ad _i'lo " “'""‘*a,[

0 Okt

. -_ —-ﬂ:\\.\-“

IRVI )

A HAZI GYERMEKORVOSOK EGYESULETENEK SZAKMAI LAPJA




TARTALOM

e Guzsba kotve tancolni .. 2-5

o Allaspont ............ 6-7
/ 'Y ] /
/—fatkoma{% Mwﬁmﬂok + Folytatdik-e a nemzei
gyermekprogram? ....... 7

Otthon is kezelheté hanyast, hasmenést kérhdzba kildeni, gondolkodést és felelds-
ségvallalést igényld hasfajést beutalni, nem vakbélgyulladast osztélyon aszalni, nem ~ ® Panasz az erdobdl . ... ... 9
fitymaszUkuletet fitymaszUkilettel operalni. Felvételt nem igénylét hospitalizalni, va-
l6snal tdbb dpoldsi napot, diagndzisokat hazudni. Enyhe dobhértyagyulladasra ké-
zépfulgyulladast, horghurutra tlidégyulladast, virusra bakteriélis fertézést mondani,
mandulam(tét el6tt indokolatlan laborvizsgalatokat végeztetni, indikacié nélkil orr- gyogyszerkészletet . . . . . . 10
vagy garatmandulat kivenni.
Virusra antibiotikumot irni, olcsé helyett dragat adni. Hérghurutot réntgenre,

minden nehézlégzést pulmonoldgiara, minden allergiast allergoldgiara, sportolé gye- e Tobb szaz milliardos hiany 11
reket mit sem végzd sportorvoshoz kiildeni. Uszés el6tt orvosi vizsgalatért, bolcséde,
6voda, taborozas elétt igazoldsért rendeldbe jarni, egészséges csecsemét hetente

e Bevezetik a haziorvosi

otthon latogatni, sportszervasarlashoz biztositd szamara igazolést toltogetni. Nathat, — © 20 +rerseeraeee e 12-13
hasmenést, kohintést, rovarcsipést vizsgalni, nem beteget visszarendelni, kullancsot
orvosnak Kiszedni. o Infarktus és stroke ... 15-17

Ugyeletben stirgésséq (iriigyén lakasra menni, tapszert fri, igazolast kiadni. 10 mil-
lids orszagban 1600 hazi gyermekorvost, 6t gyermekklinikéat, felesleges gyermekkor-
héazakat és gyermekosztalyokat finanszirozni, koncentralt ellatas helyett szétaprozot- o Adjesélyt! ............ 17
tat, alapellatés helyett korhazat fenntartani, védénét lakésokra zavargatni. Sorozat-
dohdanyzot, extrém sportban megsérilltet az én pénzemen gydgyitani, allampolgari L. o
feleltlenséget az egészségligy nyakaba varrni. Rossz orvost, buta asszisztenst alkal- o Karieszprofilaxis ........ 19
mazni, szervezetlen ellatasért igazgatokat fizetni.
Kérésre kutyanak, macskanak, nem biztositottnak tdmogatott gyogyszert irni,
iskolaban orvosi munkat hazudni, felesleges gyermekorvosokat kiképezni.
Indokolatlan ellatast orvosinak hazudni, képzetlen orvost képzettnek mondani,
nem orvosi munkaért orvosi fizetséget kévetelni. e Elidel
Poshadt mocsarban dagonyazni.

o Taplalkozas, elhizas . .. .. 20

Weas T

A Hazi Gyermekorvosok Egyestiletének kiemelt tAmogatdi 2006-ban:

oangre ] A _
Quoty, Foscles HiFP  @Qums,  [EE

Baxter Wyeth



Guzsba kotve tancolni

A kiisz6bonallé reform, a hazi gyer-
mekorvosokat egyénileg és vallalko-
z0ként sulyosan érinté6 megszoritod
csomag is igényli, hogy ismételten
megvizsgaljuk a hazi gyermekorvosi
ellatérendszer miikodésének és finan-
szirozasanak azon elemeit, melyek
igazsagtalanok, és akadalyozzak az
ellatas javitasat. Vegyuk sorra azokat
a teriileteket, ahol ellentmondasok
gatoljak a fejlodést:

A SZABALYOZAS ADMINISZTRATIV

ES PIACI ELEMEI
Az egészségligy muikodésének szabalyo-
zésa vilagszerte nehézségekkel kiiszkodik.
Nehéz az egészséglgy Osszes szerepléjét
kielégité szabalyozast kimunkalni. A me-
rev adminisztrativ és a piaci jellegu eléira-
sok kilonbozé ardnyban keverednek az
egyes orszagok egészségligyi iranyitasa-
ban. Az azonban mindenutt kozos alap-
elv, hogy az ellatas biztonsaganak, a szoli-
daritas elvének, a mindenkinek jaré mini-
maélis elldtas garantalasa miatt nem lehet
- a gazdasagban szokasos mértékben -
a piacra bizni a regulaciét. Az egészség-
Ugyi vallalkozasok kozott megengedhetd
versenyt bizonyos adminisztrativ korlatok
kézé kell szorftani.

A szinte mindig szlkosre sikeredd
egészségugyi koltségvetés tervezése és el-
kéltése tehat igen nagy kortltekintést igé-
nyel. Rdadasul, mikézben az egészségtu-
domény rohamos fejlédése egyre bonyo-
lultabb és dragabb beavatkozasokat tesz
lehetévé, az allamok és kormanyaik vi-
szonylag egyre kevesebbet szeretnének
kélteni az egészséglgyre. A szlikds pénz-
forrdsokat ezért a lehetd leghatékonyab-
ban kellene felhasznalni.

A lakossag értékrendjében sincs a
megfeleld helyen az egészségtudatos ma-
gatartas, az egészség megdvasa csak a
sokadik a rangsorban. Nem is szivesen al-
dozunk r&. Az igy szlikulé pénzforrésok
tovabb élezik az orvosszakmailag lehetsé-
ges és a gazdasagilag megengedheté be-
avatkozasok kozotti etikai konfliktust.

A fentiek miatt is az egészségligyben
kilonésen fontos az adminisztrativ és
piaci elemek mértéke, aranya, illetve ezek-
nek az ellatas biztonsagara és mindségére
gyakorolt hatdsa. Vékony az a mezsgye,
amin itt kdzlekedni lehet. Mashol is, na-
lunk is. Magyarorszagon azonban talan
az indokoltnal is feszesebb és centralizal-

A

DR. KALMAN MIHALY

tabb az adminisztrativ szabalyozas. A piac
szabad értékitéletét részben helyettesité
teljesitmény és a mindség-ellendrzés, az
ennek megfelelé differencialas a finanszi-
rozasban ugyanakkor csaknem teljesen
hianyzik.

MILYEN VALLALKOZAS

A HAZIORVOSI VALLALKOZAS?
Ha az egészségligy korlatozott piac, ak-
kor méar ebbdl kdvetkezden sem lehetnek
az egészségugyi vallalkozasok hagyoma-
nyos értelemben vett piaci szereplék.
A terep” jellegébdl eredd — és elfogad-
hato — korlatozasok mellett azonban mas,
taldn nem szlkségszer( hatranyok is szU-
kitik vallalkozésaink mozgasterét.

Az orvosi véllalkozésok a jogi és pénz-
Ugyi procedurat illetéen ugyantgy Ggyvé-
di és kdzjegyz6i, cégbirdsagi kdzremiko-
déssel jonnek létre, mint mas gazdaségi
tarsasagok. Késébb is ugyanazok az ado-
zési, munkaltatdi szabalyok vonatkoznak
rajuk, mint a tobbiekre. Kiadasaink tekin-
tetében tehdt nem kilénbézink, egyen-
ranguak vagyunk. Amiben azonban k-
l6nbozlnk, az tobbnyire hatranyt jelent a
szamunkra.

llyen kilonbségtétel példaul az egész-
ségligyi véllalkozésokat hatranyosan érin-
td targyi adémentesség. Mikdzben ugyan-
is az afatartalmU beruhdzésok, eszkoz-
beszerzések afajat mi is kénytelenek va-
gyunk megfizetni, annak visszaigénylésé-
re mar nem vagyunk jogosultak. Tovabbi
hatrany, hogy eszkozeink amortizacidja
nincs beépitve a finanszirozasunkba.

Iparlizési adot fizetlink, mikozben
nincs ennek az adéformanak alapjat ké-
pezd, szabadon befolyasolhatd arbevéte-
lunk. MUkodési engedélyt csak asszisz-
tens alkalmazasa és az eléirt targyi felté-
telek biztosftdsa utan kapunk. Az alkal-
mazottaink és a sajat fizetéstinkre ugyan-
azok a munkaltatdi és redlgazdasagi sza-
balyok hatnak, mint a gazdasag egyéb te-
riletein. A bér és a bérjdradékok kifizeté-
se egy kozponti pénzalapbdl, havonta fil-
lérre kiszamitott dsszegbdl torténik. Bevé-
teleink mértékét tehat nem hatérozhatjuk
meg; azok flggetlenek vallalkozasunk be-
fektetéseitdl és a teljesitményiinktdl is. Akar
j6l, akar rosszul teljesit a vallalkozas, a be-
vételeinken ez nem latszik meg. A tisztes-
séglinkdn kival nincs, ami tobbletteljesit-
ményre, a mindség javitasara 6sztdndzne.

llyen kordlmények kozott a haziorvosi,

hazi gyermekorvosi vallalkozasok még
Jkorlatozottan” sem képesek lizleti tervet
késziteni, a teljesités korllményei csak
igen kis mértékben fliggnek a vallalkozd
orvos szandékaitél, a teljesitmény kdszo-
né viszonyban sincs az érte kapott jutta-
tasokkal. S6t! A degresszié formajaban
még buntetést is kap a nagyobb teljesit-
mény, a nagyobb feleldsségvallalas. Ezek
utan nehéz valodi véllalkozésoknak tekin-
teni a hazi gyermekorvosi véllalkozésokat.
Taldn csak egy dolog kilénbozteti meg a
vallalkoz6 orvost a kézalkalmazotti bérbdl
éléktdl, hogy a finanszirozoé és a szolgal-
tato kézé nincs még egy ,nagyhatalom”,
az 6nkormanyzat beiktatva. Félreértés ne
essék, nem a piaci elemek korlatozas
nélkali érvényesulését kérem én itt sza-
mon. Ez talan kiderlt az eddigiekbdl is.
De mas a korlatozés és mas egy vallalkozés
guzshakétése. Meggy6zédésem ugyanis,
hogy a piackorlatozé intézkedések fino-
mabbra hangoldsaval, a valddi minéséget
ellendérzé szakfeligyelettel mind a beteg-
kér talvallaldsa, mind a felesleges eszkd-
z0s vizsgalatok elkertlheték lennének.
A betegutak menedzselését ra lehetne
bizni a jol képzett, a betegei érdekét szem
el6tt tartd orvosra.

A DUALIS FINANSZIROZAS
ANOMALIAI

Régi igazsdg, hogy akinek két gazddja
van, annak sokszor egy se jut. Mégpedig
azért nem, mert j6 esetben azok egymas-
ra varnak, rosszabb esetben, pedig egy-
masra mutogatnak. Erdemes lenne egy-
szer felmérni, hogy a praxisok hany széza-
léka jar jol vagy rosszul azzal, hogy a fi-
nanszirozas gerincét add egészségbiztosi-
té mellett még az dnkormanyzatoknak is
maradt lehetéségik az orvosi alapellatas
pénzforrasainak kiegészitésére. Erre kéte-
lezi Oket az egészségiigyi alapelldtasban
rajuk rott felelésség és sok esetben a ren-
deldk tulajdonjoga is.

Kétségtelen, hogy lehet itt jél is jarni,
elsésorban akkor, ha a rendel6 orvosai ko-
zel allnak az énkormanyzat szivéhez. De
vajon megengedhetdk-e ehhez hasonlo
esetlegességek egy fontos szolgaltatd
rendszer mUkodésének finanszirozasa-
ban? Megengedhetd-e, hogy csak a hazi-
orvos szolgaltatotol varjak el a j6 tulajdo-
nosi magatartast (pl. eszkdzpotlas), mi-
kézben az 6nkormanyzat megengedheti
maganak a tulajdonaban 1évé rendel6k



karbantartasanak évtizedes elmaradasait
is? A praxisok mUkodtetésére is szlkos
pénzforrasokbdl mar nem vagy alig jut az
épllet karbantartasara, az eszk6zok pot-
lasara. Hany helyen torténik meg, hogy a
Jprivatizalt” orvosok és betegeik turelmét
prébara téve, az dnkorményzatok a praxi-
sok hozzajarulasara, intézkedésére varnak
sajat tulajdonuk tatarozasaban? Ez akkor
is szomoru és igazsagtalan, ha tudjuk,
hogy nem mindendtt van fgy.

Atlathatatlan, egészségtelen viszonyok
keletkezhetnek ott, ahol, tébb helyrél kell
jonnie a pénznek, tobb intézmény feldl az
ellenérzésnek.

TELJESITMENY ES FINANSZIROZAS
Az egészségligyi reform keretében olyan
szakmai, jogi, gazdasagi és humanerd-
forras-szabalyozast kellene megalkotni,
amely minden részletében segiti egy mo-
dern és hatékony gyermekgyogyaszati
alapellatés |étrejottét.

Minden reformértékd valtoztatasnak a
gyermekkori morbiditasnak megfeleld
szakmai szlkségleten kell alapulnia. Fi-
gyelembe véve a gyermekgydgyaszat fej-
|6dését is, el6szor ezt a szlikségletet kelle-
ne nagyon pontosan felmémi. Es csak ezek
utan vizsgalni azt, hogy mire van pénz, és
nem forditva. Mert ugyan a finanszirozas,
a pénz, a koltséghatékonysag szerepe is
fontos (mert ez visszahat az ellatésra),
nem helyes azonban, ha a ,steril” koz-
gazdasagi elgondoldsok és a jogi szaba-
lyozas szerepét tulértékeljik, ezeket az el-
méleteket tekintjik kiinduldpontnak. Bi-
zony gyakran ez torténik. Ki kell alakitani
a szakmai és pénzigyi szempontbol
egyarant korszer(i szabalyozast, és az or-
szag teherbird képességéhez aranyitott,
Loptimalis” ellatasi struktdrat. A struktira
reformjaban kell a jol jarhatd és koltség-
hatékonysdg szempontjabdl is racionélis
Jbetegutakat” kiépiteni. A hatékonysagot
az ellatéhelyek szintjein — a teljesités va-
|6ban mindségi elemeinek értékelésével —
Lszelid”, de orientald szakmai felligyelet-
tel, orszégosan pedig a struktlra ésszer(i
centralizaciojaval kell biztosftani.

Egy bonyolult és rossz labirintusban
kénnyen eltéved a beteg, de az orvos is.
A betegutak adminisztrativ és pénzlgyi
szabalyozasa mellett szlikség van a miné-
séget, a teljesitményt valésdgosan érté-
keld szakfelligyeletre és az azt elismerd
finanszirozasra. Mert ezek nélkil szak-
man kivili tényezékon délhet el az, hogy
a nagy valtozasok kozepette ki marad
allva.

