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A HAZI GYERMEKORVOSOK EGYESULETENEK
KOZLEMENYE

A Hazi Gyermekorvosok Egyesilete tiltakozik az alapellaté hazi gyermek-
orvosok/haziorvosok finanszirozasanak csokkentése miatt.

Az eszkézok karbantartésara, felljitésara, cseréjére vonatkozd szerzédé-
sek érvénytelenitése hatranyosan érinti azokat az alapellato szolgaltatokat,
akik kilénbozé tartalmu dnkormanyzati szerzédésekben magukra vallaltak
e feladatokat.

A torvény e kotelezettségvallalds anyagi alapjait vette el anélkil, hogy
a szolgdltatd haziorvos/hdzi gyermekorvos kotelezettségét megsziintetette
volna.

A pontérték ezzel egyidejl csdkkentését a mar igy is mukoddképességik
hataran 1évé alapellatd praxisok nem képesek elviselni. A tiltakozasunkra ka-
pott igéret szerint az egészségbiztositd az egyszeri pontértékcsdkkenésbdl
eredd veszteséget hamarosan megtériti. A vizitdij februér15-tél torténd be-
vezetését kdvetden azonban — a konvergenciaprogram egészségugyi fejeze-
tében foglaltak alapjan — ismét véarhaté a kézponti finanszirozas csékken-
tése. E kiesés pétlasaként elsésorban a vizitdij johet szédmitasba. Ma azon-
ban még mindig nem ismert, hogy a 18 év alattiakra kiterjedé mentesség
mellett a hazi gyermekorvosi praxisoknak egyaltalan lesz-e kompenzécioja.
Ha ugyanis ez elmarad, akkor a hazi gyermekorvosi szolgaltatékat a korab-
binal is nagyobb veszteség éri. Kilondsen, ha a finanszirozas csokkentésé-
ben nem tesznek kilénbséget a vizitdijban részesilé haziorvosi és az abban
esetleg nem részesllé gyermekorvosi praxisok kozott.

Egyesuletlink az esetleges méltanytalansag kivédésére november 6ta tesz
eréfeszitéseket. Tobbszor tettik széva, irtuk le a miniszternek és az allam-
titkdrnak kifogasainkat. Novemberi konferencidnkon allamtitkar asszony
a plénum elétt igérte meg a kompenzaciét. Az Allamreform Bizottsag elno-
kével, Draskovics Tiborral tértént vezetdségi megbeszélés soran is igéretet
kaptunk a vizitdij kompenzalasara. A kormanyrendelet-tervezet napokban
megismert verzidja ennek ellenére nem tartalmaz erre vonatkozé utaldst.
Ezért ismét slirgés egyeztetéseket kezdeményeztiink.

A Hazi Gyermekorvosok Egyeslletének vezetdsége nem tudja elfogadni
a fokozodd szakmai és adminisztrativ kovetelmények melletti finanszirozasi
elvonasokat. Ugy gondoljuk, hogy a reformfolyamatok kozepette is meg kell
Orizni a rendszer mikodOképességét. A kérhazakat érintd valtozésok miatt
az alapellatésra az eddigieknél is nagyobb feladatok harulnak, melyek telje-
sitését a finanszirozas barmilyen mértékl elvonasa veszélyeztetheti. Romol-
hat a betegek ellatasa, és az elégedetlenség kockaztathatja a reform sikerét.
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Ki szelet vet...

A vihar eloszele

Hétkoznapi hazugsagok cimmel K. F. gyermekorvos irta
az alabbiakat: nemcsak irta, hanem az egyik legnagyobb
egészségugyi civil szervezet, a Hazi Gyermekorvosok Egye-
stiletének szakmai lapjaban meg is jelentette. Kemény és
porlekedé szavak jonnek. Van ebben vad és onvad egya-
rant...

www.amoba.hu (Gy. F. miniszterelnék blogja)
2006. december 6.

A Hirvivo irasat
Gyurcsany Ferenc
is felhasznalta

Hirszerzé - (internetes portal): 2006. december 9.

....A novembere még nyugodtan telt. Amikor azonban csutorto-
kon Gyurcsany Ferenc blogjaban teljes terjedelmében kdzolte az
irast, elszabadultak az indulatok. Kadar Ferencet t6bben ugy bé-
lyegezték meg, mint aki sz& nélkdl beallt a mai egészségugyi
kormanyzat mogé, elarulva ezzel kollégait.

Pedlig én csak azokat irtam le, amiket az egyes(iletiink mdr 12 éve
folyamatosan 4llit. Se tébbet, se kevesebbet...Ez nem politikai
dllasfoglalds. 12 éve ugyanezt mondjuk, mindegy, hogy ez vagy
az a kormany valdsitia (vagy nem valdsitia) meg az igazi refor-
mot. Az igazsdg az, hogy az éltalam leirt problémakkal minden
kollégam és minden beteg szembesiil nap mint nap, mégsem
valtoztatott eddig senki a rendszeren.

Kadar Ferenc szerint azonban az orvosok jelentds része ellenall a
valtozasoknak, mert az sérti az érdekeiket. , Hogyan lesz tovabb-
ra s osztalyvezetd az, akinek megsziintetik az osztélyat? Hol lesz
féigazgato az, akinek bezdrjak a kérhazat?” — az orvos szerint
mindezek érthet6 aggodalmak, am nem indokoljak egy hazug
és pazarlo rendszer fenntartasat.

A finanszirozds miatt sokszor jobb valakit felvenni egy kérhdzba,
mint hazakdldeni. Vagy ha mégis hazakuldik, a betegnek nem tu-
nik fel, ha a zdrdjelentésben aztan mégis az szerepel, hogy bent
tartottak. Egészségugyi felvildgositds nincs, ha lenne, nem lehet-
ne ezt csindlni a beteggel. A baj az, hogy a lakossag sem tudja,
mirdl szol a reform. Nélkilik pedig ezt nem lehet véghezvinni.

»T10kon kell ragni.
Azt érti..."”

Szemelvények a Webdoki-bol

(2006. december 7-tél)

— Ugy latszik, hogy Gyurcsany trividlis megnyilatkozasa jo példa
masoknak is...

