott, hogy a vegyes praxisbol tobb
gyermek keriil fekv6beteg-intézménybe,
és tobb gyermek kertl elkésve felvételre.
Gyogyszer-felhasznélasi adatok elemzé-
sébdl azt is tudjuk, hogy terdpids gyakor-
latuk korszerttlenebb. A héziorvosi szak-

vizsga megszerzéséhez szikséges gyer-
mekgydgyaszati studium rendkivil révid,
az ezalatt szerzett tudas és gyakorlat —
az oktatointézmények véleménye szerint
-, a gyermekellatasra elégtelen.

Az orszaghan még szdmos helyen
mikodik altaldnos gyermekgyogyészati
szakrendelés és mozgd szakorvosi szol-
gdlat (MSZSZ). Az MSZSZ az 1950-es
években létrehozott ellatasi forma, amely
elsGsorban a csecsemd- (és varandds-)
gondozasban hivatott szaksegitséget
nyUjtani a héaziorvosoknak. Ez az ellatasi
forma ma rendkivil heterogén, az OEP
altal finanszirozott 62 szolgaltatd egy
része korhazban, mas része szakrende-
|6ben vagy praxisban dolgozd gyermek-
gyégyasz. Van olyan szolgéltatd, aki az
onkormanyzattal kotott szerzédés alap-
jan tobbletfinanszirozassal mukodik.
Nem tudjuk, hogy hény kozségben van
ma ilyen ellatas, de ami fontosabb, azt
sem tudjuk, hany olyan vegyes praxis
van, ahol ez nincs megoldva. Azt azon-
ban igen, hogy a héziorvosok tobbsége
altaldban nincs jelen az elvileg konzul-
tativ rendelésen, és szamos esetben
a ,konzultaciot” végzé orvos latja el azo-
kat a preventiv feladatokat, amelyekért
a haziorvos felelds, és amelyekért a fej-
kvotat kapja. A gyermekek érdekében
a haziorvos konzultativ segitése alapve-
t6en fontos, tehat ezt a rendszert atala-
kitva tovabb kell fejleszteni.

Az éltaldanos gyermekgydgyaszati
szakrendelések déntd tobbségére szlik-
ség van, csak ott felesleges, ahol jol
szervezett a hazi gyermekorvosi szol-
galat.

A megeldézd ellatas

A megeldézd ellatas teruletén a szlrdvizs-
galatok 4ltaldban megtorténnek, azon-
ban az alkalmazott médszerekrdl és a ki-
vitelezés minéségérél kevés informacio-
val rendelkezlink.

A szlrdvizsgalatok és a prevencids
programok nem mindegyikére vonatko-
z6an rendelkezlink maodszertani irany-
elvekkel, és az eddig elkészlltek sincse-
nek mind forgalomban. Pétlasuk, szak-
mai konszenzust kovetd, ismételt megje-
lentetésiik a gyermekgyogyaszszakma
mellett mas szakmak kodzremikodését is
igényli.

A védboltasokra vonatkozéan ismétel-
ten megerdsitjik, hogy a felndvé genera-
Ci6 egészségét segitd intézkedés lenne a
gyermekkorban is ajanlott, bar nem kote-
lez6 vakcinak jelenleginél szélesebb kord
és aranyu téritési tdmogatasa, ill. térités-
mentessé tétele.
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Ugyelet az alapell4tésban

A gyermekek esélye arra, hogy Ugyeleti
idében gyermekorvosi elldtashoz jussa-
nak, terlletenként nagyon kulénbozé.
Budapesten és a megyeszékhelyeken hét-
kozi és hétvégi gyermekgydgyasz-ligyele-
tek is vannak, a kisebb varosokban hét-
végén gyermekgydgyasz-lgyelet, vagy
szombaton és vasdrnap reggel néhany
6ras gyermekgyodgyaszati rendelés miko-
dik. Sok helyen haziorvosok latjak el az
Ugyeletet, néhany helyen gyermekgyd-
gyasz kozremUkodésével, de tobbnyire
nélkile. Tobb kisvarosban a vérosi kérhaz
gyermekosztalya latja el Ggyeleti idében
a gyermekeket. A hézi gyermekorvosok
csak a legritkabb esetben segitenek be a
kérhazi tgyeletbe.

A haziorvoslasrél szold jogszabaly a
hazi gyermekorvos szamara is kotelez6vé
teszi az Ugyeleti ellatast, am a helyi viszo-
nyok dontik el, hogy ezt a kotelezettsé-
get az oOnkormanyzatok érvényesitik-e.
Gyakori az Ugyeletek adasvétele, néhol
arra megfeleléen fel nem készilt orvo-
soktol vasarolnak helyettesitd munkat.

Altalanos panasz, hogy a gyermek-
Ugyeletek nemcsak strgésségi feladatot
latnak el, sok esetben a sziil6k kényelmi
szempontjait szolgaljak, maskor, f6ként
ha a rendelési idék nem alkalmazkodnak
a lakossag igényeihez, a rendelést pd-
toljak. Gyakori, hogy az tgyeletben nincs
gyermekellatésban jaratos orvos.

Iskola-, ifjusag-egészséglgyi ellatas
Az Bsszesen 9285 oktatasi-nevelési intéz-
mény (6voda, altalanos, kozépfoku és
specidlis iskola) egészségugyi ellatasat
240 féfoglalkozasu iskola-(ifjusagi)-orvos,
1464 hazi gyermekorvos, 1418 haziorvos
és 100 egyéb szakorvos végzi. Az elldtas-
ban 483 féfoglalkozast és 3696 korzeti
védond vesz részt. Az orvosok és véddéndk
altal elldtott dvodas és iskolds gyermekek
szama kozel 1 millio 800 ezer. A f6fog-
lalkozésu iskolavédénék szama a védéndi
elldtds mar folyamatban lévé atszervezése
eredményeképpen kétszeresére noveke-
dett, a féfoglalkozasu iskolaorvosok szé-
maban emelkedés nem varhato.

A folyamatok azt prognosztizaljak,
hogy az iskola-egészségligyi ellatds zome
a jovében elsGsorban a védéndk feladata
lesz. Az iskola-egészségligy jovojével
kapcsolatosan jelentds véleménykiléonb-
ség van, mely dontéen arra vonatkozik,
hogy hol és ki végezze az életkorhoz ren-
delt vizsgalatokat. Vildgszerte az a ten-
dencia, hogy az egészségnevelést elsé-
sorban az oktatds oldja meg az egész-
séguigy szakmai segitségével.

Rendszeresen esik sz6 parhuzamosan
végzett vizsgalatokrdl, amelyeknek el6-
fordulasardl azonban nincsenek meggyé-
26 bizonyitékaink. A szlrévizsgalati kote-
lezettség helye és felel6ssége tobbféle-
képpen is magyarazhato.

Az iskola-egészséglgyi ellatés szerve-
zetileg heterogén, a terhelések szélsésé-
gesek (Egy féfoglalkozasu iskolaorvoshoz
minimum 362, maximum 7000 tanuld
tartozik). A vegyes praxist ellaté hazior-
vosok tobbsége a sajat rendelében vagy
a tandcsadoban latja el a tanuldkat, de
eléfordul ez a hazi gyermekorvosokkal
ellatott iskolakban is. Ennek oka elsésor-
ban az iskolaorvosi rendelék hidnya.
A szolgélat kommunikécios lehetdségei is
rendkivil szegényesek: a vizsgalt rende-
|6k fele rendelkezik telefonnal, 17%-a
szamitogéppel. A minimalfelszerelés sem
biztositott sok helyen.

A féfoglalkozasi orvosok egy-egy
iskoldban hetente 4-44 ¢érat, a részfog-
lalkozastak 0-15 orat toltenek. Az ella-
tott feladatok kézott a szlrévizsgalatok,
oltdsok dominalnak, az egészségnevelés-
ben vald részvétel valtozo. Az egészséges
kozétkeztetésre, a tanulék egészséges
napirendjére alig figyelnek; a pedagogu-
sok és szUl6k kivanatos téjékoztatdsa
csak az iskolédk felében torténik meg.
A részfoglalkozasu orvossal és védénédvel
ellatott iskolakban elsésorban (vagy csak)
a véddndi jelenlét nevezhetd rendszeres-
nek. A pedagogusok igénylik az iskola-
egészséglgyi ellatast. Nem feltétlendl az
orvosi, de egészségligyi képesitéssel és
gyakorlattal rendelkezé szakember jelen-
|étét szeretnék.

Az iskola-egészségligy feltételeinek
megteremtésérdl az illetékes dnkormany-
zatoknak kell gondoskodnia, sajnalatos,
hogy a leginkdbb raszoruld telepllése-
ken, ahol a legszegényebb és legkevéshé
elldtott a lakossag, ott biztositott legke-
vésbé az iskola-egészségligyi ellatas.

Gyermekrehabilitacio

A gyermekkortaknak 6-10%-a igényel
révidebb-hosszabb ideig neurohabilita-
ci6s és rehabilitacids szolgéltatasokat,
ami a 14 éven aluli korosztalyban orsza-
gos szinten 100-140 ezer gyermeket je-
lent évente. Nagyon sok gyermek rehabi-
litdcidja az 6vodai, ill. iskolai testnevelés
vagy gydgytestnevelés keretében meg-
oldhaté lenne, ha az erre szolgalo felté-
telek jobbak lennének.

A teljes rehabilitdciés szlkséglet
8-10%-a igényel korhazi ellatast. A jelen-
legi elldtdkapacitds az igény egytizedé-
nek kielégitésére is alig elegendd, raada-

sul igen egyenetlendl oszlik el az orszag-
ban. A 6400 mozgasszervi és belgydgya-
szati rehabilitécios agybol minddssze 165
agyon kezellnk gyermekeket (0,257%).
Hasonlé a helyzet az ambulans rehabili-
taciot jellemzd szakorvosi és nem szakor-
vosi (zdmében gyogytorna-) éraszamok-
kal.

A kis kapacitas részben annak is ,ké-
szénhetd”, hogy nagyon kevés a rehabi-
litdcios szakorvos a gyermekgydgyaszok
kozott (12 f6). Sok civil szervezet altal
kezdeményezett és mikodtetett szolgal-
tatd probélja pétolni az allami intéz-
ményrendszerbdl hidnyzé ellatasokat,
ezeknek azonban nincs szakmai kontroll-
ja. A finanszirozas rendezése halasztha-
tatlan. Specidlis gond a ,rehabilitaciora
szoruld szulék” kérdése is, akiknek szin-
tén szakszer( segitségre van szlkséguk
mind a kérhazi, mind az otthoni életben.