A gyermekorvosi alapellatasban idébe-
li és pénziigyi korlatokkal korilbastyazott,
de mindenképpen kiterjedtebb és definiti-
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vebb ellatasi kompetencidra van sziikség.
A szélesebb tevékenységi kdrnek megfele-
16 teljesitmény és annak elismerése ugyan-
is nOveli praxisaink értékét.

KIS PRAXISOK, NAGY PRAXISOK,
DEGRESSZIO
Egy rendszer mukodését nem lehet jol
szabalyozni akkor, ha nincs megegyezés
abban, hogy mi a rendszer mikddésének
alapegysége. A korzet vagy praxis dilem-
ma behél6zza mindennapjainkat.

1992 — a szabad orvosvalasztas beve-
zetése — eldtt csak a tisztan terlleti elven
mukodd adminisztrativ szabalyozas |éte-
zett. Az orvos kapott egy korzetet, a la-
kossag pedig kapott egy korzeti orvost.
Kotelezden, eszi, nem eszi alapon. Hogy
aztan a valdsagos elldtds a rendel6ben
nem ennek alapjan tortént és ez az egész
.beosztas” csak a fiokok mélyére szortiro-

zott betegkartonokra vonatkozott, senkit
nem érdekelt. Mint ahogy az sem, ha tor-
ténetesen a nagy korzettel bird kolléga
véréja tatongott az Urességtdl, mikozben
a kisebb korzettel bird gyermekorvos
megszakadt a munkatol, mert hogy a be-
tegek ,atjartak” hozza, gyakorolva az ak-
kor még nem legélis szabad orvosvalasz-
tas jogat. Természetesen a kozalkalma-
zotti bérskala szerinti fizetési szalag sem
tikrozte a munkéban mutatkozo aranyta-
lansdgokat.

1992 aprilisat kovetéen a szakmai ira-
nyitas sok képviseldje féltette a rendszert
a szabad orvosvalasztas — mint mégiscsak
piaci elem — bevezetésétdl. Féltek a kaosz-
tol, féltek a betegek megalapozatlan ér-
tekitéletétdl, a gatlastalan kartyagydjtés-
tél. Egyébként sem volt megszokott, hogy
egy tekintélyelvi egészségligyben szamit-
son a beteg véleménye.
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Aztan kiderilt, hogy mindenkinek elényé-
re valt a dolog, orvosok és betegek egy-
arant ,felnéttek” a feladathoz. Az addigi
illegdlis viszonyukat most mar legalizal-
hatték az egészségugy szerepldi.

lgazsagtalan rajtot jelentett ugyan,
hogy az intézkedés bevezetése elétt nem
probaltak a lakossagszam szempontjabdl
azonos demografiai helyzetbe hozni a
korzeteket, hogy mindenki azonos rajtvo-
nalrél indulhasson. A lakoparkok épitése
kdzepette a korzetbeosztasok médosita-
sanak elmaradasa konzervalja a praxisok
versenyében megmutatkozd igazsagta-
lansdgokat. A korzetek adottségai, a bo-
vithetd és a bovithetetlen korzetek, az on-
kormanyzatok joga a kérzethatarok kije-
|6lésére, a védéndk hatésa az orvos va-
lasztasara, tovébbra is kilsé — a teljesit-
ménytdl fliggetlen — tényezékként befo-
lyasoljak az orvos képességeinek, képzett-
ségének kiteljesedését.

A fogyatkozd gyermeklétszam mellett
hatranyt jelent az is, hogy amikor az OEP
szerzédést kot a gyermekorvossal, a kor-
zetben laké 14 éven aluliak szdmat veszi
csak figyelembe. Ez ugyanis azt sugallja,
hogy az a kivételes és rendhagyo, ha egy
15 éves kamasz a gyermekorvosi praxist
vélasztja a feln6tt- helyett. Hol az a szak-
mai érv, amivel ezt a sugalmazast ala le-
het tdmasztani?

Tovébbi igazsagtalansdg hordozdja,
egyenesen a fejlédés gatja a degresszié
jelenlegi szintje. Ez hovatovabb olyan Iét-
szamnal és pontértéknél ,blintet”, amely
alatt - kiléndsen a megszoritd intézkedé-
sek utdn — mar csak likviditasi gondokkal
kliszkddd praxisokat talalhatunk. Tébb-
sz6r hangsulyoztuk, hogy a praxis nagy-
saga nem mindséget meghatarozé elem.
Rossz munkabeosztassal, a tudasszint
karbantartasanak elhanyagolésaval kis
létszamU praxisokat is lehet rosszul ellat-
ni. Es ennek a forditottja is igaz. A finan-
szirozonak — mar csak humanpolitikai ér-
dekbdl is — a nagy praxisok ellathatésaga-
nak Utjait is egyengetni kellene. Ez meg-
kénnyitené az utanpotlasi helyzet kezelé-
sitasat is.

A finanszirozas reformjaban az egyik
legelsd és legfontosabb intézkedésnek a
degresszids hatar eltorlését tartom. Nem
elég ugyanis, hogy a gyermekorvosi praxi-
sokat a demografiai trendek is folyamatos
forrascsokkenéssel sujtjak, még fogyatko-
70 betegeink ,létszam feletti” részének
elldtast sem honoraljak megfeleléen.

PRAXISJOG, BAZISFINANSZIROZAS
A praxisjog mint vagyoni értéku, tehat el-
adhato jog nagy vivmany, mert értékesité-

se hozzajarul a nyugdijas évek egziszten-
cidlis biztonsdgdhoz. Erre a haziorvosi
és féleg hazi gyermekorvosi teriileten
messze tllbecsilt halapénz és a nyugdij-
alapba beszamitd nevetségesen alacsony
fizetés nem nyujt kellé biztositékot. Véde-
ni kell ezért e jogunkat, sét olyan viszo-
nyokat kell teremteni, amelyek kozott
e jog értéke ndvekedhet.

A jelenlegi kortlmények kozott azon-
ban a praxisjog megmereviti a rendszert
és fenntartja, sét fokozza azt az aranyta-
lansagot, mely az eszkimok és az ellatésu-
kat biztositd fokadllomany kozott fennéll.

A rendszer bebetonozasat segiti a ba-
zisfinanszirozas gyakorlata is. Ezt a rossz
demografiai helyzetben létesitett praxisok
tulélésének biztositasara, likviditasi prob-
lémaik megeldzésére hoztak létre. E hasz-
nos cél mellett azonban még legalébb két
tovébbi hatésa van: az egyik, hogy a sziik-
séglettél flggetlendl magasan tartja a
praxisok szamat, a masik, hogy fenntart-
ja, illetve nem szlinteti meg a terlleti
aranytalansagokat. Az ellatatlan terdle-
tek, a fehér foltok , bevallaldsahoz” tul ke-
vés a bazisfinanszirozas jelenlegi mértéke.
Az Uj szabalyozasnak egyszerre kellene
biztositani a rendszerbdl tavozdk és a
rendszerben maradok praxisainak értékét,
és a gyermekorvosi praxisok egyenlete-
sebb terileti eloszlasat is.

VERSENY ES A HAZIORVOSI

PRAXISOK
Néha mar megmosolyogtatd az a vita,
ami a piaci elemeket az egészségligybe
bevinni kivano szakpolitikusok és az eze-
ket mereven elutasito, a szolidaritas ma-
gasztos elvét és az ellatds biztonsagat
féltd szakérték kozott folyik. It mintha
csak fehér és fekete, tlz és viz megkozeli-
tés létezne. Folyik az elbeszélés egymas
érvei mellett. Pedig létezik mindkét igényt
kielégitd megoldas: a piaci elemek garan-
cidk, korlatok kézotti mikodése. Az egész-
ségugynek finanszirozasi szempontbdl
talan leghelyesebb meghatarozésa az,
hogy: , korlatozott piac”. Nem kénnyl —
ez vildgszerte tapasztalhaté — egy ennek
megfelelé finanszirozasi modellt kimun-
kalni. A tulzottan merev adminisztrativ
szabélyozés rontja az érdekeltséget és ez-
zel a szolgaltatds mindségét, a piaci ele-
mek zabolatlan érvényesiilése pedig ve-
szélyezteti az ellatas biztonsagat és a szo-
lidaritast.

A szabad orvosvalasztas bevezetése
versenyhelyzetet eredményezett az egyes
haziorvosi praxisok k6zott. A betegek fo-
lyamatos értékitéletének kitett héaziorvo-
sok munkajanak mindésége javult, noétt a
paciensek bizalma, mikdzben nem csok-

kent az ellatas biztonsdga, nem lett anar-
chia és az etikai Ugyek sem burjanzottak
el. A szabad orvosvalasztas semmivel sem
pétolhatd, nagy értéke lett a magyar or-
vosi alapellatés rendszerének.

ALAPBIZTOSITASI CSOMAG,

PLUSZ-SZOLGALTATAS
Azt, hogy egy alapbiztositasért milyen
szolgaltatés jar, még ma sem tudja senki.
Mit varhat el a beteg haziorvosatol, hazi
gyermekorvosatol? Azt mindenképpen,
hogy szakszerlien megvizsgalja, kezelje és
gondozza.

De hogy mikor és hol, hat ebben mar
nem egyértelm( a szabalyozas, de a szi-
6i elvards sem. A rendelet szerint az ella-
tas ,a rendelében, de indokolt esetben, a
beteg otthonadban” torténhet. De hogy
mi szamit indokolt esetnek, vagyis kihez
kell kimenni, ezt homalyban hagyja a ren-
delkezés. A szUl6k igénye, vagyis az, hogy
kinél mi szamit ,indokoltnak”, rendkivil
széles skalan mozog. A bizalom megdrzé-
se, az esetek telefonon torténé megitélé-
sének bizonytalansdga miatt a gyermek-
orvosok ritkdn mernek nemet mondani
egy-egy hivasra. Ezért olyan esetekhez is
kimennek, melyek elladtdsa minden nehéz-
ség és kockdzat nélkil megtorténhetne a
rendelében is. Ha egy szolgaltatéi igény
nincs egzakt modon szabalyozva, akkor
annak hatdra a csillagos ég. Amennyiben
azonban az otthoni ellatds szamlazott
pluszszolgaltatdésnak mindsilne, ezzel
csokkenteni lehetne a kényelmi, luxus be-
teghivasok szamat.

MENNYIRE ERTEKELNEK
BENNUNKET?

Ez rogton kiderdl, amint a havi bevételé-
bél minden kiadasi kotelezettségét teljesi-
ti a praxis. Ami marad, az a mienk. A kar-
tyapénz egyre kisebb hanyada. Kilondsen
igaz lesz ez akkor, ha kiadasaink noveke-
désére nem reagal a finanszirozé. Véllal-
kozésaink novekvd kiadésait ugyanis
— ellentétben a tobbi véllalkozdval — mi
nem tudjuk, még részben sem a fogyasz-
tora harftani. Mikdzben tehat a bevételi
oldal valtozatlan marad, a kiadasi oldal
terhei egyre nének. Nevezhetjik ezt
— szakszerlien — véllalkozésaink gazdaségi
probléméjanak, de tarthatjuk — egyszer(-
en —a haziorvosi munka leértékelésének is.
A finanszirozas tulzott merevsége ugyan-
akkor még azt a kitorési pontot is blokkol-
ja, hogy esetleg a szolgaltatasunk kordl-
ményeit javitva, tevékenységét kiterjesztve
juthassunk tobbletbevételhez.

Egyre nehezebb feltételek mellett
kell tehat tovabbra is guzsba kotve tan-
colni.
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Allaspont

Dr. Molnar Lajos
egészséglgyi miniszter részére

Tisztelt Miniszter Ur!

Oktober 12-én folytatott telefonbeszélgetésiink alapjan, kéré-
sére tajékoztatom Ont a hazi gyermekorvosi ellatas atalakita-
sanak — véleménylink szerint — fontos elveirdl. A részleteket
illetéen utalok a Héazi Gyermekorvosok Egyestletének

A gyermek-alapelldtas korszerlsitése” cimd dokumentumara,

melyet a ,K6z6s kincstink a gyermek” cimU Nemzeti Csecsem-

és Gyermekegészséglgyi Program keretében dolgoztunk ki.

1. A gyermekgydgyaszat nemzetkozileg elfogadott szakmai
elveinek megfeleléen a 18 éven aluli korcsoporthoz tarto-
zOkat tekintjiik gyermeknek.

2. Minden hazankban él6 csecsemének, kisgyermeknek és
serdulének joga van az elérheté legmagasabb szintd
egészségugyi elldtashoz. Mig azonban a 18 éven aluliak
70 szazaléka gyermekorvosi alapelldtasban részesil, 30
szézalékuk szamdra a gyermekgyogydszatban joval
alacsonyabb képzettséggel és készséggel rendelkezé ha-
ziorvosok biztositjak ezt az egészségiigyi szolgaltatast.
Az utdbbi csoportba tartozé mintegy 500 ezer gyermek
jelentds része az orszadg gazdasdgilag stagnald vagy
lemaradd kistérségeiben él, ott, ahol a népszaporulat,
a 18 éven aluliak ardnya, a koraszllések szama és a cse-
csemdhalandésag viszonylag magasabb. Az itt él6k szoci-
alis korllményei rosszabbak, életszinvonaluk tébbnyire
alacsonyabb, a gyermekek , egészségjovéje” és a szlletés-
kor varhaté élettartam elmarad az &tlagostol. Nem lehet
véletlen, hogy éppen ezeken a terileteken a legkisebb
a hézi gyermekorvosok szama is.

Az esélyek javitdsa, a szolgaltatds szinvonaldnak egységesi-

tése szakmailag fontos, tarsadalmilag pedig elengedhetetlen

feladat. Nem kaphat a gyermekek egyharmada rosszabb el-
latast, mint a masik kétharmad, kiléndsképp nem azok,
akiknek életkorilményeik miatt rosszabb a pillanatnyi és

a varhatd egészségi allapotuk.

A Nemzeti Csecsemd- és Gyermekegészségugyi Program
kapcsan felmértiik és kvantitativ adatokkal jellemeztiik a ha-
ziorvosok és a hézi gyermekorvosok gyermekellatéd munkaja-
nak mindségét. Az orszagos felmérés adatai alapjan Magyar-
orszagon a hazi gyermekorvosok — mind a prevencio, mind
a gyogyitds és gondozés terén — hatékonyabb alapellatast
biztositanak a gyermekek szamara, mint a vegyes praxisok.

A 18 éven aluliak egységes és a gazdasagilag rosszul fej-
|6d6 térségek nehéz helyzetben €16 csalddjainak sziikséglet
szerinti egészségugyi elldtasa érdekében fontosnak tartjuk,
hogy a gyermekeket az orszag egész teriletén hazi gyermek-
orvosok lassak el.