— Eredeti helyén ez a kulimasz kevésbé okozhatott a tanult kollé-

gaknal értelmi zavart. Viszont a nagy nyilvanossag el6tt alkalmas
lesz erre.

— Ennek a szereplésnek azért a szellemi nihilen kival egy PESTI
gyermekgydgyasz haziorvos esetében igencsak lehetnek para-

A

konzekvenciai... A szllk jelentés része felkapja a fejét a Nap
TV-t latva. Nagyon jo reklam lehet felgjik... De nem ettél vissza-
taszité nekem.

— Az az érzésem, hogy Kadar doktor kimondta: hanyok a szak-
man kivli és bellli alkalmazkodasoktdl, rank kényszeritett és al-
talunk elfogadott simlikt6l, a mindenkori vezérbikak &nkényé-
nek elfogadasatél, orvosidegen feladatok teljesitésétdl, nehezen
indokolhaté egzisztenciélis fenyegetésektdl, az dromtelen orvosi
munkatol, érdekszagl modszertani levelektdl, az egymas ellen
forditas sikereitdl... Zrinyi 1663-ban leirta a mai magyar tragédi-
at (Id. Zrinyi intelme. Méricz Zs. Magvet6, 1940)... Azt hiszem,
hogy az 6nvizsgalat — ha nem késett maris el — id&szer(!

- Na, ma reggel lattam nyilatkozni a szerzét a Napkelte cimdi
msorban. Orosz Jozsef okosabb orvos-kézgazdasz, mint Kadar
kolléga. Pedig ez nem akarmi kijelentés részemrél. K. kollégat
elég volt latni, ha meg sem szolal, akkor is tudok sommas véle-
ményt alkotni.

— Lehet, hogy a kollega csak magasabbra akar térni! Miniszteri
karrier is kezd6dott mar mocsok Ujsagcikkel! (Egy valés eleme-
ket is tartalmazo cikk is lehet mocsok és kartékony egy adott
kornyezetben.)

—... mar a minisztert is felnyomtam az Ggyészségen. Ezekkel ke-
ményen kell banni, mert elszalad veltk a 16 kénnyen. De ha
egyenesen becstletesen szembdl tokénrigod, akkor 6 is meg-
gorbul, mert ez a dolgok természete. Tokon kell rugni. Azt érti.

— Okostojasok vagytok. A Kadar meg a Huszar jol csinaljak.
A lap a hazi gyermekorvosoknak jar, kérjél beléle. Az emlitett
mUivelet ismer&snek tlnik, de mar rég leszoktunk réla.

- Majd figyelj... Ezek a kollaboransokat is letapossak, ha itt az
idé.

— Azokat leginkabb. Roluk tudhato, hogy barkit hatba témad-
nak. Veszélyesek, mert kiszamithatatlanok.

- Szerintem meg kiszamithatéak nagyon — csak a zsebilket tart-
jak. Az példaul, hogy nem lesz vizitdij a gyermek-alapellatasban,
az bizony a szokasjog alapjan er6siti itt a parat, am nem kell
semmit se irni réla. Huszaros roham volt!

—... a cikk szamos elemével egyetértettem, most is igy gondo-
lom. Azonban abszolut helytelen... ezt a nagyk6zonség elétt
megvitatni. Ez a cikk... f6leg a cime, mar egyszerten csak csusz-
tatas és hangulatkeltés.

—...a J6v6 generaciojat gyogyitoknak, ezek mi lennénk, gyer-
mekgyogyaszok, pedig egészen evidens, hogy ez a mostani,
reformnak nevezett rombolas és agresszio megallitando.

- Mivel &llitod meg? Eddigi probalkozasaid nem vezettek ered-
ményre. Ugy gondolod, hogy egy erészakos fellépés eredményes
lehet? Megtortént a tesztelés szeptember 18-an és oktdber 23-
an. Gondolkodj j6zanul.

- BUin6s az a rendszer, amely igy mikddteti az egészségligyet!
Ott tartok, hogy még kollegak kézott sem merem kinyilvanitani
véleményemet, mert amikor csak utaltam erre a témara, kaptam
,hideget-meleget”. Aki nem orvoskodott az el6z6 rendszerben,
annak fogalma sincs az orvos kiszolgéltatottsagarél. Most meg
16 éve vellink mosdatjak a szerecsent, nyakunkba vagva a rend-



szervaltas dsszes szennyét. S mi ehhez asszisztalunk, mindannyi-
an. Ugye nem kell ezt berkeinken belll részletezni? Nagyon sok
igaza van a cikkironak...

— Orosz (Orosz Jozsef szerkesztd-riporter — a szerk.) szerint a cikk
hatésara kitért a parasztlézadas (megint megtisztelt minket).
A f6hés kolléga pedig feltette nekilink a kolt6i kérdést: vajon at-
tol lett az irdsa igaztalan, hogy az felkerllt a miniszterelnok
blogjara?

— Nem tudom, mi volt Kadar doktor szandéka. En a johiszemd-
séget tételezem fel mindenkirdl, rola is, mindaddig, amig az el-
lenkezéje ki nem derll. De, hogy Gyurcsany blogjara nem vélet-
lendl kerdlt fel, és hogy a lelkes médiamunkasok nem véletlendl
fujjék a habot, az biztos. Normaélis tarsadalomban ezeket a dol-
gokat nyilvanosan meg kellene vitatni. Szerintem nem normalis
viszonyok kozt éllink.

—... Pontosan tudom, hogy K. F.-nek tokéletesen igaza van, de
az a baj, hogy ezt csak Ml értjik egészében, a tarsadalom nagy
része, s féként a torvényalkotok még nem érettek arra, hogy a
cikkben foglaltakat megfeleléen értékelni tudijak...

— Kédar kollega nagy valdszintséggel jol latja a helyzetet. Kar
politikai kontdsbe oltdztetni (rossz magyar szokas szerint) csak
azért, mert Gyurcsany felhasznalja a kampanyahoz.