Il. A GYERMEK-EGESZSEGUGYI
ELLATORENDSZER JOVOJE
(JAVASLATOK)

Alapellatas
Egyenlébb esélyeket

A gyermekek szamara szolgald alapel-
latast a hozzaférhetdség szempontjabol
egységesebbé kell tenni, a minéségét pe-
dig emelni kell. A jelenlegi hazi gyermek-
orvosi halézatot meg kell er6siteni, és
ahol a feltételek adottak, béviteni kell.
Ahol a korilmények miatt a hézi gyer-
mekorvosi elldtas jelen formajaban nem
bévithetd, a vegyes praxist ellatéd hazior-
vos gyermekellatd tevékenységének szin-
vonalat kell emelni. Ennek lehet eszkdze
a praxiskdzosségek, kistérségi egészség-
Ugyi centrumok kialakitésa, ami azonban
csak hosszU tavu stratégiaként képzelhe-
t6 el, hiszen ma ennek sem az erkolcsi-
szakmai, sem a finanszirozasi motivacio-
ja nincs meg. A vegyes praxist ellaté hazi-
orvosok képzésében novelni kell a gyer-
mekgydgyaszat sulyat.

A meglévé MSZSZ-re is alapozva a
konzultaciés rendszert olyan médon kell
tovabbfejleszteni, hogy 1 éves életkor
alatt az Ujszllottkort kovetGen legalabb
két izben, 1-6 éves kor kozott legaldbb
évente lasson minden gyermeket gyer-
mekszakorvos. A haziorvos igényelje a
konzultaciot és legyen jelen. A konzulta-
ciét végz6 ne lasson el a héziorvos he-
lyett alapfeladatokat. A konzultacié ter-
jedjen ki a fejlédés kovetésére, probléma-
ira és a krénikus betegségekre, helye
pedig alkalmazkodjon a terilet igényei-
hez. A feladatot végezheti a korabban
MSZSZ-t ellato, a teruleti munkat jél is-
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meré szakorvos, de végezheti a kozeli te-
leptilésen dolgozoé hazi gyermekorvos is.
A hatékony segitség feltétele annak mél-
t6 finanszirozasa is. A gyermekotthonok-
ban gondozottakat lehetéleg gyermek-
gyogyasz lassa el, amennyiben ez nem
valosithaté meg, a konzultacié terjedjen
ki az ott dpolt gyermekekre is.

A mindség javitasa
Problémaorientdlt, gyakorlatias és sza-
mon kérhetd képzés, tovabbképzés mel-
lett el kell késziteni az alapellatasra kidol-
gozott szakmai iranyelveket, ellatasi pro-
tokollokat. A hazi (gyermek)orvos tobb-
letszakvizsgdjat, bizonyitott jartassagat
és tobbletszolgaltatasait anyagilag és er-
kélcsileg is dotalni kell. Bizonyos vizsgala-
tok (vizeletvizsgalat tesztcsikkal, torokva-
ladék vizsgalata Strep-teszttel, CRP-vizs-
galat gyors modszerrel, stllyedés, fehér-
vérsejtszam, hematokrit mérése, EKG,
ABMP és légzési csticsaramlas mérése)
alapellatasban torténd elvégzése gyor-
sabba, adekvatabba, kéltséghatékonyab-
ba teheti a kezelést, csokkentheti a feles-
leges antibiotikus kezelések szamat, no-
velheti a lakossdg megelégedettségét, a
haziorvosok presztizsét és csokkentheti a
laboratériumok zsufoltsagat.

Mindezek mellett &tgondolandé, hogy
az alacsony lélekszamU praxisok életben
tartasa célszer(-e.

Ugyeleti ellatas

Az Ugyeleti elldtds csak az egész ellato-
rendszer &talakitasaval parhuzamosan,
az OMSZ-szal egyeztetve, a terileti
adottsagokat messzemenden figyelembe
véve korszerUsithetd. Figyelembe kell
venni azt is, hogy a hazi gyermekorvosi
ellatdshoz vald nehéz hozzaférés is in-
dukél ,indokolatlan” Ugyeleti ellatast
(pl. egymuszakos rendelések).

A Hazi Gyermekorvosok Egyestletével
egyetértve mar révid tdvon javasoljuk,
hogy ahol lehet, legaldbb 8 gyermek-
praxis részvételével szervezzenek hétkozi
és hétvégi gyermekszakorvosi Ugyeletet.
Ahol ennél kevesebb praxis mikodik, ott
délutdni rendelés, hétvégén pedig dél-
elétti gyermekorvosi ellatas biztositasaval
kell a felnéttiigyelet terheltségét enyhi-
teni. Az OMSZ orvosainak jartassagat a
gyermekek stirgdsségi eseteinek elldtasa-
ban novelni kell. Az egészségtan-oktatas
is csokkenthetné a jelenlegi lgyeleti ter-
heltséget.

Hosszabb tavon néhény kis forgalmu
és hidnyos személyi elldtottsaggal kisz-
koédé gyermekosztaly atalakitésa nappali
kérhazza és Ugyeleti stirgdsségi ellatod-

hellyé a gyermeklgyelet problémait is
megoldana az adott terlleten. Kistérségi
Ugyeleti kdzpontok, alapszintl stirgéssé-
gi ellatdhelyek kiépitése és a szallitas
megoldasa a kdvetendé mddszer.

Iskola-, ifjlisag-egészséguigyi ellatas

Meg kell fontolnunk az iskola-, ifjlsag-
egészséglgyi ellatas fejlesztésének ird-
nyait. Egyeztetést igényel, hogy kinek a
feladata legyen a 3-6 éves, tobbségében
6vodaba jar6 gyermekek életkorhoz
kétott orvosi vizsgalatdnak elvégzése.
A praxis orvosaé, akihez a gyermek tarto-
zik, vagy az évodat ellatd orvosé? Hatva-
nyozottabban mer(l fel ez a kérdés az is-
koldval kapcsolatban, ahol a kotelezd
kampényoltasok is nehezitik a helyzetet.
Valaszt kell taldlnunk arra is, hogy
mennyiben modositja az iskolaorvosi
ellatds feladatdt az, hogy a jovében
sokkal tobb féfoglalkozésu védénd dol-
gozik majd az iskoldkban. Hogyan hasz-
nalhatnank ki jobban a preventiv ellatas-
ra, a szlirvizsgalatok elvégzésére is fel-
készitett védénodk képzettségét és jartas-
sagat? Az egymasnak ellentmondé jog-
szabalyokat csak az alapkérdések eldén-
tését kovetden lehet harmonizélni. A ké-
zépfoky tanintézetek iskolaorvosi ellata-
sat senki sem kérddjelezi meg.

Az iskolai egészségneveléssel kapcso-
latban rendkivil sok a szakértelmet nél-
kil6z6 hozzaszélas és javaslat. Vélemé-
nylnk szerint az iskolai egészségnevelés
elsésorban a kozoktatds kompetencidja,
amelyhez azonban az egészségugynek
minden lehetséges segitséget meg kell
adnia.

Serd(il6k egészségligyi ellatasa

A szokvanyos egészséglgyi mutatokkal
mérve a serdilékor az élet legegészsége-
sebb periédusanak latszik. Ez az életkor
azonban a csecsemdkor mellett a testi és
szellemi, valamint érzelmi fejl6dés legin-
tenzivebb idészaka, amely éppen a dra-
mai hormonalis és pszichés valtozasok
miatt hajlamosit a kockaztaté magatar-
tasra. Erre az életkorra jellemzé a spon-
tan orvoshoz fordulds alacsony aranya,
az egészségligyi szakemberekkel vald
egylttmukodés akadozésa, az Ugyneve-
zett rejtett morbiditds magas aranya.
Mindezen jellemzdk tukrozédnek a bale-
setek és baleseti haldlozas, a serdtldkori
terhességek és kriminalitasok, valamint a
serdul6kori 6ngyilkossagok és depresszio
gyakori eléfordulaséban.

A fejlett egészséglggyel rendelkezd
orszagokban az elmult évtizedekben a
serdllékortak egészségligyi ellatasara

szolgald specialis intézményeket hoztak
létre. De mig az Egészségligyi Vilagszer-
vezet kilonos figyelmet fordit erre a kor-
osztalyra, nadlunk még az a szervezett el-
latés is visszafejlddott, ami eddig volt.
Az ifjuség-egészségligyi haldzatot ki-
egészitve, s egyben annak szakmai hat-
terét is biztositva legalabb a févarosban
és a nagyobb vdrosokban létre kellene
hozni a tObbszakmas ,serdulé-tanacs-
adokat” és orvosi rendeléseket. A gyer-
mekpszichiatriai, gyermekpszicholégiai
kapacitds és a tandcsadasban jaratos
szakemberek szémanak névelése ebben
a vonatkozasban kiléndsen fontos.
Rehabilitacio
Els6 lépésben fel kell mérni az igényeket
és a meglévd ellatasi lehetdségeket. Ki
kell épiteni a regiondlis ellatérendszert,
mely 6-7, egyetemi klinikdhoz vagy or-
sz4gos intézethez kotodtt, lehetbleg in-
tenziv osztalyos hattérrel is rendelkezd,
20-40 &gyas gyermekrehabilitacids osz-
talybol all. A kdzpontok feladata lenne a
kisebb, lakéhelyhez kozeli ellatdk szak-
mai iranyitasa, felligyelete és képzése is.
A régiés modell esszenciélis eleme a
lakohely kozeli ellatasi struktlra kiépité-
se, mivel a gyermekek rehabilitacié iranti
igénye 90-95%-ban jarébeteg-ellatasi
formaban is megvaldsithatd.

Fekvébeteg-ellatas

Ujsziilsttellatas
A helyzetelemzésben leirtaknak meg-
feleléen — az Ujszilottellatés biztonsaga
érdekében — kotelezd gyakorlatta kell
tenni olyan harmadik, kizérélag az Uj-
szulott elldtasért felelés személy jelen-
létét minden szilésnél, aki szlkséghely-
zetben az UjszUlott Ujraélesztését el tudja
végezni.

Struktdraatalakitas

Megfelelé szakmai és tarsadalmi eléké-
sztés utan tobb kis osztalyt at lehetne
alakitani nappali kérhézza és alapszintl
strgdsségi-tgyeleti kdzponttd. A 4-6
agyas nappali korhaz a jelenleg dolgo-
z6 néhény orvossal mukodtethetd
lenne, és 6k elldthatnak a szilészeti
osztaly UjszUlottjeit is. A nappali korhéz
keretén belll egyrészt bizonyos diag-
nosztikai tevékenység, masrészt tera-
pids és allapotkovetési feladatok is elvé-
gezhet6k. A nappali mUszak végén
dontene az ellatast vezetd orvos, hogy
a beteg hazaklldhets, vagy szlkség
van huzamosabb hospitalizaciéra a
legkézelebbi nagyobb, jobban fel-



szerelt, személyzeti elldtdsaban is job-
ban biztositott kérhazi gyermekosz-
télyon.

A korhézi ellatés helye

Jelenleg nincs szabalyozva, hogy melyik
osztaly milyen életkorl beteget lathat el.
Ez nemcsak szakmai gondokat vet fel, ha-
nem sok esetben sulyosan sérti a gyer-
mekek jogait is. Rendeletileg kellene sza-
balyozni és finanszirozassal kikénysze-
riteni, hogy a 14 év alatti gyermekeket le-
het6ség szerint gyermekosztalyon helyez-
zék el. A 14-18 éves korosztaly elhelyezé-
sérél a betegségtdl fiiggden kell donteni.
Amennyiben a 14 éven aluliak hospitaliza-
cija nem gyermekosztalyon torténik, ak-
kor a gyermekeket ellatd osztalynak biz-
tositania kell a gyermekek elkilonitett ella-
tasat az életkoruknak megfeleléen felsze-
relt és berendezett korteremben. A gyer-
mekorvosi ellatés lehet konzilidriusi jel-
legli, de az Ugyeleti (slirgdsségi) ellatas-
ban részt kell vennie gyermekorvosnak.
Az apolést gyermekéapolond végezze.