A fentiek nemcsak a gyermekek lakhelytdl fliggetlen, egy-
séges orvosi alapelldtasanak kialakitasat, az elldtérendszer
terGleti egyenldtlenségeinek megszlintetését, hanem az ella-
tostruktira racionalizaldsat, hatékonysdganak novelését is
igénylik, mert:

* a gyermekorvosi elldtds ma egyenlétlen, korhédzi szinten
tllméretezett, a hozzaférés igazsagtalan, a szinvonal el-
marad a lehetségestél. Sok a parhuzamosan végzett,
ezért felesleges tevékenység (pl. iskolaorvosi ellatas);

* a gyermekorvosi alapellatas megfeleld irdnyitas nélkil ve-
getdl, hisz az irdnyitaséra hivatott haziorvosi és gyermek-
gyobgyaszati szervek egyike sem érdekelt a fejlesztésében.
A finanszirozas célszer(itlensége miatt a gyermekgyogya-
szati szervek a gyermekek korhazi ellatdsaban, a hazi-
orvosi szervek pedig a gyermekek héziorvosi elldtasédban
érdekeltek.

Javaslataink a kovetkezdk:

a) A gyermekellatds hangsulyait a fekvébeteg-ellatasrél az
alapellatasra kell helyezni, amit alkalmassé kell tenni
a megndvekedett feladatok ellatésara.

b) A human eréforras és az eszkdzallomény hatékony felhasz-

naldsa centralizaciot igényel. Ezért az eddig elkilonilt pra-

xisokkal szemben mindenhol — az alap- és bizonyos szak-
elldtasokat a lakossaghoz kozelebb vivé — teammunkat
kell szorgalmazni, szakitva a sok évtizedes ,.egy falu — egy
orvos” elvével. Valds szlikségleten alapuld, magasabb szin-

t ellatasra képes kistérségi egészségkdzpontok és emelt

kompetencidju kistérségi praxisok kialakitasara van szikség.

Az ellatasi struktlrat nem indokolatlan lakosségi igények-

re, hanem a szakmailag aldtamaszthat6 valdségos szlk-

ségletekre kell alapozni. A munkaiddn tuli megfelelé gyer-
mekorvosi alapellatas érdekében centralizalni és korszerd-
siteni kell a gyermekorvosi Uigyeleti rendszert.

d) Mindezek megvalésitasa a szakfeligyelet megfelelé6 mu-
kodése (ellatasi protokollok, adatgyujtés, hataskor, finan-
szirozés) és az egységes, atlathato, latszattevékenysé-
gektdl, parhuzamossagoktdl megtisztitott gyermekellatd
rendszer nélkul elképzelhetetlen.

e) Az esélyegyenléséget, a hatékonységot, az ellatasi struk-
tlra megujitasat szolgald finanszirozasra van sziikség. Ki
kell dolgozni és modellezni az egészségkdzpontok, kistér-
ségi praxisok mukodtetésének lehet6ségeit, meg kell
szlntetni a bazisfinanszirozas ellentmonddsait. A sziik-
ségletek szerinti, esélyegyenléséget biztositd gyermekor-
vosi alapellatas kiépitése — az eddig egységes finansziro-
zési gyakorlattal szemben — megkdveteli a korszer(sités
céljait segité 6sztonzérendszer kialakitasat. A fejkvota ala-
pu finanszirozas tulsulyat meg kell &rizni. A szakmailag
indokolt tobblettevékenység dijazéséat kilon forrashdl kell
biztositani. A gyermekorvosok példamutatd preventiv
munkajat anyagilag is méltoképpen el kell ismerni!

@)
~—

A megoldasok kidolgozésa érdekében felajanljuk egyittmd-
kédéstinket.

Budapest, 2006. oktober 24.

Tisztelettel:
Dr. Huszar Andrés elnék

A




Allaspont

Dr. Horvath Agnes
Allamtitkar részére

Tisztelt Allamtitkar Asszony!

Engedje meg, hogy a beteg-hozzajérulassal (hétkdznapi
nevén vizitdijal) kapcsolatosan a kovetkezdkre hivjuk fel
szives figyelmét.

A héazi gyermekorvosi praxisok az elmult idészakban
anyagi teljesitoképességlk hatarara értek. Ennek oka az inf-
laciétol és a mukodtetés koltségeinek allandd novekedésé-
tél mindinkabb elmaradé finanszirozas.

A torvényjavaslat beteg-hozzajarulasrol csak a 6 év felet-
ti korosztalyok esetében tesznek emlitést. A 6 év alatti kor-
csoport utan jard térités maodijardl értestléseink ellent-
monddak. Az U] jogszabaly ennek a legtdbb taldlkozast és
feladatot igénylé csoportnak a finanszirozdsaban nem vagy
csak csokkentett mértékl beteg-hozzajarulast irdnyoz el6.
lly médon tovabb nd a hazi gyermekorvosi praxisok felnétt-
és vegyes praxisok finanszirozasdhoz viszonyitott el-
maradasa.

A konvergenciaprogram egészséglgyi fejezete 2007-re
a haziorvosi ellatas terlletén fizetett dijak néhany szézalé-
kos mérséklését tervezi, amennyiben a téritési kotelezettség
megvalosul. Kollégaink jogosan tartanak attél, hogy gyer-
mekek esetében a pontérték csokkenését nem koveti az ala-
csonyabb téritéskotelezettséghdl szarmazd bevételkiesés
kompenzécidja. Az elvonas igy mér a gyermekorvosi praxi-
sok ellehetetlentléséhez vezet. (Az orvosi jovedelem a hazi
gyermekorvosi alapelldtasban mar ma sem éri el a kozalkal-
mazotti bértabla szerinti fizetés mértékét. A paraszolvencia
pedig e szakmaban nem jelentds, vagy egyaltalan nincs.)

Tovabbi nehézséget jelent a térités befizetésének maodja,
hisz a gyermekorvosi praxisokban a nagyobb — de sokszor
mér 10-12 év korali — gyermekek gyakran egyedl érkez-
nek. Az & esetiikben maskor is rendkivil bizonytalan a kész-
pénzfizetés modja. Egy mechanikus addztatasi eljaras mel-
lett mindez tovabbi veszteséget eredményez a hazi gyer-
mekorvosi praxisokban.

Javaslataink:

1. A hozzéjarulas bevezetését kévetéen a hézi gyermek-
orvosi finanszirozés aranyaiban nem maradhat el a hazi-
orvositél. (A gyermekek teljes mentességét is el tudjuk
fogadni, de ez esetben a gyermekorvosi praxisok bevé-
telkiesését pétolni kell.)

2. Az addalapot ne a megjelent személyek szama, hanem a
ténylegesen befizetett hozzajarulés és a kompenzacié
6sszege hatarozza meg.

3. A pénzkezelési és szamlaadasi kotelezettség az orvosi
munka hatékonysagat csokkenti. Ezért megfontolasra
ajanljuk azt a javaslatunkat, miszerint az érvényes bizto-
sitassal rendelkez6k a szdmukra évente jaro ,vizitdi]
csekktomb” egy csekkjét adjak &t a vizsgald orvosnak,
aki a kapott csekk ellenében a biztositotdl megfeleld
6sszegU dijazasra lenne jogosult.

A felvetett problémak k6z6s megoldasara készen allunk.

Budapest, 2006. oktdber 21.

Tisztelettel:
Dr. Huszar Andras elnok

Folytatodik-e a nemzeti gyermekprogram?

Oktober 14-én kildéttértekezletet tartott
a HGYE. Miutan Huszar Andras elmondta
mit tettiink, hova jutottunk és hova nem,
jottek az 6rokzold és primdr kérdések.
Kell-e orvos az iskolaba? Megenged-
het6-e iskolaban oltani? Hany gazdaja le-
gyen egy gyermeknek az alapelldtasban?
Folytatédik-e a Nemzeti Csecsemé- és
Gyermekegészséguigyi Program? Ertelmes
dolog-e a degresszié? Ha igen, milyen
ponthatartdl és hol? Hany gyerek tartoz-
zon egy korszert praxisba — 1000? 15007
2000? Mi az, hogy korszer( praxis? Hany
hazi gyermekorvosra van sziksége kétmil-
lio gyereknek? Meddig kell még évodai,
taborozési meg Uszés elbtti igazolasra fe-
csérelni szakorvosi képzettséguinket, tobb

évtizedes szakmai rutinunkat? Csere-
szabatos-e a hazi gyerekorvos a hazior-
vossal?

Mi van az alapcsomagban, és mi le-
gyen a kozépsében? Azonos praxislét-
szamért azonos bér? Szabolcsban, Dél-
Somogyban és a budai dombvidéken?
Eladhaté-e? Hogyan lehet helyettesitésre
engedélyt szerezni?

SzUkség van-e a vizitdijra? Mas szoval:
szikségink van-e nekilnk a vizitdijra
(csokkend pontérték mellett)? Hogyan
hajtsuk be? Es ha nem fizet, vagy nem
tud fizetni? Mikor lesz a betegnek elekt-
ronikus kartyaja, és ha lesz, mibe dugjuk?
Es ha bedugjuk és kideriil, hogy nem...?
Akkor majd elkuldjik a gyereket?

Egy falu — egy orvos? Mi az, hogy egész-
ségugyi kdzpont?

Lehet-e mindségi munkat végezni
két-harom 6ras rendelés alatt? Hogyan
rendeljen reggel 8 és este 8 kozott ot
orvos fejenként négy érat egyetlen he-
lyiségben? Miért jut a vdrosokban 6t
.gyerek” haziorvosra egyetlen rendel6he-
lyiség? (Ez volt az egyetlen kérdés, ame-
lyikre legaldbb egyikénk biztatd vélasz-
félét adott; azt mondta, hogy ha a ma
még ,gyerek” héziorvos felnd, és hézior-
vos valik beléle, jobb sorsa lesz, mert akar
egy fél napot is rendelhet egyedil egy
rendelében.)

K.F
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Szép békében éltlink az erdében. Min-
denki végezte képessége szerint a munka-
jat: ha vendégek jonnek gydgyito fliveket
keresni, mi segitiink nekik a megfelelét
megtaldlni. Bar a vaddrok nem kényeztet-
nek el minket, azért idénként — féleg insé-
ges idében — figyelmet forditanak rank és
megmagyarazzak, hogy oruljink, ha tala-
lunk még egy kis legelnivaldt, mert igaz-
sag szerint le kellene azt is kaszalni, és az
erdén kival éléknek adni. Ott is nagy a
szUkség, igy is tul sok jut neklink. Raada-
sul még az erd6be betéré disgazdag -
féleg a gyermekes — kirandulok is minket
etetnek, ezért a borlnk alatt csak né a
zsirréteg. El fogunk hizni, ez igy nem me-
het tovabb. Megbizték ezért a szajkdkat,
hogy némi kis szalonna fejében az erdén
kivil terjesszék: tul sokat esztnk. A kiran-
dulék pedig — bar lattak, hogy csak a szar-
ka tulsulyos, a tobbieknek meg kilatsza-
nak a bordaik, foltos a bundéjuk, szaka-
dozott a tolluk — el is hitték a szajkok csi-
pogasat, hisz amit annyiszor mondanak,
az csak-csak igaz lehet.

Kdzben meg egyre dragabb az élet az
erdében: a patak, a nap, a szél, a posta-
galamb, mindenki, akitél segitséget ké-
rink, egyre tébbet kér a szolgdlataiért.
A vaddrék ugyan a latogatdk szamatdl
fliggden havonta a méhkaptarba utaljak
a pénzinket, a gyermekkorl kirdndulék
szama és vele a pénzlink sajnos csak egy-
re csokken. igy aztan a kiadasokat és a
megélhetést egyre nehezebb fedezni.
Az erddn kivil sem jobb a helyzet, mivel
egyre kevesebb gyermek szlletik és roha-
mosan né az eltartottak szama.

Aztan kitaldltak, hogy miutan megmu-
tatjuk az erddbe téréknek, hogy melyik
novényt szedjék le, akkor azt jelentenlink
kell a vaddroknek. Akik ugyan eddig is
megszamolték szélanként a kirdnduloknal
lévé fliveket — volt ezért pontos képuk ar-
rél, hogy ki mennyi és milyen fivet vitt el —,
de feltehetéen Ugy gondoltak, hogy ha
ilyen készségesen segitink, hamar ki-
merilhet az erdé gyogynodvénykészlete.
Hogy mesterkedéseinknek gatat vessenek,
azt parancsoltak, hogy arrél is szamoljunk
be havonta, hogy kivel talalkoztunk, mirdl
beszélgettlink, mit tanacsoltunk. Kikuld-
tek ezért holldval egy szerzédést a legke-
ményebb télben, arra vonatkozdan, hogy
az elvégzendd feladatokat teljesitsiik hiba
nélkdl, hataridére, mert ha a legkisebb
hianyossagot észlelik, le is t, fel is ut.

Volt nagy morgolédas koztlink, de a
nyuszik mégis alairtak. Az erdei kamraba

delegdlt 6sszegyllteknek azonban na-
gyon nem tetszett, hogy ezentul nem tu-
dunk az erdébe tévedt, segitségre szoru-
l6knak kell6képp segiteni. Ezért tgy don-
tottek, hogy megprébaljak a vadérokkel
megbeszélni, hogy értelmetlen feladatok-
kal ne terheljenek minket, hisz mar legel-
ni sem jut idénk. igéretet kaptak arra,
hogy egyeztethetnek a vaddérokkel, hogy

felesleges adatokat ne kelljen jelenteni.
Az erdei jatszotéren is volt gyllés. Ott
azok jottek 6ssze, akik féleg a kiskoru ki-
randuloknak szoktak segiteni, és azt a ha-
tarozatot hoztak, hogy 6k is targyalas hi-
vei, hisz a vadéroktél nagyon szép mese-
konyvet kaptak az elmult év 6szén.

Eltelt a tavasz és a nyar, s mit tesz isten:
a holld visszahozta a szerz6dést, az ere-
deti tartalommal és az eredeti datummal.

De még ez sem elég. Képzeljék el, be-
vezetik a belépddijat is az eddigi, kotelezd
bérleten feldl, igaz, hogy csak iskolas kor-
tol kell kalon fizetni. Ennek el6szor oral-
tlink, de miutan kidertlt, hogy a belép6-
dij minket illet, azok, akik a 6 évesnél fia-
talabb kirdndulédkat is segitik, rosszul jar-
nak.

az erdobol

Persze lehet, hogy lesznek majd olyanok,
akiknek nem telik belépddijra, vagy éppen
kifogyott mar a haztartasi pénz. Ok nem
tudnak majd idében fuvet gydjteni, és le-
het, hogy mire majd 6sszegydjtik a belé-
pd arat, mar késé lesz.