— Az Uzenet vilagos és valdban nem Uj: az ellatas szakmai szinvo-
nala garantalatlan és ingadozo, szervezettsége irracionalis és ru-
galmatlan, az egészet az érdekek és ellenérdekek ellentmonda-
s0s hé&léja mereviti megvéltoztathatatlanné. Epp ezért Gyurcsa-
nyék reformbloffje is le fog peregni réla. Hidba zarnak be, alaki-
tanak &t kérhazakat, ahogy hidba reformaltak meg az alapella-
tast is. A szakmai szokasrend, képzés és gondolkodasmod bebe-
tonozva ellenall, mert a gydgyitas folyamatanak lényege az or-
vos és a beteg érdekeltsége. Csak errél a sok piacmanias koz-
gazdasznak halvany fogalma sincs. Amig az orvos anyagilag, eg-
zisztencidlisan nem lesz érdekelt a gydgyitas rendszerének éssze-
rdsitésében és a beteg nem lesz érdekelt a biztositas keretei ko-
z6tt igénybe venni az el.-i szolgéltatast, amig az orvosok egy
porosz, félkatonai hierarchidban, minden iranyban kiszolgalta-
tottan, egzisztencialis és szakmai autonomia nélkal, mar medi-
kusként rabszolganak szocializalva probalnak gydgyitani még ki-
szolgaltatottabb betegeket egy teljesen liberalizalt vadkapitalista
erkoles dzsungelben, addig nem lesz lényeges véltozas!

- Ki lehet a doktor példaképe?
- Kun Béla
- teveszar

— De mi a francot fujta fel a média ezt a cikket?...

., 0sz6di” beszéd

Szemelvények Gy. F. miniszterelnok blogjabol
(2006. december 6-tol)

—... egy orvos Onvallomasa az orvosokroél, a pénzrél, az orvosok
erkolcstelenségérdl és az Gket irdnyitd tisztvisel6krél. Nem a bete-
gek hoztdk létre a sdhivatalokat, a felllvizsgald orvosokat, a ta-
nacsadokat és a kilénbdz6 vizsgalatokat, hanem az orvosok, és
az Gket iranyito tisztvisel6k. ...azért, hogy tébb pénzt keressenek,
vagy tobb pénzt vegyenek ki a lakossag zsebébdl. Tulajdonkép-
pen az orvos vallomasa, egy vadirat az orvostarsadalom ellen.

—... Sokan tdmogatjéak a reformot, de a szavukat elnyomjak azok,
akiknek pont ez a posvany a legjobb terep... Erdek ez, akarho-
gyan is nézzik, és ha egy kicsit is sértik valakik, masok azonnal
kiabalni kezdenek, és a nép érdekeire hivatkoznak.

— Nagyon megfogott ez az idézet! Minden szavaval csak egyet
lehet érteni. Hanyszor diihéngtem, amikor a gyerek taborba in-
dult, és nekem egy harom napnal nem régebbi igazolast kellett
szereznem, hogy egészséges. Ha én felelés anya vagyok — mar-
pedig az vagyok —, betegen nem engedem el a gyerekemet. De
ha valéban betartottam volna az el6irast és a tabor el6tt 3 nap-
pal elvittem volna a gyereket a rendel6be, lehet, igazolasom lett
volna, de a gyerek a taborra valéban beteg lett volna a rendel6-
ben elkapott valamilyen nyavalyatol. Ugyhogy bevallom: csal-
tam. Csaltam én is, az orvos is, aki Ugyeletes kordtjan két fekvo-
beteg ellatasa kdzott bedobta a postaladankba az igazolast.

—... a fejekben van nagy baj! Miért nem az ember kételes ma-
gara vigyazni, ha mar felnétt? Miért a kormany? Ez egy ididta
magyar mentalitds, hogy mindenki tehet mindenrél, csak én
nem tehetek semmirdl, és mi az, hogy a kormany meg nem vi-
gyaz az én egészségemre? Nagyon durvat mondok! Ha valaki
nem akar a sajat egészségére odafigyelni, az meg akar id6 el6tt
halni, hat hagyjuk, hadd tegye! De gyorsan, mert a gydgyittata-
sa nekem kerUl sokba! Az én befizetésembdl fizetik az 6 gyo-
gyulasat...

— csak egyetérteni tudok az idézet szerzéjével; nem véletlen,
hogy a lakossag nem allt sem a gyogyszerészek mellé, sem az or-
vosok moge...

—...Varom a soromat a rendeld el6tt, szemben velem, egy beteg-
hordo kocsin, egy 6reg néni dsszekucorodva, egy lepedével leta-
karva, a huzatos folyosora az ambulancia résznél kirakva, kb. két
oraja fekszik, és VAN! Ez id6 alatt kb. 39 eli.-i munkatars, és per-
sze 50-60 civil ember ment el mellette Ugy, hogy nem volt ide-
juk a leped6t — ami mar félig le volt csiszva réla — megigazitani!
Ember vagyok, és a kiszolgaltatottsagot nem birom, de latni
sem. Odamentem a nénikéhez, betakargattam a vékony lepedé-
vel. Megkérdeztem, miért itt kell fgy varnia. Fazik — jott a csen-
des vélasz — és ment6re var. A felvételi pult 2,5 méterre volt a né-
nitél, szemben. Az Uveg mdgott harom el.-i munkatars. Nem
értek ra, mert az egyik telefondlt, a masik Ujsagot olvasott,
a harmadik ott volt! Megkérdeztem Gket, tessék mondani, miért
van itt kint ez az id6s néni, a hideg, huzatos folyosén egy szal
lepeddvel? Természetesen felhaborodas, és hogy mar 6tszor hiv-
tak a ment6soket, de nem értek ide! Na és! Attél, még lehetne
a nénire egy plédet terfteni, ha mar idé el6tt kipakoltak a folyo-
séra! Itt lent nincs pléd! ... Tisztelt egészségligy! Ez nem pénz-
kérdés!

— Kedves Feri! (Ez a miniszterelnéknek szél - a szerk.) Kész, hogy
lejegyezted ezt a cikket, minden sora igaz, bar nem biztos, hogy
a doktor urat kollegai megdicsérik érte. Azt hiszem, mindnyajan
tudunk hasonlé esetekrdl, egyik lanyom egy ambulans mitét
utan két oraval hazajohetett, a zarojelentésen viszont két nap
korhaz szerepelt, mas alkalommal egy nappal volt tdbb papiron
az apolasi id6, mint valéjaban. Csak az a nagy kérdés, miért van
ezekre szilkség? Nélklluk tonkremenne a kérhéz, avagy ezekkel
finanszirozzak a felesleges dolgokat; nem mindegy ugyanis.