Altalanos gyermekgyodgyaszati
szakrendelések

A hézi gyermekorvosi halézat bévilése,
és egyes korhazi gyermekosztalyok atala-
kitdsa miatt olyan helyen is mtkodik alta-
lanos gyermekgydgydszati szakrendelés,

ahol annak szikségessége megkérdéje-
lezhet6. Meg kell kezdeni ezek felulvizs-
galatat.

Mentalhigiénés ellatorendszer

Az ellatérendszer kapacitasat és szerve-
zettségét hosszU tavon javitani kell. Ezt
megelézdéen a konszenzusra kell jutni ab-
ban, hol térténjen az akut, sulyos pszichi-
atriai elldtasra szoruld gyermekek és ser-
duldk elldtasa; milyen médon alakitandd
ki a gyermekkoru drogfliggék — jelenleg
teljesen insufficiens — ellatasa.

Finanszirozas

A gyermekegészségligy az altalaban alul-
finanszirozott egészségligyon beldl is
hatranyos helyzetben van mind a jarébe-
teg-, mind a fekvébeteg-ellatas vonat-
kozasaban. Ismeretes az is, hogy a ko-
zeljovében jelentds raforditdsnovekedés-
sel nem szamolhatunk. Olyan strukturalis
valtoztatast javasolunk, amely korszerd-
siti a gyermek-egészségligyi ellatas rend-
szerét, tobb vonatkozasban javitja az el-
latast, jobban érvényesiti a gyermekek jo-
gait a minél jobb egészségligyi ellatas-
hoz, csokkenti az ellatds egyenldtlensé-
geit és tdbb vonatkozasban javitja a
kéltséghatékonysagot. Ennek érdekében
tobb alkalommal kértik a gyermekek
ellatdséra fordithatd pénzosszeg elki-

lonitett kezelését (,gyermekkassza”). Bar
a javaslatot az elézetes targyaldsok soran
mind az OEP féigazgatéja, mind a
Parlament Egészséqugyi és Szocidlis
Bizottsdga elvetette, szeretnénk biztosi-
tani, hogy a gyermekegészségligy anyagi
helyzete az esetleges valtozasok soran se
rosszabbodjon. Nem szeretnénk, ha a
megtakaritast jelenté reformelképzelések
bevezetésével egy idében, az anyagi
raforditast igényl6 valtoztatasok elma-
radnéanak.

A célkitlizéseknek a végrehajtasa nem
elsésorban a gyermek-egészséglgyi ella-
torendszer kompetencidja, multiszek-
toridlis, tarsadalmi egylttmikddésre van
szlkség, amelyben azonban a gyermek-
egészségugyi ellatorendszernek kiemelt
szerepe van.

Nem kell
profilaxis!

33/2005. (VIL.24.) EGM rendelet
szerint scarlatina esetén a beteggel
érintkezett személyeket nem szlksé-
ges oralis penicillinkezelésben része-
siteni. Az érintett gyermekkozossé-
gekben felvételi zarlat elrendelése
nem szlkséges.
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A Hazi Gyermekorvosok Egyesuletének véleménye

A gyermek-egészségiigyi ellatorendszer fejlesztése”

Altalanos megjegyzések

A gyermekegészségligy részérél az elsd,
atfogod igényd, reformértékl gondolato-
kat is magéba foglalé dolgozat. A hely-
zetelemzéssel alapvetéen egyetértlink.
A fejlesztés rovid és hosszu tavd céljait
azonban kulénvélasztva kellene targyalni,
mert fgy nem teljesen vildgos, hogy
melyek a reform f6 elemei, melyek a f6
iranyai. A dolgozat bizonyos tulhaladott
strukturdlis elemeket vagy valtozatlanul
hagy, vagy lényegi valtoztatds nélkl
tulélésre karhoztatja azokat (iskolaorvosi
ellatas, MSZSZ, nappali kérhazak, nyitott
slrg@sségi osztalyok, vegyes praxisok
gyermekelldtd munkaja). Az alapellatésra
vonatkozd dicséré és kritikai megjegy-
zésekkel sok vonatkozashan egyetértiink,
a kiegyensulyozottabb, az egész ellato-
rendszert érinté (kdrhazak, iskola-egész-
ségligyi rendszer), kritikus elemzést azon-
ban hianyoljuk a dolgozathdl.

Bar korultekinté véleménynyilvanitasra
rovid idé allt rendelkezéstinkre, a valoban
reformértékl valtoztatasokrdl a kovetke-
26 nézeteket képviseljik:

Fo6 fejlesztési iranyok

Nézetlink szerint a magyar gyermek-
egészséqlgyi rendszernek két alappillé-
ren kell nyugodnia: a magas technol6-
gidt, a magasan specializalt tudast kon-
centrald klinikdkon, kiemelt kérhazakon,
valamint a jol képzett hazi gyermekorvo-
sokon, a kiterjesztett kompetencidju gyer-
mekorvosi praxisokon. Minden egyéb el-
latasi rendszer (pl. f6allasu iskolaorvos a
kézépiskolakban) ezt csak kiegészitheti.
Vildgossa kell tenni, hogy az adott gyer-
mek elldtasaért ki a felelés (,egy gazda”
szemlélet).

Ahol lehetséges, a teammunkan ala-
pulé  csoportpraxisok, egészségkdzpon-
tok kialakitasat kell szorgalmazni, akar a
finanszirozds megvaltoztatasaval is. Ez
sok helyen kivélthatnd a haziorvos gyer-
mekelldtd tevékenységét, a lakossaghoz
kozelebb vinné a szakelldtasokat, keve-
sebb gyermekorvost igényelne. Jobban ki
lehetne épiteni a kdzponti Ugyeleteket,
megszlintetné a karos szakmai izolaciot.
Az egészségkdzpontok kialakitasa, a deg-
resszio, a bazisfinanszirozés eredeti cé-

A

cimu dokumentumrol

loknak megfelelé maédositasa csokken-
tené a hazi gyermekorvosi ellatas foldrajzi
egyenetlenségét, és megoldana a kis 1ét-
szamU praxisok probléméjat.

Meg lehetne sziintetni az esélyegyen-
|6séget nem biztositdé MSZSZt és az
altaldnos gyermekgydqyaszati szakren-
deléseket is. Fejléd6 infrastruktarank (ut-
halozat, kozlekedés stb.) lehetvé teszi,
hogy az eddigi, konnyebben elérhetd,
alacsonyabb szinvonall és egyenlétlen
ellatas helyett, ugyan lakéhelyétél tavo-
labb, de szakmailag kielégitd, definitiv
kezelést és gondozast kapjon minden
gyermek. Megfelelé ,logisztikaval” (pl.
dnkormanyzati gépkocsi a betegek szal-
litdsara) sok, nehezen fenntarthato,
ugyanakkor nem elfogadhaté szinvonall
rendel6t lehetne kivaltani. A védondi
szolgaltatas jelenlegi ,fejlesztése”, a vé-
déndk kordl kialakitott szemlélet gatolja a
— vildgon maér sok helyen alkalmazott —
korszer teammunka kialakitasat.

Véleménylnk szerint a kis forgalmd
gyermekosztalyokat nem nappali kor-
hazza vagy alapszintl sirgésségi Ggye-
leti kdzponttd, hanem a korilményektd!
fliggden alapszintl ,health centerré”
vagy rehabilitacios ellatéhelyekké kell
atalakitani. A févérosban és az egyetemi
nagyvarosokban az &sszevonasokkal
felszabadul6 agyakon pszichiétriai vagy
rehabilitdciora szoruld betegeket kell
ellatni.

Felesleges, és csak a rossz struktdra
tulélését szolgalia a nagyvarosi kérha-
zakban is az Un. stirgésségi osztalyok ki-
alakitasa. Ezek beteganyaganak nagy ré-
szét — ismerve a lakossag igényeit, szo-
kasait — az alapellatasban is ellathato be-
teganyag tenné ki. Erre a folyamatos elér-
hetéséggel, a jobban szervezett ren-
delésekkel miikodé hazi gyermekorvos és
a korszerl diszpécserszolgalattal iranyi-
tott kézponti gyermekgydgyaszati lgye-
let esetén nincs szlkség. A siirgdsségi
igény ne a kdrhazi vizsgalatnal déljon el,
ne egyedil a szUlé dontsén a valdsagos
sirg6sségi szukségletrdl. Az Ujszulott-
osztalyok 24 orés surg6sségi ellatasat
nem lehet egy gyermekorvosra bizni, leg-
feljebb a szakmai szempontbdl biztonsa-
gos hazabocsatds megoldasat véarhatjuk
el téle.

A héziorvosok és a felndttosztalyok
gyermekellatd képességének javitasaval
természetesen egyetértiink, de ez a torek-
véslink nem jarhat ezeknek az alacso-
nyabb szinvonall ellatasi formaknak
hosszU tavu fenntartasaval, netan hamis
indokokra  hivatkozd preferalasaval.
A kbzelebb és rosszabb” helyett legyen
a ,tavolabb és jobb" szemlélet az elfo-
gadott. A gyermekek kezelésében a fel-
nétt profili ellatasok részesedését tehat
csékkenteni kell.

A hazi gyermekorvos tevékenysége az
emlitett laborvizsgélatokon kivil meg-
felelé finanszirozéssal, mas eszkdzos vizs-
galatokkal is kiegészitheté (ABPM, EKG,
cstcsaramlas-mérd, egyszerl  spiromet-
ria, allergiatesztek stb.)

Az Ugyeleti ellatas ,tartalmat illetéen”
ne legyen a hétkdznapi és a nappali ren-
delések hétvégi és éjszakai meghosszab-
bitasa. Meggydzédésiink, hogy megfele-
16 kérdezdprotokollok segitségével nagy-
mértékben csokkenteni lehet az Ugyeleti
terheket.

A slirgésségi ellatds az OMSZ-ra
ésivagy a gyermekkoérhazakra telepitve
valéban legyen strgésségi ellatas. Speci-
alis, hatékony és gyors. Az egészség-
kézpontokon alapuld kdzponti Ugyeleti
szolgalatok, valamint az intenzifikalt
strg6sségi ellatas mellett nincs szlkség
sem nappali kdérhdzakra, sem un. alap-
szintl stirgésségi osztalyokra.

Vildgos, atlathato, csak a szakmai
sziikségleteken alapuld és csak azok ki-
elégitésére szolgalo siirgdsségi és lgyeleti
szolgalatokra van szilkség. A lakossagi
igények kritikdtlan kielégitése rontja e
rendszerek hatékony mukodtetését.

