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Megtiszteld feladat bevezeté gondolatokat irni, killénésképpen igy év vége tajt. Kez-
dem hat a jéval. Fogadjak 8szinte jokivansagaimat a gyermek-egészséglgyi program
elfogadtatasa, kormanyprogramma emelése alkalmabol. Nagy siker lenne ez barmely
szakma szamara, kildndsképpen az pedig azoknak, akik legkedvesebbjeink, gyerme-
keink joléte felett érkddnek. A HGYE hosszu évek éta végzett kitartd kiizdelmének
megkoronazésa ez, hisz oroszlanrészt vallalt abban, hogy a politikai fllek hallova val-
tak. Nagy sz6 ez manapsag! Nem tisztem méltatni a program szakmai tartalmat, &m
ki kell mondani, egyik legnagyobb érdeme az, hogy minden egyes feladathoz hatar-
idét rendel. Mert egy feladatsorban — kiilondsképpen, ha az korményprogram — azért
vannak terminusok, hogy betartsak azokat!

Es itt kezdédnek a bajok. Mar a hivatalos bejelentés pillanataban iinnepronté vol-
tam egy picit, amikor nyilvanosan megkérdeztem: ki fogja mindezt végrehajtani és
mibdl? Nagy kar volna, ha e program minddssze arra szolgalna, hogy a benne rejlé
idépontokat csak szamonkéréstl hasznalnank. Az sem cél, hogy politikai fesziiltséget
keltsiink. Vannak erre nalunk felkentebbek

A puszta tények azonban kegyetlenek. A j6v6 évi kéltségvetés dgazatunk szamara
kétségbeejtd, 15 év utdn elészor névértéken is alacsonyabb, mint az idei, amely pedig
szintén csapnivalé volt. E pillanatokban keményen kuzdiink az alapelldtasban évek
Ota megszokott — bar jelentésen devalvalodott — amortizacios dijak megtartasaért, de
nem sok a reményiink. A késziild korméanyrendelet a megsziintetést rendeli el. Er-e
valamit a koztestllet tiltakozd szava? Praxisaink eltartoképessége a minimuma ald
csokkent, nincs hova nydlnunk pétlasért. A palya eldregszik és érdemi utanpétlas hijan
kiGrdl. Kisérletet teszlink a praxisjogbdl valé kijatszas, az anyagi ellehetetlenités meg-
akadalyozasara, am tartok téle, hogy ez kevés. Praxisalap nincs, és jovére sem lesz.

A politikusokat mindez cseppet sem érdekli. Vannak a szép szavak, a hangzatos
jelszavak, lehet 1épni tovabb. De rajtunk is malik, akarunk-e, képesek lesziink-e tenni
azért, hogy a gyermekegészségligy megmentésének és megjavitdsanak programja ne
a politikai 16zungok soraba kertljon! A Magyar Orvosi Kamaran nem fog mulni, ezt
igérhetem! Am a kamara nem én vagyok, s nem is az elnékség! Minap a Semmelweis
Egyetem vezetdinek meghivasara forumot tartottam a Nagyvarad téren (szoktam
ilyet orszagszerte, volt mar kozel nyolcvan!). Megjelent a rektor, a helyettese, a dékan,
a kamara alelnokei, fétitkara és még tizenhét (nem tévedés, 17) ember. No comment.

A kozelmult eseményei pedig fényesen bizonyitjak, hogy csak ott lehetlink ered-
ményesek érdekeink — a rank bizottak érdekeinek — érvényesitésében, ahol kollégdink
is ,odateszik” magukat. Csak a kellé konfrontacié hozza meg azt a nyilvanossagot,
melynek ereje szinte az egyetlen fegyveriink. Elni kell vele! Magam részérdl azt igé-
rem, hogy a télem megszokott makacs kitartassal képviselem tovabbra is mindazt,
amivel megbiztak. Nem fog megtorni a latszélagos kudarc, mert nem adhatjuk fel
semmiképpen! Am kérek mindenkit, csatlakozzon, s a maga helyén, médjan tegyen
meg mindent a kozos sikerért.

Ehhez kivanok mindannyiunknak békét, elcsendesedést, erdgydjtést, hogy az U
esztendd a megnyert energidk birtokdban kdszénthessen rank!

DR. EGER ISTVAN
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November 18-19-én a budapesti Park
Hotel Flamencoéban rendezte egyesii-
letiink a XI. szi konferenciajat. A ren-
dezvényen mintegy 300, alapellatas-
ban dolgoz6 gyermekorvos vett részt.

Pazarlas vagy biztonsag?

Az elsé nap Ugyeleti ellatassal foglalkozd
blokkjat Kovacs Julianna vezette, aki a ko-
zelmultban kapott megbizést a gyermek-
orvosi alapelldtas orszagos szakfGorvosi
feladatainak elldtaséra. A kérdéseket,
hogy miként lehetne ott is kdzponti gye-
rekugyeletet kiépiteni, ahol ma még éjje-
lenként és hétvégén haziorvosok latjak el
a gyermekpraxishoz tartozd betegeket,
vagy hogyan lehetne egy jéI képzett
asszisztensekbdl és orvosokbol allé telefo-
nos diszpécserszolgalattal csokkenteni az
indokolatlan hazhoz hivasok nagy szaméat
- nem tudtuk megnyugtatéan megvala-

szolni. Simon Gaborral, a Fejér Megyei
Szent Gyorgy Korhaz osztalyvezetd féor-
vosaval viszont abban maradtunk, hogy a
Gyermekgyogydszati Szakmai Kollégium
Ugyeleti elldtaséval foglalkozé munkacso-
portja és a HGYE e téméaval foglalkozé ve-
zetdi kdzosen dolgozzak ki megoldasi ja-
vaslataikat.

Ellatas vagy a latszata?

Ellatasi feleldsség itt is, ott is? Sz{rdvizs-
galatok itt is, ott is? Rendel6ben, bolcsd-
dében, o6vodaban, iskoldban? Felértékel
vagy leértékel benniinket az iskolaorvosi
munka? Ezek a kérdések uraltak az Ujhelyi
Janos éltal vezette, az ellatési parhuza-
mokat taglalé megbeszélést. Abban teljes
volt az egyetértés, hogy bolcsédében
vagy évodaban nincs sziikség orvosra. De
érezhetd feszlltség alakult ki a modera-
tor, Aszmann Anna és Mezei Eva (a Szak-
mai Kollégium iskola-egészségligyi szak-
csoportjanak képviseldje) és a hallgatdsag
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kozott abban a kérdésben, hogy van-e ér-
telme napjainkban is az iskolaorvosi mun-
kdnak? Kozds nevezére jutottunk abban,
hogy az oktatasi intézményekben vannak
egészségligyi feladatok, de hogy ezeket ki
lassa el, védénd vagy hazi gyermekorvos,
abban csak elmozdulés tortént a kompro-
misszum felé.

A valtozas kora

Zsufolt terem el6tt ismertette Ocsai Lajos,
az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal f6osz-
télyvezetdje a kotelezd véddoltasok terl-
letén bekovetkezd valtozasokat, Mészner
Zs6fia f6igazgatd az Uj vakcindkat, Molnar
Zsuzsa, az Orszagos Epidemiolégiai Koz-
pont féorvosa az attérés gyakorlati kérdé-
seit. A kavészlnet utan Kulcsar Andrea,
a Szent Laszl6 Kérhdz fborvosa izelitdt
adott az Oltasi Tanacsaddnak feltett leg-
gyakoribb kérdésekbdl és valaszokbdl.
A mar késéi érak ellenére is nagy érdeklo-
dést valtott ki Melles Marta féigazgatd
influenza- és madarinfluenza-helyzetrdl

52616 el6adasa. Jelenik Zsuzsa f6orvos az
ajanlott véddoltasok kapcsan nemcsak ar-
ra hivta fel a figyelmet, hogy a legujabb
eléirdsok szerint egy-kétéves kor kozott
Jboosterelni” kell a csecsemdkorban
adott meningococcus elleni vakcinat, ha-
nem arra is, hogy hazénkban is forgalom-
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ba kerilt a csecseméknek és kisgyerekek-
nek javasolt — az Egyestlt Allamokban és
tébb nyugat-eurdpai orszagban mar olta-

si rendbe illesztett — konjugdlt pneumo-
coccus-védéoltas.

A hard day’s night

Tahi Téth Laszl6 és Gyarmathy Istvan san-
zonestje el6tt kertlt sor a ,,Hazi Gyermek-
orvosok Egyesiletének Tiszteletbeli Tagja”
kitlintetés atadasara.

Az esti fogadason hatalmas marcipan-
torta emlékeztette a vendégeket a HGYE
10. szliletésnapjara, és egy joval kisebb
kéelefant Huszér Andrast a csordavezér
feladataira.

Uj program

Szombaton délel6tt szakmapolitikai fo-
rummal folytatédott a konferencia. Racz
Jené miniszter bevezet6jében arrél be-
szélt, hogy bar a jelenlegi korméany 2002
6ta évente 350 milliard forinttal novelte
az egészségligyre forditott pénzeszkdzo-
ket, egy elmult nyari kozvélemény-kutatas
szerint a magyar egészséglgy valtozat-




lanul szegény, igazsagtalan, kiskapukkal
teli és nem elég biztonsagos. Megitélése
szerint az allami, biztositasi és onkor-
manyzati irdnyitasbol sok szabalyozatlan
helyzet adddik, de amikor az anomaliak
ellen végre lépnének, mindig politikai
tamadasok kereszttiizébe keriilnek. Neu-
ralgikus terllet az Ugyeleti rendszer ren-
dezetlensége. Nemcsak a szakmét, ha-
nem az Onkormanyzatokat és a lakossa-
got is meg kell gydzni arrél, hogy nem
akkor biztonsagos egy szisztéma, ha min-
den telepilésen elérhet6, hanem akkor,
ha a raszoruld az éllapotanak megfeleld
elldtashoz juthat. Ezért van szlkség ol
felszerelt slrgdsségi kdzpontokra. De
nem minden faluban, hanem a kistérségi
elldtocentrumokban. Az ellatdhelyek elér-
hetéségét a mentdszolgalat fejlesztésével
kell biztositani. Sz6 esett ennek kapcsan a
mentdallomasok korszerlsitésérdl, U

mentdallomasok épitésérdl és a mentd
helikopterekrél, amelyekkel jelenleg
minddssze két probléma van: képtelenek
fliggblegesen felszallni és vizszintesen
repdlni...

Nagy érdekl6dés varta az egy héttel
korabban elkésziilt Nemzeti Csecsemd- és
Gyermekegészséglgyi Program bemu-
tatdsat. A miniszter elmondta, hogy a
gyermekgyogyaszat az elsé olyan szak-
terllet, amely elkészitette sajat szakmai
programjat. Elismeréssel nyugtazta, hogy
végre nem a politika erészakolta sajat el-
képzeléseit a szakmaéra, hanem a gyer-
mekgyogyaszat részterlleteinek &sszefo-
gasa vezetett ahhoz a programhoz, ame-
lyet a politikdnak — kormanytdl és partok-
tol fuggetlenll - segitenie kell valora vél-
tania. Lesznek vitak arrél, hogy mi legyen
azoknak a szllészeti osztalyoknak a sorsa,
ahol nem biztosithaté az Ujszulottek

szakszerU ellatasa, de kdz0s az elszantsag
abban, hogy 15 év alatt a csecsemdha-
landdségot a felére, az er6szakos halalo-
zést pedig jelentésen csokkenteni kell.

Prognosztizalhatd, hogy az iskola-
egészséglgy a prevencid iranyaba tolo-
dik, a feladatok pedig déntéen a védénéi
szolgalatra varnak.

Fejérdl a talpara

Huszar Andras felszolaldsaban kiemelte,
hogy az egyesilet legfontosabb céljanak
azt tartja, hogy a gyermekek sziletésikté!
18 éves korukig, mindenutt azonos esél-
lyel jussanak megfeleld szinvonald alap-
elldtdshoz. Az indokolatlan lakossagi
igényekkel szemben a szakmai szempon-
toknak kell meghatarozéva valniuk. Ez a
szemlélet Uj ellatasi struktlrat kovetel. Ma
mar a betegségek mind nagyobb hanya-
da lathatd el egy felkésziilt alapellatd-
haldzattal és megfeleléen szervezett jard-
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Az egyestlet fennallasanak 10. évfordulo-
jan Fekete Gyérgy professzor,
a Semmelweis Egyetem Il. szamu Gyer-
mekgyogyaszati Klinikajanak igazgatdja
részesilt az elismerésben. Csak néhany
mondat a méltatasbol:

... Hogy miért a tisztelt sz6 a profesz-
szor Ur el6tt? Mert tisztelink. Tiszteljik
gyermekorvosi, tudomanyos munkéad,
tiszteliink genetikai kutatasaidért, sok év-
tizedes oktatd munkassagodért. Tiszte-
link a nagy Nelson magyar forditasanak
szerkesztéséért. Sokunknak jelent sokat
mindennapi gondjaink megoldasaban ez
a koényv. Tisztelink a ,keddekért”,
A kollégaknak mar nem csupan a filmcim
— Ha kedd, akkor ez Belgium —, hanem a
klinika kedd délutani tovabbképzd soro-

zata jut eszébe, ami nemcsak a hazi-, kor-
hazi, klinikai orvosok kapcsolatanak elmé-
lyitésére, hanem a gyakorlatban Is ol
hasznosithatd ismeretek gyarapitésara is
kivalé lehetéséget biztosit. Tiszteliink
azért is, mert a Gyermekqyogyaszati Klini-
kak kézil elséként és mindeddig egyedu-
liként Te illesztetted tanrendbe a gyermek-
onvosi alapellatést, illetve annak két jeles
képviseldjét, Huszar Andrés és Kalman
Mihély bardtunkat.