—...Teljesebb lett volna a ,,mocsarban dagonyéazas” kore, ha a
sok fénévi igenév kozétt szerepelt volna a kovetkez6: paraszol-
venciat elfogadni, esetleg elvarni a betegtdl. Egyébirant ugy
vélem, hogy egy jol kimunkalt egészségiigyi reformra a tarsada-
lomnak — beleértve az orvosokat és mas egészségligyi dolgozé-
kat is — égetd sziiksége van.
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—... szemétség, hogy csupan szeretetbél meg a Hippokratészi
eskibdl tartsak el a csaladjukat, és kézben mennek éjjel-nappal,
hétvégén, tinnepeken. Ha mernek széIni, hogy emeljenek a bé-
rikon vagy fizessék ki a tulorajukat, akkor a tarsadalom nagy
tobbsége rogton rajuk mordul, hogy hat erre eskidtetek fel.
Kézben meg csodalkoznak, jaj a doktor Ur mar megint olyan
mogorva volt, a névérke olyan durva. En sem lennék finom, ha
mar 24 éraja talpon lennék.

— Nagyszer cikk, magam is... mindig fel voltam haborodva,
hogy feleslegesen tartanak benn, volt, hogy tiz napig aszaltak,
pillanatnyi magas vérnyomassal, ami els@ infiziéra normal szint-
re bedllt, széz méterre a lakdsomtdl. ..

— K&dar Ferenc irasat minden embernek el kellene olvasni, és ak-
kor radobbennének, hogy tényleg ez megy az egészségigyben.
Csaladon belll tébbszordsen érintett vagyok, tehat kézelrél is |a-
tom.

— Nekem ez Kadar Ferenc ,, 65z6di” beszéde... Sok ilyen (izenet-
re lenne szlkség...

— Ink&bb Hétkdznapi Butasagnak mindsiteném Kadar Ferenc ira-
sat. Sajnalom, ha 6 gyerekgyogyaszként igy dolgozik és ilyen ta-
pasztalatai vannak. llletve csak remélni merem, hogy nem ren-
delkezik gyermekgyogyaszat-szakvizsgaval... Amivel On azono-
sul, (marmint a minisztereln6k — a szerk.) az a nem megfizetett,
silany kortlmények kozott gyogyitd és agyonterhelt gyerekgyo-
gyaszok, illetve altalaban az egész orvostarsadalom blinézének
nyilvanitasa. Tal konnyd altalanositani és nem faj addig bantani
senkit sem, amig nem lazasodik be a gyerek éjjel, vagy nem ordit
a fajdalomtdl és nem mondja meg, hogy hol faj. Tul kénnyd,
mert amikor a rotavirus enteritissel kiszaradt gyereknek mar
nincs agy a fert6z6 osztalyon, amikor egy hasfajas kivizsgalasa-
hoz is el kell altatni a tukrozéshez, amikor a szUl¢ a szemével
meg tudja iténi a fitymaszUkuletet, hogy van-e, amikor laryngitis
miatt befullad a gyerek és a ronammenté sem mindig ér el vele
az ellatast biztositani tudé korhazba, amikor ... a gyermekkori
allergia nemcsak szénanathat jelent, és amikor életveszélyes alla-
potban érkezik vidékrél az ott haromszor is megvizsgalt geny-
nyes, kilyukadt vakbéllel a gyerek, amikor egy latszolag banalis
laz vagy hanyas is ¢rak alatt életveszélyes allapotta valhat. ... ha
a sajat bérinkon érezzik a gyerekellatas nehézségeit ... akkor
szoronganak az orvosok is az ilyen frasok lattan. Ez nem a gya-
korlat... Most Ujra osztjdk az eréforrésokat, eré alapon. ...Ne
idézzen inkabb, ha csak ilyeneket tud.

—...En csak akkor merném butasagnak mindsiteni Kadar Ferenc
irasat, ha a benne felsoroltak nem lennének igazak... Ez nem ta-
madas, hanem a tlnetek felsorolasa. Az idézetben valéban csak
a tlnetekrdl van sz6. Az igazi megoldas pedig az oki kezelés.
Ugy tlnik, az er6forrasok atcsoportositasaval magad is egyetér-
tesz. De ez nem elég. Cikakol mindenki, pedig még a labujjara
sem léptek. Mintha el sem tudna képzelni, hogy jol is kijohet az
egészbél. Miel6tt pedig a miniszterelndk urat kategorikusan ki-
oktatnam, elgondolkodnék bevezet§ szévegének zaromonda-
tan: ,Valamennyitink dilemmaja - a politikusoké, a betegeké, az
orvosoké egyarant —, hogy vajon helyesen cseleksziink és visel-
kedlink-e ebben az tgyben.”

- 10 hénapos a kisfiam, és egyszer(ien nem értem, hogy miért
kell ennyi pénzt ,pazarolni” szerencsére makkegészséges gyer-
mekem ellatasara. Kezdddik a terhesgondozaskor, mert ha vala-
ki orvoshoz jar havonta, akkor csak plusznytg, hogy a védéné-
hoz is jarni kell emellett. Aztan a szilés utan hetente lakasra jard
védénd is egy id6 utan bosszantott, mert barmennyire kedves,
képzett és joindulatu volt, egyfolytdban gyomorgorccsel vartam.

A

Azon gondolkodtam, hogy miért feltételezi rolam az allam, hogy
nem tudok normaélisan a gyermekemrél gondoskodni, és heten-
te kell feltigyelni, hogy minden rendben van-e a csecsemével.
A védénéi szolgalat irigylésre méltd szinvonalon mikodik Ma-
gyarorszagon, de szerintem egy kicsit kevesebbet kellene a kis-
mamakkal foglalkozni és az erGforrasokat az altalanos iskolai
egészségnevelésre atcsoportositani. Van ott mit tenni...