A fent vazolt, attekinthetd, haromsze-
repl6és (kérhaz, hazi gyermekorvosi ellatas
és slirg6sségi ellatas) gyermek-egész-
ségugyi rendszerben jéval kisebb szerep
harulna az Ugyeleti ellatasra, a f6allasu
iskolaorvoslasra. A 3—-14 évesek részallas
dvodai és iskolai orvosi elldtasaban jelent-
kezé parhuzamossagok megszintetését
javasoljuk. A parhuzamossagok szakma-
ilag, emberileg karosak, és gyakran zava-
rokat okoznak. E korosztéalyok szUr6vizs-
galatait nagyobb bizalommal lehetne a
védéndre és a gyermek hazi gyermekor-
vosara bizni. A fééllasu iskolavédéndk



szamanak novekedése lehetdvé teszi az
iskoldk egészségligyi ellatasanak tartalmi
megujitasat. Az elemi iskoldk gyermekor-
vosi ellatdsdnak korllményei nagyrészt
nem teszik lehet6vé a szinvonalas mun-
kavégzést, a finanszirozas pedig méltat-
lanul alacsony.

Ko6z6s kassza

Ebben a kérdésben korabban kifejtett vé-
leménylink véltozatlan: vagyis tovabbra
sem tartjuk elképzelhetének a korhazi és
a héazi gyermekorvosi kassza sszeolvasz-
tésat.

Nem latjuk ugyanis megalapozottnak,
hogy a kdzos kassza nagyobb anyagi for-
rast biztosithatna az egész gyermekel-
latdsnak. A specidlis gyermekigényeket
ezzel tovabbra sem ismernék el, a finan-

szirozésunkért magasabb koltségvetési
szinteken kellene — még reménytelenebb
— harcokat vivni.

A gyermek-fekvGbetegellatas atalaki-
tasakor felszabadulé forrésoknak ugyan-
akkor szerintlink is a rendszerben kell
maradniuk. Erre garanciak szlkségesek.

Osszefoglalva

Céljaiban hatarozott, a felvetddé reform-
gondolatokat kévetkezetesen végigvivo,
a fenti prioritdsokat magaba foglalé ter-
vezetet tdmogatunk. A fokozatos meg-
valésithatdsag, a rovid tava intézkedések
nem csorbithatjdk a hosszabb tavu érde-
mi reformokat. Mikozben vildgos, atte-
kinthetd, korszer( és hatékony ellatési
struktdra megvaldsitasara torekszink, és
ennek dominancidjat kivanjuk, nem ki-

fogésoljuk a helyi kértlményeknek meg-
felel6, de szakmai szempontbdl raciona-
lis, a tavlati elképzelésekbe beilleszthetd
megoldasokat. A gyakori hivatkozas a
Jhelyi igényekre” azonban akadalyozza a
valéban korszer(i, a megvaltozott mor-
biditasi szukségleteken alapuld, egységes
elldtorendszer kialakitasat.

Az anyag — kivalo helyzetelemzése
mellett — sok vonatkozésban Uj megkdze-
|itést, tdmogatasra érdemes javaslatot
tartalmaz. Fajlaljuk azonban, hogy az
anyag elkészitésében nem vehettlink
részt. A véleménynyilvanitasra adott ro-
vid hataridé a részletesebb konzultaciét
mar nem tette lehetévé. Fenti kiegészité-
seinket fogadjak j6 szandékd egyuttmu-
kodésunk jelének.

A Budapesti Orvostudomanyi Egye-
temen 1957-ben szerzett orvosdok-
tori diplomat summa cum laude
mindsitéssel. Ezt kovetben a Semmel-
weis Orvostudomanyi Egyetem B&r-
és Nemikortani Klinikdjan dolgozott,
1960-ban lett a bor- és nemi beteg-
ségek szakorvosa, 1963-ban szakvizs-
gat tett kozmetoldgiabdl. 1970 mar-
ciusatol vezette a Heim Pal Gyermek-
korhaz Bérgyogyaszati osztalyat.
1959-t6l oktatott orvostanhallga-
tokat, sorozatban szervezte a gyer-
mek-bérgydgyészati  tanfolyamokat.
1978-ban elnyerte az OTKI ,Kivald
oktatéja” cimet. 1973-ban Mexiko-
ban valasztottdk a Nemzetkdzi Gyer-

In memoriam Professzor Dr. Torok Eva

mekbdrgydgydsz Tarsasag Intézo-
bizottsdganak tagjava. 1984-t6l a
Magyar Dermatoldgiai Tarsasag Gyer-
mekbdrgydgyasz Munkacsoportjanak
elndke és az Eurdpai Gyermekbérgyo-
gyasz Tarsasag (ESPD) hazai képvise-
I6je. A Magyar Dermatoldgiai Tarsulat
vezetdségi, a Bérgyogyaszati és Vene-
rologiai Szemle szerkesztébizottsagi
tagja.

Az orvostudomanyok kandidatusa
cimet 1989-ben kapta meg, 1992-t4l
a SOTE cimzetes egyetemi tanara.
1997-ben Kaposi Mor emlékplakettet,
1998-ban Batthyanyi — Strattmann
dijat nyert. 2000-ben Heim P&l érem-
mel ismerték el tudomanyos tevé-

kenységét. Nevéhez 125 tudomanyos
dolgozat és 5 konyvrészlet flizédik.
.Gyermekbdrgydgyaszat” cimd kény-
ve 1987-ben jelent meg, a masodik,
atdolgozott kiadas dr. Rutkai Krisztina
tarsszerzéségével 1995-ben, a har-
madik 1997-ben készilt el.

A gyermekbdrgydgydszat hazai
megteremtdje itthon és kulféldon
egyarant elismerést vivott ki szakma-
szeretetével, és azzal az odaadéssal,
ahogyan oktatta a kollégakat. Em-
lékét megdrizzuk, és az utat, mellyel
irdnyt mutatott, kovetni probaljuk.

DR. SzALAI ZSUZSANNA PHD
HEeiM PAL GYERMEKKORHAZ
BORGYOGYASZATI OSZTALY

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak
2005. évi Nagygyuilése

Az MGYT évi Nagygyllése szeptember 29 — oktéber 1-ig
Balatonszarszon a Magyarorszagi Reformatus Egyhaz konferen-
ciakézpontjaban kerllt megrendezésre.

A szép és nyugodt kornyezet, a kivald szervezés egyarant
lehetdséget biztositottak a pihenésre, a feltdltédésre és az
ismeretanyag felfrissitésére.

A gyermekgydgyaszat legujabb tudomanyos eredményeit
ismertetd referdtumok mellett a konferencia fé vezérfonala a
.Beteg gyermek a csaladban és a tarsadalomban” volt. Mészner

Zsofia elnoki, Szabd LészIé fétitkari beszamoldjara a kildott-
értekezleten ker(lt sor. Ekkor adtak at az idei Schopf-Mérei- és
Bdkay Janos-kitlintetéseket is Gyurkovits Kalman és Sélyom
Laszl6 profeszszoroknak.

A kitlntetetteknek gratulalunk, a szervezéknek, Fekete
Gyorgy professzornak és Velkey Gyorgy féigazgatdnak kdszone-
tlinket fejezziik ki.

KALMAN MIHALY
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Gyermekek gyermekorvosi és haziorvosi alapellatasanak
osszehasonlito vizsgalata Magyarorszagon

DR. KADAR FERENC1, DR. KALMAN MIHALY', DR. PALL GABRIELLA2, DR. STUNYA EDINA', DR. PAKSY LASZLO"
1 Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete 2 Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet

A gyermekek alapelldtdsdt az Eurdpai
Unié orszagai kézil Nagy-Britannidban, a
skandinav és a balti allamokban, Hollan-
didban vagy Portugalidban haziorvosok,
Spanyolorszagban, Olaszorszagban,Fran-
ciaorszagban, Svajcban, Belgiumban,
Németorszagban, Ausztridban, Szlovéni-
aban vagy Magyarorszagon jelentds rész-
ben, a Cseh Koztarsasagban és Szlovaki-
aban pedig kizarélag gyermekorvosok
végzik. A gyermekelldtas min6ségét még
a gazdaségilag egyforman fejlett Belgi-
um és Hollandia, vagy Franciaorszag és
Anglia kozott is nehéz Gsszevetni, az
6sszehasonlitas azonban még nehezebb
az eltéré fejlettségl orszagok kozott.
A haziorvosi és a gyermekorvosi ell4to-
rendszert mar csak azért is nehéz dssze-
mérni, mert nem lehet figyelmen kiviil
hagyni azt, hogy az egészségi allapotot
az egészséqglgy legfeljebb 15-20%-ban
hatarozza meg.

A kérdés, hogy kell-e a gyermekek
alapellatasahoz gyermekorvos, vagy mas-
ként fogalmazva, jobb-e ott a gyermekek
egészségi allapota, ahol alapellatasukat
gyermekorvos végzi, az Egyesiilt Alla-
mokban és Eurépaban is, ismételten fel-
merll. Tudomanyos igényl vizsgélattal
aldtdmasztott valasz azonban nem na-
gyon sziletett. Az Amerikai Gyermek-
gyogyaszati Szervezetek Szévetségének
alldspontja szerint a csecsemd-, gyermek-
és ifjkortak terileti ellatasat optimalis
szinten a gyermekorvosok biztositjak.
Az érvek csatdjdban azonban nem elég,
ha csak mondjuk, hogy jobbak vagyunk,
a szakmai érveket adatokkal, szamokkal
is j0, ha meger6sitjuk.

Magyarorszég lakossaganak 20%-a
19 éven aluli. Az alapelldtasban dolgozo
6651 f6allasu orvos kdzul 1576 gyermek-
orvos. Az 5075 haziorvos kozil 1546 lat
el (vegyes) praxisaban 15 éven aluli gyer-
meket. Mig gyermekgydgyaszati szak-
vizsgat Otéves posztgradudlis képzés
utdn lehet tenni, addig a héziorvosok
szakképzésik soran minddéssze harom
hénapot téltenek gyermekgydgyaszattal.
Es mig a gyermekorvosok praxisahoz tar-
tozdk atlagosan 74%-a, a vegyes praxis-
ba tartozok legfeliebb 15%-a 14 éven
aluli. A gyermekorvosok és a haziorvosok
gyermekgyodgyaszati képzettsége és gya-

korlata tehat Iényegesen eltér egymastdl.
Magyarorszagon a 14 éven aluli gyerme-
kek 77%-a gyermekorvosi, 23%-a vegyes
praxisba tartozik. Ez az ardny j6 lehet6-
séget kinal a két orvosi csoport gyermek-
ellaté munkajanak 6szszehasonlitasara.
Célkitazés

Célunk az ellatds minéségének 6sszeha-
sonlitasa volt, ezért olyan mennyiségi
mutatdkat kerestiink, amelyekkel a gyer-
mekorvosok és a haziorvosok gyermekel-
latdsanak minésége jellemezhetd. Olyan
adatokra voltunk kivancsiak, amelyekkel
az ellatas teljes vertikumanak: a megeld-
zésnek, a gyoégyitasnak és a gondozasnak
a szinvonala is mérhetd.