Es tiszteliink Professzor Ur azért a hid-
épité munkaért, amelyet a Magyar Gyer-
mekorvosok Tarsaséganak elndkeként a
terdleti gyermekgydqyaszat elismertségé-
ért kifejtettél. EInokséged soran tobb évti-
zedes hattérbeszorultsagunk olddédott je-
lentés mértékben.”




beteg-szakellatassal. Ezzel ellentétben all
azonban a hazai gyermekegészségiigy
kérhdz- és agykézpontlisaga. A vegyes
praxishoz tartozé gyermekek alacsonyabb
ellatdsi szinvonaldra megoldast jelenthet
a kistérségi egészségkdzpontok kialakita-
sa. Az egyesllet korabbi vizsgélata 47
olyan telepulést taldlt az orszagban, ahol
a gyermeklakossadg széma alapjan meg-
szervezhetd lenne egy atlagos Iétszamd
gyermekpraxis. Ehhez azonban nemcsak
a szUl6ket és az 6nkormanyzatokat kell
meggydzni, hanem a haziorvosok szemlé-
letét és érdekeltségét is meg kell valtoz-
tatni. A csokkend szuletésszam miatt ki-
Uresedd gyermekpraxisok helyzete csak
dnkormanyzati egylittmikoddéssel vagy a
praxisalap létrehozasaval oldhaté meg.
A hazi gyermekorvosok névekvd étlag-
életkora révid idén beldl nagy gondokat
okozhat.

Elvesztegetett évek

Balogh Sandor szerint az egyik legna-
gyobb gondot az utolsd véddoltastdl az
elsG szivinfarktusig tartd évek okozzak.
Ebben az elvesztegetett idészakban sem
a prevencio, sem a betegségek korai fel-
deritésének metodikaja nincs megoldva.
A sorozési pénzek kifizetésével kapcso-
latban meglepetést okozott, hogy az
1987-ben szlletett 65 ezer fit kozil csu-
pan 32 ezernél tortént vizsgélat. Legalabb-
is ennyirél érkezett jelentés — ezeknek is
egy része a jogszabalyban rogzitett hatar-
idén tal. A rendelkezésre all6 390 millio
forintbél igy 190 milli6 , bennragadt”.

Ki, és mibdl?

A MOK elnéke az egészséguigyet az EU-
csatlakozas veszteseként aposztrofalta.
Az alapelldtés finanszirozasarol szélva
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megjegyezte, hogy az a jelenleg hatélyos
koézalkalmazotti bérek és jarulékaik kifize-
tésére sem ad modot. A gyermek-egész-
ségugyi programhoz gratulalt, de nem ér-
tette, hogy a minden szempontbdl érté-
kes kezdeményezések miért igényelnek
kormanyprogramot. Es ki fogja a progra-
mot végrehajtani? — kérdezte. Ova intett
attol, hogy egy esetleges politikai kon-
szenzust kévetéen az &nkormdnyzatok
visszaszoritott szerepét az egészségbizto-
sito vegye at.

Koncentrélt eré6forrasok

Az Egészségligyi Stratégiai Kutatdintézet
f6igazgatdja annal is inkabb nagy jelentd-
séget tulajdonitott az alapellatas fejlesz-
tésének, mert a falvakban, illetve a véro-
sokban lakék életesélyei kozott 20 szaza-
lék kilonbség van. Ma mar a korszer( el-
latashoz szlkséges orvosi tudas nem bir-
tokolhat6 egy személy éltal, és az ehhez
szlkséges technikat sem tudja egy orvos

6énmagaban hatékonyan mukodtetni.
Az infrastruktira fejlédésével egyltt lero-
vidiltek a tavolsagok, az orvoshidny és a
munkaerd-direktiva amugy sem teszi
fenntarthatové a mai rendszert. Az ellaté-
rendszer koncentracidja a korhazak sza-
manak csokkentését, a jardbeteg-ellatas
megerdsitését igényli. Megitélése szerint
egy alig felszerelt rendelében térténd né-
hany 6ras rendelés helyett a biztonsagot
egy jol felszerelt ,egészséghaz” jelenti,
ahova a beteget akar egy mikrobusz is
kénnyedén eljuttatja. Az egészséghéz in-
tegralna a kistérség alapellatasi feladatait,
a lakossag szamara fontos szakellataso-
kat, az alacsony er6forras-igényl, de
gyakran igénybe vett és az életmindséget
javito kiegészitd szolgaltatasokat (gyogy-
torna, fizioterapia, logopédia stb.). A vita
harom és fél 6ran 4t tartott. Es Racz Jend

végig kitartott.
KoMAROMI ZOLTAN, KADAR FERENC




Az alabbiakban ismertetjiik Dr. Tulas-
say Tivadar rektor, a Csecsemé- és
Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollé-
gium elnokének konferenciankon el-
hangzott beszédét.

Oszinte oromomre szolgal, hogy teljes
konszenzussal, a szakma alapvetd hozza-
jarulasaval elkészilt a Nemzeti Csecsemo-
és Gyermekegészségligyi Program. A Kol-
légium elndkeként, de a Magyar Gyer-
mekorvosok Tarsasaganak tagjaként is
nyugodtan allitom, nem volt még olyan
dokumentum, amelyben az elmdlt tiz év
megfogalmazott igényei ilyen teljesség-
ben megjelentek volna. Néhany nlansz-
tol, inkabb csak arnyalatnyi megfogalma-
zastél eltekintve teljes mértékben maga-
ménak vallom és a Szakmai Kollégium ne-
vében kijelenthetem, hogy minden igye-
kezetemmel azon leszek, hogy céljai meg-
valdsuljanak. A tulzott eufériatél azonban
6vnék. Engedjék meg, hogy néhany olyan
kérdésrdl beszéljek, amelynek megoldat-
lansdga — véleményem szerint — veszé-
lyezteti a program megvalésulasat.
Ortltem, amikor miniszterelnok Ur a
Svabhegyen 6t-hat millidrd forint alloka-
mekgyogyaszat mellett a traumatolégia,
a sebészet, a pszichitria finanszirozasa is
nagyon rossz, hogy csak néhany teriletét
emlitsem az egészségiigynek. Borzasztd
kényes tehat az egyensuly, és félé, hogy a
lobbiérdekek esetleg kioltjdk egymast.
Az érdekellentétek még sajat szakmankon
bellil is problémét generalnak, az ellenér-
dek nagyon komoly visszahuzé eré lehet.
Az elmult 15 évben pértoktol és kor-
manyzatoktol fuggetlenil minden pénz-
Ugyminiszter azt hangoztatta, hogy bor-
zasztdan pazarld az egészségligy, raada-
sul paraszolvencia formajaban évente 2-3
millidrd feketepénz aramlik a teriletre.
Az allami, a biztositasi és az 6nkormany-
zati irdnyitas mellett megkerilhetetlen a

Ami hianyzik

negyedik szabalyozérendszer, a paraszol-
vencia kérdése. Hidba mondja azonban a
fiskalis politika, hogy oldja meg a szakma
maga a sajat problémajat, Minchhausen
baré mddjdra nem tudjuk magunkat ki-
rangatni a mocsarbol.

Tobbekben és tobbszor felvetédott
mar a kérdés, hogy az dnkormanyzati tu-
lajdon jelenlegi formajdban nem héatral-
tatja-e céljaink megvaldsitasat, nem ne-
heziti-e a kis kérhazak, vagy a kistérségi
centrumok, tarsuldsok jogéllasanak tiszta-
zasat vagy helyzetét. A magyar alapella-
tasban dolgoz6 privéat vallalkozok tdlnyo-
mo tdbbségét béklydba koti a hatélyos
dnkormanyzati torvény. Olyan éllamigaz-
gatdsi szintl kérdés ez, amelyek megvéla-
szoldsa nélkil a gyermekegészségligyre
vonatkozé mostani nagyszerli kezdemé-
nyezés is magaban hordozza a kudarc le-
hetdségét.

Miniszter Ur nagyon hatdrozottan hang-
sulyozta, hogy a nemzet egészségligyi al-
lapotaért mi, egészségligyiek minddssze
15 szazalékban vagyunk felelések. Ez veti
fel a kovetkezd kérdést. Nem folosleges-e
az a szemérmesség, aminek kovetkezté-
ben magunk is, de az adatszolgaltatok és
az adatbazis-kezelék is Osszekeverik ci-
gany honfitarsaink egészségligyi adatait a
kaukazusi lakossagéval. Az egyik legna-
gyobb amerikai gyermekgydgydszati szak-
lap minden év januarjaban 50 oldalon ke-
resztiil ismerteti az Amerikai Egyesiilt Al-
lamok egészségstatisztikai adatait. Kau-
kdzusi, fekete és hispan bontasban.
Az ottani kaukéazusi adatok megfelelnek a
svajci szamoknak, és meg merem kockaz-
tatni, hogy a hazai kaukazusi népcsoport
morbiditasi vagy mortalitasi adatai sem
lényegesen rosszabbak a Cseh Koztarsa-
sag-beli vagy svéd adatoknal. A roma
kisebbség népszaporulata joval meghal-
adja, az atlagos szlletési sulya nem éri el,
az Ujszilottkori megbetegedési aranyai
felulmuljak a hazai kaukéazusi népesség
hasonld adatait. Nem azért, mert az
egészségligyi elldtorendszer szamukra
nem prébalja ugyanazt nydjtani, hanem
azért, mert a roma népcsoport mas szo-
ciokulturalis-6konoémiai kérnyezetben él.
[tt van az a 75 szazalék, amit mi, orvosok
nem tudunk befolyasolni. Ezért ha van va-
lami, amit hidnyolok ebbél a programbdél,
akkor az ennek a kérdésnek a sokkal-
sokkal élesebb exponalasa. Soha nem fog
a csecseméhalalozésunk 50 szdzalékkal
csékkenni, ha pontosan azok a csoportok

nem lesznek tovabbra sem hozzaférhe-
ték, akik miatt ilyen magas az Ujszilott-
kori haldlozas.

Amikor szaz szazalékig egyetértek mi-
niszter drral abban, hogy a szolidaritasel-
vi, allamilag finanszirozott egészséglgy-
ben kell a magyar népesség ellatasat
megoldani, akkor azt is latnunk kell, hogy
barmennyi téke is dramlik a rendszerbe,
soha nem lesz a koéltségvetésnek annyi
pénze, hogy a privat téke ajanlkozasat
teljes mértékben elutasithassa. Nagy kér-
dés, hogy hol van az a hatar, ami alatt
még kontrollalhaté médon beengedhetd
a t6ke, és ami felett mar fél6, hogy profit-
érdekeltsége miatt tovabb fogja szivaty-
tylzni az egyébként is alulfinanszirozott
rendszert.

Mindezeken tul kezelntink kell az olyan
apronak tind kérdéseket is, mint a re-
ceptirasi jog kedélyt borzold helyzete.
Az értelmes célok rossz kommunikaciéja
a legjobb szandékot is rossz interpreta-
ciéba viheti. A védéné-gyermekorvos
kapcsolat rendezése nélkll sem biztosit-
haté mindségi alapellatas. Ennek a neu-
ralgikus kérdésnek a szényeg alé sdprése
az egész program sikerét veszélyeztetheti.

Es kudarcra van ftélve a program per-
sze akkor is, ha nincs ember, aki megvald-
sitsa. A megfelelé utanpotlas érdekében
egy Magyarorszag méretli orszagban
évente 1300-1500 orvost kell képezni.
Oktatdsi miniszterlink azonban azt mond-
ja, hogyha 6 a felsdoktatasra rendelkezés-
re allé tortdbol nagyobb szeletet hasit az
orvosképzésre, ami egyébként vildgszerte
a legdragabb felséfokd képzés, akkor a
mérndk, a tandr, és tovabbi szakemberek
képzésétdl veszi el a pénzt. Ha nem ta-
lalunk erre megoldast, robbanni fog a
most még csak ketyegé bomba. Nem
pusztan elkdtelezett emberekre van
ugyanis szikség, hanem képzési idére s,
hiszen nem lehet péntekrél hétfére orvost
képezni. Tarthatatlan mindezeken tul az
is, hogy fejenként és évenként tizezer eu-
rés képzési raforditas utan valaki veszi a
kalapjat és elmegy egy masik orszagba, 1é-
nyegesen nagyobb jovedelemért dolgozni.

Ezek azok a kérdések, amelyeket — gy
érzem — folyamatosan szem el6tt kell tar-
tanunk ahhoz, hogy a Nemzeti Csecse-
mo- és Gyermekegészségiigyi Program
célkitlizései valéra véljanak. Mert mit is
mondott egyszer Kossuth? , ... annyi erét
a végrehajtasban, mint amennyit az ele-
jén az elszantsagban”.
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A Hazi Gyermekorvosok Egyesilete nevében
boldog Uj esztendét kivanok

minden kedves olvasénak,

a terbleten, kérhazban vagy klinikan, orszagos
intézetben vagy szakmai grémiumban dolgozé
kolléganak, védénének, asszisztensnek

és partnereinknek.