— Sajnos az idézetben lefrtak egyaltalan nem tartoznak a tulzas
kategoriaba — ezt olyan gyakorlé orvosként mondom, akinek le-
hetGsége volt éveken keresztil kicsit ralatni a mogottes dolgok-
ra is. Természetesen nem lehet azt mondani, minden orvos elve-
temilt csalo, aki tudatosan csak a sajat anyagi és egyéb érdekei-
ket helyezi el6térbe a betegével szemben. Tébbséguk tisztessé-
ges és 6nfelaldozd a betege felé. Am 6k is az esetek nagy részé-
ben 6ntudatlanul is ellene dolgoznak a fenntarthaté és hatékony
0rszagos egészségligynek. De ez nem az 6 hibajuk, hanem a
strukturaé. Biztosan tudom, hogy az orvosok ezen része ugyan-
Ugy rosszul érzi magat a rendszerben és nem csupan anyagi
okokbol — magam is fgy voltam/vagyok vele. Eppen ezért tartom
létfontossagunak, hogy alapvetd strukturélis reformok kezdéd-
jenek el. Sajnos, az ,,orvostarsadalom”-ként aposztrofalt hangos
lobbicsoport azokbol all, akiknek nemcsak anyagi, hanem hatal-
mi érdekeltséglk flizédik a kevéssé atlathatd tiszta viszonyok
megteremtéséhez. ..

(oo-

SmMS gy pék meg a porfelho
SMS-ek, e-mailek

- Munkaidé-kihasznalas, koltséghatékonysag, folyamatszer-
vezés — alapfogalmak (ezért a controlling, az atvilagitas a stb.)
Az irds igazsagat, az elhangzottakat — sajat magukban - talan a
kritizalok is elismerik.

— Kedves Feri! Kolt6i hevilet( irasod nagy vihart kavart a Web-
doki internetes hiénai kérében. Vagdalkoznak, komcsiznak, té-
ged Kun Bélaval rokonitanak. Magam is hozzészéltam az egye-
sulet védelmében, valaszul kollaboransnak neveztek, aki majd el
leszek taposva. Mi, akiknek szélt, mi értjik a cikket, mert bele-
tor6déshél(?) fasultsagbdl(?) nap mint nap elkovetjik az emlitett
,aprésagokat”. Azért néhany j6zan hang is akad, ha par ember-
ben gondolatokat ébreszt, mar megérte.

— Ezel6tt 26 éwvel dolgozott az egészségemen. Csak réviden sze-
retném megkoszénni azt, hogy a Hétkdznapi hazugsagok c. ira-
saban bator kialldsaval megmozgatta a posvanyt. Még nekem is
jelentenek valamit a sorai... Amikor 22 évesen kificamodott
a vallam és menté vitt a Traumatoldgiai Intézetbe, a kdtdz6 rakta
a helyére, az orvos ra sem nézett, majd a kezembe nyomott pa-
pirokon konzilium, réntgen, fizikoterapia és ki tudja mi szerepelt
vagy masfél millio forint értékben. Mivel harom hét mulva is fajt,
atmentem a Sportkédrhazba, ahol kiderdilt, hogy nem volt a he-
lyén az izllet...

— Irigylésre méltd vezércikk ... Stilusa jo, tomor, Ut, ahogy egy
vezércikknek kell... Negativuma, hogy... a politika felkapja és
,VOrés posztéként” mutogatja, hogy ime az orvosok sajat ma-
guk is tudjak, hogy hazudva lopjak a kdzpénzt... Sehol nem je-
lenik meg a cikkben, hogy az orvosok rossz gazdasagi és szaba-
lyozasi rendelkezések miatt egy kényszerpalyan mozogva teszik
mindezt... Az orvosok is hibasak, de 6k csak alkalmazkodnak,
hogy talpon tudjanak maradni... Azt gondolom, hogy az &szodi



Gyurcsany-beszéd az adott helyen helyes volt, de mas kdrnye-
zetben tovabbélve nagyon sulyos kévetkezményekkel jart. Ez az
irds is ezt az utat jarja be...

— A pék beleszellentett a lisztbe. De maga se szamitott ekkora
porfelhdre. ..

+Ep lélekkel
orvosnak lenni”

Mi az igazsag a Hétkoznapi hazugsagokbol?
Népszabadsag, 2006. december 12.

Hétkdznapi hazugsagok cimmel jelent meg még oktdberben Ka-
dar Ferenc gyermek-haziorvos szenvedélyes frasa a Hirvivé cim(
szakmai lapban. Az irast a mult héten Gyurcsany Ferenc minisz-
terelndk beidézte személyes blogjaba. Tébb szakembert arra
kértlink, mondjon véleményt Kadar irasardl. (Kévetkezik a cikk,
majd a kommentdrok — a szerk.)

Kertai Aurél, a MOK Héziorvosi szekciojanak vezetdje: Ha Ka-
dar doktor vitainditonak szanta cikkét, rossz Uton jar, mert nem
a laikusokkal kellene a problémékat megbeszéini, hanem szak-
mai kérokben. Kulondsen vitatom azt a kitételt, amely a folosle-
gesen elvégzett kezelésekre, az indokolatlan kérhazi beutala-
sokra utal...Vannak az itt emlitetteknél fontosabb problémak:
szabad-e az alapellatast a névekvé munkaterhek mellett folya-
matosan csokkend értékd tb-finanszirozasbél fenntartani; az
egészséqligyi ellatasi rendszer megvaltoztatasakor a szakma vé-
leményét figyelmen kivil hagyni; profitorientalt ellatérendszerek
bevezetésével a szolgaltatasokat dragabba tenni?

Radnai Zoltan, a Szent Istvan és a Szent LaszI6 Korhdz féigaz-
gatoja; — ... A szerz§ valdszinlleg még sosem éallt egyeddil, féle-
lemt6| reszketve a lazas gyermeke mellett. ...sok ember faradsa-
gos 6sszmunkaja kell ahhoz, hogy a gydgyulas lehetésége koze-
lebb kertljon a szavakkal jatszd, de azok értelmét kevésbé érté
zugfirkaszok szamara.