Vizsgélatunkban arra kerestik a va-
laszt, hogy kulénbdznek-e a hézi gyer-
mekorvosok és a vegyes praxisokat ellatd
haziorvosok gyogyszerfelirasi szokasai,
valamint arra, hogyan fligg dssze a gyer-
mekgyogyaszati fekvébeteg-ellatas
igénybevétele az alapellatd orvos kép-
zettségével. A leggyakoribb betegségek
kezelésére szolgald gyogyszerek adatait
dolgoztuk fel. Fontosnak tartottuk, hogy
olyan gyogyszerek hasznalatat elemez-
zUk, melyek gyakoribb vagy ritkdbb fel-
frdsa, mindségi mutatdként értelmez-
hetd.

Mennyiségi adatokkal akartuk jelle-
mezni, hogy melyik csoport ad tébb pre-
ventiv gyogyszert, hypoallergén tapszert
vagy fakultativ véddoltast. A diagnoszti-
kus éberséget a Magyarorszagon igen
magas prevalenciaju, és gyakran aluldiag-
nosztizalt vashiany kezelésére rendelt vas-
készitmények felirdsan keresztil mértik.

Az akut betegelldtdsra az antibioti-
kum-hasznélatbdl kévetkeztettiink, a fo-
gyasztason belll a hasznalt szerek pro-
filjdt is vizsgdltuk. Néztlk, hogy melyik
csoport antibiotikum-rendelési gyakorla-
ta all kdzelebb a terapids protokollokhoz.
A kronikus betegellatast az asztmake-
zelésre rendelt szerek 6sszehasonlitasaval
kézelitettlk meg.

Erdekelt benniinket az is, hogy a leg-
gyakrabban el6fordulé, kérhézi kezelést
altaldban nem igénylé betegségek, mint
példaul a felsé és alsd léguti infekciok,
hugydti vagy gastrointestinalis fertézések
miatt a gyermekorvosok vagy a hazi-

orvosok kildenek-e aranyaiban tdbb gye-
reket kdérhazba. A kérhazi apolds kolt-
ségeire az dpoldsi idé hosszabdl prébal-
tunk kovetkeztetni.

Modszer

Tapasztalataink szerint az orvosoktol
szarmaz6é adatok sok esetben pontat-
lanok, ezért az Orszagos Egészséghizto-
sitasi Pénztar gyogyszer- és fekvébeteg-
adatbazisat hasznaltuk.

Hogy elkerlljik a szezonalis inga-
dozashol adodo eltéréseket, a 19 év alat-
ti lakossag egy teljes évre (2003. julius 1
— 2004. junius 30.) vonatkozé adatait
tekintettik at. A vizsgalat az egész or-
szagra kiterjedt. Az adatokat 0-1, 2-5,
6-14 és 15-19 éves korcsoportos bon-
tasban elemeztlik és 10 000 azonos koru
betegre vonatkoztatva, statisztikai mdd-
szerrel (y2-probaval) dolgoztuk fel.

Eredmények
Megelézés

Magyarorszagon a rachitisprofilaxist ora-
lis D-vitamin-készitménnyel szakmai pro-
tokoll irja elé. Adataink alapjan a gyer-
mekorvosok szignifikdnsan tébb D-vita-
mint rendelnek.

K-vitamint az érvényes mobdszertani
ajanlas szerint a csecsemdék a kizarélagos
anyatejes taplalas ideje alatt kapnak, he-
tente adagolva, per os készitmény forma-
jaban. A hézi gyermekorvosok és hazior-
vosok kozott a K-vitamin-felhasznélasban
mintegy kétszeres kiilonbség észlelhetd.

Magyarorszagon a konjugalt menin-
gococcus-vakcina jelenleg még nem tar-
tozik az oltasi rendbe tartozé véddolta-
sok kozé. igy az alapelldtads munkajan
mulik, hogy milyen étoltottségi aranyt si-
kerdl elérni. A gyermekorvosok és a ve-
gyes praxisok kozott ebben a tekintetben
mintegy hatszoros a kulénbség.

Szakmai iranyelvek szerint anyatej hia-
nydban a magas allergiakockdzatu cse-
csemdk részére a késdbbi allergias meg-
betegedések megeldzése érdekében rész-
legesen hidrolizalt fehérjéket tartalmazo,
hypoallergén tapszert kell rendelni. A fel-
mérés szerint a gyermekorvosok altal
ellatott csecsemdk nagyobb ardnyban ré-
szesiilnek ebben a korszerd taplalasi for-
méaban.



B Gyermekorvosi és ll vegyes praxisban rendelt, vénykételes szerek mennyisége 10 000 azonos kord, azonos praxisnemhez tartozé
gyermekre vonatkoztatva, korcsoportos bontésban. A diagramokon a statisztikai szignifikancia szintjét csillag jelzi. (***p< 0,001)
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A vashianynak nemcsak a vérszegény-
ség kialakulasaban van szerepe, de opti-
malis vaselldtottsag kell az immunrend-
szer mukodéséhez vagy az idegrendszer
fejlédéséhez is. A hidnyallapot felismerése
megfeleld tudasszintet igényel. A gyer-
mekorvosok minden korcsoportban vi-
szonylag tobb vaskészitményt rendelnek.

Gybgyitas

Kézismert, hogy Magyarorszagon tobb
antibiotikumot hasznalnak, mint ameny-
nyi szlikséges. Sok esetben virusinfekciok
kezelésére is antibiotikumot irnak fel.
A gyermekgyogyaszat és az infektoldgia
vezetdi évek ota kizdenek a jelenség
megfékezéséért. llyen korilmények ko-
z0tt a jobb mindségl ellatast az alacso-
nyabb antibiotikum-indikaci6 jellemzi.
Az alapelldtasban tértént antibiotikum-
fogyasztas Osszesitett adatai szerint a
gyermekorvosok minden korcsoportban
kevesebb antibiotikumot rendeltek.

A Promtcillin, Retardillin intramuscu-
laris hasznalata évtizedekkel korabban
még bevalt gyakorlat volt. Indikdciojuk
azonban ma mar igen sz(k, mégis sokan
alkalmazzék. Napjainkban joval kevesebb

gyermekorvos, mint haziorvos hasznalja
gyermekellatdsban ezt az elavult és oralis
készitményekkel jol helyettesithetd ada-
golasi format.

A Sumetrolim, ami sulfametoxazol és
trimeproprim kombinaciéjat tartalmazo
per oralis szulfonamidkészitmény, indika-
cios kore szintén szlk. Sajnalatos, hogy a
gyakorlatban még mindig jellemzé a tul-
zott hasznélatuk, féként 1éguti fert6zések
kezelésére. A vegyes praxisokban ez a
jelenség joval er6teljesebb.

A gyermekkor a quinolonszarmazékok
alkalmazasanak tekintetében kontra-
indikaciot jelent. Ez a széles hatasspekt-
rumd antibiotikum-csoport a felnéttek
bakterialis infekciéjaban elterjedt kezelési
alternativa. Adataink szerint a vegyes
praxist ellaté kollégdk a gyermekek, ser-
dilék esetében is hamarabb nyulnak
ezekhez a készitményekhez, fellilbiralva
ezzel az érvényben 1évé alkalmazési eld-
iratban foglaltakat.

Az antibiotikumok kézul a IlI-IV. gene-
raciés cephalosporin felhasznalasanak
vizsgdlata arra utal, hogy ezekbdl a sze-
rekbél a hazi gyermekorvosok rendelnek
- talan indokolatlanul — tobbet. Ez az

eredmény az oktatasi, tovabbképzési
sziikségletek  meghatérozésdhoz s
fontos.

Gondozas

A szakemberek szerint Magyarorszagon
az asztma a leggyakoribb gyermekkori
kronikus betegség, aluldiagnosztizalt és
alulkezelt. A diagnosztikai besorolds és
kezelési elvek egységesitésére nagy nem-
zetkozi erdfeszitések torténtek, melyek
eredményeként egyszerd, kdnnyen elsa-
jatithato guide-line-ok lattak napvildgot.
Az ajanlasokban a preferdlt adagolasi
forma mind a rohamold6, mind a ro-
hammegel6zd szerek tekintetében az in-
halaciés gydgyszeradagolds. Ehhez min-
den korcsoportra kidolgozott technikai
modszerek és segédeszkdzok allnak ren-
delkezésre. A gyermekorvosok minden
korcsoport szaméra tobb inhalativ béta-
mimetikumot és inhalaciés szteroidot
rendelnek.

Kérhazi kezelés

Azt vizsgaltuk, hogy a kérhazi kezelést
altaldban nem igényl6, leggyakrabban

A leggyakoribb betegségcsoportok miatt Ml gyermekorvosi és M vegyes praxisbél kérhazba kerdlt 14 éven aluliak szdma
10 000 azonos kord gyermekorvosi, illetve vegyes praxishoz tartozé gyermekre vonatkoztatva, korcsoportos bontésban.
Az abrék jobb szélén 1évd oszlop az &polési napok &tlagos szamat jelzi.
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eléforduld korképek miatt, vegyes praxis-
ba vagy gyermekorvosi praxisba tartozé
gyermekek keriiltek-e nagyobb aranyban
kérhazba. 10 000, azonos praxisnemhez
tartozé gyermekre vonatkoztatva ele-
meztik a kérhdzban dpoltak szamét, és
betegségcsoportonként dsszehasonlitot-
tuk a két csoport atlagos dpolasi idejét is.
Az apolasi idében latszolag nem sok a
kulénbség, de az 4tlagosan 0,2 — 0,3 nap
differencia sok ezer beteg esetében mér
jelentds tobbletkoltséggel jar!

Felsé léguti megbetegedés miatt joval
kevesebb gyermekorvosi praxisba tartozé
csecsemOt és 5-14 éves korut kezeltek
kérhazban. A gyermekorvoshoz tartozok
apolasi ideje rovidebb volt.

Az alsé léguti fertézések mindharom
korcsoportban egységes tendenciat mu-
tatnak. A csecsemdék koézil mintegy két-
szer annyi gyermek keriilt koérhazba ve-
gyes praxisbol, mint gyermekorvosibdl, a
gyermekorvosok betegeinek &polési ideje
ez esetben is révidebb volt.

A hugyati fertézéseknél ugyanez a
helyzet. Szembetling, hogy a csecsemok-
nél itt is milyen éridsi a kilonbség.

Gastrointestinalis infekcid miatt gye-
rekpraxisokbol keriilnek tobben korhaz-
ba. A hattérben sok minden allhat, t6b-

bek kozott az is, hogy a dehidracié kozeli
allapotot gyakrabban ismerik fel a gyer-
mekorvosok, és hogy parenteralis folya-
dékpotlasra Magyarorszagon rutinsze-
rden csak korhéazi osztélyon adédik lehe-
t6ség. A korhazi apolasi id6é azonban eb-
ben a betegségcsoportban is révidebb a
gyermekorvosi praxishoz tartozd gyer-
mekek esetében.

Osszefoglalas

A hézi gyermekorvosok dontden véarosok-
ban, a vegyes praxisok pedig jorészt kis
teleplilésen €16 gyermekeket latnak el.
Az eredmények alakuldsdban nem tud-
juk, mekkora szerepet jatszik a csalddok
szocialis helyzete, a szllék kulturaltsaga,
az infrastruktlra egyenldtlensége, a lakd-
hely és a korhaz tévolsaga vagy az orvosi
ismeretek korszerlisége.