EzOton is készéném a HIPP jelentés,
egyesUletink mikédéséhez
nélkGlézhetetlen anyagi tamogatasat,
a Milupa, a Nestlé és a Medico Uno
hozzajarulasat konferencigink,
tovabbképzéseink sikeréhez.

Kész6ndm a Danone, a Dettol, a Novartis,

a Baxter, az Astellas és a Wyeth munkatarsainak,

a velink egyOttmikédé gydgyszer- és orvosimiszer-
forgalmazéknak a Hirvivé megjelenéséhez,
rendezvényeink megszervezéséhez nyvjtott

egész éves segitségét.
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Szakma és éerdekvédelem

Civil szellemben

Végre egy program, végre egy iranytd,
mely a gyermekegészségligy fejlesztésé-
nek irdnyait hivatott kijeléIni. Nagy ered-
mény ez! Hisz a gyermekellatas jovéjét
formalé gondolataink az utébbi tiz évben
legfeljebb csak a gyermekgyogyaszat ha-
tarmezsgyéjéig jutottak. Gyakran voltunk
emiatt frusztraltak. Mar-mar belenyugod-
ni kényszeriltink abba, amit megvaltoz-
tathatatlannak hittiink, hogy a gyermek-
gyogyaszat fejlesztése, modernizalasa
végérvényesen hattérbe szorul.

Néhany héttel ezel6tt azonban valami
varatlan tértént. Megkérdeztek. Megkeér-
dezték a gyermekgydgyaszatot és koztik
benniinket, terileten dolgozd gyermek-
orvosokat is. Szokatlan volt ez, nekiink
nagyon az. Az pedig még inkabb, hogy
meg is hallgattak, sét, hallgattak rank!
Ugy készilt el a gyermekgydgyaszat
helyzetének javitasat célzo program, hogy
beleszélhattunk. A gyermekgyogyaszat va-
lamennyi szakterilete beszallt a munka-
ba, de a Gyermekgyodgyaszati Szakmai Kol-
légium, az Orszagos Gyermekegészség-
Ugyi Intézet mellett egyestletiink is meg-
hatarozd szerepet kapott. Szakmai, és
nem politikai, nemzeti, és nem kormany-
program készllt.

Sok oka van annak, hogy eddig perifé-
ridra szoritott céljainkra miért éppen most
Jrepllt rd” a politika. Hanyatt mégsem
vagodhatunk. Civil szervezet vagyunk,
helyzetlinkbél addéddan fuggetlenek, a
partoktél és kormanyoktél mindenkép-
pen azok. Ezt a ,bajunkat” tovabbra is
meg akarjuk &rizni.

Elemi érdek

Megkérdezhetik, hogy egy érdekvédelmi
szervezet miért foglalkozik ennyit a jové
gyermekgyodgyészatéval. Azért, mert sze-
retjik a hivatasunkat. Szeretnénk, ha a
gyermekgydgyaszat, a gyermekgydgya-
szok presztizse javulna, ha az Eurdpa-
szerte héttérbe szoritott gyermekorvosi
elladtdsnak Ujra lenne biztatd jovéképe. Ez
nem valamiféle idealista rajongas, hanem
kékemény érdek! A szakmat most kezdd
fiataloknak és a nyugdij felé kozeledknek
evidens érdeke, hogy a gyermekorvoslas-
nak Magyarorszagon is legyen elfogadha-
16 jovdje.

A gyermekgydgyaszatot a dontésho-
20k a csokkend szlletésszam és az idések
felé tolddé korfa miatt eddig csak szikualé

szakterUletként kezelték. Kevesebb gyer-
mek, kevesebb pénz — mondtak. Marpe-
dig a modern gyermekgydgyaszat tébb
figyelmet, nagyobb anyagi eréforrast igé-
nyel. A differencialt szempontokhoz dif-
ferencialt dontéshozdi megkozelités jar.
A gyermekgydgyaszat tudomanyanak
fejlédése, a morbiditas szerkezetének ata-
lakuldsa, a tarsadalmi koralmények meg-
valtozasa olyan Uj lehetéségeket és szik-
ségleteket teremtett, amelyek kidltanak a
korszer( ellatasi struktUrdért. Az ellatasi
hianyok és fehér foltok eltlintetéséért, a
felesleges parhuzamok megszlntetésé-
ért, a szaktudas és az eszkézéllomany
centralizacidjaért. Egy vildgos, atlathaté
ellatési szerkezetért, a megfeleld tavolsa-
gon és idéhataron belll mindenkinek
elérhetd, szinvonalas egészségugyi szol-
galtatasért. A korszer( struktdraban dol-
gozd, felkészilt gyermekorvosnak na-
gyobb lesz a megbecsilése, biztos a jové-
je. Ertékesebb és eladhatobb a praxisa.

Tébbek koz6tt ehhez is kell ez a program.
Szakmai tervezés, programkészités és ér-
dekvédelem gy kapcsolodik éssze.

.... fatol az erdot?

Felmerilhet az is, hogy miért foglalko-
zunk mi a jové gyermek-egészséglgyi
kézpontjaival, az iskola-egészségiigy sze-
repével vagy az Ugyeleti és strgdsségi el-
latds megszervezésével, amikor méltany-
talanul alulfinanszirozott az egészséguigy,
alacsonyak a bérek, megoldatlan a héla-
pénz kérdése, vergddik a szakfeligyelet.
Miért nem ezekkel térédink inkabb?
Nem latjuk a fatél az erd6t?

De latjuk. Az egyeslilet a maga korlato-
zott eszkdzeivel mindig ott volt, ahol a
gyermekorvosok érdekeit meg kellett vé-
deni. A gyermekorvosoknak is érdeke,
hogy végre induljon el az atfogd egész-

ségligyi reform, részesedjen megfeleléen
a GDP-bdl ez a szakterllet is, kozelitsenek
az orvosbérek is az eurdpai szinvonalhoz.
Orvosi hivatdshoz méltd legyen végre az
életlink. A gyermekegészséglgy a magyar
egészséglgy része, s ha e fontos, alrend-
szer reformprogramja elkészil, az elése-
giti az egész reformjat. A hatékony, mo-
dern gyermekellatasi struktdra — mutatis
mutandis — modellként szolgélhat a teljes
egészséglgy atalakitasahoz. Ami nélkal
nincs sem eurdpai ellatds, sem eurdpai
bérszinvonal.

A programrol

JProfiltisztitdsra és szerkezetvaltasra van
szikség. A magyar gyermek-egészségugyi
rendszernek a jelenlegi harom helyett két
alappilléren kell nyugodnia: a fejlett tech-
noldgidt, specializalt tudast koncentrald
fekvdbeteg-ellatason (a hozzajuk tartozd
szakambulancidkkal) és a jél képzett hazi
gyermekorvosokon, a kiterjesztett kom-
petenciaju gyermekorvosi praxisokon,
melyet kiegészit a féallasu iskola-ifjusag-
orvosi rendszer. A felesleges kérhazi kapa-
citdsok atalakitdsa mellett a hangsulynak
az alapelldtds, a fekvébeteg-elldtashoz
kapcsolt jarobeteg-szakellatas és a meg-
elézés felé kell tolodnia.”

Mi indokolja ezt a megujitott struktd-
rat? Egyrészt az, hogy a tudomany fejlé-
dése, az ismeretanyag rohamos boviilése,
a nagyobb eszkdzigény, elsésorban a fek-
vObeteg-elldtasban, de a terileten is ki-
kényszeriti az eréforrasok centralizaciojat.
A betegnek minél elébb oda kell jutnia,
ahol korszer( és definitiv ellatast kaphat.
Minden kézbilsé allomas felesleges kélt-
ségekkel, idveszteséggel és a szlikséges-
nél alacsonyabb szinvonalu elldtassal jar-
hat.

A masik kényszeritd tényezé a morbidi-
tasi struktura atalakulésa. Sorra valnak
eddig nem gydgyithat6 betegségek kezel-
hetévé, de ez igen magas szintl szakér-
telmet és technikai hatteret igényel. Emi-
att van szlkség egyrészrél kérhaz-klinikai
centralizaciora, masrészrél pedig épp a
terlleten is gydgyithaté betegségek né-
vekvd szama miatt a kérhazcentrikussag
felulvizsgélatara, a gyermekorvosi pra-
xisok fejlesztésére.

E két tartdpillér megerdsitése a felesleges
parhuzamossagok, a latszatellatdsok meg-
szlintetése irdnyaba mutat és jéval attekint-
hetébb ellatasi struktirat eredményez.



Egyenlé esélyeket

Alapvetd torekvésink, hogy a 0-18 éves
korosztaly orvosi ellatasardl korhazban és
terlleten egyarant gyermekorvosok gon-
doskodjanak. Kényszermegoldasnak tart-
juk a vegyes praxisok és a feln6ttosztalyok
gyermekelldto tevékenységét.

Kiemelten foglalkozik a program a je-
lenleg vegyes praxisok altal ellatott terlle-
tek gyermek-alapellatasanak javitasaval.

... ha nem lesz utanpétiasunk,
minden igyekezetiink hiabavalo.

Kollégaink tébbsége egy évtize-
den beliil betolti 65. életévét.
Es ha nem lesz, aki atvegye

a stafétabotot, tomeges
nyugdijazasunk automatikusan
16ki ,,felnétt” kollégaink
karjaiba a gyerekeket.

Az esélyegyenléség javitdsa érdekében,
ahol a feltételek adottak, Uj gyermekorvo-
si praxisokat kell kialakitani.” Szakmai
megfontolasok helyett azonban ma még
sok helyen &dnkormdnyzati szandékok és
lehetdségek vagy a szabad orvosvalasztas
szUl6i joga korlatozza ennek lehetdségét.
Ahol nem tudnak Uj gyermekorvosi kor-
zetet alakitani, ott méas, korszer(ibb ella-
tasi formakkal kell erésiteni a gyermekel-
latast. ,Gyermekorvos részvételével pra-
xiskdzosségeket, kistérségi egészséglgyi
centrumokat kell |étrehozni.” Ezek — az
eddig elktlonilten mikédd praxisok he-
lyett — lehetdséget adnak a teammunkara
és bizonyos szakellatasok (pl. korai fej-
lesztés, pszicholdgia, logopédia, gyogy-
torna stb.) rendeldi telepitésével az atfo-
go ellatasra.

A vegyes praxisok gyermekellaté fela-
datainak fokozatos kivaltasaval hosszabb
tdvon megszlntethetd az MSZSZ intéz-
ménye. A logisztikai lehetéségek jobb ki-
hasznalasaval a jelenlegi korszerdtlen, or-
vosra, betegre egyarant veszélyeket rejté
Jvegyes” Ugyeletek helyett specidlis gyer-
mekigyeleti kdzpontok szervezhetdk.

Keresleti piac

A gyermekorvosi halézatot, a gyermekor-
vosok egzisztencidjat érinti a kovetkezd
két programpont: ,Intézkedést kell kidol-
gozni a mikodtetési jog megszerzésének és
eladasdnak megkonnyitésére.” ,Fellil kell
vizsgalni az alacsony lélekszamU praxisok
létjogosultsagat, és javaslatot kell kidolgoz-
ni a probléma hosszu tavi megoldaséra.”

Csak egy fellenddlé keresleti piac te-
remthet olyan viszonyokat, melyben a fia-
tal kolléga meg tudja venni, az idés pedig
el tudja adni a praxisat. A praxisok létesi-
tésénél és adasvételénél tehat olyan meg-
oldast kell taldlni, amely valamennyi
szereplé — a kdrnyezetben mikddd pra-
xisok és nem utolsésorban a gyermekek —
érdekeit is figyelembe veszi. Ezt a célt
szolgalnd a praxisalap létrehozasa. (Saj-
naljuk, hogy a korébbi bejelentéssel ellen-
téthen, a jové évi koltségvetés nem tartal-
maz erre vonatkozoan induld 6sszeget.)

LA gyermekszakorvosi utanpotlas biz-
tositasa érdekében a rezidensképzés ke-
retszamat meg kell hatarozni, a rezidens-
képzést 4t kell alakitani.”

Lépéseket kell tenni a hazi gyermek-
orvosi rezidensképzés érdekében. Mert ha
nem lesz utanpétlasunk, minden igyeke-
zetlink hidbavalé. Kollégaink tébbsége
egy évtizeden belll betolti 65. életévét.
Es ha nem lesz, aki atvegye télink a sta-
fétabotot, tomeges nyugdijazasunk auto-
matikusan |6ki ,felnétt” kollégaink karjai-
ba a gyerekeket.

Korszeru tudas

WA képzés, tovabbképzés problémaori-
entdltabb, gyakorlatiasabb és szamon
kérhetébb legyen és alkalmazkodjon az
ellatasi feladatokhoz.” Ki kell dolgozni a
licencek rendszerét, a képesitések meg-
szerzésének és megujitasanak modjat.”
Milyen j6 lenne, ha egy rendel6ben az
egyik kolléga allergolégidbol, a masik pul-
monoldgidbdl, a harmadik pedig, mond-
juk gasztroenterolégidbdl szerezne jartas-
sagot. Hogy csak a tdmegesen eléforduld
betegségeket emlitsik. A pluszismeretek,
készségek alkalmazasat persze finanszi-
rozni is kell. Enélkil ugyanis nem megy!