Sinko Eszter egészséqligyi kbzgazddsz, rendszerelemzd: —...
rossz helyen, rossz idében, népbutité cikkeket irni, fehéren és fe-
ketén lattatni bonyolult folyamatokat, kivilrél nehezen megitél-
hetd jelenségeket sarkosan, darabosan mindsiteni, rossz politi-
kusokat fontos pozicidban tartani, rossz dontéseket elfogadni,
korrupciét fenntartani, illetve masikra atcserélni szigordan tilos.
Ehhez hasonlé elmés mondatokat lehet farigcsalni, csak semmi
értelme...

Weltner Janos, a Semmelweis Egyetem sebész féorvosa: —....
Kézenfekvd, hogy csak a valodi és ellendrzott teljesitményt fizes-
se ki az OEP.... Elképzelhets, hogy szamos helyen valéban nétt
a teljesitmény, de az is életszerd, hogy egyszerlen csak tobbet
jelentettek: hazudtak. Kilénleges helyzet-e az, hogy az egész-
séguigyben a kell6 ellendérzés hidanya miatt lehetett kis kockazat-
tal nagy haszonhoz jutni? Nem. Felmenti-e ez az egészséglgy-
ben hazudozokat a felel@sség aldl? Nem. Felmenthetdk-e a fele-
|6sség alol azok, akik a szakszer( szakmai és pénziigyi ellen6rzés
elmulasztasaval lehetévé tették e helyzet kialakulasat és fenn-
maradasat? Nem, nem és nem.

Szantho Andras gyermekpulmonoldgus magéanszakorvos:
— Ertem és érzem az irast. Egyetértek vele. A gyermekgyodgya-
szok vilagabdl jonnek a példak, de az egész rendszer abszurd,
nem csak a gyermekegészséglgy. Nehéz ma ép lélekkel orvos-
nak lenni Magyarorszagon. Aki kozlllnk nem érzi ezt, az vagy

nagyon szerencsés, vagy hazudik maganak. A rendcsinalashoz
az 6szinteségnek, batorsagnak és erének olyan koncentraciéjara
lenne sziikség, amelyre nincs lehet6ség ebben az orszagban.
Mentse magat ember, beteg, orvos, ahogy tudja.

u Miért irta meg?

Nagy Emese riporter: .... Miért irta meg a cikket?
Kossuth Radid, 2006. december 16.

Kadar Ferenc: ...Egy révid glosszat irtam a Hazi Gyermekor-
vosok Egyesiletének lapjaban. A kollégédimnak irtam. ...Meg-
probaltam ramutatni néhany olyan gondra, hibara, amelyek a
sajat terlletemen évek, s6t évtizedek 6ta zavarnak, tul gyakran
fordulnak el6, és szamomra a munkéat nehezitik, amelyek miatt
nehéz korzeti gyermekorvosnak lenni. Ezek a hibak nemcsak ne-
kem okoznak gondot, hanem bizalomvesztést eredményeznek,
az egészséquigy és az orszag szamara pedig felesleges pénzki-
adast okoznak. Az irds ... megtérte az orvostarsadalom mo-
nolitikusnak tiné egységes frontjat, amely a reformmal szemben
mutatkozik...

Huszar Andras: ... Mi kb. 10 éve mondjuk azt, hogy az egész-
ségligyben reform szikséges. A politika erre nem volt veve.
A dolgok most talalkoznak, amikor a politika is gy gondolja,
hogy ez a magyar egészséguigy mar finanszirozhatatlan, és nem
alkalmas arra, hogy azt a magas szint(i ellatast nyUjtsa, amelyet
egy eurépai uniés allamnak nyujtania kell.

K. F.. Egy gyermekorvos ahelyett, hogy gyerekeket gyogyitana,
azzal tolti az idejét, hogy igazolast allit ki, hogy a gyerek mehet
Uszni. Miért kell ezért igazolast kiallitani? Ha egy iskolai osztaly
elmegy taborozni, akkor is elzavarjak a gyerekeket igazolasért.
Tudja, hogy ez mennyi munkaidé-kiesés, felesleges faradsag? ...
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar, tehat aki a pénzt adja a
finanszirozasra, nem ellenérzi, vagy legalabbis eddig nem ellen-
Grizte azt, hogy mire koltik a pénzét. ...Rendszeresen eléfordul,
hogy foloslegesen kuldiink gyermeket szakrendelésre. A szak-
rendelésen pedig, ahol szintén szlikség van a finanszirozasra, el-
latjak azt is, aki igazibdl nem odavalé... ...Felesleges hazi gyer-
mekorvosok vannak a févarosban és sok nagyvéarosban. Ugyan-
akkor mas tertleten mint Szabolcs-Szatmarban, Borsodban, Dél-
Somogyban vagy Négradban gyermekek tizezrei vannak gyer-
mekorvosi ellatas nélkal.

N. E.: Talan a gyermekpiacon, Ugy értem az egészségugy , gyer-
mek oldalan” nincs is annyi csaberd, lehet6ség megélni orvos-
ként, mint mondjuk egy sebésznek vagy egy belgydgyasz szak-
orvosnak. Nem lehet, hogy éppen ezért voltak ilyen batrak?

H. A.: Beszéljink magyarul. A gyermekellatas , paraszolvencia-
termel6” képessége talan az egész orvostarsdalomban a legala-
csonyabb. Nalunk rosszabbul csak a réntgen-, labororvosok, kor-
boncnokok, tehat a kdzismerten nem paraszolvencias terlletek
keresnek. A gyermekorvosok financilisan és egzisztencidlisan is
rosszabbul élnek, mint a parhuzamos klinikai szakmak barmelyi-
ke. Ebben van valami igazsag, hogy azért merink killni, mert
nincs mit vesztenlnk. ... A leirt jelenségekben benne van a ma-
gunk kritikdja, a korhazi ellatas kritikaja, s6t uram bocsad” még az
allampolgér megitélése is, hiszen beszél az egészségtelen élet-
mod miatt megbetegedett és ellatandd allampolgarrdl is.