Aztén az is baj, hogy eddig, amikor
Ugy lattuk, hogy nem elég a javasolt G,
vagy nem tudjuk, melyik kellene, akkor
kértik a szinyogot, késtolja meg a mi
gyamolitottunk vérét is, hisz sokféle vért
kostolt mar, van tapasztalata. Mostantol
viszont hozza egy masik Uj jegy is kell.
Vagy ha a fllbemaszo tanacsét kérjuk, ak-
kor hozzé is kell egy Uj jegy. Mar elére 13-
tom, hogy lesznek olyan ,zsugori” szUl6k,
akik majd veltiink akarjdk megfizettetni a
jegyeket, bosszubdl azért, hogy nem tud-
tuk a Hold jarasabdl egybdl kiolvasni,
hogy melyik f(i j6 a gyerekiknek.

Most éppen azon tanakodunk, hogy
mi legyen esténként a belépdjegyek &ra-
val? Pancélszekrénybe tegyik-e, vagy 1-2
oranként szaladjon el vele napkozben va-
laki a méhkaptarhoz, ahol igen dragan
megdrzik azt. Hirlik, hogy a rokak és a
hiénak erre a pillanatra varnak, és elszedik
a jegyek ardt. Ha mashogy nem megy,
erészakkal. igy majd megkérhetiink egy-
egy tigrist is, hogy védje meg a pénziin-
ket, de ez lehet, hogy tébbe kerdl, mint
amit a jegyekért kaptunk.

Ugy hirlik a vadérok mar készitik az Uj
eléirast, hogy csak békaligetésben kozle-
kedhetiink az erdében. Ezt alig akarjuk el-
hinni, de a nyulak mér gyakoroljak. Elég
komikus, mert gyakran orra buknak, de
mire kotelezd lesz, mar megint elényben
lesznek vellink szemben. Hidba, van még
hova fejlédniink.

MOLNAR ZOLTAN
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Bevezetik a haziorvosi gyogyszerkeretet

Részletek a konvergenciaprogrambal

A gybgyitd-megel6z6 ellatasra forditott
kézkiadasok 2006-ban elérik a GDP 3%-at.
A kovetkezd évekre a kormany az Egész-
ségbiztositasi Alap kiadasainak csokken-
tését irdnyozta el6. A kormany célja az,
hogy az Egészségbiztositasi Alap kiadasai
2006 és 2009 kozott a GDP aranyaban
0,9 szazalékponttal csokkenjenek. A csok-
kenés a szolgaltatas szinvonalanak romla-
sa nélkdl is elérhetd, mivel az intézkedé-
sek elsésorban a forrésok hatékonyabb
felhasznalasat és a pazarlasok megszin-
tetését szolgaljak.

Az egészségbiztositas egyik neuralgi-
kus pontja a gydgyitdé-megeldzé ellatas.
Az elmult években Magyarorszagon nem
csokkent az aktiv korhazi ellatas talsdlya,
nem javultak, sét egyes teriileteken néve-
kedtek a mar évtizedekkel ezel6tt kiala-
kult tertleti aranytalansagok. Jelentds el-
maradésok vannak a koltséghatékony te-
rapias eljarasok alkalmazasa terén, és na-
gyon sok kérhaz kiizd méretgazdasagos-
sagi problémakkal. Ennek kdvetkezmé-
nyeként a lehetségesnél, illetve az opti-
mélisnal relative tobbet kéltlink, ugyan-
akkor a torz szerkezetben felhasznélt for-
rasok a kivanatosnal kevesebb szakmai
szinvonalbéli eredményt hoznak. Az elmdlt
években novekvé gondokat okoz a telje-
sitmények eszkalacidja.

Az egészségligyi szolgaltatast nyujték
sajat elszamolasuk alapjan a nydjtott szol-
galtatas fuggvényében fix dsszegll és/vagy
teljesitményaranyos dijat kapnak. A dij
megallapitasa korméanyzati hataskor. A fi-
nanszirozasi rendszer bizonyos garancia-
lis elemeket is tartalmaz. Az Egészségbiz-
tositasi Alap kezeldje a teljesitmények el-
futasa esetén dijcsokkentést irhat eld.

Ez a rendszer biztositja, hogy az Egész-
ségbiztositasi Alap koltségvetésének gyo-
gyité-megeldzé eldirdnyzata a kotott (tdl
nem léphetd) elGirdnyzatok kdzé tartoz-
zon. Az el@irdnyzatok betartasanak ilyen
helyzetben alapvet6 feltétele, hogy a ka-
pacitasbovités, teljesitményelszamolasi
szabélyok véltozésanak és a dijmegallapi-
tasnak olyan kombinécioi kertljenek al-
kalmazasra, amelyek a szolgéltatok inten-
ziv bevételndvelési torekvesei ellenére az
alap kiadasi kotelezettségét az eléirdnyza-
ton belUl tartjak.

A kormény éltal — 2006 jdliusaban —
bejelentett kiigazitd intézkedések elsd
csoportja az egyensuly révid tavu javitasat
szolgdlja. Az intézkedések (elszdmolhatd

teljesitmény csdkkentése, teljesitményno-

vekedés elszdmolhatdsaganak korlatoza-

sa, ellendrzés fokozasa, szolgaltatéhalozat
kapacitasbévitésének ledllitasa, a dijak be-
fagyasztasa) oktébertdl jelentésen csok-
kentik az Egészségbiztositasi Alap kifize-
tési kotelezettségét, ugyanakkor mérsék-
lik a szolgéltaték teljesitményndvelési le-
het6ségeit az elszamolhatd teljesitmény-
maximum meghatarozéasaval. Az ebbdl
eredé megtakaritds 2006-ban csak az
utolsd negyedévet érinti, igy a kiadés-
csokkentd hatés a kévetkezé években az
ideinek a tobbszdrose lesz.

Az intézkedések masodik csoportjat

a nomindlis kiadasi szintek tarthatésagat
hosszabb tavon szolgald, a révid tavu in-
tézkedéseket felvaltd, az elldtorendszer-
ben ma fenndllé terlleti és strukturdlis
aranytalansadgok mérséklését, a méret-
gazdasagossag és a koltséghatékonysag
javitasat célzd aldbbi lépések alkotjak:

* Az egészségugy tarsadalombiztositasi
jellegének megerésitése (a biztositasi
elv alapjan jaro szolgaltatés igénybeveé-
telének feltétele a biztosftotti jogvi-
szony vagy mas erre jogositod és nyil-
vantartott allapot megléte) és az ese-
dékes jarulék megfizetése. Ennek hia-
nyaban csak alapszintli — mentés, sir-
g6sségi, anya- és csecsemdvédelem,
valamint jarvanyligy — szolgéltatas ve-
het6 igénybe.

o A kereslet szabalyozésa érdekében az
orvos-beteg taldlkozéhoz (alapellatés,
jarobeteg-szakellatas és az ezzel kapcso-
latos diagnosztikai vizsgalatok, valamint
aktiv fekvébeteg-szakellatas esetében)
kapcsoléddan az igénybevevd altal fi-
zetend dij kerl bevezetésre az egész-
séglgyi szolgaltatasra vonatkozd szam-
laadasi kotelezettséggel egyutt.

* A szolgdltatasok igénybevételének és
nydjtasanak ésszer(sitésére altalanossa
vélik a szakmai és finanszirozasi proto-
kollok alkalmazésa.

o Az ellatas kovetkezd (magasabb) szint-
jének igénybevétele jellemzden az al-
sobb szinten kiadott beutaléval lehet-
séges.

o A tllzott aktiv fekv6beteg-ellatasi ka-
pacitasok atalakulnak krénikus, apolasi
és jarobeteg-kapacitassa, illetve meg-
szlinnek.

* A szolgaltatok versenyezhetnek a tar-
sadalombiztositési finanszirozas elnye-
réséért, az OEP csak a szlikséges mér-

tékben vasarol szolgéltatast, az OEP

szerz6déskotési kotelezettsége meg-

szlnik.

* A szolgaltaték (jellemzéen a kérhazak)
mukodési keretei dtalakulnak, lehetévé
téve az atlathatdsagot biztositd kony-
velést és eredménykimutatést, a tulaj-
donos (fenntartd) eredményérdekelt-
ségét és a dolgozdk rugalmasabb bé-
rezését biztosito foglalkoztatast.

o Létrejon az egészséghiztositasi felligye-
let.

¢ A kormany mérlegelni fogja az egész-
ségligyi biztositasi piac esetleges meg-
nyitasat.

A strukturdlis reform végrehajtasa ered-
ményeként jelentdsen csdkken az aktiv
fekvdbeteg-ellatod kapacitas (elsésorban a
févéarosban, Nyugat- és Dél-Dunéntulon,
féként a kisvarosokban). Az aktiv kérhazi
ellatokapacitas csokkenését a kronikus és
apolasi kapacitas szlikségletek szerinti bo-
vllése részben ellensulyozza, a teljes kér-
hazi kapacitds azonban csokken. Az ell-
tés a kisebb koltségigényl ellatasi forméak
iranyaba tolodik el.

A reformértéki valtozas egyik feltétele,
hogy orszdgosan egységes, a maindl ki-
sebb aktiv és nagyobb krénikusbeteg-ella-
tasi kapacitast tartalmazé normativék
keriiljenek meghirdetésre a szakellatési
kotelezettségrdl rendelkezd torvényben.
Az elszamolhato teljesitmény keriljon at-
rendezésre a normativaknak megfelelden.
Az atalakuldsi folyamat megvaldsitasa
és a korszerd, koltséghatékony terapiak
elterjesztése jarjon érzékelhetd anyagi ta-
mogatassal.

A téritéskotelezettség valamely forméa-
janak 2007-re tervezett bevezetése lehe-
téséget teremt a szigoritd intézkedésekkel
eddig nem érintett haziorvosi és fogorvosi
ellatas teriletén fizetett dijak néhany sza-
zalékos mérséklésére. Az itt keletkezett
megtakaritds a szakellatds atalakitasi
programjanak kéltséghatékonysagot javi-
t6 fejlesztési céljaira hasznalhato fel.
Ugyancsak a téritéskotelezettség beveze-
tése potolhatja részben vagy egészben
a 2006. juliusi intézkedésekkel kivont for-
rasokat a jarobeteg-szakellatasban.

Elékészités alatt all a fogészati ellatas
tarsadalombiztositasi  tdmogatasanak
mérséklését és a passziv tdppénzes idd-
szak szlikitését célzd intézkedés. Ezek az
intézkedések a szandékok szerint a szak-
ellatas strukturalis atalakitasat segithetik



elé. A kiadasi célok teljesitését jogszabalyi
garancia szolgalja.

Az Egészségbiztositasi Alap novekvd
hianyanak évek ota egyik meghatérozé
tényezdje a gydgyszertdmogatas dinami-
kus névekedése. Az dllamhéztartési egyen-
suly javitasdhoz alapveté fontossagu,
hogy a gydgyszertdmogatas novekedési
Uteme jelent6sen mérséklédjon. Ennek
érdekében racionalizalni kell a tdmogatési
rendszert, fokozni a koltséghatékonysagi,
hosszabb tavl finanszirozhatésagi kéve-
telmények érvényesiilését, novelni a gyar-
tok érdekeltségét a fokozottabb arver-
senyben, névelni a lakossag és az orvosok
koltségérzékenységét, a gydgyszerfeliras,

tdmogataselszdmolds, tdmogatas-igény-
bevétel ellendrzésének hatékonysagat.

A gyogyszer-tdamogatasi rendszer at-
alakitasara az alabbi elvek szerint kerdl
sor: Altalanossa valik a tamogatasi 6sszeg
Jfixesitése” — az azonos hatbéanyagu cso-
portokban — a legolcsébb (referencia) ter-
mék tdmogatasanak szintjén. A haziorvo-
sok szamara egyéni gyogyszerrendelési
keret kerll megallapitasra. Az Uj szaba-
lyok biztositjak, hogy a korhdzbdl tavozd
beteget (hacsak mas indikacié nincs) jel-
lemzéen generikus készitmény szedésére
Lallitidk be”. Szigort és zart ellendrzési
rendszert mikodtetnek a felirasi és tdmo-
gatotti jogosultsdgok on-line kdvetésére.

2006-ban megkezdik a gydgyszerfelirds
fokozott ellendrzését, 2007-ben az igény-
bevételi dij fizetéséhez, illetve a szolgalta-
tok szdmlaadasi kotelezettségéhez kotott
egészséglgyi ellatasi rendszer bevezeté-
sének hatasara kb. 4-5%-kal csokkenhet
a felirt receptek széma, ami jelentésen
mérsékelheti a tAmogatéskidramlast. Meg-
szlinik a téritésmentesség és a nem kolt-
séghatékony gyogyszerek tdmogatésa.
Bevezetik a haziorvosi gydgyszerkeretet.

Forras: Magyar Koztarsasag Kormanya
Magyarorszag Konvergenciaprogramja
2005-2009

Tobb szaz milliardos hiany

A magyar egészségligy kdzkiadasai az elmult 4-5 évet tekintve
hihetetlen mértékben megnovekedtek (gydgyitd-megel6zéd
kassza: 2000-ben 400 Mrd Ft, 2006-ban kb. 700 Mrd Ft;
gyogyszerkassza: 2000-ben 150-200 Mrd Ft, 2006-ban kb. 360
Mrd Ft) — mondta bevezetdjében a miniszterelnok az egészség-
Ugyi reformrol tartott egyeztetd férumon. — Farizeus az a gon-
dolkodas, hogy az egészségugy nem Uzlet, de kell lennie vala-
minek, ami azt finanszirozza. Minden arra kotelezettnek be kell
fizetnie a jarulékot, a szabalyozoknak pedig pontosan meg kell
hatérozniuk, hogy a befizetett 6sszegért milyen standard egész-
ségligyi ellatasok jarnak. A biztositasi csomag tartalmardl sz6l6
szakmai vitat év végéig le kell folytatni.

Gyurcsany Ferenc szerint a vizitdijat ellenzék azon kijelenté-
sei, hogy , kifizettik jarulékba”, azért nem alljdk meg helyiket,
mert az E Alap 1500 Mrd forintos kiadasainak csak mintegy
80%-at, 1200 Mrd forintot szed be az &llam jarulékok formaja-
ban. Arra, hogy ki fizesse meg a 300 Mrd forintos hidnyt, ha-
rom megoldasi lehetdség kinalkozik:

1. Senki, hanem vegylnk vissza a kapacitasokbdl (Anglidban a
csokkentett kapacitasok kévetkezményeként hosszd vardlis-
tak alakultak ki).

2. Emeljiik tovabb a jarulékokat, adokat (ez rontja az orszag
versenyképességét).

3. Prébaljunk meg beavatkozni az e téren kialakult kultdraba, és
prébaljuk meg elérni, hogy az allampolgarok egészségtuda-
tosan gondolkodjanak.

Az dllam az egészségligy terlletén jelenleg olyan kapacitds-

mennyiséget és struktdrat tart fenn, amely mar nem muakodoé-

képes. A legproblémasabb terllet az aktiv fekvdbeteg-ellatas,
mert a jelenlegi finanszirozasi rendszerben a kérhazak érdeke,
hogy a leheté legnagyobb forgalmat generaljak.