Eltéro nézetek

JEgyeztetéseket kell folytatni az iskola-
egészséglgy valamennyi szerepldjével an-
nak érdekében, hogy konszenzus alakul-
jon ki kozottuk.” - éllapitia meg a
Nemzeti Csecsem6- és Gyermekegészség-
Ugyi Program. Az iskola-egészségugy fej-
lesztésének fontossdgéban valamennyi
szerepld egyetért, de az iskolaorvosi ella-
tas hatékonysagat, jovébeli szerkezetét il-
letéen eltéré nézetek uralkodnak. A nem-
zetkdzi trendeknek és erdfeszitéseknek
megfeleléen javitani kell a serdil6k egész-
ségugyi ellatasat, elsésorban a gyermek-
orvosok ilyen iranyu képzettségének foko-
zéséval. ,A kézépfoku tanintézetek isko-
laorvosi ellatasara, személyi, targyi felté-
teleinek, képzési problémainak megolda-
sara fejlesztési tervet kell kidolgozni.”

A dokumentum 85 oldalon targyalja a
gyermekegészséglgy fejlesztésének kér-
déseit. Az ismertetett feladatok mellett
részletesen foglalkozik a fekvébeteg-osz-
talyok struktlrajanak médositasaval, a re-
habilitacios és pszichiatriai agyak szama-
nak novelésével, az Ujszlott-, koraszlott-
ellatés, vagy az onkoldgiai haldzat fejlesz-
tésével.

Minden leirt program annyit ér, ameny-
nyi megvaldsul beldle. A gyermekgydgya-
szat letette az asztalra elképzeléseit...

KALMAN MIHALY, HUSZAR ANDRAS

Az egészséguigyi miniszter felkérte Huszar
Andrast, hogy a HGYE kepviseletében
vegyen reszt a Nemzeti Csecsemd- és
Gyermekegészséguigyi Program végrehaj-
tasat segitd Programtandcs munkajaban.

Adatok

0-18 évesek

Gyermekorvosok altal ellatott 18 éven aluliak

0-14 évesek

0-14 éves koruak szama gyermekpraxisban (77%)
0-14 éves kortiak szédma vegyes praxisban (23%)

15-18 évesek

1988 788
1438 000
1517 759
1166 419
348 591
471 029

15-18 évesek szama gyermekpraxisban (59%)
15-18 évesek szama vegyes praxisban (23%)
15-18 évesek szama felndttpraxishan (16%)
Nincs bejelentkezve (2%)

Féallast orvosok az alapellatasban
Féallasu gyermekorvosok az alapellatésban
Vegyes praxisok szama a haziorvosi elldtasban

Atlagos gyermekorvosi praxislétszam
14 éven aluliak atlagos aranya gyermekorvosi praxisban
14 éven aluliak 4tlagos aranya vegyes praxisban

271 420
PERAS
76 583
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Miert halas a beteg?

A hélapénz a legellentmondasosabb je-
lensége egészségligylinknek, amit elvileg
szinte mindenki elutasit, ugyanakkor a
gyakorlatban szinte mindenki elfogad, or-
vos és beteg egyarant. Altaldnos véle-
mény, hogy a magyar egészségiigyet évti-
zedek 6ta mar csak az ellatérendszerben
dolgozék hivatastudata tartja fenn egy
Ugy-ahogy elfogadhaté szinten. Ez csak
az igazsag egyik fele.

A masik fenntartéeré a halapénz. Ha
rovid idén belll a fenti két tényezé koziil
barmelyik is jelentdsen gyenglilne, az
egészségligyi ellatds szinvonala hamaro-
san a tarsadalmi tlréshatar ala stllyedne.

Ezen mar részben elkoptatott megfo-
galmazasok utan igyekszem kézelebbrdl
megvizsgalni a halapénz természetrajzat.
Létezése legaldbb harom vonatkozéashan
sértheti a tarsadalom igazsagérzetét:

EA A morélis szempont a leginkabb kdz-
ismert. Képtelen helyzet, hogy az alkot-
manyosan garantalt téritésmentes egész-
ségligyi elldtasért barki is pénzt kapjon a
betegtél. A hélapénz elnevezéssel év-
tizedek ta prébaljuk elfedni az igazsagot,
de végil is miért hélas a beteg, a szol-
galtatasért. Nevezett juttatas tarsadalmi
megitélését tovabb rontja, hogy gya-
korlatilag adémentes, és bizonyithatatlan,
hogy az orvos eldre kérte vagy utodlag —
esetleg tiltakozasa ellenére — kapta.

EA A szakmai szempont csak nagyon rit-
kan kerdl emlitésre, pedig a veszély nyil-
vanvald. Hidba mondja az orvos, hogy 6t
a kapott pénz nem befolyasolja az ellatas
minéségében, ha a beteg azt gondolja,
hogy ettdl javulnak az esélyei. Elvarja,
hogy bizonyos vizsgalatok és kezelések az
6 elképzelése szerint torténjenek, és az
orvos szakmai ellenvéleménye esetén is
azt hiszi, csak az a baj, hogy keveset
adott, és ezért emeli az 6sszeget. Ezek
utan, ha barmilyen okbdl nem tud adni,
vagy egy olyan orvossal taldlkozik, aki
nem fogadja el a pénzt, kiszolgaltatott-
nak érzi magat, és csdkken a gyogyulasba
vetett bizalma is.

EA A szocidlis szempont fontossagara,
a mar tizenot éve folytatott karitativ tevé-
kenységem soran figyeltem fel. Eleinte
nem értettem, hogy egy huszezer forintos
rokkantnyugdijbél él6 beteg néhany he-
tes kdrhazi kezelés utan miért nem tudja
kifizetni a villanyszamlajat, hiszen ezalatt
sem ételre, sem fltésre nem kellett kolte-
nie. Csakhogy az orvosok, a névérek és a
beteghordok zsebébe csusztatott, szinte

kotelez6en elvart halapénzekre nem is
volt elég a nyugdija, még kisebb kélcso-
noket is kénytelen volt igénybe venni.
A szegény ember kilénos kiszolgéltatott-
saga abban rejlik, hogy vagy az adott
gyogyintézetben megfelelé elldtasra ke-
ril, vagy sehol. Ezzel szemben a jobb mo-
du beteg — ha nem megfelelének itéli a
kezelést — egy masik tarsadalombiztositasi
elldtéhelyen elénydsebb szolgaltatast
Jvasarolhat” maganak, sét igény szerint
magankérhézakat is felkereshet. Bizony, a
halapénzrendszer folyamatosan ilyen
megaldz6 és méltatlan helyzetekbe kény-
szerit valamennyilinket: ellatdkat és ella-
tottakat. A halapénz intézménye hosszu
tdvon — a mi szandékunktdl fliggetlendl is
— biztosan megsztnik, jobb tehat, ha mi
lesziink a kezdeményezdk, amig ezért
cserébe esetleg feltételeket szabhatunk.

NEzzONK NEHANY LEHETSEGES MEGOLDAST:

EX A legkézenfekvébb az lenne, ha az
egészséglgyi dolgozdk unids vagy ahhoz
kozelité szintl bérezést kapnanak. Erre,
valljuk be pillanatnyilag kevés az esélylink,
mert a jelenlegi helyzet kormanyzati
szempontbdl nagyon kényelmes: egyrészt
igy az egészségligy mikoddképességének
fenntartasahoz jelentds mértékben az &l-
lampolgéarok 6nként, a sajat zseblkbdl
jarulnak hozza, masrészt a nem egészen
tiszta jovedelmi viszonyok miatt az egész-
ségligyben dolgozdk nem képesek hitele-
sen fellépni az éket és szakteriletiiket ért
méltanytalan dontésekkel szemben.

[ Ha az orvosokban lenne kell§ eltokélt-
ség és készség az egységes fellépésre,
sajat er6bdl kikényszerithetnénk a gyors
és kedvezd irdnyu valtozast. Azt a lehetd-
séget hasznalhatnank ki, ami jelenleg ép-
pen a legnagyobb gondot okozza, vagyis
hogy az egészségligy néhany szakter(le-
tén a keresetek jelentds hanyadat teszi ki
ez a jovedelemforrés. Ezért, ha az orvosok
tObbségi akaratanak kovetkeztében tiltott
lenne a halapénz elfogadésa, azonnali fi-
nanszirozasi korrekcié nélkil a magyar
egészségugy rovid idén belll mikodés-
képtelenné valna: egyfeldl orszagon belli
palyaelhagyés — pl. gydgyszeripar -, mas-
feldl a kilfoldi munkavallalas jelentés no-
vekedése miatt.

[ K6telezben elvarhato lenne a minden-
kori kormanytél, hogy a magyar egész-
ségligy finanszirozésanak felzarkdztatd
Utemterve végre megszllessen! Ehhez

kapcsolédva javasolhatnank példaul,
hogy ha az egészségligyben a bérek 6t
éven belll - évente pontosan meghataro-
zott és betartott (1) emelkedési (itemben
— elérik az unids atlag nyolcvan szazalé-
kdt, a MOK a megegyezéstdl szamitott
két év tirelmi idé utén a halapénz elfoga-
dasat etikai vétségként kezelné, és teljes
szigorral szankcionalna azt.

EA Egy tovébbi — szdmomra leginkabb
megvalosithatonak tliné — megoldasi ja-
vaslat szépséghibéja az, hogy csak a hazi-
orvosi rendszerre adaptélt valtozatat tu-
dom megfogalmazni, mivel nem ismerem
kell6 mélységben a szakrendeléi és a kor-
hazi finanszirozas szabélyait. Felkészilt
szakemberek bizonyéra képesek lennének
e terlletekre is kiterjeszteni javaslatomat.

Haziorvosi szinten egy olyan rendeletre
lenne szlikség, ami kimondand, hogy
azok a praxisok, amelyek deklaraltan val-
laljdk a halapénzmentességet, a fejkvdta
finanszirozasukba belépne egy 0,1-es
szorz6, amely évente novekedve (0,1 -
0,2-0,3 ...) emelné a juttatasukat, amig
el nem érik az unids atlagot. Ez a koltség-
vetésre rovid tdvon viszonylag szerény
— szélsé esetben, ha minden kolléga
azonnal és egyszerre vallalna az 4tallast —,
Jcsak” évente négymillidrd forint tobb-
letkiadast jelentene. Ez a megoldés az 6n-
kéntes csatlakozas lehetdsége miatt a tar-
sadalmi megtisztulds szempontjébol ori-
asi jelentdséggel birna.

A kezdeményezéshez csatlakozé hazi-
orvosok ajtajan a kovetkezé felirat szere-
pelne: ,Dr. X Y haziorvosi tevékenysége
sordn semmilyen modon és mértékben
halapénzt nem fogad el, és ezért a V ren-
delet Z pontja szerint kilon juttatasban
részesul.”

Az évrdl évre egyre emelkedd finanszi-
rozas csabitasa Ujabb és Ujabb kollégakat
tenne ,halapénztelenné”. Ugyanakkor
megindulna egy paciensmozgds a kozel
azonos szakmai kvalitdsokkal rendelkezd
korzetek kozott ezen Uj mindsité jegy
alapjan. De az Ugynevezett ,sziget” praxi-
sokban is hamar megfogalmazddna a be-
tegekben a kérdés: vajon az 6 orvosuk
miért nem él az Uj lehet6séggel?

Sirgds egylittgondolkodasra és mie-
|6bbi cselekvésre van szikség!

BEnvI ZsoLr

Egy tartalmas és széles korli eszmecsere re-
ményében varom a kollégak véleményét!

L
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Lehet, hogy hiba volt elfogadni a szer-
keszték megtisztel6 felkérését, hogy ke-
nyai utamrél egyenesen a helyszinrél tu-
dositsak. gy, tul hathetes kenyai segély-
munkam kétharmadan, melyet a kétszaz-
ezres Mathare Valley nevli nyomortanya,
Baraka rendel6jében végeztem, Ugy ér-
zem, még tulsagosan is elragadnak az ér-
zelmeim. Nem art egy kis tavolsag, hogy
az emberben letilepedjenek az éimények,
hogy a tollat, a computer billenty(izetét
ne az indulat vezérelje, amikor ennyi rém-
séget, ennyi szenvedést lat maga koral.

Hisz nem elég, hogy ezek a szegény
emberek embertelen koriilmények kozott
élnek, aprocska badogviskdkban laknak —
sokan daram, viz, csatorndzas nélkdl —,
még szérnyl betegségek is tizedelik dket.
Az orvosi ellatas hidnya miatt elsésorban
az AIDS (felmérések szerint Mathare Val-
ley 30%-a HIV-pozitiv!), a malaria és a
hasmenés szedi 4ldozatait.

[tt siman bele lehet halni egy vakbél-
gyulladasba, és a daganatos betegnek
sincs sok esélye arra, hogy megallitsék a
rosszindulatd folyamatot. Ezen a téjon a
tbc is csak elvileg jéI gydgyithatd betegség.
Legaldbbis itt, a févaros nem tul egész-
séges szivében. Mert Nairobi gazdag, és
szazezrek laknak kifejezetten jo koril-
mények kdzott, magas fallal, szogesdrét és
drammal toltott keritések mogodtt, hogy
megvédjék magukat a szegények ellen.
Teljes a szegregacié mindkét oldalrél.

Az Orvosok a Harmadik Vildgban alap-
ellatast végzd csapata folyamatosan cse-
rélédé, atlagosan hat hétig, hétf6tél pén-
tekig nyolc-kilenc 6rat dolgozé hat német
orvoshol &ll (meg egy-két kosza ,idegen-
bél”, magyarbdl is). Haromtucatnyi helyi
— tobbnyire a nyomortanyardl toborzott,
ezért igen lelkes, elkotelezett — asszisz-
tens, tolmacs, gydgyszerész, apolo, se-
gédszemélyzet igyekszik segiteni Oket.
Nem is végzlnk rossz munkat, hisz fejen-
ként 70-100 beteget latunk el naponta.
Gyogyszert adunk, infuziét kétlnk be, t6-
réseket, huzddasokat gipszellink és talyo-
gokat nyitunk meg.