Megallapithatd azonban, hogy

* a preventlv munkat jellemzd gydgy-
szerfelirasi gyakorlat a gyermekorvosi
praxisokban szignifikdnsan jobb, mint
a haziorvosi praxisban;

* a gyermekek alapellatdsaban a gyer-
mekorvosok kevesebb antibiotikumot
hasznalnak és terapias gyakorlatuk ko-
zelebb &l a szakmai ajanlasokhoz;

* a rendkivil magas prevalenciaju gyer-
mekkori asthma bronchiale kezelésé-
ben és gondozasaban a gyermekor-
vosok terapias gyakorlata korszertibb;

* az alapellatésban leggyakoribb, tdme-
gesen eléforduld, otthon is gyogyit-
haté betegségek miatt csaknem min-
den korcsoportbdl nagyobb arédnyban
kerlilnek kdrhazba héziorvosok éltal
gondozott gyermekek. A gyermek-
gyogyaszati fekvébetegellatd-kapacitas
jelentds aranyat koti le a vegyes praxis-
bél korhézba kerilt gyermekek ellata-
sa. Feltételezhetd, hogy a kérhazi
igénybevétel egy része indokolatlan.

A felmérés azt igazolja, hogy jelenleg
Magyarorszagon hatékonyabb ellatast
biztositanak a gyermekek szamdra a
gyermekorvosok, mint a haziorvosok.

Kdszonetnyilvanitas

Az 6sszehasonlitd vizsgalat elvégzéséhez
szlkséges adatok rendelkezéstinkre bo-
csatasat az Orszagos Egészségbiztositasi
Pénztar féosztalyvezetdinek, dr. Kérosi
LészI6 és dr. Boncz Imre uraknak, a sta-
tisztikai analizis elvégzését a Semmelweis
Egyetem Biometriai csoportjat vezetd
dr. Paksy Andrés Urnak kdszonjuk.

Xl. 6szi konferencidjat rendezi
a Hazi Gyermekorvosok Egyesulete

2005. november 18-19-én

Budapesten, a Park Hotel Flamenco szdlloddban
(1113 Budapest, Tas vezér u. 7.)
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képz6 sorozatat:

Budapest, 2005. november 26.
Gyor, 2005. december 3.
Szeged, 2005. december 10.

A tovabbképzés témdja:

Infektologiai tovabbképzeés

A Hazi Gyermekorvosok Egyesillete, a Medico Uno Kft.
szervezésében a kovetkezd helyszineken folytatja tovabb-

E-mailen az alébbi cimen vérjuk jelentkezéstiket:
infektologia@vipmail.hu

Az eléadasokat dr. Liptai Zoltan, a Szt. Laszl6 Kérhaz gyer-
mekneurologus féorvosa és dr. Fekete Ferenc, a Madarasz
utcai Gyermekkérhaz osztalyvezetd féorvosa tartja.

Az eléadasok 10 o6rakor kezdddnek.

A rendezvények pontos helyszinérél a HGYE levélben értesiti
a kollégékat, ekkor kildjik a jelentkezési lapokat is.

+A gyermekkori ldzas eclampsia kivizsgalési protokollja,
differencidldiagnosztikdja és modern kezelése a gyermekgy6-
gyasz és a gyermekneurolégus szemszogébdl”

A 8 kreditponttal akkreditalt programrél 2006 elsé negyed-
évében kapjak meg az igazolast a résztvevok.
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Vaktoltenyek

KOZVESZELYES ORVOSOK
Népszabadsag, 2005. oktdber 3.

Egy hetet jart 6vodaba a kisfiam, méris
beteg az egész csaldd. Ledll a munka, a
gyerekek otthon szenvednek és unatkoz-
nak, né a gyogyszerszamla. lgaz, nem-
csak a miénk, az OEP-é is. Mindenki azt
mondja, ebbe bele kell térédni, a gyerek-
kézosség mar csak ilyen, terjednek benne
a virusok. Valéban van ennek egy elkeriil-
hetetlen része. Es egy elkeriilheté.

A virusok ugyanis azért terjednek ilyen
akadalytalanul, mert a kedves sziil6k fél-
tik az allasukat vagy a szabad délel6tt-
jeiket, és a beteg gyerekeiket is belokik a
bolcsédébe, dvodaba. Mindennap talal-
kozunk ezen intézményekben szemmel
lathatdéan, nyilvanvaldan beteg kisgyere-
kekkel. Csakhogy: a bolcsédék és dvodak
munkatarsainak joga és kotelessége elle-
nérizni a beérkezé gyerekeket és orvos-
hoz, illetve hazakildeni a fertézésveszély-
es kis delikvenst. Vannak, akik ezt komo-
lyan is veszik, elviselve a sziilék nyoma-
sat, de még 6k is szdmos esetben te-
hetetlenek, mert a szUl6 diadalmasan fel-
mutatja az egészséges igazolast, amelyet
a gyerekorvostél hozott.

Marpedig szUl6i berkekben kéztudott,
hogy nagyon sok gyerekorvos allit ki ilyen
papirt vizsgalat nélkdl, némi forintok
ellenében. Es nem zavarja, Ugy latszik,
hogy ezzel megsérti az orvosi eskijét,
mert a betegség terjedésében, sokszor
jarvany kialakuldsdban segédkezik, és a
sajat kis betegét is veszélyezteti termé-
szetesen, hiszen nem kap megfelel6
ellatast a beteg, tovabba kozegészség- és
jarvanylgyi vétséget kovet el ugyanezen
okokbol, na és akkor még ott van az oki-
rat-hamisitas blncselekménye is.

Ha a gyermekintézmények megtennék
— ami szerintem elemi kotelességik -,
hogy az ilyen nyilvanvalé esetekben fel-
hiviak az ANTSZ-t, illetve az Gnkormany-
zat egészségugyi felligyelettel foglalkozd
részlegét, és ellendrzé vizsgélatot kérnek,
akkor megeldzhetd lenne sok csalad
megbénuldsa, rengeteg  folésleges
gyogyszerkiadas, ami — még egyszer
hangsulyozom — nemcsak a csalddok, de
az adofizeték zsebét is terheli, és nem
utolsésorban gyerekeink megbetegedé-
se, amely egy szilé szamara a legna-
gyobb baj és fajdalom.

A

Végl, ugy gondolom, az az orvos, aki
par forintért képes csalddokat, gyerek-
kozdsségeket veszélyeztetni, megérdemli
azt a biintetést, amit az ANTSZ, illetve az
6nkorményzat kiszabna ilyen esetben.
Nem is beszélve a joggal remélhetd visz-
szatartd hatdsrol.

PETG FANNI, BUDAPEST

TILTAKOZUNK!
Népszabadsag, 2005. oktdber 8.

A magyar orvostarsadalom képvisele-
tében mint a Magyar Orvosi Kamara el-
noke a leghatérozottabban tiltakozom
lapjuk oktober 3-i szdmaban Peté Fanni
aldirdssal megjelentetett Kozveszélyes
orvosok cimU irasban foglaltak ellen.

Amennyiben a szerzé a lap munkatér-
sa, Ugy jogi lépéseket helyezlink kildtasba
az orvosokat sértd, rdgalmazé megalla-
pitdsok miatt. Amennyiben az illetd le-
velezd maganszemély, Ugy tiszteletben
tartva a maganvélemény szentségét el-
szomoriténak tartjuk, hogy ilyen szelle-
miségu irasnak teret adnak a lapban. Ter-
mészetesen, amennyiben a jelenség mo-
gott bizonyithatd konkrétum huzodik
meg, Ugy készek vagyunk annak kivizs-
galdsara és etikai megitélésére. Ugyanak-
kor hatarozottan visszautasitunk minden
altaldnositast, amely alkalmas az amugy
is rendkivil nehéz koértlmények kozott
ténykedd orvoskar lejaratasara.

DR. EGER ISTVAN
ELNOK, MAGYAR ORvVOSI KAMARA

kkk

Gyermekorvos kollégdink nevében tilta-
kozunk a lap oktéber 3-i szamaban Petd
Fanni alairasaval megjelent olvaséi levél
miatt.

A szakszer(tlen éllitdsoktél hemzsegd
levél, név megjeldlése nélkul vadolja
azzal az orvosokat, hogy kézilik nagyon
sokan pénzért egészséges igazolast alli-
tanak ki beteg gyermekrél. Ennek bir-
tokaban a szUl6 beviheti a beteget a
bolcsédébe, igy megfertézve az egész
kdzbdsséget. Ha volt is ilyen eset, azt név
megjeldlésével a helyi ANTSZ-hez vagy a
Magyar Orvosi Kamaréhoz fordulva kel-

lett volna elintézni. Ehelyett a szerzé
altaldnositva, egy orszagos napilap ha-
sabjain vadolta meg okirat-hamisitas
blncselekményével, orvosi eskujik meg-
szegésével a gyermekorvosokat. A levél
fréja azt allitotta, hogy magunk segéd-
kezlink a jarvanyok kialakuldsdban és
kozveszélyt okozva veszélyeztetjik kis
betegeink egészségét. Mindannyiunkat
megragalmaztak, mindannyiunk tisztes-
ségét megkérddjelezték! Az altalanositd
és nem bizonyitott vadakat hatarozottan
visszautasitjuk. Az 50-es évek stilusara
emlékeztetd tendencidzus cikk koz-
zététele helyett nagyobb kortltekintést
vartunk volna el a Népszabadsag szer-
kesztditdl.

DR. HuszAR ANDRAS
A HAZI GYERMEKORVOSOK EGYESULETENEK ELNOKE

SZEGENY PETO FANNI!
Népszabadsag, 2005. oktdber 24.

Nem tudja mire merészkedett Kdzveszé-
lyes orvosok cimu levelével (oktober 3.).
Szamomra nem tartalma, hanem kival-
tott reakcidja figyelemre méltd, mert egy
tendencia jelenik meg benne.

A Magyar Orvosi Kamara elndke jogi
lépéseket tenne, ha Peté Fanni a lap
munkatarsa volna (igy miért nem?), aki
merészelte leirni, hogy ,nagyon sok gye-
rekorvos allit ki ilyen papirt vizsgalat
nélkdl, némi forintok ellenében” —igazol-
va a szemmel lathatélag beteg gyer-
mekrél, hogy egészséges. Szerinte az al-
talanosités alkalmas az orvosok le-
jaratasara. De hol van itt az altalanositas?
A ,nagyon sok gyerekorvos” mellékmon-
dat jelzi, hogy nem mindegyik. Igaz, sok
jar el szabalytalanul. Dr. Huszar Andras is
az ,elkdvetd” orvosok nevét, cimét
hianyolja.

Emlékezziink: amikor egy bator inter-
netezd cimmel, névvel tudatta, hogy me-
lyik szllész-négydgyasznal mennyi egy
baba vilagra segitési tarifaja, a kamara
elndkura ombudsmanért kialtott. Jott is
rogvest. Szoéval, aki birdlni meri az or-
vosszakma ténykedését, az mindenkép-
pen a sapkas/sapkatlan nyuszi helyzetébe
keriil. Es ha a Népszabadsag ad helyet a
birdlatnak, roégtén az 50-es évekre, de



mindenesetre a diktatlra id6szakéra asz-
szocialnak a doktor urak. (...)