Az egy vagy tobb biztositd kérdésére ,szocidlis dogmatiz-
mussal” vagy , liberdlis felindultsdghol” nem lehet vélaszt adni,
helyettik szakmai vita keretében kell a kérdésre ez év végéig
megoldést talalni.

Gyurcsany Ferenc hangoztatta: Képtelenek vagyunk a gydgy-
szerkassza 15%-0s éves novekedési ltemét 4% korlli gazdasa-
gi nvekedés mellett kordaban tartani. Mikdzben a gydgyszer-
kassza kiadasai az elmult négy év folyaman tébb mint dupldjara
emelkedtek, kdzben a gydgyszerek 20%-a kertl a szemétbe, igy
évente kb. 70 Mrd forintot ajandékozunk a gyogyszergya-

raknak. A kdzgydgyellatasi kérben elterjedt gyakorlat, hogy a
rokonoknak, ismerdsdknek is ,megvasaroltak” kdzgydgyigazol-
vanyra a gyégyszert. Az ,EU 100"-as gy6gyszerekbél kb. 20-30
Mrd forint értéknyi vandorol a hataron tllra. Az innovativ és a
generikus gybgyszerek versenyében, a joval dragabb innovativ
gyogyszerek fogyasztasanak az iranyaba billent 4t a mérleg.

Az igazi nagy konfliktust a miniszterelndk abban 1atja, hogy
a magas szintl, egységesen mindenkit megilleté és ingyenes
igénybe vehetd egészségligyi ellatds sok évtizedes illuzidjaval
kell leszamolnunk.
Forras: Emlékezteté az egészséqgligyi reformokkal kapcsolatban
megtartott eqyeztetéforumrol.
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Otvenhatrél kénnyebb beszélnie az uto-
kornak. Aki atélte, annak nehezebb. An-
nak '56 az életébe ivédott, személyes sor-
sava valt. A személyes élményeket, emlé-
keket nem mindig kdnny( térténelemmé
rendezni. Nem is akarom. Nehezen be-
szélek életem meghatarozd élményeirdl,
mert nem tudja mas Ugysem 4atérezni,
amit én éreztem.

'56 nekem személyes torténet. A forra-
dalom torténete és orvossa valasom tor-
ténete. Nem oktober 23-4n kezd6dott.
A Pet6fi kor akkor mar hénapok 6ta mu-

A

kodott, ott szabadon lehetett tiltakozni.
Tul voltunk a Rajk-temetésen, az Irodalmi
Ujsdgban sorra jelentek meg olyan cikkek,
amelyek mar hangnemkkel is megddb-
benést keltettek, nemhogy a tartalmuk-
kal. Egymas kozott is meg mertik fogal-
mazni, hogy ez rossz, az rossz, ezt nem
szeretjik, azt nem szeretjlk. Ez a kordbbi
években elképzelhetetlen volt. Nem sze-
rettik azt az életet, még akkor sem, ha
csak szellemileg szenvedtlk el a rend-
szert. Volt mit ennuink, felvettek benntin-
ket az egyetemre, a marxista drakon

azonban hazugsagokat beszéltek. A hon-
védelmi oktatason azt tanitottak nekink,
hogy hogyan kell embert ¢Ini. Nem hadi-
sebészetet, hanem harcdszati gyakorlatot
oktattak, stupid és megaldzé médon. Mint
a kutydkkal, Ugy bantak ott vellink. De
'56 oktoberében a honvédelmi 6ran mar
felallt valamelyiklink és bejelentette, hogy
az évfolyam nem hajlandé dolgozatot irni.

23-an este én a Petdfi kor Ulésén vol-
tam a Szentkirdlyi utcaban. Nem emlék-
szem mar a pontos témara, de az biztos,
hogy rélunk volt sz6, és hogy sok volt ott



a fiatal orvos. Koveteléseket fogalmaz-
tunk, a nagyobbak mellett olyanokat is,
hogy adjak vissza az orvosoknak a doktori
cimet, vagy toroljék el a honvédelmi okta-
tast. A Szentkiralyi utca a Radié mellett
van, fgy nem sokkal azutan, hogy elkez-
dédott a fegyverropogas, mar hoztak is a
sebeslilteket meg a halottakat, mert vala-
hogy megtudtak, hogy a teremben orvo-
sok vannak. Akkor realizalddott bennem,
hogy nemcsak az egyetemistak békés, jo-
kedvl felvonulasardl, hanem sokkal ko-
molyabb dologrol van szo6.

Késé este hazafelé, a Rakoczi Ut majd-
hogynem haborus képet mutatott. A Sza-
bad Nép székhdzanal nagy langgal égtek
az Ujsagok és konyvek. Amikor 24-én haj-
nalban bemondta a radio, hogy kijérasi ti-
lalmat vezettek be és hallottam, hogy 16-
nek, tudtam, hogy egyre tébb lesz a sérilt.

En 1944-ben még gyerek voltam. De
akkor, 10 évesen elhataroztam, hogy ve-
lem felnéttként soha tdbbet nem fordul-
hat eld, hogy tétlendl, elbujva nézzem vé-
gig, éljem at, hogyan tornek az életemre,
vagy a korulottem élok életére. Az akkori
elhatarozasom '56-ban meghatérozé volt,
hiszen '56-ban mar kezdetben, méar 23-an
este emberek haltak meg kértlottem.

24-én reggel feloltoztem tehat és be-
mentem a Péterfy utcai kdrhazba. Miért
pont a Péterfybe? Mert harmadéves ko-
rom utan ott toltéttem a sebészeti gya-
korlatot, sokat tanitottak, szerettem ott
lenni. Megismertem az osztalyt és az or-
vosokat és ha mondhatom, olyan barat-
sagféle alakult ki kozottink. '56-ban
6todéves voltam. A Luther utcaban lak-
tam, kozel a kérhézhoz. Ordmmel fogad-
tak, szUkség volt rdm, hisz az események
rendkivili médon felgyorsultak. A hon-
védség egy része 4tallt, a felkel6k fegyver-
raktarakat tortek fel, az emberek fegyve-
rekhez jutottak és hasznaltak is azokat.
Egymas utan hoztdk a sériilteket a Kilian
laktanyatol, a Corvin kdzbdl, a Prater ut-
cabdl, a Kossuth térrél, Kdztarsasag térrdl.
Alltam a liftnél és allapotuk szerint szorti-
roztam a sebesulteket. Mindenkinek be-
adtam a tetanusz és a gdzgangréna elleni
véddoltast, akinek meg kellett, a morfiu-
mot. Gyogyszer volt, mert nagy raktar-
készlete volt a kdrhaznak.

A sebesiilteket soha nem osztalyoztuk
aszerint, hogy a barikdd melyik oldalarol
kertltek be. Pedig mindenkirél tudtunk
mindent. Maguk mondtak el, mert olyan
volt az osztély légkore, hogy érezték, el-
mondhatjak. Oktober 30-an a Koztarsa-
sag téri parthaz ostromakor néhéany bator
fiatalember kiment és behozta a sériilte-
ket, elészor a forradalmarokat, uténa
a parthaz védait. A kérteremben érkezési
sorrendben feklidtek a sebeslltek. Ami-
kor egy idésebb ember a transzfuzié be-
kétése alatt elmondta, hogy most lyu-
kasztottak at harmadszor, elészér még
a spanyol polgéarhdboriban, rogton tud-
tam, hogy melyik oldalon &llt, amikor most
golyot kapott. Mezé Imre volt az, a buda-
pesti partbizottsag titkara, akit —amikor a
felkeldkkel a bentrekedtek megadasarél
akart targyalni — egy sortliz leteritett.

Egymas mellett feklidtek a parthaz ost-
romldi és az avh-s kiskatonak. Hogyan is
lehetett volna szelektalni a felkeld és a
sorkatona kozott, amikor egyik se tekin-
tette ott bent ellenfélnek a masik fiatal-
embert. Volt az osztélyon majdhogynem
gyerek, ferde szem( orosz katona is, aki
azt sem tudta joforman, hogy Eurdpaban
van, hogy egy Magyarorszag nevli hely
egyaltalan a vildgon van. Beszélt Szuezrdl,
errél, arrél, de fogalma sem volt arrdl,
hogy kire kellett 16ni és ki 16tt r& és egyal-
taldn miért van itt. Hogyan itélhettik vol-
na mi el Mezé Imrét, aki nem egy mosz-
kovita partfunkcionarius volt, vagy Kallai
Evét, aki félelmében az emeletrdl az utcé-
ra ugrott? Mi kezeltiik azt a hires francia
fotdriportert is, aki mieldtt a Kdztarsasag
téren sorozatlovést kapott, a vilaghirdvé
lett fényképeket készitette a forradalom-
rél. Kilonbézé gondolkodast orvosok
dolgoztak az osztalyon, de politikai néze-
tektdl abszolut fuggetlendl, a legnagyobb
kollegialitasban.

Megallds nélkal dolgoztunk. Heteken
at csak napi néhany 6rat aludtam. Tobb
kozeli osztalyt is sebészetté kellett alakita-
nunk. Rendkivili tempoban jottek a fela-
datok, négy mutdasztalon ment folyama-
tosan a mutét. Szinte szlnet nélkdl
asszisztaltam, infuzidkat, transzfuzidkat
kotottem be, ma sem értem, hogy mer-
tem. A legsulyosabb sériilteket a féorvos
operalta. Szakmailag és emberileg is
rendkivili ember volt. Minden este telefo-
non beszélte meg a Janos kérhaz és a
Szabolcs utcai kérhaz féorvoséval a leg-
problémasabb eseteket. Békés természet
volt, de ha egy beteg lazlapjara nem volt
minden beirva, ami vele tortént, orditozni
kezdett. Tulajdonképpen ennek koszon-
hettlik, hogy kés6bb, mér a retorzidk ide-
jén, amikor a Gyorskocsi utcai hadbir6sa-
gon a lazlapokat is atbdngészve elsza-
moltattak bennuinket arrol, hogy ki mi-
lyen korilmények kézott halt meg, nem
keralt koézilink bajba senki. Egy életre
megtanultam, hogy pontosan kell admi-
nisztralni. Ezt késébb én is megkovetel-
tem minden munkatarsamtél. Ma sem
banja senki.

A forradalom kezdetétdl a teljes leveré-
séig két-harom hét sem telt el. Ugy vonult
at rajtunk a torténelem, mint mai széval
egy cunami. Dramaként, tragédiaként
éltik meg a bukést. De részesei lettlink a
torténelemnek.

ELMONDTA: SZ.V.
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A felnottkori szivinfarktus és stroke
helyszini ellatasa

A két kérfolyamatban a leggyakrabban
koz6s az ischaemias eredet, és ebbdl ko-
vetkezden a mielébbi reperfuzié igénye.
Az ischaemia klinikai jelei az esetek tobb-
ségében koran felismerheték és azonnali
diagnosztikus, terapias lépéseket, szerve-
zési intézkedéseket stirgetnek. Ezek gyors
és célszerli megtorténte reményteljessé
teszi a definitiv korhdzi elltast, amivel
a rokkantta valas megel6zhetd.

Mind a szivinfarktus, mind a stroke
esetében a panaszok kezdetétdl szami-
tott, megadott idéhatéron belil hoz
hasznot a reperfizios kezelés, és ezen
idéhatarokon bell is szamit, hogy el6bb
vagy késébb jut ellatashoz a beteg. Mind-
ezek miatt a strgds reperfuziot igényld
esetekben a mentdk haladéktalan értesi-
tése kulcsfontossagu. Az alapellatas be-
vonasa az elldtasba felesleges id6veszte-
séggel, ezéltal rosszabb kimenetellel jar.
Azokban a helyzetekben, amikor mégis a
haziorvos latja elészor a beteget, szdmara
az aldbbiak szolgalnak Utmutatoéul.

AZ AKUT CORONARIA-
SZINDROMAK PREHOSPITALIS
ELLATASA
Az ischaemias, coronaria eredet(, mellka-
si fajdalmat okozd koérképek tartoznak
ide: az instabil angina, valamint az ST ele-
vécioval nem jaré (NSTEMI), tovabba az
ST elevaciéval jaro (STEMI) szivinfarktus.
A stabil angina nem tartozik ide. A felosz-
tas hasznalata tehat mar a korai szakban
feltételezi a — lehetdleg 12 elvezetéses —

EKG elkészitését.

Az ischaemiés tipust mellkasi fajda-
lomra jellemzé:

e Rendszerint hirtelen keletkezik, és in-
farktus esetén 15-20 percnél tovabb
tart.

e Retrosternalis (azaz a mellkasban nem
lateralizalt), kisugarozhat a vallba, ka-
rokba (rendszerint bal oldalra) hatba,
nyakba, alsé allkapocsba, fogakba.

e Nyomo, szorito, égd fajdalomként, né-
ha légszomjként élik meg a betegek.

o Légvétel, illetve mozdulatok nem befo-
lyasoljak a fajdalom sulyossagat.

e Folyamatos, erdéssége érdemben nem
valtozik.

o Az akut has tiinetegylttesét (epigastri-
alis fajdalom, hanyinger) utanozhatja;

DR. GOBL GABOR
Orszagos Mentdszolgalat

kilonésen inferoposterior ischaemi-

aban hanyinger, hanyas lehet az egyet-

len tnet.

o Az inferoposterior ischaemia szédilés-
sel, djulassal jard bradycardiat, hypoto-
niat okozo vagusreflexet valthat ki.

Az EKG készitése tehat kulcsfontossagu,

a normal EKG azonban nem zérja ki a

myocardialis infarctus lehetdségét!

Nagy statisztikék szerint a mellkasi faj-
dalom hatterében az esetek 6todében-
hatoddban &ll szivizominfarktus, tovabbi
negyedében-6todében instabil angina,
a maradék megoszlik a stabil angina, a tu-
déembdlia, valamint egyéb, jorészt nem
cardialis korfolyamatok kozott.

Az ischaemia helyét az EKG alapjan
meglehetds pontossaggal meghataroz-
hatjuk, jéllehet a legfontosabb a kérjelzd
mértékl ST-elevatio kimutatdsa vagy
kizarasa:

e septalis V1-2

e anterior V3-4

e anteroseptalis V1-4

e |ateralis l-aVL-V6

e anterolateralis [-aVL-V3-6

e extenziv anterior  l-aVL-V1-6

e inferior [1-Ill-aVF

e apicalis I-1ll-aVL-V1-4

e posterior R hulldm
(,negativ Q") V1-2

e jobb kamrai V2-4-6R

A mellkasi fajdalomra panaszkodd bete-
get Ul6 vagy félulé helyzetbe, nyugalom-
ba kell helyezni. Fektetni csak vérnyomas-
esés, ajulas esetén indokolt. Az angina
megszlintetésének régdta leggyorsabban
haté eszkoze a sublingualisan adott nitro-
glicerin. A korabbiaktél eltéréen ma in-
farktusgyanunak tekintjik, ha az ischae-
mias fajdalmat nem sziinteti meg, vagy
legalabbis 5-10 percen belil nem enyhiti
jelentdsen az elsé nitroglicerinadag. A nit-
roglicerin a beteg Glé vagy félulé helyze-
tében, lelégatott végtagok mellett hat a
legjobban, szokasos kezdé adagja 0,5 mg.
Mind a sublingualis tabletta, mind a spray
megfelel6, a spray adagolésa azonban
egyszerlibb. Ha az elsé nitroglicerinadag
10 percen belil nem kelléen hatésos, is-
mételhetd legfeljebb még kétszer, azon-
ban kozben mar segitséget kell hivni.