Az utdbbi masfél évben méar AIDS-es
betegellatés is folyik. Mi csak szlriink, ke-
nyai ,profi” kozépkaderek, CO-k (Clinical
Officers) végzik a megeléz6 és a viruselle-
nes kezelést, illetve a betegek nyomon ko-
vetését, a szovédmeények gyogyitasat.

Széval lenne mivel dicsekedniink. Am
mindez természetesen csak csepp a ten-
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gerben, illetve, ahogy a németek mond-
jak, csepp a forrd kévon.

Csepp ide vagy oda, az a tobb ezer
ember, aki 4tmegy a kezink kézott, na-
gyon hélas az eréfeszitéseinkért. Es mi is
halasak vagyunk, hogy ilyen kdénnyen
.19azi” orvosi sikerélményhez juthatunk.

Hogy ne csak altalanossagokrél és ér-
zelmekrdl szamoljak be, néhdny konkrét
dolog a kérllményekrdl, a betegségekrdl,
a jellegzetes esetekrdl. Féleg gyerekek a
szereplék, mert betegeink 70%-a kézultk
kerdl ki.

Az 1600 méteres magassag ellenére
(Nairobinak ezért ilyen kellemes a klima-
ja), bizony sok, magas lazzal, hidegrazas-
sal, nagy léppel jelentkezd maldridssal ta-
lalkozunk. Holott ilyen magassagban -

a tankodnyvek szerint — mar nincsenek ma-
lariat terjesztd moszkitok. Egyeseknél
még magyarazhat6 ez a vidéken eltoltott
elézd hetekkel-honapokkal, de a nyomor-
tanyan szlletett, és onnan soha el nem
tdvozott gyerekek hogyan fertézédtek?
Az egyik konténerben kétfés, igen tapasz-
talt és lelkiismeretes ,labor” mukédik.
Tehat itt nem feltételezett, hanem labora-
tériumban megerdsitett diagnézisokrol
van szo.

Meggy6zden lemérhetd a terdpia ered-
ményessége: ha az ember id8ben, az itt
érvényes gyogyséma szerint Fansidar-t
(Salfadoxin+Pyrimethamin), Amodiaquin-t
ad, a maldrids roham igen gyorsan meg-
szlnik. A recidiva veszélye persze igen
nagy, de ez mar egy masik probléma.

Jobb meggyéz8désem ellenére én is el-
kezdtem megel6zé szert, Lariamot szed-
ni. Szerencsére — egyeldre — nem tapasz-
taltam a mellékhatésait: a depressziot, a
hallucinaciékat vagy a rémalmokat. ..

Természetesen legnagyobb keresztink
— vagyis a gyerekek keresztje — a kiszara-
das. Erkeztiink meg tgy reggeli rendelés-
re, hogy egy haroméves gyerek mar fél
6rdja halott volt. Mélyen beesett szemei
és kutacsa, pergamenszerti bére nem ha-
gyott kétséget afeldl, hogy mi volt a halal-
ok. Az etiolégia egyébként sokrétd: virus,
Salmonella, férgek. Na meg persze a tu-
datlansag. A szllék nem ismerik fel id6-
ben a veszélyt, tul sokdig varnak, nem ad-
nak eleget inni.

Az idében adott infuzié csodat tesz.
Az apatikus gyerek feléled, élénkké valik,



kivirul. Itt tanultam, és egyre batrabban
alkalmaztam a szubkutan infuziot (egyéb-
ként a német idések otthonaban igen el-
terjedt eljaras). A kiszaradt sotétbarna
vagy fekete béron ugyanis nem kénnyd
vénat taldlni. A mddszer priman bevalt.
A gyerek hasbére alad folyatott infuzio
néha ijeszté kopenyt formal, de részint
nem féj, a gyerekek tobbsége elalszik az
infundalas alatt, részint eddig soha sem-
milyen szovédményt nem okozott. Mar
ha az ember betartja a sterilitds szabalyait.

Minden beavatkozast gumikesztytiben
végziink, mert a gyerekek kozott - a
transzplacentaris fertézés miatt is — sok
az AIDS-beteg. Az ORS-en (oral rehydrati-
on salts) kivdl, ha van rd méd, tineti ke-
zelés mellett természetesen oki terapiara
is torekszlink. Megjegyzem, hogy a mala-
riat, valamint az AIDS-et is gyakran kiséri
elhtiz6d6 hasmenés.

Ezenkivil minden mdsodik gyereknek
(és testvéreinek) adunk levamisolt vagy
mebendazolt: a nagy hasak nem étellel,
hanem ascarisszal vannak tele.

Nap mint nap elképesztd mennyiségui
és sulyossagu bdrbetegséggel talalko-
zunk. Féleg gombés fertézésekkel, de
akad bdéven impetigo és hatalmas talyog
is. Néha igen mélyre terjedd. Az egyik kis-
lany krénikus labszarfekélyének hatteré-
ben nagy kiterjedés( kronikus osteomyeli-
tis allt. Az okok egyértelmdek: rossz higi-
énés viszonyok, legyengllt szervezet és
immunrendszer. Es a tudatlansag. Sehol,
soha ennyi vastag télikabatba, tobb réteg
puloverbe géngydlt, izzadd gyereket nem
lattam, mint itt, Afrikdban. Még Skandi-
navidban sem. Ha lazas, akkor még tobb
6ltozéket kap a gyerek. Hisz lazas, ugye,
magyarazzak nekink a rendelében...

Kevésbé sulyos jelenség, csak éppen
furcsa, hogy mennyi a kéldoksérv. Néha
meglett férfiak is hatalmas dudorral jon-
nek. Rasszbeli sajatossag.

Napsltés ide, trépusok oda, rengeteg
a rachitis. A nagy légszennyezédés miatt
gyakran szmogos felhdvel takart ég alatt
j6l lathatd a sotét, piszkos sikatorokban
élé nagyobbacska, harom-négyéves gye-
rekeknél az angolkdr 6sszes jele. De ez
legalabb gyogyithatd. Persze atmenetileg,
amig D-vitaminhoz jut a gyerek.

Az esetek tObbsége azért itt is bandlis,
elsésorban léguti hurut. Jécskan akad
olyan virusos eredetd, amelynél megkoc-
kaztatjuk, hogy nem adunk antibiotiku-
mot, béar a bakteridlis szuperinfekci6 ve-
szélye azért itt igen nagy. Sok az elhanya-
golt, nagy kiterjedésti tiddgyulladas is.
Csak akkor vagyunk eredményesek, ha a
tlidéfolyamat mégott nem huzdédik meg
tébécé. Mert bizony az sem ritkasag
ebben a kézegben. Rontgenlehetéségiink
egyébként van, és éllink is vele. Egy kozeli
radioldgidval dllapodott meg a szervezet.

A pneumonidk tobbsége szépen gyo-
gyul. Mér ha beveszik a gyogyszert. Az
elérelatas ugyanis nem afrikai erény:
amint jobban van a gyerek, elhagyjak és
elfelejtik az antibiotikumot. Kérhazi keze-
|és csak végs6 esetben jon széba. Az elvi-
leg ingyenes kozkorhéz leirasatdl, ahova
néha mégiscsak kénytelenek vagyunk be-
utalni a gyerekeket, megkimélem a kollé-
gakat...

A sebészek itt kiélhetik magukat. Az
egyszerlibb eseteket még mi is ellatjuk,
am kapéra jon, hogy Werner, a tapasztalt
hamburgi baleseti sebész éppen itt van.
Egy négyéves gyerek nem diszlokalt, de
szdgben megtort radiuszat az ulnaval
egyutt helyi érzéstelenitésben Ugyesen
visszanyomta és kiegyenesitette. Euré-
paban ez szadizmusnak és muhibanak
szamitana. Persze van, amikor 4 is tehe-
tetlen. Az elmdlt négy hétben féltucatnyi

olyan diszlokalt torést lattam, bokan,
csuklon, amelyet nem voltak hajlandék a
kérhazban megoperalni, megszegelni,
rogziteni. Annak a combnyaktorott 70 fe-
letti férfinak, aki egy hete esett el, és két
oldalrél tdmogatva jott be az aprdcska
szobaba, semmi esélye a gydgyulasra. At-
tl tartok, a tulélésre sem.

Sok gyerek fél a fehér embertél a ,mu-
zungu”-tél, sirva tiltakoznak a vizsgalat
ellen, de tébbséguk gyorsan megbékél, és
széles mosollyal, kacagdssal jutalmazza

A kenyai gyerekek és feln6ttek nagyon
helyesek, kedvesek. Elénkek, érdeklédék
és gyonyorlek. Ahogy sétét arcukbol
hatalmas, gyényorl szemeikkel meghba-
mulnak minket, vagy villogd fogaikkal
(mar, ha koruknél fogva van nekik) rank
kacagnak, mindig 6sszeszorul kicsit a szi-
vem: jobb sorsot érdemelnének.

NEMES JANOS
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Az allergiaprevencio aktualitasai

Beszamolo6 a Milupa-szimpoéziumrol

2005 szeptemberében, kellemes kora 6szi
délutan kezddédott a Milupa pontszerz,
tudomanyos rendezvénye Budapesten, a
Hotel Hélidban. A konferencia rekordot
dontétt minden eddigi sikeres Milupa-
eseményhez képest: mintegy 500 gyer-
mekorvos volt ott az egész orszag terile-
térél! A rendezvény aktualitdsat, a Milupa
Uj prevencios elvélasztasi tapszerének
a — prebiotikus rostokat is tartalmazé —
Milupa Milumil HA 2 bevezetése adta.
A rendezvény tematikdja szorosan kap-
csolodott a termék indikacids koréhez.
A kivélo eléaddk és a téma aktualitasa va-
|6ban magas létszamu hallgatdsagot von-
zottak...

Bevezetd eléadasdban Dr. Nékam Kris-
tof professzor, a Magyar Allergoldgiai Tar-

sasag elndke nemzetkozi és hazai adatok
érdekes 6sszefliggéseit elemezve mutatta
be az allergiaszindréma epidemioldgiai
vonatkozésait. Kiemelte, hogy a nyugati
tipusy, civilizalt orszégokban az utdbbi
évtizedekben ugrasszerden és folyamato-
san emelkedik a megbetegedések szama.
A gyakorisagi mutaték hazankban is ha-
sonléak.

Dr. Polgar Mariann, a Madarész utcai
Gyermekkoérhaz osztalyvezetd féorvosa az
allergids szenzitizaci6 korai, magzati élet-
ben mar kimutathat6 jelenségeire hivta
fel a figyelmet. Tudoményos adatok iga-
zoljék, hogy mar a 22. terhességi hét so-
ran Th2 citokineket és IgE tipusu anti-
testeket, a dohanyzd nék esetében pedig
nikotint lehet kimutatni a magzatvizben.

Az anyai dohényzas és a egyértelmden fo-
kozott kockazati tényezd a csecsemdkori
atopia és a késébbi asthma bronchiale
kialakulasa szempontjabol. E korképek
magasabb kockézataval kell szamolni a
terhesség soran meglévé tartds hazipor-
expositio esetén is. Az el6éadas f6 Uzene-
te: a primer allergiaprevencionak tehat
mér a fogantatastél kezdve kell érvénye-
sulnie! Nem véltozott ma sem az a fontos
alaptétel, hogy az anyatejtaplalas, a szop-
tatds elsérendl fontossagl az élet elsd
6 honapjaban. Ha ez mégsem volna le-
hetséges, hidrolizalt HA tapszer adasa ja-
vasolt.

Uj lehetéséget kindl a hidrolizalt tapszer
prebiotikummal torténd kiegészitése, mely
a bélrendszer immunoldgiai aktivitasat és

a Bifidus flora szaporodasat fokozza.
Dr. Aratd Andrds, az I. sz. Gyermekklinika
professzora a bélféra szerepét elemezte
az oralis tolerancia és az immunrendszer
érési folyamataiban. Bamulatos, hogy az
utdbbi években milyen nagyszamu gén és
immunolégiai tényezd, valamint ezek bo-
nyolult dsszjatéka valt ismeretessé az al-
lergids jelenségek szabalyozasaban, foko-
zésaban és gatlasaban.

Dr. Tomsits Erika egyetemi docens, a
Il. sz. Gyermekklinika gasztroenteroldgiai
munkacsoportjanak vezetdje a kilénbozé
allergids megbetegedések soran valtozoé
tdpanyag- és energiaigényre hivta fel a fi-
gyelmet. Kiemelte a bizonyitékokon ala-
puld kutatdsi eredmények fontossagat,
elsésorban az Ujszlottkori lipidbevitel

.'
ﬁ.
mennyisége és Osszetétele, valamint a
hosszU szénlancu, tdbbszordsen telitetlen
zsirsavakat tartalmazoé készitmények iran-
ti szlikséglet tekintetében.

E beszéamold szerzdje azt a megtiszteld
feladatot kapta, hogy a magas szinvonald
eléadasok bevezetését, kommentélasat és
a szimpozium moderdldsat végezze. Ez
lehetdséget adott arra, hogy felelevenitse
az allergoldgia és immunoldgia térténe-
tének legfontosabb személyiségeit, ese-
ményeit, komoly és tréfas dsszefliggéseit.