Egyszer és mindenkorra tudomasul
kellene venni a hazai orvostarsadalom
hangadd részének, hogy szakméjuk egy a
sok szaz kozul. Gyakorloi kézt vannak
brilidnsak, kdézepesek és csapnivaldan
rosszak. Mint a gdz- és vizszereldk, a
szobafesték vagy a politikusok, és akar a
bankérok soraiban. A kilonbség, ami
mégis kiemeli 6ket a kilonbozé foglal-
kozasokat Gizék sokasagabdl, az a kiszol-
galtak vellk szembeni, mashol sehol fel
nem lelheté kiszolgaltatottsaga. Ha
ezekrdl vagy mas visszassagokrol olykor-
olykor hirt ad egy lap, az éppen hogy
demokratikus allapotainkat, és nem az
50-es éveket idézi elénk.

DR. KIRALY GABOR, SIROK

VAKTOLTENYEK

A hozzasz0lék csak puffogtattak, de
igazabol egyikik sem talalt. Egy szakmai
rétegnek — Ugy gondoljuk — joga van
megvédeni magat ,nagyon sok” sorstar-
sa nevében, kilondsen, ha korrupcidval,
szandékos karokozassal vadoljak. Vald
igaz, hogy az altalanositd — mert ez igen-
is az volt — vadaskodasokat nehezen
viseljuk és visszautasitjuk.

A legnagyobb gond mégsem a kritika
(vadaskodas?) tényével van, hanem az-
zal, ami a laikus és hatérozott vélemény
mogott van. llletve nincs. Mert Ggy tunik,
nem ismeri el a tisztelt szUl6 a szUldtarsai
felel6sségét a beteg gyermek o6vodaba
vitelében, vagy nem ismeri azt a nyo-
mést, ami allasuk elvesztésének félelmé-

ben, a szllék egy részétdl felénk éarad.
Nem veszi figyelembe, hogy ha a munka-
hely elvesztésérdl van sz6, a szUl6 talan el
is hallgathat bizonyos panaszokat, vagy
akar el sem viszi a gyermekét az orvos-
hoz. Azzal tisztaban sincs a levélird, hogy
az el6z0 este ,pecsétes igazolast” kapott
gyermek masnap reggelre esetleg Ujra
megbetegedhet, vagy hogy egy virusfer-
tézésnek nem mindig vannak az orvosi
vizsgalatnal éppen lathatd jelei.

Széval a helyzet joval arnyaltabb, mint
a kritika. A gyerek egészsége nalunk
zsindrmérték. De elismerjiik, hogy pilla-
natokra egyikiink is, méasikunk is lehet
etikatlan, lelkiismeretlen, és akkor nem-
csak a biralatot, hanem az elmarasztalast
is megérdemli. Ugy, mint minden mas
szakméban. De — ha lehet kérni — ne igy,
sommasan! (A szerk.)

Uj terapias eszkoz az asthma bronchiale kezelésében

Dr. Halasz Adrien PhD, Svabhegyi Allami Gyermekgyogyintézet, Gyermek Tiidégyogyaszati

A gyermekkori asthma bronchiale dénté
tobbségét inhalativ allergia kovetkezté-
ben kialakult kronikus légati gyulladas
okozza. A szenzitizélt egyénben egyszeri
allergéninhalacié utan 10-15 perccel,
megkozelitleg egy oran at tarto, kilég-
zési nehezitettséggel jard bronchocon-
strictio 1ép fel. A horgégores spontan ol-
dodik, majd gyakran az allergénexpo-
ziciét kovetd 2-3 6ra mulva, Ujabb also
léguti obstrukcié jelentkezik, mely 12-24
oran at tarthat.l]

A légutak kronikus gyulladdsa mar
gyermekkorban is fibrozishoz, irreverzibilis
strukturdlis és funkcionalis valtozasokhoz
vezethet. A széveti atépulés, a ,remodel-
ling”, a klinikai tinetek, a kohogés, nehéz-
légzés perzisztalasat eredményezi.

A ciszteinil leukotriének (cysLT) kulon-
bézd stimulusokra — allergének, aszpirin,
fizikai terhelés — adott vélaszképpen ter-
melédnek, az azokra szenzitiv egyének-
ben.[2]

A leukotriének hatasukat specifikus
leukotriénreceptorokhoz kétddve, azok
aktivalasaval fejtik ki. A ciszteinil leuko-
triének hatdsa az IgE medialta allergias
reakcid korai és késéi fazisdban is érvé-
nyesll. Hozzdjarulnak az asthma bron-
chialera jellemz¢ klinikai tiinetek, a léguti
obstrukcio, a bronchialis hyperreaktivitas
és a fokozott nyakszekrécié kialakuldsa-
hoz. Hatasa 1000-szer er6sebb, mint a

és Allergologiai Osztaly, Budapest

hisztaminé. A horgdk simaizomsejtjeit
aktivalva azonnali hérgégoresoét okoz-
nak, bronchoconstrictor hatasuk igen
erds. A ciszteinil leukotriének fokozzak az
eozinofil sejtes beszlrédést, novelik a
mikrovascularis permeabilitast. A vérplaz-
ma a légutak falaba és lumenébe szliré-
dik, ami végul 6démaképzdédéshez vezet.
A fokozott nyédkszekrécié révén a plaz-
mafehérjékbdl és a sérilt, levalt epithel-
sejtekbdl nyakdugo képzddik.

Tobb klinikai vizsgalat eredménye azt
igazolta, hogy sem a szisztémasan alkal-
mazott, sem az inhalaciéval bejuttatott
kortikoszteroidkezelés nem csokkentette
a cysLT-szintet.3] Az a tény, hogy asthma
bronchialeban a kortikoszteroidkezelés
jelentésen nem befolyasolja az LT-kon-
centraciot, megerdsiti a gyulladasos reak-
cié kettés mechanizmusanak lehetdsé-
gét. Az inflammécié perzisztélasat egy-
részrél szteroidérzékeny bioldgiai media-
torok, masrészrél szteroidra nem reagélé
leukotriének irdnyitjék.[4] Amig a leuko-
triénreceptort nem blokkolja egy speci-
fikus antagonista vegyulet, addig a cisz-
teinil leukotriének tovabbra is aktivéljék a
receptort, és kivaltjdk a kovetkezményes
gyulladasos reakciot.

.A leukotriénreceptor-antagonistak
alkalmazasa a legujabb eszkoz az asztma
és az allergids betegségek kezelésének
fegyvertaraban.” 4.

Az asthma bronchiale terapidjaban a
leukotriénantagonista Singulair kivalé
hatésat hazai és nemzetkézi vizsgalatok is
megerdsitették. Singulair-terdpia hatasara
jelentds életmindség-javulas volt tapasz-
talhat6, a béta-agonista és a szisztémas
szteroidsziikséglet csokkent. 15,61 Magyar-
orszagon gyermektiidégydgyasz és -aller-
goldgus szakorvos javaslata alapjan 90%-
0s tamogatéssal Singulair Junior (5 mg) és
a Singulair Mini (4 mg) ragétablettat, hat
hénapig hazi gyermekorvos is felirhat.
Az asthma bronchiale kezelésére Singulair
Junior 6-14 éves, Singulair Mini 2-5 éves
gyermekek szamara rendelhet6, esténként
egy ragotabletta adagban.
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telukast kezelés szerepe kronikus asthma bronchiale-
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Ahol a viz az ar

- drama a Bansagban -

2005. aprilis kozepétdl dramai hirek érkeztek a romaniai és a
szerb Bansagban pusztitd arvizrél. A Temes folyé és a Béga-
csatorna kozotti terliletre hdrom méter magassagban hoz-
zavetdleg 450 millié kdbméter viz zdult, miutan a folyd tobb
helyen atszakitotta gatjat. A terlleten tobb, tobbségében ma-
gyarok lakta telepilést pusztitott el részben vagy teljesen az ara-
dat.

Az emlékezet ehhez mérhetd arvizi katasztrofat nem tart sza-

mon e vidéken. Felkésziilésre, védekezésre nem volt idé. A ga-
takat elemi erével 4ttoré aradat néhany éra alatt tengerré val-
toztatta a terméfold felét. Otelek és Janosfold 518 hazabdl 377
Osszedélt. Janosfoldén csak a templom maradt épen, a falu
sorsa megpecsételédott.

Isteni csoda, hogy emberéletben nem esett kar. A tobb gene-
racio alatt megteremtett, az emberi élethez szlikséges szerény
értékek és a jovobe vetett hit azonban megsemmistilt a rémdlet
0Oréi és a pusztulas hetei alatt.

Az é&rviztél 130 km-re 1évd Hodmezdvésarhelyen két civil
szervezet, a Johannita Segité Szolgdlat és a Gyermekegész-
ségligyért Alapitvany gy(ijtést szervezett az &rvizkarosultak
megsegitésére. Az adomanyok lehetdvé tették egy segélyszal-
litméany Utnak inditasat. A varos énkorményzata véllalta a szal-
litméany célba juttatasanak kéltségeit.

A haromtonnanyi segélyszallitméanyt dr. Készd Péter gyer-
mekorvos, HodmezGévasarhely alpolgarmestere, a Johannita Se-
gitd Szolgalat varosi vezetdje, dr. Berényi Karoly gyermekorvos,
a gyermek-egészséglgyi alapitvany létrehozoja, Téth Balint
koordinétor, Czirjak Zoltan mentétiszt, gépkocsivezetd, Halész
Tibor operatér, a Hodmezévasarhelyi Vérosi Televizio studidve-
zetdje kisérte.

Miutdn Ujvar polgarmestere a valsagkézponttd alakult
irodajaban tajékoztatta a vasarhelyieket a kialakult helyzetrdl, az
utanfutd és a kisteherautd rakomanya — ruhanemd, élelmiszer,
bébiétel, asvanyviz és fert6tlenitészer — a helyiek segitségével egy
raktérba, a hodmezévasarhelyi gydgyszertarak gydgyszeradoma-
nya pedig az Ujvari csaladorvosi rendeldbe kertilt.

A rendkivili dllapotot a kozpontban lathatod katonai jar-
muvek, teherautok, vizligyesek, menték és a megndvekedett
gyalogosforgalom jelezte. Faradt tekintetd, sietés emberek so-
kasaga igyekezett kisebb-nagyobb csomagokkal, kerékparon

vagy kiskocsikon tolt agynemdvel, dgybetétekkel, élelmiszerrel
atmeneti szallasa felé.

Ekkor talalkoztunk a kolozsvéri Kronika munkatarsaval, ifjd
Haaz Sandor fotériporterrel, aki annak a Magyar Orékség-dijas
székelyudvarhelyi csaladnak tagja, ahol édesapja, Haéz Sandor
a 140 székely gyermekbdl allé, Szentegyhazi Gyermekfilharmo-
nia létrehozdja, vezetdje; ahol a nagyapja, id. Hadz Séndor a
Magyar Koéztérsasag Tiszti Keresztjével elismert néprajzkutato;
és ahol a dédnagyapja, Hadz Rezs6 a Székelyudvarhelyi Muze-
um névaddja.