A nitroglicerin ellenjavallatai: 100 Hgmm
alatti szisztolés vérnyomas, 12 6ran beldli

sildenafil (Viagra) el6kezelés, jobb kamrai
szivinfarktus (ez csak EKG-val derithetd ki).

Az elsé teenddkre 6sszefoglaldan
a ,MONA" betliszé emlékeztet:

Morfin,

Oxigén,

Nitroglicerin,

Aszpirin.
A sorrend azonban altaldban nem ez: oxi-
gént (adagja 2-4 liter/perc) azonnal, és
nitroglicerint is igen gyorsan tudunk adni.
J6 volna, ha az oxigénadas minden hazi-
orvosi rendelében biztositva lenne. Aszpi-
rint thrombocytaaggregacié-gatldként
(adagja: 200-300 mg, de ne elhtzodd
felszivodasu legyen!) azért érdemes mie-
|6bb adni, mert nem azonnal hat, de mi-
nél elébb adjuk, annal hamarabb fejlédik
ki a hatds. Ha oxigénre és nitroglicerinre
nem szlnik meg, vagy nem mérséklédik
jelentdsen a fajdalom, morfint kell adnunk
lassan iv., 2 mg-os részletekben a fajdalom
szlintéig, illetve 15 mg-os 6sszadagig.

HOVA ES HOGYAN?
A helyszini ellatast kdvetéen a beteg to-
vabbi elldtasat kell megszerveznlnk. In-
stabil angina, illetve NSTEMI esetei coro-
naria-6rzébe kerlljenek.

A STEMI siirgés reperfizios kezelésre
szorul, amire elvileg két lehetéség van:
a gyogyszeres fibrinolitikus kezelés, illetve
az invaziv eljaras: ballontagitas (PCl=per-
cutan coronaria-intervencio).

A reperflzié a panaszok kezdetétdl
szamitott 12 6ran belul hoz j6 ered-
ményt, de ezen beldl is annél tébb sziv-
izom mentheté meg, minél hamarabb jut
reperfizidhoz a beteg. Az irdnyelv a 12
oran beluli esetekben is kilonbséget tesz
a 3 dran beluli, valamint az azon tdli pa-
naszok kozétt.

Akut coronaria-szindrémaban szenve-
d6 beteget, éllapotatél fuggden, eset-
vagy rohamkocsi szallitsa. Kiegyenlitett &l-
lapotl beteg széllitdsa kompromisszum-
ként — ha ezzel jelentds iddveszteséq ke-
rilheté el — elfogadhatd menté szakapo-
6i szintl kisérettel is, ha félautomata de-
fibrilldtor (AED) rendelkezésre all.

Megjegyzendd, hogy kivételesen (ellen-
javallt alvadékoldd kezelés, sulyos — leg-
aldbb Killip 3 stadiuml — szivelégtelen-
ség, valamint kardiogén sokk esetén)
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a 90, illetve 120 perces id6hatartol fligget-
lentil azonnal PCl-re széllitand6 a beteg.

OSSZEFOGLALVA:
Akut coronaria-szindromakban az elsé
beavatkozasokra a ,MONA" emlékeztet.
Mielébb EKG-diagnozisra van szlikség.
A STEMI siirgds revascularisatiot igényel.

A STROKE PREHOSPITALIS
ELLATASA

Stroke az agymUikodés globalis vagy foka-
lis zavaraval jellemezhetd, gyorsan kiala-
kul6d tunetegylttes, melynek nincs mas
bizonyithat6 oka, mint az agy vérkeringé-
sében kialakult kéros eltérés (WHO).
Ugyanolyan prioritasként kezelendd, mint
a STEMI. Az elltasi lanc (tlinetek felisme-
rése, mentdk riasztasa, mentoéellatas, kor-
hazi ellatas) barmelyik pontjan jelentkezé
késedelem a betegség kimenetelét sulyos-
bithatja, esetleg a betegség haldlozasi
aranyat novelheti. Itt azonban az idé-
korlat sztkebb, mint a STEMI esetében.

A KORKEP FELOSZTASA

A stroke gyUjtéfogalom, szdmos, az eléz6

kritériumnak megfelelé tlinetegylttest,

kérképet foglal magaba:

* tranziens ischaemias attack (TIA), re-
verzibilis ischaemias neurolégiai defek-
tus (RIND), illetve annak prolongélt
formaja (PRIND)

* ischaemias agylagyulas (emollitio cere-
bri/szélutés/gutaités, vagy kordbban:
cerebrovascularis insultus)

* roncsold agyéllomanyi/kamrai vérzés
(apoplexia cerebri)

* subarachnoidealis vérzés (SAV)

* vertebrobasilaris insufficientia (VBI).

Ezek elkildnitése részben az id6ben tor-

ténd alakulds, részben képalkotd vizsgalat

alapjan torténik, ezért itt a helyszini ellatd
mozgastere szlkebb.

Stroke valészin(sithetd az alabbi

tliinetek alapjan:

* beszédzavar (beszédmegértési és/vagy
sz6formélasi nehézségek)

* féloldali végtaggyengeség, -bénulés

* hirtelen kialakult, progredidlé zavart-
sag, eszméletlenség

o fejfjas, ha hirtelen kezdddott, elvisel-
hetetlendl heves és/vagy vegetativ, ill.
neurologiai tiinetekkel jar

* |ataszavar: atmeneti latasvesztés az
egyik vagy mindkét szemen, kettds
latds, latotérkiesés

* szédulés, féleg, ha hirtelen alakult ki,
ismétlédik vagy allandoésul, illetve ideg-
rendszeri és/vagy vegetativ tlinetek
kisérik.

A helyszini vizsgélatnak az alabbiak

tisztazasara kell torekednie:

o Szlikséges-e a vitdlis funkciok gydgy-
szeres és/vagy eszk0zos tamogatasa?

* Stroke okozza-e a tlineteket?

* Stroke esetén thrombolysisre szorul-e
a beteg (indikaciék)?

* Végezhetd-e thrombolysis a betegnél
(kontraindikaciok)?

* A tlnetek kialakulasatél szamitott
3 6ran belll, CT-vizsgalatot kovetden,
thrombolysist kezdd osztalyra szallit-
hato-e a beteg (megvalosithatdsag)?

A helyszini vizsgélat soran a héziorvos

a kovetkezoket végezze el:

o Alapvetd életfunkciok (légzés és kerin-
gés) kontrollja

o Eszmélet/tudat megitélése (GCS)

* vércukorszintmérés

* Neuroldgiai tlinetek keresése (mini-
mum: Mddositott CPSS — I. alabb)

o Vérnyomasmérés (el6szér mindkét ka-
ron, majd ismételten 10-15 percen-
ként a relevans oldalon)

o A periférids erek (carotis!) feletti zore-
jek vizsgalata

* Esetleges sérllések, elszenvedett trau-
ma felfedése

* Koponyalri nyomasfokozddas jeleinek
keresése: gyors neuroldgiai allapot-
romlds, extenzios tonusfokozddas,
anisocoria, tag, fénymerev pupillak,
vegetativ tlinetek

A Mddositott Cincinnati Prehospitalis

Stroke Skala (CPSS) a facialis paresist, a

fels6 végtagi paresist, az alsé végtagi pa-

resist és a beszédképességet vizsgalja.

HELYSZiNI BEAVATKOZASOK

A stroke ellatasanak lépései:

o Szlikség esetén: léguthiztositas
(ALS — Advanced Life Support)

* Poziciondlas — vénabiztositas

o Szlikség esetén kontrollalt korrekcio:
Vércukor — Vérnyomas — Folyadék-
héztartas

* Sziikség esetén tovabbi kezelés:
Analgetikus kezelés — Sedatio —
Antikonvulziv terdpia
Ritmuszavar-kezelés — Ozmoterapia

¢ Fibrinolizis indikacidi, kontraindikacioi,
megvaldsithatosaga

* Optimalis betegut megvalasztasa,
intézkedés, dokumentalas

A helyszini ellatas elemeinek

részletezése:

Vérnyomas monitorozasa

o Torekedni kell 155 Hgmm szisztolés,
70 Hgmm diasztolés, 100 Hgmm arté-
rias kozépnyomas feletti értékre, elsé-
sorban krisztalloid infUzioval.

* Vérnyomascsokkentés altaldban nem
indikalt a helyszinen, sem ischaemias,
sem vérzéses esetben; kivétel:
aortadisszekcié gyanuja;
extrém magas (>220/130 Hgmm) vér-
nyomas, koponyaUri nyomésfokozodas
klinikai tlneteivel, és/vagy roncsold al-
lomanyi és/vagy kamrai vérzés klinikai-
lag megalapozott gyanujaval (hiper-
tenziv krizis).

A csokkentés legfeljebb az artérias vér-
nyomas kozépértékének 20-25%-a legyen,
a- és/vagy P-receptor-blokkoldkkal (pl. ura-
pidil, metoprolol), szoros monitorozas,
1-2 percenkénti vérnyomasmérés mellett.
Vércukorszint ellenérzése
A hyperglykaemia a morbidités és a letali-
tas novekedésével jar és a rosszabb klini-
kai kimenetel flggetlen prediktora, nem
diabéteszes betegekben is. Helyszini inzu-
linkezelés altalaban nem szlikséges, azon-
ban cukortartalmi infuziét ne adjunk!

A hypoglykaemia (VC<2,7 mmol/l)
rendezésére frakcionalt 40%-os glikoz-
oldat hasznalhaté, 10%-ra higitva, isos-
molaris krisztalloid infuzié azonos kantl-
be t6rténd egyidejl adasaval.

Egyéb beavatkozasok a helyszinen

Fejfajas csillapitasa lehetéleg nem kébitd

fajdalomcsillapitoval torténjék; subarach-

noidealis vérzésben azonban ez ritkdn
elegendé.

Szedalds rutinszer(ien nem, csak kifeje-
zett, az oxigénigényt nyilvanvaléan foko-
20, illetve az ellatast és szallitdst nehezité
nyugtalansag esetén indokolt. Antikon-
vulziv kezelést csak ismétlédé goresroha-
mok esetén végzink.

Szivritmuszavarok felfedése elenged-
hetetlen, kezelés csak a perctérfogat akut
romlasa, hemodinamikai instabilitas ese-
tén indokolt.

Ozmoterapia rutinszerlen nem, csak
agyoedema progredialod klinikai tunetei
esetén indokolt. Ez a beavatkozés a hely-
szinen igen ritka. Fenyegetd vagy kialaku-
|6ban 1évé beékelddéses tlinetek kbzepet-
te azonban Mannisol-B 3-15 ml/kg adha-
t6 inflzidban.

FIBRINOLIZIS: INDIKACIOK,
KONTRAINDIKACIOK
Thrombolysis CT-vel igazolt ischaemiés
stroke esetén, a tlinetek kezdetét kévetd
3 oran belll alkalmazhatd. A betegség
tulélését nem befolyasolja, de a funkcio-
nalis kimenetelt jelentdsen javitja. Szliksé-

gessége valoszind, ha

* kozepesen sulyos a stroke az alabbi
tlinetek alapjan:
aphasia (lélegeztetésre nem szorulo,
nem eszméletlen betegnél!), és/vagy
a végtagok emelési képessége megtar-



tott, de azok azonnal sillyednek,
és/vagy allasképtelenség.

¢ kontraindikaciok nem allnak fenn;

* 3 panaszok kezdete 6ta nem telt el
még 3 ora.

Alvadékoldo kezelés nem szikséges

a kévetkezd esetekben:

* izolalt, enyhe, illetve gyorsan javuld
neuroldgiai tlinetek (pl. érzészavar, egy
végtagra kiterjedd ataxia, a végtagok
megtartasi képessége, vagy azok kisfo-
kd [vagy tartés innervacié utéani] sallye-
dése);

sulyos tlinetek (aluszékonysag vagy su-
lyosabb energetikai tudatzavar, pipald
légzés, a végtagok emelési képtelen-
sége);

* a panaszok kezdeti id6épontjanak bi-
zonytalansaga (az elalvas pillanata, il-
letve az utolsd, még panasz- és tiinet-
mentesen észlelt idépont szamit).

HOVA SZALLITSUK A BETEGET?
Alvadékoldd kezelés szlikségessége ese-
tén a beteg a legkozelebbi, thrombolysis-
re felkészUlt osztalyra szallitandd:
¢ Stroke-centrum
e Stroke-centrum hianyaban strgésségi

osztaly, ha telephelyén CT és neurolo-
giai/stroke-osztaly mikodik.

* Megfeleld hatterli stirgésségi osztély
hidnydban a mentdéorvos vagy men-
tétiszt kozvetlendl CT-be szallithatja
a beteget, ha ezt helyi megallapodas
lehetévé teszi.

Tovabbi betegutak:

Intracranialis vérzéssel jard stroke gyanuja
esetén a beteget lehetéleg kdzvetlendl
idegsebészettel is rendelkezd intézetbe,
a felsoroltaktol eltérd esetben az aktualis
télyra (a TIA-ban szenvedét is) kell szalli-
tani.

OSSZEFOGLALVA:

A stroke azonnali ellatast igényel. Elséd-
leges a vitalis funkciok biztositasa és a lizis-
terdpia  szlkségességének eldontése.
Az id6faktor a progndzis szempontjabol
dontd, ezért a helyszini elldtasban az iga-
zén fontos szempontokra kell koncent-
ralni.

Manapsag a ,BNO”, ,,B300" és egyebek
szorftdsdban nem konnyd érdeklédést
kelteni a stirgdsségi ellatas irant, hiszen
a hazi gyermekorvosok — szerencsére —
ritkan talalkoznak légzésleallas vagy ke-
ringés-6sszeomlas miatt életveszélybe
kerilt gyermekkel.

Egy 2006-ban készllt felmérés sze-
rint 100 terlleten dolgozé gyermekorvos
10 év alatt, a sok tizezernyi orvos—beteg
talalkozés ellenére mindéssze 17 alka-
lommal szorult ra, hogy mentét hivjon.

A megkérdezettek 39 szazaléka soha
nem kerdlt ,életmentd” helyzetbe, igy
nem csoda, ha korhazi elééletiink alatt
szerzett reanimacios tudasunk megfo-
gyatkozott. Irodalmi adat, hogy karban-
tartas nélkil az ilyen irdnyban szerzett
készség 40%-a vész el évente. A hazi
gyermekorvosok 97%-a érezte elégte-
lennek, bizonytalannak reanimacios
tudasat. Ennek ellenére kevesen vesznek
részt stirgésségi tovabbképzéseken.