A tudomanyos eléadasokhoz a Milupa
Uj termékének, a Milupa Milumil HA 2
igényes, klinikai vizsgalatokkal is alata-
masztott bemutatasa csatlakozott.

A pontszerzé szimpozium szakmai ré-
szét a tesztvizsga és az ezzel jaré izgal-
mak zartdk. Ez a szép szeptemberi alka-
lom mind szakmai, mind tarsasagi értéke
révén maradandd élménye volt a jelenlé-

vOknek. Készonjlk a szives vendéglatast!
Dr. FexeTe GYORGY

q\_} A
MilumilHA2 /

Hipbullargén Y
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Amirol mostanaban sok szo esik: a PET

A PET (Pozitron Emissziés Tomograf) egy
olyan berendezés, amely sugarzé izotd-
pok segitségével képes képszerlien meg-
jeleniteni az emberi testben lezajlé anyag-
csere-folyamatokat. Alapelve, hogy egy,
az emberi szervezet normalis mikddésé-
hez szlikséges anyagot, mint amilyen pél-
daul a glukéz, olyan izotoppal jeldlnek
meg, amely lebomldsa soran pozitront
(egy elemi részecskét) bocsat ki. A szerve-
zetben a glikéz a sejtek anyagcseréjéhez
felhasznalddik, a hozzad kapcsolt izotdp
pedig elbomlik. A bomlas soran keletkezd
részecske pontos megjelenési helyét egy
erre szolgalod tomograf méri és képpé ala-
kitja. A glukozfelhasznélds magasabb
azokban a szdvetekben, amelyeknek
anyagcseréje nagyobb, igy példaul az agy
vagy a sziv normdlisan is tobb gliikézt
haszndl fel, mint a vese vagy a lép.
A rosszindulatd daganatok anyagcseréje
is magasabb, hiszen gyorsan oszt6dé sej-
tekrél van szé. Ez az alapja annak, hogy a
vizsgalat kilonosen alkalmas a rak kimu-
tatdsara. Jelentds kilénbség a CT-vel vagy
MRI-vel szemben, hogy ez utébbiak rént-
gensugar vagy magneses tér segitségével
a szervek anatémiajat mutatjak meg, mig
a PET els6sorban mukodésik normélis
vagy koros voltardl ad felvilagositést. Ha a
PET-készllék segitségével nyert adatokat
egy CT-képpel hasonlitjgk 6ssze, akkor
egyszerre lehet a beteg szerv szerkeze-
térél és mikodésérdl ismereteket nyerni.

A PET-vizsgélatok mintegy 90%-at da-
ganatos betegekben végzik, hiszen rendki-
vll érzékeny és hatékony diagnosztikai
modszerrél van sz6. Més vizsgaldeljdra-
sokkal szemben nagy el6nye, hogy nem-
csak a primer elvaltozast, hanem a pana-
szokat sem okoz0, tavoli attéteket is képes
egyidejlleg kimutatni, ami a kezelés mdd-
janak megvélasztasat dontéen befolyasolja.

Kemo- vagy sugarterapia utan a daga-
natszévet gyakran hegszovetté alakul &t,
ami a tobbi képalkoto eljarassal nem ku-
l6nithetd el a még aktiv tumorszévettdl.
A szévetek anyagcseréje alapjan mikodé
PET viszont épp az ilyen differencialdiag-
nosztikai nehézségek megoldésara alkalmas.

A daganat kiindulasi helyét sokszor na-
gyon nehéz megtalalni, a PET azonban a
sokszor paranyi primer elvaltozast is ki-
mutatja.

A joindulati daganatok anyagcseréje
altaldban alacsonyabb, mint a rosszindu-
latuaké. PET-vizsgélattal a jéindulatl da-
ganatokban nem észlelheté az izotép du-
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suldsa, azaz a vizsgalat nem mutat ki Ugy-
nevezett ,forré” gocot.

Egyes daganattipusokban a kéros sz6-
vet Un. ,markereket”, jelz6anyagokat ter-
mel, ezek lehetnek bizonyos hormonok
vagy mas, a tumorra jellemzé anyagok,
amelyek alkalmasak arra, hogy a daganat
eltlinését vagy kitjulasat jelezzék. Eléfor-
dul, hogy a gyégyult daganatos beteg ko-
vetésekor e markerek szintje a vérben is-
mét megemelkedik anélkil, hogy klon-
boz6 vizsgélatokkal ennek okat meg le-
hetne talalni. llyenkor a PET fényt derithet
a recidivara. Létjogosultsdga van a PET-
nek mas betegségek, igy neurolégia vagy
a kardioldgia teriletén is.

Az agydaganatokat sokkal nehezebb
operalni, mint a szervezetben mashol el-
helyezkedé tumorokat, tobbek kozott
azért, mert a normalis és daganatos sz6-
vet szemmel nehezen kilénithetd el.
A mUtét utdn elvégzett PET az operacid
eredményességét bizonyithatja, vagy ki-
mutathatja az esetleges residuumot. Az
agydaganatokat mutét mellett gyakran
sugarterapiaval is kezelik. Ennek az igen
hatésos és sokszor végleges gydgyulast
eredményezd eljarasnak egyik ritkan eld-
forduld mellékhatésa a tumor kdrnyezeté-
ben Iévd ép agyszOvet pusztuldsa, amely
azonban az agydaganat kidjulasahoz ha-
sonlé panaszokat okozhat. A PET-vizsga-
lat el tudja kiloniteni a recidivat az un.
Jradionekrézistol”, ezzel a beteget egy
felesleges masodik mutéttdl kiméli meg.
A PET gydgyszeres kezelésre nem reagélo
epilepszids betegben ki tudja mutatni,
hogy az agyban pontosan honnan indul
el a goreskészség, és ennek tudatéban ezt
a gbcot célzottan el lehet tavolitani.

Szivinfarktus utan a PET-tel pontosan
meghatérozhaté a még muikoddképes
szivizom mennyisége és helye, és igy az
esetleges mitét is koridltekintébben ter-
vezhetd. A PET és CT 6sszekapcsolasaval
egyazon pillanatban abrazolhaté a sziv-
izom szerkezete és mikodése.

Miutan a vizsgalathoz sziikséges radio-
aktiv izotopok felezési ideje révid (néhany
perc), eléallitasuk egy, a PET-készilék
szomszédsagéaba telepitett készllékben,
az un. ,ciklotronban” torténik. A beteg
sugarterhelése kicsi, igy szikség esetén
még terhes anyék is vizsgalhatdk. A su-
garz6 izotéppal megjelélt anyagot — leg-
tobbszor glukozt — intravénas injekcio for-
majaban juttatjdk a beteg szervezetébe.
Miutan a gltkdz az aktiv, magas anyag-

cserével rendelkezd szervekben halmozo-
dik, fontos, hogy a vizsgalat eldtti érak-
ban a beteg teljes nyugalomban legyen.
Ez 6 6rds éhezést, elsotétitett szobaban
vald fekvést, tokéletes testi nyugalmat,
st beszédtilalmat igényel. Az izotdp be-
adésa utan kezdédik a mérés, ami attdl
fliggden, hogy milyen kérdésre keressiik a
valaszt akar 1-2 6ran at is eltarthat.

A PET-berendezések és a -vizsgalatok
szama az elmult években vildgszerte rob-
banasszerlien megnétt. A fejlett nyugati
orszagokban egymillié lakosra legaldbb
egy PET-késziilék jut, de példaul Németor-
szagban 5,4; Japanban 4,4 az Egyesult
Allamokban 2,8 az egymillié &llampolgar-
ra juté berendezések szdma. Ezekben az
orszagokban 1000 lakosra szamitva éven-
te 2-3 PET-vizsgalatot végeznek. Magyar-
orszagon évente 25-30 ezer vizsgalatra
és ehhez legalabb 10 PET-készlilékre len-
ne szlkség. Ezzel szemben mostanaig ha-
zénkban egyetlen berendezés mlikodott,
amelyet még 1994-ben telepitettek a
Debreceni Orvostudomanyi Egyetemre, és
amellyel évente 700-800 beteget tudtak
megvizsgalni. Idén nyilt meg magdanfinan-
szirozashan a févaros elsé PET/CT-kdzpont-
ja, és remélhetdleg a kozeljovében tovabbi
berendezéseket is lizembe helyeznek.

A vizsgalat nem olcso. Egy diagnoszti-
kus vizsgalat mintegy 200-250 ezer fo-
rintba kerGl. Alkalmazasaval mégis sok
pénz takarithaté meg, hiszen ha egy
daganat gyanUja esetén az elsé diag-
nosztikai eljdrasok kozott végzik el, sok
folosleges és koltséges tovabbi bea-
vatkozas kerllhetd el. Az OEP jelenleg
csak a Debrecenben végzett vizsgélatokat
finanszirozza, azokat is csak korldtozott
szamban. A tobbi esetben a PET-vizsgélat
kéltségeit alapitvany segitségével vagy
sajat zsebbdl kell megfizetni.

Mi a PET/CT haszna a gyermekgydgya-
szatban? Miutan a technika még Uj, az in-
dikacios teriletek sem teljesen kialakul-
tak. A gyermekonkolégidban, az epilep-
szia mUtéti kezelésében, a neonatalis hy-
poxia vagy az agyvérzés kimutatésaban,
a congenitalis szivhibdk diagnosztikéja-
ban az indikaciok ugyanazok, mint fel-
néttkorban. A gyermekek korrekt vizsga-
latahoz is teljes testi és lelki nyugalomra
van szlkség, ami sokszor csak altatassal
érhetd el. A PET nyUjtotta tdbbletinforma-
ci6 haszna azonban messze meghaladja a
vizsgalat okozta kényelmetlenségeket.

DR. KARDOS GABRIELLA



Kedves Kollégak!
Immér 12 éve, 1994 dta rendezziik havi rendszeresség-
gel kedd délutani ,Megujulé gyermekgyodgyészat” cimU
tovabbképzd sorozatunkat a Il. sz. Gyermekklinika tan-
termében. Nagy 6romUnkre mindig érdeklédés kiséri az
elhangzd el6adasokat, esetbemutatasokat, melyekre
munkatéarsaim és a kivalé meghivott eléadok szivvel-Ié-
lekkel készllnek. E sorozat inditasakor az a cél vezérelt,
hogy kozelebb hozzuk a hazi gyermekorvosok napi
gondjait jelentd szakmai kérdéseket a klinikai, kérhazi
tevékenység problémaihoz, kdzvetlen eszmecsere lehetd-
ségét biztositva. Sokan jelezték, hogy nagyon szivesen
jénnének gyakrabban rendezvényeinkre, azonban rende-
lési idejuk, egyéb elfoglaltsagaik miatt ezt mégsem tehetik.
Mivel valtozatlanul fontos térekvésem a gyermekek
egészséglgyi problémaival elséként taldlkozo és az ella-
tasukban dontd tevékenységet végzd kollegakkal fenn-
tartott személyes és szakmai kapcsolatok erdsitése, a to-
vabbképzd megheszélések Uj forméjat szeretnénk segite-

ni a Hazi Gyermekorvosok Egyestletének vezetdivel tor-
tént egyeztetés alapjan.

2006. januar végétél — a jov6 évben Gsszesen 7 alka-
lommal — ,Beszélgetések a gyermekgydgyaszatrol” cim-
mel esetbemutatasok kapcsan diagnosztikus és terdpids
kérdések kozos attekintését tervezziik, csttortoki napo-
kon, a rendelések utén, az esti érakban. Szeretnénk, ha
ezek az 6sszejovetelek valéban olyan partneri, kotetlen,
barati beszélgetések lennének, amelyek tanulsagai eme-
lik a rank bizott beteg gyermekek gyégyitdsanak szinvo-
nalat. Ehhez kérem a Il. sz. Gyermekklinika minden dol-
gozbja nevében is aktiv, tdmogatd részvétellket, segit-
séguket.

Boldog Uj esztendét kivanva, tisztelettel

DR. FEKETE GYORGY
EGYETEMI TANAR, KLINIKAIGAZGATO

Beszélgetések a gyermekgyogyaszatrol

cimmel

folytatjuk csiitortok esti tovabbképzo sorozatunkat.

Ezattal a Il. sz. Gyermekklinika munkatarsaival beszélgetiink szakmai dilemmainkrol.

Anémiak, vashiany, infekciok - a korszer(i vérképlelet értékelése

dr. Kovacs Gabor, dr. Cséka Mdnika, dr. Mdller Judit

Nyirokcsomd-duzzanat, hepatosplenomegalia, hasi terime

dr. Kovacs Gabor, dr. Jenévari Zoltan, dr. Csoka Mdnika

dr. Sélyom Janos, dr. Constantin Tamas, dr. Ponyi Andrea

dr. Szabolcs Judit, dr. Tomsits Erika, dr. Sallai Agnes

dr. Schmidt Marianne, dr. Pataki Margit, dr. Kelecsényi Andras

Idépontok Témak

Januar 26.

Februar 23.

Marcius 23. Fejfajas, hasfajas, sapadtsag - laborvizsgalatok
Aprilis 27. Szomatikus retardacio

Oktéber 12. Mikrobiologiai és szeroldgiai vizsgalatok
November 9. Zavar az értelmi fejlédésben

dr. Kdlmanchey RoZélia, dr. Ablonczy Maria, Cziegler Orsolya

December 14. Visszatéro infekciok

dr. Luczay Andrea, dr. Constantin Tamés, dr. Németh Julianna

Az eléadasok mindig cstutortokon 19.30-kor kezdédnek. Helyszin: Hotel Taverna,
1052 Budapest, Vaci utca 20. (Megkozelitheté a metrd Ferenciek terei vagy Deék téri lloméasa feldl.)