N. E.: ...Egyébként hanyan csatlakoztak vagy esetleg gratulal-
tak éppen az iréséhoz?




H. A.: Az egyeslilet vezet6sége megtargyalta ennek a cikknek a
kovetkezményeit és azt mondta, hogy noha azok nem é&ltalano-
sak, de a jelenségekkel egyet tud érteni, és egyet tud érteni azzal
a szandékkal, amivel ez a cikk megirédott, hogy reformot kell
csindlni, ezeket a felsorolt anomaliakat ki kell kiiszoboIni és vég-
re egy olyan vaganyra kell helyezni a gyermekellatast, amely
megoldja ezeket a problémékat. Mi tényszer(en is megtettik a
magunkét, hiszen a kormany éltal elfogadott Gyermekegészség-
Ugyi Program szerkesztésében részt vettiink. Lefektettiik azokat
az alapokat, amelyek szolgaljdk a j6 gyermekellatast és szolgal-
jak a jovét, és kikuszobolik mindazokat az anomalidkat, melye-
ket Kadar doktor felsorolt. Az elmaradott térségek ellatasardl
52610 javaslatainkat is elktldtlik a minisztériumnak. Sajnos 2007-
ben nem latszik ennek a gyermekprogramnak a koltségvetési fi-
nanszirozasa. ...ezért irtunk levelet a miniszterelnéknek, és me-

rem remélni, hogy ez a helyzet megvaltozhat még a kéltségve-
tési vita kapcsan.

N. E.: £s amUgy hogy vannak? Nagyon Ugy tinik, hogy szamos
olyan orvost haragftottak magukra, akikkel lehet, hogy nem ké-
ne rosszba lenni.

K. F.: Az az érdekes, hogy a kozvetlen és tavolabbi kollégaink isme-
rik az frast, ismerték 6 hete és csak egyetért6 levelek, Uzenetek,
e-mailek érkeztek. Most, hogy a nyilvanossag elé kertlt, az embe-
rek részér6l egyetértéssel taldlkoztam. Az egyet nem értés viszont
politikai kontdst 6ltdtt még az orvoskollégak részérél is. En morgo-
l6dtam, a tlineteket irtam le, a vezércikket kdvet6 négy oldalon vi-
szont mar a terapiat is taglaltuk, amit szivesen megvitatunk barki-
vel. De racionalis érvekkel szeretnék vitatkozni, ahelyett, hogy pi-
rosba, kékbe vagy narancssargaba 6ltoztetik a mondanivalémat.

A felkavart alloviz

(higgadtabban, szintén a webdokirdl)

— A legjobb gyermekgydgyasz sem helyettesit egy meg-
bizhatd szUl6t... El6z6 munkahelyemen két felnétt- és egy
gyerekpraxis mikodott (én felnétt-haziorvos voltam), miu-
tan elpalyaztam, két vegyes praxis kialakitasan munkalkod-
nak. No comment...

— Teljesen igazad van! Magam is vegyes praxisban dolgozom
— és jolesGen gyermekorvos kollégaktol is jonnek at gyerme-
kek. Valéban nagyon hianyzik — legalabb alapszinten - a gyer-
mekgyogyaszat oktatasa a haziorvosoknak.

— Atjon, mert elcsaljatok, mert nektek semmi pénz nem elég.
Fogalmad sincs az egészrdl...

— Nem csaljuk el. Ha a beteg elmegy, valami oka biztos van.
Kozelebb van a masik, vagy akkor is tappénzre vesz, ha a
masik nem, vagy udvariasabb, vagy elkévetiink valami hibat
(ki nem?) és nem akceptélja, hogy az orvos is tévedhet.
Hozzam visszajottek a gyerekek, akik az elézé kolléga idején
elmentek. Kb. szaz. Elment kettd. Vajh miért? Senkit nem
csaltam el, ambulansan ellattam, nem kértem a kartyat az el-
latasért cserébe. Ez a ,semmi pénz sem elég” vélelem felha-
borito! (féleg, ha altalanossagban mondtad) Mar csak azért
is, mert a sz(l6k meg vannak gyézédve arrél, hogy a gyerek-
ért azutan végképp semmi nem jar az orvosnak.

— Nalam elad¢ az 6sszes gyerek a korzetbdl. Vigyétek!

— Gyermekkorzetbdl a vegyes praxis orvosa nem fogadhat
beteget, ez igaz és szerintem helyes. Hogy nem igy van,
annak az az oka, hogy nehezen ellenérizhetd...

— A haziorvos kontra gyermekkorzeti orvos vita értelmezhe-
tetlen, mivel almat probalunk kortével 6sszehasonlitani.
Minél raciondlisabb egy orszag egészségugyi rendszere,
annal vildgosabban elktlondl a két fajta szakmai cél és

funkcié egymastdl. Akik persze valamelyik oldal szerepldi,
azok nehezen fogjak ezt észrevenni, sajat jol felfogott gaz-
dasagi érdekik (kartyapénz stb.) és szakmai presztizsik vé-
delmezése kozben. Raadasul még a politikai megosztottsag
is rafrocsdg, még felismerhetetlenebbé téve a problémat.

- Pedig a dolog egyszer(: ha gyermek-alapelldtast akarsz
rabizni a csalddorvosra, akkor ennek megfelel képzést kell
adni neki és megszervezni a gyermekszakorvosi jarébeteg-
ellatast és a sziikséges kommunikaciot a két szint kozott. Ha
ugyanezt az alapellatast gyermek-haziorvosra bizod, akkor
felesleges 5 évig csak e célbol ugyanolyan képzést adni neki,
mint a korhazi klinikai szakorvosoknak, aminek egyébként
nem sok kdze van az alapellatashoz, s igy nem is lehet ered-
ményes. Ugyanis az alapellatasnak és a masodik vonalbeli
szakorvosi ellatasnak teljesen mas a stratégiaja és filozofiaja.
Az elsé kapudr és koordinator, a masodik pusztan specialis-
ta. De azt is lehet, hogy a gyermekszakorvosokra bizzak az
alapellatast is, meg a szakorvosi ellatast is. Ez esetben
viszont mind képzésben, mind eszkdzben rendelkeznitk kel-
lene a szikségesekkel: diagnosztikumokkal és terapias jo-
gokkal (pl. ne kelljen pulmonolégushoz kildeni a gyereket,
ha asztmas; neurolégushoz kildeni, ha epilepszids, vagy
nefrolégushoz kildeni, ha VUR-os). Mindazt, amit ma a
korhazak gyermekjarobeteg-rendelésén végeznek, el kellene
tudnia latni a gyermek-héziorvosnak, ha mar 5 évig
képezték.