Otelek magasabban fekvé, templom kértili hazai feldl ijeszté
kontraszt tarult az arvizi felderiték szeme elé. A f6utca kezdeti
szakaszat szegélyez6 porték sora az arviz el6tti békés faluképet
mutatta, de el6bbre, alig 150 méter tévolsagban, az Uttest
eltiint a mozdulatlan viztikor alatt. A nyomaszté csendben a
vizbél kimagaslé villanyoszlopok, az Ut menti fék korondja és a
kivétel nélkil romba délt hazak torzoi jelezték a pusztitas erejét.

Egy hatalmas fémcsonakon ,jartuk” be a kérnyéket. A pusz-
tulas valdszer(tlen, débbenetes latvanyanak hatasa alatt az Ut
soran alig hagyta el hang az arvizi hajésok szajat. Az emberi
otthonok vizbe émlé titkai, a szekrény leszakadt ajtaja mogotti
polcon a behajtogatott ruhanemd, a padlasok korabban
ismeretlen és sejtelmes homélya, a gabonatérolokban rothadd
tavalyi blza- és kukoricatermés, a romokon éhezé tyukok és
macskak megrenditéen bizonyitottdk, hogy a baj sokkal na-
gyobb, mint azt a hirek alapjan sejteni lehetett.

A vidék halaltusdja szemtantinak csak a magyar vizlgyi
hatoésagok éppen beinditott 16 szivattydja és a szegedi szakem-
berekkel tortént szivet-lelket melengetd talalkozas adott egy kis
reményt.

A vasérhelyi johannitdkkal egyi dében jart a helyszinen
Borbély LaszIé, a roman teriletrendezési miniszter, aki bejelen-
tette, hogy az elpusztult hazak Ujjaépitésére kormanya 24 mil-
li6 eurds segitséget nyujt.

A segélydt vasarhelyi résztvevéi a hazafelé vezetd Gton nem
elészor fogalmaztak meg, hogy a katasztréfahelyzetbe jutott, a
kimer(ltség hataran 1évé embereknek az egyuttérzés kifejezése,
a segitdék szolidaritasa legaldbb annyira fontos, mint egy meleg
takaré vagy egy tal étel.

Dr. BerENY! KAROLY
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Szakmai ajanlas a konjugalt
meningococcus C-vakcinakkal vegzett
immunizacio soran booster oltasra

Az elmult évtizedekben jelentds elérelé-
pést jelentett a gyermekkori gennyes agy-
hartyagyulladasok megelézésében a ha-
rom fé korokozé (Neisseria meningitidis,
Streptococcus pneumoniae, Haemophi-
lus influenzae b/Hib) elleni konjugélt vak-
cinék kifejlesztése és elterjesztése a min-
dennapi gyakorlatban.

A konjugélt vakcinak f6 elénye a cse-
csemdékorban is kialakithatd immunme-
moria, ami a poliszacharidtartalmu bak-
teridlis vakcinak egyikétdl sem varhatd el.
Elészor és a mai napig is a legelterjed-
tebben a konjugélt Hib-vakcindk igen
eredményes alkalmazasara kerdlt sor.
Ezeket a konjugélt meningococcus C-,
majd az utébbi években a konjugalt pne-
umococcus-vakcinak kévették.

A gennyes agyhartyagyulladasok elleni
csecsemokori immunizacié a fertézések
korspecifikus morbiditasi jellemz6ibdl
kovetkezden kiemelten fontos. A Hib-
vakcindcié tapasztalataibél tudjuk, hogy

mar a féléves kor el6tt adott 3 részoltés-
sal megfelelé immunvalasz érheté el. De
a Hib kapcsan szembesilt a vildg azzal is,
hogy 1-2 éves kor kdzott (minimalisan 6
hénappal az utolsé csecsemdkori dézist
kévetden) sziikség van booster oltasra
ahhoz, hogy a védettség valdban tartés
és évtizedeken &t megbizhaté legyen.
A fiatal csecsemdkorban még viszonylag
éretlenebb, kisebb kapacitasi immunre-
aktivitas (kisebb szamu germinativ cent-
rum és kevesebb immunkompetens sejt)
ugyanis booster oltassal eredményesen
megerdsithetd.

Nagy-Britannidban szerezték a leg-
tObb tapasztalatot a konjugalt meningo-
coccus C-vakcindk alkalmazaséval. Az ott
felhalmozott ismereteknek két igen fon-
tos megallapitast kdszénhetlink:

1. konjugdlt meningococcus C-vakci-
nakkal elegendd két, egymastol két ho-
nap kildnbséggel adott vakcinadozis az
alapimmunizalashoz;

2. 1-2 éves kor kozott, a masodik do-
zis utan 6-12 honappal sziikség van bo-
oster-oltasra ahhoz, hogy a fiatal csecse-
mokori immunizaciét hosszd tavra is ha-
tékonnya tegyik.

A meningococcus C-vakcindk hazank-
ban jelenleg vélaszthatd véddoltasként,
életkorhoz kotoétt tarsadalombiztositasi
tamogatéssal hozzaférheték. Az Epinfo
védooltasokrél szl kalonszédma (2005.
12. sz.) a meningococcus C-ellenes kon-
jugalt vakcindk korabbi alkalmazasi elé-
frasai szerinti oltasi sémat ajanlotta cse-
csemékorban. Minthogy a fent vazolt
tapasztalatok alapjan idékozben mo-
dositottdk az alkalmazasi eldiratokat,
a booster oltds szlkségességének rogzi-
tése a magyar Mddszertani levélben is
ajanlott.

DR. MESZNER ZSOFIA
FOIGAZGATO, GYERMEKINFEKTOLOGUS
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* Budai 580 kartyas hazi gyermekorvosi praxis elado.
Erdeklédni a 06/30-372-2626-0s telefonszdmon lehet.

* Budapest, XV. keriletében hazi gyermekorvosi praxisom-
ban gyermekorvost alkalmaznék. Tel.: 06/30-972-2795.

* Budapest, XV. kerliletében hazi gyermekorvosi praxis
eladé. Tel.: 06/30-972-2795.

* Budapest, XVIII. keruletében két praxis 530-550 kartyaval
elado. Tel.: munkaidében 06/1-339-3704.

* Budapesttdl 20 km-re 1évé varos hazi gyermekorvosi
praxisanak tartos helyettesitésére keresek kollégat.
Tel.: 06/30-442-9770.

* Budapesttél 30 km-re gyermekorvosi praxis eladd. Erdek-
|6dni az esti érakban: 06/30-206-1364-es szamon lehet.

* Balatontdl fél 6réra, Tamasiban, 750 kartyas gyermekor-
vosi praxis és 2 szobas lakas eladé. Tel.: 06/20-979-2567.

* Hazi gyermekorvos helyettesitést vallal Budapest teriletén.
Tel.: 06/60-300-5361.

* Jasz-Nagykun-Szolnok megyében 860 f6 kartyaval gyer-
mekorvosi praxis elad6. Kdzponti lgyelet 16 ératédl 8 éraig
van, tovabbad hétvégén és lnnepnapokon Ugyszintén.
Szolgdlati lakés a Tisza-parton, gydnyord kérnyezetben.
Az &llas 2006. januar 1-vel betoltheté. Erdeklédni a
06/20-471-3908-as telefonon lehet.

Sopronban hazi gyermekorvosi praxisjog, terileti ellatasi
kotelezettséggel, eladd. Erdeklddni 17 és 20 éra kozott a
06/99-343-005 vagy 06/30-426-4940-es telefonon lehet.

Munkatdarsakat keresek iskolaorvosi és hazi gyermekorvosi
allas betoltésére. Tobbgyermekes anydk és nyugdijasok
sem szenvednek hatranyt. Erdeklédés: Dr. Horvath Anna
06/30-635-2608 vagy 06/28-500-025-6s telefonon.

Ujpest Onkormanyzatanak Szocilis és Egészséqligyi Intéz-
ménye iskolaorvosi munkakérbe haziorvosi, belgyogyasz
vagy csecsemd- és gyermekgydgyasz szakvizsgaval, meg-
bizasi jogviszonyban torténd foglalkoztatashoz, gyermek-
orvost keres. Onéletrajzokat és a diplomamaésolatot az
alabbi cimre kérjik kuldeni: 1042 Bp, Dedk Ferenc u. 93.

HOMEOPATIA ALKALMAZASA

A GYERMEKORVOSI GYAKORLATBAN

A Magyar Homeopata Orvosi Egyesiilet 2006. januar 28-29-én akkreditalt
tanfolyamot szervez elsésorban homeopétias képzettséggel még nem

rendelkezé gyermekorvosok és haziorvosok részére.

Témakorok:

SERULESEK KEZELESE ES
. A PERIOPERATIV IDOSZAK
TAMOGATASA HOMEOPATIAVAL

A Magyar Homeopata Orvosi EgyesUlet
2005. december 10-én tanfolyamot szervez,
elsésorban homeopatias képzettséggel még

nem rendelkezé orvosok részére.
A tanfolyam vizsgaval zarul,

A homeopatia alapelvei, lehetéségei, hatarai, elényei © A homeopatids anamnézis
sajatossagai ¢ Adagolas, potenciavalasztas, irdnyzatok e Bevalt indikaciok:
sérllések, grippe, hanyas, hasmenés, nyugtalansag, alvaszavar, fogzasi
nehézségek, felsd 1éguti hurutok kezelése.

Helyszine: Hotel Ventura, 1119 Budapest, Fehérvari Gt 179.
Regisztracié: januar 28-an, 9 és10 éra kozott
A tanfolyam dija elézetes (csekken torténd) befizetés esetén: 20 000 Ft,
hataridé utan, illetve helyszini fizetéskor: 24 000 Ft.

Befizetési hatérid6: 2006. januar 17.
Jelentkezni irdsban 2006. januér 10-ig lehet.
Jelentkezési cim és informacié; MHOE. Tel: 225-3897, fax: 225-3898
e-mail: homeopata@axelero.hu; honlap: www.homeopata.hu

kreditpontértéke 16 pont.
Az eldadésok helyszine:

Hotel Tulip Inn 1089 Budapest, Ulléi it 94-98.
Jelentkezni frésban lehet 2005. november 26-ig.
Jelentkezési cim és részletes informécio:
MHOE iroda, tel.: 225-3897, fax: 225-3898
e-mail: homeopata@axelero.hu;
honlap: www.homeopata.hu
A tanfolyam dija: csekken torténé el6zetes
befizetés esetén 11 000.- Ft, hatéridd utan vagy
helyszini fizetés esetén 13 200.-Ft.
Befizetési hataridé: 2005. december 5.

A jogsegélyszolgélat cime és telefonszama: Mediconsult Egészségligyi Tanacsado, Szervezd és Szolgaltato Kft.
1136 Budapest, Herzen u. 6. Ill. em. 3. Tel /fax: (06-1) 339-3704
A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezéstket minden pénteken 14-16 dra kozott.

Egyestiletiink cime:
a 1136 Budapest, Tatra u. 48-52.
Egyesiiletiink telefonszama:
Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388
E-mail: hgye@mail.datanet.hu
Honlap: www.hgye.hu
Az egyesuilet titkara: Fekete Eva
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