Kollégaink 8%-a sohasem, 8%-a
tobb mint tiz, 16%-a tébb mint hat,
25%-a tobb mint harom éve vett részt
ilyen oktatason. Korszer(i ismeretekre
azonban akkor is sziikség van, ha ritkan
kell reaniméciot végezniink, és eviden-
cia, hogy megszerzett készséglinket
csak rendszeres gyakorlassal lehet szin-
ten tartani.

Tudjuk, hogy a hazi gyermekorvosok
tovabbképzéseiket munkahelyi adottsa-
gaik miatt (helyettesités, tavolsag) nehe-

a legijabb ajanlasok alapjan

Adj eselyt! — oktatofilm CD-n

zen tudjak megoldani. Nem kézémbos
a slirgdsségi tovabbképzések ara sem.

Néhany éwvel ezel6tt ezért a HGYE
tdmogatésaval készitettiink egy videofil-
met csecsemok és gyermekek reanima-
ciojarol, amit a Kavészinet konferenci-
an be is mutattunk és széles kérben ter-
jesztettink. Amikor azonban megvizs-
galtuk, mennyire hasznalték és haszno-
sitottak a kollégak a filmet, radébben-
tink, hogy a hézi gyermekorvosok
66%-ahoz el sem jutott a film. Akik vi-
szont megkaptak, azok kétszer vagy
tobbszor is megnézték.

A most elkészUlt CD a korabbi video-
nak — a European Resuscitation Council
legUjabb, 2005. decemberi ajénlasa
alapjan — médositott véltozata, szerepel
benne a félautomata defibrillator hasz-
nalatanak ismertetése is. Az ajanlds a

A lemez formatuma Super Video CD, amely a forgalomban lévé un. asztali
DVD-lejatszokkal vagy DVD-meghajtoval és lejatszoszoftverrel (WinDVD,
PowerDVD stb.) rendelkezd szamitogépen lejatszhatd. Amennyiben a szamito-
gép csak CD-meghajtdval és a Windowsban megtalalhaté Media Playerrel ren-
delkezik, sziikség lehet egy un. kodekfrissitésre (letoltheto:

http://www.microsoft.com/windows/windowsmedia/download/default.asp).
A kodektelepité csomag mérete kb. 1,2 Mb. Letoltés utan futtassa le a letoltott

fajlt, majd inditsa Ujra a szamitégépet. Amennyiben a program nem jatszana le

automatikusan a mdsort, inditsa el a lemez MPEG2 mappajaban talalhatéd

AVSEQO01.MPG fjlt.

korabbiakhoz képest szamos Uj elemet
tartalmaz.

A film hérom részbdl all. Az elsé rész
a csecsemd-Ujraélesztés eszkdzos és
eszkdz nélkuli, egy-, illetve kétszemélyes
modozatait, a masodik rész a léguti ide-
gentest eltavolitasanak korszerli médjat
mutatja be. A harmadik rész a nagyobb
gyermekek mentésével foglalkozik egy,
illetve két ellatd részvételével. Ebben a
részben kapunk informaciot a félauto-
mata defibrillator hasznalatarél is.

Hangsulyozzuk azonban, hogy a film
tobbszori megnézése sem pétolja az egyé-
ni tovabbképzést, a gyakorlati oktatast.

A Sanofi Aventis Zrt.-nek és a Med-
tronic Kft.-nek szerzétarsaim nevében is
készéndm a film elkészitéséhez nyujtott
tdmogatast.

DR. SEBO ZSUZSANNA, POMAZ
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Karieszprofilaxis fluoridokkal

A NEMET GYERMEKGYOGYASZATI AKADEMIA ALLASFOGLALASA

A Kinder- und Jugendarzt cimd Ujsag
2004-ben adta kozre allasfoglalasat,
amelyben valaszolt a Német Fogorvosok
Tarsasaganak a gyermekkori fluorprofila-
xisra vonatkozo javaslatara. Ezen allasfog-
lalés és vita ismerete a magyar gyermek-
orvosok szamara is érdekes lehet, hiszen
hazénkban sincs teljes korl konszenzus a
fluoridprofilaxis médjara.

A kariesz a tejfogak és a végleges fo-
gak esetében is nagyrészt megel6zhetd.
A fogak épségének megdrzéséhez a meg-
felel6 taplalkozas, a fluoridok alkalmazasa
és a rendszeres fogorvosi ellenérzés egy-
arant szlkséges. Az elmult évtizedekben
Németorszagban épp Ugy, mint a vildg
mas fejlett ipari dllamaiban, a kériesz gya-
korisaga jelentdsen csokkent. A WHO-nak
az egészséges fogazat megdrzésére vo-
natkozo céljait Németorszag a 12 évesek-
nél elért 1,7-es DMFT (Decayed, Missin,
Filled Teath) értékkel jelentésen megha-
ladta. Ehhez a fluoridprofilaxis Németor-
szagban hasznalt modja jelentésen hoz-
zajarult.

A természetben eléforduld fluoridban
gazdag ivéviz fogyasztasanak tapasztala-
tai alapjan 1945 utan vezették be a fluo-
ridszupplementéciot. A cseppek, tablet-
ték, az étkezési konyhaso és a tej fluo-
rozasa, a kilonbodzé lokalisan hatd készit-
mények mint oldatok, gélek, lakkok és
féképp a fluoridos fogkrém egyarant
hatésosnak bizonyult a kariesz megelézé-
sére. A vita nem a fluor fontossaga, ha-
nem a bevitel madja koril zajlik.

A korai karieszprofilaxist Németorszag-
ban a gyermekorvosok végzik, hiszen 6k
azok, akik a fluoridszupplementaciot,
részben a D-vitamin-profilaxissal egyutt,
eldirjak.

Miutdn a piacon a legvaltozatosabb
fluoridadagolasi formak léteznek, és a tul-
sagosan alacsony bevitel mellett a tulada-
golast is el kell kerdlni, 1996-ban a német
gyermek- és fogorvosok egy k6zos javalla-
tot dolgoztak ki és adtak kozre. 1999-ben
a Nemzetkdzi Fogorvos Tarsasag allasfog-
laldséban a fogkrémmel torténd profi-
laxist részesitette elényben. Erre hivatkoz-
va 2000-ben a Német Fogorvos Tarsasag
is kizarélag a fogkrém hasznélatat java-

solta a kariesz megeldzésére. Ez a javaslat
a német gyermekorvosok részérdl kritikai
észrevételeket valtott ki. A fogorvosok
szerint a szisztémas fluoridadagolas hata-
sossdga nem bizonyitott, viszont a hét
hénapos kor (az elsé tejffog megjelenése)
utdn hasznélt fluoridos fogkrém meg-
felelé védelmet biztosit, sét hatdsosabb.
Azt is allitjdk, hogy a fluoridos fogpaszta
a szisztémas adagolassal ellentétben nem
vezet fluorosishoz. Véleményik szerint
a nemzetkdzi fogorvosi irodalom azt bi-
zonyitja, hogy a fluorid csak lokélisan al-
kalmazva hat, ezért szisztémas adasa ér-
telmetlen. A fluoridtablettaknak csak fo-
kozott karieszriziko esetén van jogosultsa-
guk, és a tejfogakban megjelend kariesz
nem annyira a fluoridbevitel, hanem ettdl
flggetlen egyéb tényezdék, mint a tartés
cumizas, édes tea vagy mas cukrozott
italok allandé szopogatasanak kovetkez-
ménye. Amennyiben mégis szisztémas
fluoridprofilaxisra van szlkség, erre a
konyhaso fluorozasa elegendé.

A gyermekorvosok munkacsoportjanak
véleménye ezzel szemben a kévetkezd.
A rendelkezésre 4116 irodalom nem bizo-
nyitia egyértelmlen, hogy a szisztémas
fluoridprofilaxis értelmetlen, és ugyanugy
nincs tudomanyosan jél aldtdmasztott
vizsgalat arra, hogy haroméves kor alatt
adva a fluoridos fogpaszta hatasos. A flu-
or szisztémas vagy lokalis adagolasat ille-
tden a vizsgalatok ellentmonddak. Meto-
dikai probléma tobbek kézott példaul az,
hogy az elsd életévekben a gyermekek a
fogkrémet nagyobb részt lenyelik, igy a
fluor szisztémasan is hat. A fogkefére ke-
ralt fogkrém mennyisége is valtozo, igy az
adagrol nincs megbizhat6 adat. A fogor-

vosok altal citalt irodalom nem Uj adato-
kat tartalmaz, hanem régi, a 70-es évek-
bol szarmazd, metodikai és statisztikai hi-
baktél hemzsegd vizsgélatokra hivatko-
zik. A bizonyitasbol hianyoznak a gyerme-
keken végzett korszerl, nagy létszamd,
dupla vak, randomizalt vizsgalatok, ilye-
nek ugyanis nem torténtek.

Ugyanigy nincs tudoményos bizonyiték
arra, hogy a csecsemé- és kisgyermekkor-
ban hasznélt magas fluortartalmd fog-
krém kisebb gyakorisdggal okoz fluoro-
sist, mint a tabletta. A Nemzetkdzi Fogor-
vos Térsasag, amelyre a német fogorvo-
sok hivatkoznak, ugy nyilatkozik, hogy a
fluorprofilaxis modja orszagonként vélto-
26 lehet, és a helyi viszonyoktol és szoka-
soktol kell figgévé tenni. Nem igaz tehét
az az éllités, hogy a szisztémés fluorprofi-
laxis nemzetkozileg mar nem elfogadott.
S6t, a Pediatric Clinic of North America
2000-ben kozolt attekintése szerint
azokon a helyeken, ahol az ivoviz fluortar-
talma alacsony, szisztémas, tabletta vagy
csepp formaban adott profilaxis javasolt.
Németorszagban a fluort D-vitaminnal
kombinalt készitményként évente mint-
egy 1 millié gyermek kapja, és a profilaxis
a szlletés utan azonnal megkezddédik.
A korai fluoradagolas kovetkeztében
a kariesz frekvencidja a tejfogakban, de
még a maradandé fogakban is olyan ala-
csony, hogy pl. az annak eldéntésére indi-
tott vizsgalat, hogy mely életkorban érde-
mes a profilaxist megkezdeni, az alacsony
karieszfrekvencia miatt nem vezetett
eredményre.

A fluoridos konyhasd hasznalata az
id6sebb gyermekeknél valdszintleg ele-
gendé lenne, de csecsemokorban a s6zés
nem hasznalatos, igy ebben a korcsoport-
ban mindenképpen mas bevitelrdl kell
gondoskodni.

A fenti okfejtés alapjan a gyermekorvo-
sok és a fogorvosok Ujabb kozos allasfog-
laldséra van szlkség annak érdekében,
hogy az eddig elért eredmények ne kertl-
jenek veszélybe — fejezi be kdzleményét
a Német Gyermekgydgyaszati Akadémia.

Irodalom:
Kinder- und Jugendarzt, 2004, 35:538-546
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Gyermekkori taplalkozas és az elhizas

A taplalkozas komplex médon hat az egész-
ségi allapotra. A kedvezden véltozo étke-
zési szokasok jotékonyan jarulnak hozza
az egészségmegdrzéshez, a helytelen tap-
lalkozas kockazati tényezét jelent. Koztu-
dott, hogy a felnéttkori taplalkozasi szo-
kasok a gyermekkorban alakulnak ki, meg-
valtoztatasuk iddsebb korban nehéz. A ko-
vérség megel6zését a gyermekkorban meg-
tanitott, a mindennapok elfogadott ré-
szévé valt helyes taplalkozas jelenthetné.

Az egészséget nemcsak az elégtelen,
hanem a tllzott fogyasztés és energiabe-
vitel, az ardnyaiban helytelen taplalkozas
is karositja. Kilondsen sok kart okoz az el-
hizashoz vezeté tllzott energiafelvétel,
a nem megfeleld zsirsav-, a tulzott kolesz-
terin- és sofogyasztas, valamint az ala-
csony szintl élelmirost-bevitel. Az elhizas
a test zsirtartalmanak koros mértékd el-
szaporodasa, ami a testi-lelki egészséget
karosan befolyasolja. Emelkedett vérnyo-
méshoz, a légzérendszer funkcionalis al-
lapotat jelzé paraméterek romlasahoz,
anyagcsere- és endokrineltérésekhez,
menstruaciés zavarokhoz, ortopédiai el-
valtozasokhoz, pszichiatriai korképek kia-
lakuldsahoz vezethet. Az obesitas kroni-
kus, recidivalé betegség, amely tartos ke-
zelést igényel a testsulycsokkenés, majd
sulytartés céljabdl.

A gyermekkori elhizas mésik oka a moz-
gasszegeény életmdd. A televizid, vided és
a szamitdégép a szabadidé jelentds részét
kéti le, mellette a fizikai aktivitas egyre
jobban visszaszorul. Az iskolai testnevelés
nem potolja a mindennapos testedzést,
rendszeres mozgast.

Az utébbi 30 évben a fejlett orszagok-
ban egyre né a tulstlyos gyermekek ara-
nya. Eurépaban kozel kétszer annyi kévér

—

MINDEN SZAZ DIAK KOzZUL TULSULYOS/ELHIZOTT:
Eletkor Tulsalyos elhizott
11-12 éves Lanyok 7,8% 1,4%
Fiuk 10,6% 3,4%
13-14 éves Lanyok 9,0% 1,4%
Fiuk 13,3% 2,5%
15-16 éves Lanyok 7,8% 2,1%
Fiuk 12,2% 3.2%
17-18 éves Lanyok 51% 1,5%
Fiuk 12,3% 3,1%

Forrés: Oktatasi Minisztérium (2002)

gyerek van ma, mint 1970-ben. A felmé-
rések szerint hazank a kozépmezénybe
tartozik, de az elhizas nalunk is nvekvé
tendenciat mutat: mig a '70-es években
a gyermekeknek minddssze 8, ma mér
12-18 szézaléka kovér. A tendencia nem
meglepd, az életmdd valtozasa, a gyors-
éttermek elterjedése, a fizikai aktivitas
csokkenése mellett a hagyomanyosan ka-
|6riadUs magyar konyha magaban hor-
dozza ennek lehetdségét, és a felndtte-
ket, gyermekeket egyarant érinti.
Normalis mennyiségl zsiradék- és
Osszetett szénhidratfogyasztas helyes
energiabevitelhez vezetne, de a jelenlegi
téplalkozési szokasok ezt nem segitik eld.
Az Ujabb felfogas értelmében az elhizot-
zsir ardnyat a szénhidrat irdnyaba kell el-
tolni. A gliikézbol szarmazé lipidképzé-
dés ugyanis csak aldrendelt szerepet jat-
szik az elhizasban. A komplex szénhidra-
tok ugyanakkor fontos energiaforrasok,

segitik az agy tanulasi, emlékezési funkci-
6jat, fontos szerepet jatszanak az ener-
gia-egyensuly fenntartasaban és a gliko-
gén raktarak feltdltése révén az étvagy
szabalyozasaban.