A tanfolyam akkreditécidja folyamatban van.

L
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Helyi kalcineurin-inhibitorok: A gyermekkori atopias
dermatitisz hatékony és biztonsagos kezelése

Az atépids dermatitisz helyi kezelésének
célja: a szdraz bdr karbantartasa emollien-
sekkel, a barrier helyredllitdsa, a bor vé-
ben, a gyulladas (és egyben a kinzo visz-
ketés) csokkentése. Napjainkig az atopias
dermatitisz fellobbanésakor alkalmankén-
ti, lokalis kortikoszteroidok jelentették a
gyulladascsdkkentés egyetlen eszkdzét.

A helyi kortikoszteroidok legfébb
terapias hatésa a nem specifikus gyulla-
dasgatlo hatas. A helyi szteroidkezelésnek
azonban, ha nem megfeleld készitményt
hasznalunk, vagy a kezelést nem az eldirt
modon vagy ideig alkalmazzuk, sulyos
mellékhatdsai lehetnek — bdérelvékonyitd
hatés, értagulatok, striak —, kiterjedt bor-
felulet kezelése soran pedig a béron ke-
resztll valo felszivodas révén altaldnos ti-
netek is megjelenhetnek. Az atépids der-
matitisz kronikus, gyakran évekig tobbé-
kevésbé folyamatos helyi gyulladéscsok-
kentd kezelést igényld betegség. A ke-
zelés varhato id6tartama hosszu, az érin-
tett testfelllet a beteg teljes testfelsziné-
hez viszonyitva nagy. Az atépias dermati-
tiszben szenvedd csecsemdék és kisgyer-
mekek bére, valamint a hajlati lokalizacié
atréfiara kilondsen hajlamosit.

Ma a kdzvélemény, a sz(ilék és gyakran
még a kollégak is tartanak a szteroidok-
tél, ez az Un. ,kortikofébia” — és sokszor
fenntartasaik miatt nem is alkalmazzék az
eléirt kezelést.

Az atdpids dermatitisz kezelésében a
helyi kalcineurin-inhibitorok megjele-
nése olyan mérfoldkd, amelyhez foghatd
a bérgydgyaszati terapidban csak a korti-
koszteroidok megjelenése volt 50 évvel

Pro Urbe

Dr. Berényi Karoly kollégénk eddigi munkassagat Hodme-
z6vésarhely Pro Urbe kitlintetéssel honoralta. Sokoldald,
szerény embernek tartjak 6t a varosban, aki munkaja mel-
lett jelentds tarsadalmi, kozéleti szerepet vallal. O alapi-
totta a Tiszta Lap Egyeslletet és a Hoédmezdvésarhely
Egészséglgyéért Alapitvanyt, mely elsésorban karitativ
munkat végez a gyerekek korében. Kitaldldja a ,Tekerj az

ezel6tt. 2004-ben hazénkban is forga-
lomba kerltek a tacrolimus- és pimecro-
limus-készitmények. Mindkét hatdanyag
helyi makrolid immunmodulator szer,
amelyek a célsejt citoplazmajaban a mac-
rophilin-12-hez kétédve hatékonyan ga-
toljdk a proteinfoszfataz kalcineurint,
megakadalyozva, hogy a kalcineurin de-
foszforizélja az aktivalt T-sejtek nuklearis
faktorat, amely egy transzkripciés faktor.
Ennek eredménye a jeldtvivé palyak blok-
koldsa és a gyulladasos citokinek szintézi-
sének megakadalyozasa a T-sejtekben.

A tacrolimus- és pimecrolimus-mono-
terapia atdpias dermatitiszben val6 haté-
konysagat és biztonsagossagat egyarant
sok ezer felndtt- és gyermekbetegen vég-
zett klinikai vizsgalatok bizonyitottak.

Mindkét szer viszonylag gyorsan tlinet-
mentesit, nem okoznak hosszan tart6 ke-
zelésnél sem boratrofiat, nem észlelték a
szteroidoknal megszokott tachyphylaxia
jelenségét sem. Jellemzé mellékhatasuk a
kezelt terlleten fellépd égé érzés, amely a
tovabbi kezelés folyaman rendszerint mu-
lik. A kezelés tartama alatt keriilni kell az
erds napfényt. A bérfertézésre vald haj-
lam minimalisan fokozott, ezért eléfor-
dulhat bakterialis, ill. virusfert6zés.

A tacrolimus (Protopic) 0,03%-0s és
0,1%-0s kendcs, a pimecrolimus (Elidel)
1%-0s krém formaban kerdilt forgalomba.
Mindkettét naponta kétszer kell alkal-
mazni. Az alkalmazasi elGirat mindkét
szernél 2 éves kortdl ajanlja a kezelést
(bar nagyszamu beteganyagon doku-
mentélték biztonsagossagukat mér 3 hé-
napos kortél!). A tacrolimust a mérsékelt
és stlyos atopias dermatitisz kezelésére, a

pimecrolimust az enyhétdél a mérsékelt
foku betegség kezelésére, illetve fenntar-
t6 kezelésben a felldngoldsok gyakorisa-
ganak csokkentésére ajanljak.

Az elmult években vildgszerte tébb
mint 7 millié beteget kezeltek helyi kalcine-
urin-inhibitorokkal.

Hasznélatuk elterjedésével sajnos meg-
alapozatlan aggodalmak is hangot kap-
tak e szereknek a lymphomak kockazatat
noveld hatésarol. Emiatt szdmos szakmai
szervezet tartotta szlikségesnek, hogy le-
szogezze: e gyogyszerekkel — az alkalma-
zasi eldiratuknak megfeleléen alkalmazva
— kockdzatmentesen kezelhetdk az atédpi-
as dermatitiszben szenvedd gyermekek.
Mivel bdrszelektiv hatéanyagok, immun-
moduldtor hatasuk csak a bérre korlato-
zodik, ezért a szisztémas immunszup-
presszié veszélye még nagy fellleten torté-
né alkalmazésuk esetén is elhanyagolhato.

Osszefoglalva: A helyi kalcineurin-inhi-
bitorok egyedllallé hatadsmechanizmusa
kilonbozik a helyi kortikoszteroidokétol,
mivel bérszelektiv mdédon hatnak az até-
pids dermatitisz kialakuldsdban kulcssze-
repet jatsz6 tényezdkre. A rendellenes he-
lyi immunvalaszt megvéltoztatva gyorsan
csokkentik az atdpias dermatitisz tlnete-
it, azonban legnagyobb elényik, hogy
szelektiv hatdsmechanizmusuk miatt biz-
tonsagos hosszu tavu kezelést tesznek le-
hetévé, jelentdsen javitva az ekcémas
gyermekek (és csaladjuk) életmindségét.

Irodalomjegyzék a szerkesztdségben.

DR. KORMENDY MIKLOS BORGYOGYASZ FOORVOS
SZENT IMRE KORHAZ, BUDAPEST

. XI. MATRAI HAZIORVOS NAPOK"

egészségedért” mozgalomnak, melynek résztvevéi az
idén tizennyolc alkalommal kerékparoztak végig a varos
kérnyéki nevezetességeket. A gyermekorvost a hatéron

innen és tul nagyon sokan a Johannita Segité Szolgalat

tagjaként ismerik. Gratulalunk az elismeréshez!

2006. februar 10 —12., Matrafired — Kékestetd

Téma: a héaziorvosok lehetdségei a cardiovascularis
haldlozas csokkentésében. Szeretnénk hangsulyt adni
az egészséges életmod és a sport szerepének.

Elsé alkalommal keril sor a résztvevék
és csaladtagjaik lesikloversenyére.

Jelentkezés: dr. Lénért Andras,

3261 Abasér, Ady E. u. 9.

Tel.: 30/9785-038  Fax: 37/311-421,
e-mail: paracelsus@interdnet.hu
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»-.Nem akarok tobbet éhezni”

A dévai Szent Ferenc Alapitvany
egyik gyermekotthonaban a mult évi
festéskor az egyik agy hatsé tamla-
jan a kovetkezd szoveget talaltak:
.En innen soha el nem megyek, mert
nem akarok tobbet éhezni.”

A mondatot Bojte Csaba ferences szer-
zetes valamelyik &rvaja véste fel memen-
toként. Ezek a szomoru sorsi gyermekek
eurépai ember szdmara szinte elképzelhe-
tetlen kordlmények koézul kerlltek az Er-
dély-szerte megnyitott, immar tizenegy
otthon valamelyikébe. Jelenleg taldn
500-600-an vannak, csecsemdtdl az
egyetemistaig.

Nagyrészt arvak, félarvak, utcara kerdlt
kis csavargok, akiket Csaba testvér a pa-
lyaudvaron, az &rokparton, az utcan sze-
dett dssze, s vitt be a dévai kolostorba.
Amikor ott mar nem fértek, a Szent Fe-
renc Alapitvany segitségével megvasarol-
tak Dévan egy nagy panelhdzat, amiben
3-4 szobas lakdsokat alakitottak ki. Az
otthon ,csaladokbdl” épl fel, kb. 10-14
kilonboz6 kort gyermek, egy neveld, ne-
velénd, illetve egy dnkéntes segitd, aki al-
taldban egy évet tolt vellik. Ennyien lak-
nak egy-egy lakasban.

Az &rvak mellé sok olyan gyerek ker(lt
be, akinek élnek ugyan a szilei, de mun-
kanélkiliek, nagyon szegények vagy alko-
holistak, csalddjukat elhanyagoljak, ag-
resszivak. A bantalmazott, kiéheztetett
gyermekek sokasaga a megoldatlan ro-
méaniai szociélis problémak kévetkezmé-
nye. Nem egy sokgyermekes, jovedelem
nélkil teng6dd ozvegyasszony konyor-
gott Csaba testvérnek, hogy fogadja be
gyermekeinek akar csak egy részét. llyen-
kor nem tudott nemet mondani.

il

A gyermekek magyar, roma, félig ro-
man-félig magyar nemzetiségtiek, akik-
nek rdadasul az iskoldztatasuk is megol-
datlan, kildnésen szoérvanyban. Eredeti
kérnyezetlikben a szakadozott szocidlis
halén biztosan kihullandnak, Eurdpa se-
gélyre szoruld, munkanélkdli, képzetlen,
esetleg blindzd hadat szaporitva.

Romanidban a magyarlakta vidékek Ut-
halézata rendkivil elhanyagolt, a témeg-
kozlekedés rossz, igy sok falu szinte el van
zérva a kulvilagtél. Az utobbi 15 évben az
ipari létesitmények, a mezdgazdasag el-
sorvadasa miatt sokan veszitették el al-
lasukat. A szilva azonban az Ut szélén is
megterem, palinkaért nem kell messzire
menni.

A Zsil volgyében a banyak kordbban
sok magyart vonzottak, a nagyvérosok
hirtelen, egyoldaldan fejlesztett ipara is
elszivta az azelétt mezégazdasaghdl él6-

ket. De a banyak bezarasa, a gyarak fel-
szamolasa rengeteg, nyomortelepeken
tengddd, sokgyermekes, lecsuszott csala-
dot eredményezett. Az aldozat persze
mindig a gyermek, aki éhezik, akit bantal-
maznak, aki esetleg az utcara kerdl. Csa-
ba testvér és munkatarsai ezeket a kiszol-
galtatott, szegény gyermekeket kutatjdk
fel és fogadjak be.

Jelenleg a legnagyobb a dévai otthon,
ahol 350 gyermeket gondoznak. A nagy-
szalontai, kissiratosi, torockdi, zsombolyai
és gyulafehérvari kis létszamu otthonok
9-25 fével mukodnek. A szészvarosi és a
szovatai hazban kb. 70-80 gondozott él,
a legutdbb megnyitott petrozsényi ott-
honban pedig 120, nagyrészt zsil-volgyi
gyermek lakik, akik az alapftvany évodaja-
ba, iskoldjaba jarnak. Kolozsvaron idén
mar 25 egyetemistajuk tanul. Csaba test-
vér gondoskodik a gyermekek anyanyelvi
oktatasardl, Dévan sajat iskoldjuk, 6vo-
dajuk, sét faipari szakiskolajuk és liceu-
muk is van.

Hogyan kertiltem kapcsolatba a dévai
érvakkal? Evekkel kordbban hallottam
Bojte Csaba ferences szerzetesrdl, aki
gyermekotthonokat alapitott arva, elha-
gyott gyermekeknek. Kivancsi voltam, mi-
lyen ember lehet, aki a mai vilagban -
mint egykor Assisi Szent Ferenc — az ar-
vak, elesettek gyamolitsara adja a fejét.
2005 marciusaban egy lelkigyakorlaton
ismerhettem meg Csaba testvért. Valéban
csodalatra méltd egyéniség. Felmértem,
hogy a télem telheté anyagi segitségnél
sokkal tobbet érne egy &tfogo szlrdvizs-
galat a gyermekek kozott. Felajanlasomat
Csaba testvér szivesen fogadta, mivel,
mint utébb kiderilt, a gyermekek orvosi
ellatasa teljesen megoldatlan.

Romanidban szocidlis alapon a szllé
lakhelye szerinti csalddorvosnal jar a gyer-
meknek ingyen az alapellatds, a gyogy-
szerért azonban teljes arat kell fizetni.
Ugyanugy fizetni kell a szakellatésért, a
surgdsséget kivéve, és a segédeszkdzdkre
sem jar tdmogatas.