Annak ellenére, hogy kozismert a tdl-
zott zsirbevitel betegségekhez vezetd sze-
repe, a zsiradékok kitlin energiaforrasok,
hidnyuk esetén a zsirban oldodé vitami-
nok felszivodasa kérosodhat, hészabalyo-
zési vagy hormonalis zavar alakulhat ki.
Fogyasztasuk a gyermekek szervezetének
szamos funkciéjahoz, fejlédéséhez elen-
gedhetetlen. Nem k6z6mbos a fogyasz-
tott zsfrok eredete (nGvényi vagy allati) és
zsirsavosszetétele. A névényi eredetd zsi-
radékok és a telitetlen zsirsavak élettani
hatésa kedvezébb. A margarin alapjat is
j6 mindségl névényi olaj alkotja, mely ki-
valé forrdsa az esszencidlis zsirsavaknak
és A-, D-, E-vitaminoknak.

NAGY BERNADETT
DIETETIKUS




Allasfoglalas a Protopic® és Elidel® alkalmazasaval kapcsolatban

Nagy probléménak tartandm, ha az orvo-
sok és a betegek abbahagyndk a topikalis
kalcineurininhibitorok alkalmazasat azon fi-
gyelmeztetések hatdsara, melyek elméleti
megfontolasok alapjan e szerek veszélyes-
ségére hivjak fel a figyelmet. Az eddigi ada-
tok meggyézdéen bizonyitjak, hogy atépias
dermatitisben a Protopic® kendcs és Elidel®
krém - alkalmazasi eléiratnak, valamint a
Bor- és Nemibetegségek Szakmai Kollégiu-
ma ajanlasa szerinti — alkalmazasabdl szar-
mazé elénydk messze fellilmuljdk az eset-
leges kockazatokat.

Az Egyesiilt Allamok Elelmiszer és Gydgy-
szer Hatdséga (FDA) ,black box warning”-
ot (keretes figyelmeztetést), mig az Eurdpai
Gyogyszerligynokség (EMEA) szigoritast
fogalmazott meg a pimecrolimus krém és a
tacrolimus kendcs alkalmazasi eléirasaban,
felhiwa a figyelmet arra, hogy ezen készit-
mények hosszu tavd biztonsdgossaga még
nem bizonyitott. Ameddig a hosszl tavu
biztonsdgossagra vonatkozé elegendd
mennyiségl adat nem &ll rendelkezésre,
a hatésag nem javasolja ezen készitmények
tartés, folyamatos (sztinet nélkali) alkalma-
z&sat.

A hasznalati eldirasbdl vildgosan kitlinik,
hogy a nagyon ritkan eléforduld malignus
megbetegedések és ezen gyogyszerek al-

kalmazasa kozott ok-okozati sszefliggés
nem mutathato ki, a két hatésagnak az a
véleménye, hogy a kalcineuringatlok lehe-
téleg ne legyenek elséként vélasztandd
készitmények. Emellett aggodalmukat fejez-
ték ki ezen gydgyszerek mértéktelen, hosszu
tavl hasznélata miatt is. Az EMEA szerint
a pimecrolimus- és tacrolimuskezelést csak
olyan orvosok kezdeményezzék, akik ele-
gendé tapasztalattal rendelkeznek az ato-
pids dermatitis diagnosztikdjaban és keze-
lésében.

Az FDA és az EMEA éllasfoglalasa allat-
kisérletes tapasztalatokon alapul, melyek
soran a készitményeket nagy dozisban ora-
lisan adtak be. llyenkor 6sszehasonlithatat-
lanul nagyobb gyogyszerhatas éri a szer-
vezetet, mintha ugyanazt a szert topikali-
san alkalmaznék.

A két készitmény eléallitdi tobb mint
40000 atdpias dermatitisben szenvedd be-
teg esetében végeztek klinikai vizsgélato-
kat, és ezek soran azok biztonsagosnak és
hatékonynak bizonyultak. A forgalomba
hozast kovetden tobb mint 9 millio bete-
get, akiknek kb. a fele 2-17 éves gyermek
volt, kezeltek ezekkel a készitményekkel.
Kozottik a lymphomak és a rosszindulatu
bérdaganatok el6forduldsi ardnya nem ha-
ladta meg a normal populdcidban varhatéd

szintet. A két készitmény hatdanyaganak
felszivddasa nagyon korlatozott, és semmi-
képpen sem elegendd ahhoz, hogy olyan
mértékl immunoszuppressziot hozzon 1ét-
re, amely lymphomak kialakuldséhoz vezet-
ne. Nincs adat arra vonatkozdan, hogy a pi-
mecrolimus éllatkisérletben fotokarcino-
genezist okozna, mutagén hatassal rendel-
kezne, vagy barmelyikiik fokozné a malig-
nus daganatok eléfordulasanak kockazatat.
Azok a lymphomék, amelyekrél a kezelt be-
tegek esetében beszamoltak, sem klinikai-
lag, sem szovettanilag nem olyanok, mint
amilyenek az immunoszuppressziv kezelés
soran kialakulhatnak.

Nagy amerikai és eurdpai dermatologiai
és immunoldgiai tarsasagok, koztik az Ame-
rican Academy of Dermatology, az Ameri-
can Academy of Allergy, Asthma and Im-
munology, a European Academy of Derma-
tology and Venereology, a European Der-
matology Forum, a Német, az Olasz és az
Osztrék Dermatoldgiai Tarsasag tulzottan
aggalyosnak tartja az FDA é&lldspontjat, és
Ugy itélik, hogy az eddigi megfigyelések
és vizsgalati adatok nem indokoljak az FDA
és az EMEA aggodalmait.

DR. DoBOZY ATTILA EGYETEMI TANAR
A BOR-ES NEMIBETEGSEGEK
SZAKMAI KOLLEGIUMANAK ELNOKE

A GYERMEKKORI ELHIZAS PREVENCIOJA

DR. PETER SZABOLCS OFTI, Tiplilkozds-egészségiigyi Foosztily

v

megfeleld, figyelmet gyakrabban megeldzésére
Mittehelahézig:,trmeiwms,hogyjavﬂwnudmﬁﬂhm?mmwwhh]aaﬂlﬂmaw&ﬁwm&ahew
életmad és ezen beliil is a kiegyensulyozott téplalkozas fontossagara, preventiv voltdra. Az aktiv, egészséges életmdd jellemzdit mar fiatal gyermekkor-
ban meg kell tanulni, ekkor kell a késabbi életkor szamdra az alapokat kialakitani.

A szabadidd eltdltése legyen mozgdsban gazdag, ne a szobaban iilés legyen az uralkodd. A gyermekkel meg kell szerettetni a sportot, hogy érezze,
afizikai aktivitds jo kizérzetet vlt ki. El kellene émi, hogy a gyermek rendszeresen legalabb napi eqy-masfél drat aktivan mozogjon. TR ik, o A
Meg kell valdsitani a legfontosabb élelmiszercsoportok helyes mennyiségil és aranyti fogyasztésat. Ajanlatos naponta Gtszor étkezni, nagyjabol e

egyenld nagysag adagokat fogyasztva. A téplalékpiramisnak megfelelden a helyes napi tapanyagbevitel legnagyobb hanyadat a teljes kidrlést - 5
gabonafélékbdl késziilt élelmiszerek alkotjdk (osszetett szénhidratok, élelmi rostokat és vitaminokat tartalmaznak). Ezt kdvetik P ———

EDESSEG

ZSIRADEKOK
HOSOK, TOJAS

NAPI
FOLYADEK
FOGYASZTAS

a zoldségek és gyiimolesok, melyek élelmi rostokban, antioxidansokban és asvanyi anyagokban gazdagok. Ezeknél kisebb mennyiségben 10 4

ugyan, de ugyancsak naponta fogyasztanddk a tej és tejtermékek, melyek fontos fehérje- és kalcum-forrdsok. A kaldum nem csak TE JTERN’EHEK @
agyermekek csontdenzitésat befolydsolja kedvezden, hanem atest zsirtartalmatis. Egyre nagyobb mennyiségben keriilnek teritékre olyan

tejtermékek, amelyek magas nutritivitasuk mellett viszonylag alacsony energia bevitelt jelentenek, ezek éldfldrds valtozatai pedig GYOMOLCSOK ZOLDSEGFELEK
atejnél kinnyebben emészthetdk. A tejtermékeknél kisebb mennyiségi htisféle fogyasztdsa ajanlott: elsdsorban a sovany szamyasok % -

és a halak husa kedvez6 az egészségre (fehérje-, vas- és vitaminforrdsok) - halat hetente legalabb egyszer kellene fogyasztania -
mindenkinek. A tibbi élelmiszer fogyasztasa nem napi sziikséglet. Az ételek elkészitéséhez a zsiradékok kiziil a tibbszirisen ‘ﬁ

telitetlen zsirsavakat tartalmazo ndvényi olajokat (napraforgd, repce, szdja, oliva) javasolt hasznalni. Tartzkodni kell a nagy cukor-, e

illetve startalm élelmiszerekt6l és a cukrozott iiditGitaloktol, valamint kerilni kell az ételek uténszast. Ne feledkezzinkmeg ~ KENYER, PEKSUTEMENY, BURGONYA, Sy,
anapi 1-1,5 | folyadék bevitelérdl sem! GABONAFELEK, TESZTAFELEK, RIZS, =
Mindezek mellett meg kel tanitani a gyermekeket a helyes dnértékelésre, nem szabad engedni, hogy sajat maquk dltal HUVELYESEK, GABONAPELYHEK :
tervezve, orvosi feliigyelet nélkiil fogydkiirazzanak, fildslegesen szedjenek vitamin- és asvanyi anyag tartalmi termékeket. . T

Ha toreksziink arr, hogy betegeink, gyermekeink aktivan élenek és kiegyensilyozottan tépldlkozzanak, akkor mar £ NAPI MOZGAS .@
megtettiink az elsd lépéseket a gyermekkori elhizas lekiizdése érdekében. % /
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Bejaratott, 680 fés gyermekpraxis eladé Budapesten,
a lll. keruletben. Erdeklédni: 06/30-811-4110,
kizardlag az esti 6rakban vagy szombat-vasarnap lehet.

Szombathely belvdrosaban nagy létszamu gyermekkérzet
praxisjoga elado, heti egy-két napon helyettesités megoldhato.
Kdzponti Ggyelet van. Telefon: 06/30-367-2553.

Nyugdijas gyermekgydgyasz tartds helyettesitést vallal
Budapesten (esetleg vonzéskdrzetében) vagy Veszprémben.
Telefon: 06-30/237-3656

800 kartyas gyermekorvosi praxis eladé Budapest
lIl. kerGletében. Telefon: 1/242-1984, illetve 70/531-0653

Vac kdzelében 800 kartyds hazi gyermekorvosi praxis eladd.

A praxis kézpontja Acsa. A kb. 10 kilométeres kérben hozza
tartozé telepllések: Galgagyork, Cs6var és Plspokhatvan.

Az 6nkormaényzati tulajdonu feldjitott rendel6h6z 120 m2-es
szolgalati lakas tartozik. Erdeklédni lehet: Mediconsult Kft.-nél,
06-1-339-3704 telefonon.

Hazi gyermekorvosi mikddtetési jog eladd Budapesten,
a XX. kertletben. Erdeklédni lehet: Realmed Kft.-nél,
(06-1) 339-0279 telefonszamon.

* Budai korzetben hazi gyermekorvosi praxist vennék.
Telefon: 06-20/344-4341

* Pécsi gyermekorvosi kérzet olcson eladé.
Telefon: 06-30/464-7721

o A VIII kertlet legjobb részén terlleti ellatési kotelezettséggel,
mérsékelt dron 700 kartyas hazi gyermekorvosi praxis eladd,
nyugallomanyba vonulas miatt. Telefon: 06-20/363-9971.

Budapest XX. keriletében hazi gyermekorvosi praxisjog eladé.
Ugyeleti kotelezettség nincs.

Erdeklddni lehet hétfd kivételével — este 19 6ra utan

a 06-20-380-7702-es telefonon.

* Karcag Vérosi Onkormanyzat KépviselGtestiilete
a V. sz. hazi gyermekorvosi kérzet 2007. januér 1-tél
torténd elldtasara palyazatot irt ki. A palydzatot Karcag
Véarosi Onkormanyzat polgarmesteréhez kell benydjtani
(5300 Karcag, Kossuth tér 1.).
Erdeklédni munkanapokon Vigh Julianna egészségiigyi
referenstdl a 06-59/500-648-as telefonszamon lehet.

Budapesten, a XVI. kerletben 1350 f6s gyermekorvosi praxis
elado. Telefon: 06-70/334-0953.

PALYAZATI FELHIVAS

Az Aranyag Alapitvany pdlyazatot hirdet a PannonPharma Gyégyszer-
gyarto Kft.-t6] tdmogatasként kapott készlet erejéig a gyermekek foga-
inak védelmét szolgalé Dentocar és Dentocar Forte tablettak térités-
mentes atadasara hazi gyermekorvosi praxisok szamara.

Olyan gyermekorvosok péalyazatat varjuk, akinek a praxisaban

— alacsony (0,75 mg/| alatti) az ivéviz fluortartalma,

(ezt az illetékes ANTSZ — kérésre — rendelkezésre bocsatja),
— a lakossag szocialis dsszetétele olyan, hogy nincs biztositva
a gyermekek feliileti fluorvédelme (napi 3-szori fogmosas

fluoros fogkrémmel).

A gyermekek kivalasztasanal az egyéni cariesrizikd megitélése is irdny-
ado. A palyazok praxisuk adatainak kozlésével palyazhatnak (az orvos

neve, teleplilés, a praxis nagysaga, a fluorprofilaxisba bevonni kivant
gyermekek szama, a praxis cime). A tablettaellatast ugy kell igényelni,
hogy a gyermekek féléves adagjat kapja meg egyszerre a praxis. A tab-
lettak kiszallitdsarol az ajandékozé Kft. gondoskodik.

A pélyazathoz sziikséges nyomtatvany az alapitvanyi irodatol
igényelhet6 telefonon
(Telefon/fax: (1) 243-1734; 06-20-536-0430 )
vagy levélben (1038 Bp., Mez6 u. 12.),
illetve let6lthet6 a www.aranyag.hu honlaprol.

A kitoltott nyomtatvanyt az iroda cimére kell benyujtani.
Beadasi hataridé: 2006. november 25.
Az elbiralas hatarideje: 2006. december 10.
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Egyesiiletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 48-52.
Egyesuletiink telefonszama:
Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388
E-mail:

A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:

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 jelentkezésiket

minden pénteken 14 és 16 6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyesiilet titkara:
Fekete Eva
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