Ezek a gyermekek nem a szul6kkel lak-
nak, némelyiknek csak a neve biztos,
egyéb adatot alig tudnak réla. Ha a szl
atengedi a gyamsagot Csaba testvérnek,
akkor az otthon lesz a ,lakéhely”, s elér-
hetévé valik az alapelldtds. Ez esetben
azonban a szUl6 elesik a csaladi pétléktol,
ami természetesen a sajat alkoholszuk-
ségletének fedezésére szolgal. A gydm-



sagrél tehat nem mond le. A gyerekekrdl
4ltalaban sokkal konnyebben. igy érthetd,
hogy az alapitvanynak felajanlott 6nkén-
tes orvosi segitség nagyon is jol jott.

Elészor junius kozepén, éppen az utol-
sé tanitasi héten utaztunk Erdélybe, két
véddndvel, akik szabadsagukbdl egy he-
tet aldoztak az Utra.

Elézetes egyeztetés alapjan elsé allo-
masunk Zsombolya volt, ahol akkor 14
gyermeket vizsgaltunk.

A gyermekek sorsukkal roppant elége-
dettnek latszottak, mivel mar nem éhez-
tek, nem faztak, sét tisztalkodasra is
modjuk volt. Pedig a zsombolyai haz tata-
rozasara sem id6, sem pénz nem jutott,
igy meglehetdsen szegényes kértlmények
kézott laktak. Akkor még egyetlen , bizto-
sitdssal rendelkezd” sem volt koztlk.
Szakrendelé csak Nagyvaradon érhet6 el,
természetesen az sem ingyenes.

A vizsgalatainknal engedelmesek, kész-
ségesen egylttmukodék voltak. Egészsé-
gi dllapotukat illetéen hasonlékat tapasz-
taltunk minden otthonban: alacsony
hossz- és sulypercentil, elhanyagolt fejlé-
dési rendellenességek, kronikus, kezelet-
len betegségek.

Dévan, ahol kozponti konyha muiké-
dik, a nevelék szamara kénnyebbség,
hogy az élelmezésrél nem nekik kell gon-
doskodni. Szakképzett szakacsuk csak ez
év augusztusa éta van. A szkodsen mért
alapanyagokbdl azonban a leglgyesebb
dietetikus sem képes a fejl6dé szervezet
szamara egészséges étrendet dsszedllitani.

Allami tdmogatas hijan Csaba testvér
naponta kénytelen ,6sszekoldulni” a
gyermekek ellatasdhoz sziikséges adoma-
nyokat. Amikor maérciusban elfogyott a
bab, bellt a furgonba, elment a szUlé-
falujaba , pityokat”, vagyis krumplit gydj-
teni. Tobb mazsat sikerllt szerezni, még
juniusban is azt ették. Az étrend f6 al-
kotéelemei: krumpli, liszt, rizs. Fehérje
idénként kevés tojas, turd formajaban ke-
ril az asztalra. Gylmolcsot ritkan latnak.

Augusztusban a Pick szaldmigyartol
nagyobb szallitmanyt kaptak adomany-
ként, oktoberi lejarattal. Azéta a reggeli
és a vacsora egyarant téliszaldmi, ami mar
a ,falukon jon ki”.

A kisebb otthonok a magyarlakta vidé-
keken jobb helyzetben vannak. Ott a hely-
béliek idénként meglepik oket, példaul
eqy kosar kaposztaval, padlizsannal. igy
az étrend valtozatosabb, noha egyaltalan
nem bdséges.

Ha a téliszalami elfogy, visszajon a
margarinos kenyér. Mivel a fehérje- és vi-
taminhianyos taplalkozasra felhivtuk az
otthonok vezetGinek figyelmét, szerény
lehetdségeikhez mérten igyekeznek job-

ban Ugyelni az egészséges taplalkozasra.
A megvizsgéltak 30%-a 3 percentil alatti.
A sUlypercentil persze annak flggvénye,
hogy miéta lakik a gyerek az otthonban.
A frissen érkezetteknél ez is tobbnyire 3
percentil alatti, a ,régiek” esetében mér
25-50.

Az alultipléltsdg mellett nagy szerepe
van ebben a bélférgességnek, amelyrdl
hidba tudnak, kezelést nem kapnak. Juni-
ushan a Richter Rt.-t6l kaptunk bélférges-
ség elleni gydgyszereket, de ez a szlikség-
letet sajnos nem fedezi teljesen. A Szova-
ta és kornyéke, valamint a zsil-volgyi, jod-
hidnyos vidék lakoinal sok strimat észlel-

tlink. Kivizsgalasuk sok nehézséget oko-
zott. Megddbbentéen sok 10-14 éves
final talaltunk fitymaszukiletet, letapa-
dast, egy vagy kétoldali rejtettheréjlsé-
get. Ezek megoldasa is gond, hiszen szi-
161 beleegyezés kell a mitéthez.

A napkoézis, hazajaré gyermekeknél, il-
letve az Ujonnan bekerlltek kdzott min-
dennapos a rih, a bolha, a tetl. Sok a
gerincferdilés és mas mozgasszervi elval-
tozas. Minden otthon kapott egy egyéras
gyogytornakazettat, hogy hetente kétszer
hasznaljak.

JUniusban a gyermekek 30%-anal fény-
torési hibat talaltunk. Sikerilt megszer-
vezni, hogy oktéber elején a Zeiss Dévara te-
lepitett szemészeti rendeljében két kollé-
gand megvizsgalja a kisz(rt gyermekeket.

Szeptemberben, egy Ujabb utunk soran
a kordbban nem vizsgaltakat és az djon-
nan érkezetteket megint megvizsgaltuk,
hogy azutan a kiloénbdzd betegség miatt
a tovabbkezelendd gyermekek elldtasa-
nak gondjat ismét magunkra vehesstk. J&
érzés, hogy a kollégak zome egyutt érzé,
segitékész.

Tapasztalatainkat megosztottuk az in-
tézmény igazgatojaval és a kuratérium
vezetdivel. A rih, a bolha, a tetl behur-
colasdnak megakadalyozasara Uj higiénés
szabalyok felallitasat javasoltuk. Ezek ke-
zelése persze roppant nehéz akkor, ami-
kor hajnali 3 drakor megérkezik Csaba
testvér 3-4 szurtos, éhes, halalfaradt kis
aprosaggal, vagy amikor néhdany, hétvé-
gére hazajard gyermek vasarnap estén-
ként rendszeres utanpotlast széllit az
8léskodBkbal.

A szovatai Uj otthonba nyéaron tébb
mint sz&z arvizkarosult gyermeket fogad-
tak ba. Oket most ,hazavitték” a szalok,
mert ha nincsenek otthon a gyermekek, a
csaladok elesnek az &llami segélyektdl. igy
most satrakban laknak, valészin(leg a tél
is gy koszont rajuk.

Eddig az egészségugyi ellatassal kap-
csolatban barkit megkerestem, mindenki
készségesnek mutatkozott. Tapasztala-
taink szerint azonban ezt a munkat is
szervezetten és megfeleld standardok
szerint, dsszehangoltan kellene végezni,
hogy a sok segitség hatékony legyen.
Az alapitvany gyermekeinek és dolgozoi-
nak minden tamogatas fontos és hasz-
nos. Szikséges tehat, hogy egységes
és rendszeres ellatast tudjunk szamukra
biztositani.

EzGton szeretném megkdszonni az
egyutt dolgozd kollégandék éldozatos
munkajat és az alapitvany dolgozdinak bi-
zalmat.

ERDEI ZSUZSANNA
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A Wyeth és a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete szeretettel meghivja Ont a

~Pneumococcus-fertozések megel6zése a csecsemokorban”

cim( tovabbképzd rendezvényre

Témak: Eléadok:
A 7-valens konjugalt Pneumococcus-vakcina szerepe Dr. Farkas Aniké — Kenézy Gyula Koérhéz
a Pneumococcus-fertézések megeldzésében ) , o
oo o Dr. Fekete Ferenc — Madarasz utcai Gyermekkdrhaz
Invaziv Pneumococcus-infekcidk kezelése Dr. Kalméan Mihaly, Dr. Kiss Erika,
gyermekkorban Dr. Kovacs Julianna,
L) Dr. UjhE'yI Janos — HGYE

Mazsolak a Pneumococcus-infekcidk

mikrobioldgiai diagnosztikajabol Dr. Mészner Zs6fia — OGYEI

., °e ) . Dr. Kulcsar Andrea, Dr. Pasztor Monika,
A 7-valens konjugalt vakcina az epidemiol6giai adatok Dr. Ujhelyi Eniké — Szent Laszl6 Korhaz
tikrében — hazai tapasztalataink, esetismertetés
e e Dr. Nyul Zoltan — Baranya Megyei
Streptococcus pneumoniae ,top”-on a légutban Kerpel-Fronius Gyermekkorhaz
cee L, Dr. Onozé Beata — SZTE Gyermekgydgyaszati Klinika
Pneumococcus elleni vakcinacié
— a hézi gyermekorvos szemével Dr. Szab¢ Eva — Veszprém Megyei Kérhéz

Idépontok, helyszinek:
2006. januér 19., 11.00-17.30, Budapest — Bourbon Rendezvényhaz, XIV., Ajtési Dlrer sor 19-21.
A tovabbi rendezvények péntek délutan 14 érakor kezdédnek, és szombaton ebéddel fejezédnek be.

2006. februar 3-4., Hogyész — Apponyi Kastély 2006. februar 17-18., Szeged — Novotel Szeged
2006. marcius 10-11., Sarvar — Thermal Hotel Sarvér 2006. marcius 24-25., Mata - Club Hotel

A program tesztvizsgaval zérul, akkreditalasa folyamatban van. A programot és a jelentkezési lapot a hamarosan kldjuk.
A részvétel koltségét a Wyeth fedezi.

— 2006. majus 19-21., Siofok, Hotel Azur

: Kaveészunet-8 ~

Téma: Oxiologia
20 ponttal akkreditalva
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* Budapest XV. kerlletében hazi gyermekorvosi praxisomban
gyermekorvost alkalmaznék. Tel.: 06/30-972-2795.

* Budapest XV. kertiletében hazi gyermekorvosi praxis elado.
Tel.: 06/30-972-2795.

* Budapest XVIII. kerlletében két praxis 530-550 kartyaval
eladé. Tel.: munkaidében 06/1-339-3704-es telefonszamon.

* Hazi gyermekorvos helyettesitést vallal Budapest terGletén.
Tel.: 06/30-300-5361.

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

* Jasz-Nagykun-Szolnok megyében 860 f6 kartyaval gyermek-
orvosi praxis eladd. Kézponti Ggyelet 16 ératdl 8 érdig van,

tovabba hétvégén és linnepnapokon Ugyszintén. Szolgalati
lakés a Tisza-parton, gyonyodrd kornyezetben. Az allas 2006.
januar 1-jével betoltheté. Erdekiédni a 06/20-471-3908-as
telefonon lehet.

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

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

* Dunaujvérosi 840 fés hazi gyermekorvosi praxis eladé.
Erdeklédni: 06/20-440-8088-as telefonszamon.

A Févarosi Onkormanyzat Heim P&l Gyermekkérhaz

az alabbi tovabbképzéseket szervezi:

2006. januar 20.
2006. mércius 17. Agresszivitas az iskolaban
2006. méjus 19. A tdl j6 gyerek

pszichiaterek, gyégypedagdgusok részvételével:

a pontos helyszin fel6l érdeklédjenek! Tel.: 352 88 86.
A tovabbképzések akkreditalasa folyamatban van.

Mentalhigiéniai Ambulancidja a 2005/2006-0s tanévben

El6adas-sorozat esetismertetésekkel, konzultéciés lehetséggel:

A kezelhetetlen gyerekek (magatartas-problémak)

Esetmegbeszélések konzultacios lehetdséggel pszicholdgusok,

2006. februar 17. [2006. aprilis 12.  [—2006. junius 16.

Az eldadésok és az esetmegbeszélések mindig pénteki napokon, 8.30-tl 11.30-ig tartanak.
A rendel6 véarhatd koltozkodése miatt kérjik az érdekléddket, hogy az alkalmak elétt

GYERMEKPSZICH,!I'\TRIAI
TANFOLYAM GYORBEN

2006. januar 25.
Szorongas, kényszer gyermekkorban
Dr. Zibolen Agnes

2006. februar 22.
Fébiak (iskolafébia), szelektiv mutizmus
Dr. Dombovari Edlit, Dr. Rigler llona

2006. marcius 22.
Autizmus (pervaziv fejlédési zavarok)
Dr. Dombovari Edit

2006. aprilis 26.
Pszichoterapidk
Dr. Dombovari Edit, Miklésa Monika

A tovabbképzések helyszine: Gy6r-Moson-Sopron
Megyei Petz Aladér Oktaté Kdrhaz
Gyor, Vasvari Pal u. 2. |. emeleti eléadoterem.
Az el6adésok 14 6rakor kezd6dnek.

'y

Egyesuletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 48-52.
Egyesuletiink telefonszama:
Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388
E-mail:

Mediconsult Egészségligyi Tanacsadd, Szervezé és Szolgaltato Kft.

A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezésiket

mediconsult
A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:

1136 Budapest, Herzen u. 6. Ill. em. 3.
Tel ffax: (06-1) 339-3704

minden pénteken 14-16 6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu
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