— Mindkét szisztéma jol tud mikadni, bizonyitja szamtalan
kalfoldi példa. Hogy melyik lenne célszerlibb, olcsébb a
hazai viszonyok kéz6tt? Végig kéne gondolni. Meg azt is, ha
valamelyiket vélasztjuk, akkor mit csindlunk azokkal, akik
mér jelenleg is a masik formaban dolgoznak. Pl. hagyjuk
6ket kihalni és nem képeziink Ujakat, s kifizetjuk kozponti-
lag a praxisjogukat, vagy kifejezetten az alapellatas céljara
elegendd gyermek-haziszakorvost képeziink, s a feln6tt-
haziorvosokat kompenzéljuk a gyermekbetegek elvesztése
miatt?

A



Boldog 1j esztenddt kivanok

a Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete nevében minden kedves olvasonak, a teriileten, a szakrendelGben, a korhazban vagy
klinikan, orszagos intézetben dolgozd kolléganak, véddndnek, asszisztensnek. Koszondm a veliink egytittm{ikods gyogy-
szer- és orvosimiiszer-forgalmazdknak a Hirvivd megjelenéséhez, rendezvényeink megszervezéséhez nyijtott egész éves
segitségét. Kiilon koszonom a HIPP kiemelkedd, egyesiiletiink miikodéséhez nélkiilozhetetlen anyagi tamogatasat, vala-
mint az Astellas, a Baxter, a Danone, a Milupa, Medico Uno, a Nestl¢, a Novartis, az Unilever, a Wyeth jelentds hozza-
jarulasat konferenciaink, tovabbképzéseink sikeréhez.

Tisztelettel
Huszar Andras elnok

Kavésziunet-9

A kovetkezd Kavésziinet-konferenciat 2007. majus 18-20-an tartjuk Siéfokon,
'-! a Hotel Aztr Konferenciakdzpontban.
A 20 ponttal akkreditalt tovabbképzésen a laboratériumi vizsgalatok javallatairol,
az allergias megbetegedések diagnosztikajarol, a valaszthaté véddoltasokrdl,
-y z valamint az adoleszcens medicina targykoreibdl hangzanak el el6adasok. o
— Varjuk érdekes és tanulsagos esetbemutatasaikat is! : “

A meghivot és a jelentkezési lapot februarban kiildjiik. -~ .




Magan- és kiegészito biztositok Europaban

Prof. Dr. Boncz Imre a HGYOE 2006. november 17-18-i konferenciajan
elhangzott eléadasanak szerkesztett valtozata

A szerz6 2006 oktoberéig az OEP f6-
osztalyvezetdje volt. Jelenleg a Pécsi
Tudomanyegyetem Egészségbiztosi-
tasi és Egészségpolitikai Tanszékén
dolgozik, tiszteletbeli docens.

BEVEZETES

A magén-egészségbiztositasok hazai be-
vezetésének gondolata végigkisérte a
rendszervaltozast kovetd kozel mésfél év-
tizedet. Az ezredforduld kdrnyékén ezen
elképzelés térnyerése odaig jutott, hogy
tobb part programjaban meghatarozo
helyet foglalt el mint az egészségiigyben
jelen 1évé szdmos probléma kezelésének
egyik lehetséges, akar meghatérozo eré-
vel bird eszkdze. Napjainkban ismét Ugy
tlnik, hogy a hivatalos kormanyzati egész-
ségpolitika egyik meghatérozd program-
eleme a tobb-biztosités modell beveze-
tésének megfontolasa. Jelen tanulmany
célja nem az, hogy éllasfoglalast alakitson
ki a magan-egészségbiztositasok hazai
bevezetésérdl, hanem az, hogy bemutas-
sa, milyen gyakorlati lehetéségek léteznek
az Eurépai Unio tagorszagaiban, kalonos
tekintettel Németorszag, Hollandia és
Ausztria példajara. Kozleményiinkben fel-
hasznaltuk a témaban mar megjelent sa-
jat dolgozatok egyes elemeit [1,2,3].
A dolgozatban szerepld adatok altaldban
a European Observatory [4] és az OECD
[5,6,7] tanulmanyaibol és adatbazisaibol
szarmaznak.

A BIZTOSITOK SZAMA,
REGIONALIZACIO
A maganbiztositasokkal kapcsolatos el-
képzelések egyik fontos kérdése a biztosi-
tok szama. A biztositok szamanak kérdé-

A

sét olyan orszagokban célszer( értelmez-
ni, ahol a Bismarck-féle szolidaritaselvi
tarsadalombiztositasi rendszer muikodik.
A foldrajzi alapon szervezédd, regio-
nalis (tartomanyi) biztositok a lakossag je-
lentds részét ellatjak. A lakosok egyes for-
makban nem valaszthatnak az alapok ko-
z0tt, hanem lakéhelylk szerint vannak
besorolva, mig mas formakban megenge-
dett a lakdhelytél flggetlen biztositova-
lasztas is. Az dgazati biztositok egy-egy
gazdasagi 4gazathoz kotédnek (pl. me-
z6gazdasagi munkasok, banyaszok stb.),
és az adott dgazatban dolgozok egész-
ségbiztositasat 1atjak el. Itt altaldban zért
rendszerekrdl van sz6, vagyis az agazati
biztosité csak az 4gazatban dolgozok, il-
letve csaladtagjaik egészségbiztositasat
latja el. A vallalati biztositok altalaban
egy-eqgy vallalat vagy véllalatcsoport alkal-
mazottainak, illetve csaladtagjaik egész-
ségbiztositasarél gondoskodnak, szintén
inkdbb zart rendszert képezve. Az alabbi-
akban néhany kiemelt orszag egészség-
biztositdinak szervezddését tekintjik at.
Azt is hangsulyozni kell, hogy a tobb-
biztositds modell nem feltétlendl jelent
automatikusan Uzleti biztositokat és ver-
senyt. Tarsadalombiztositok is mikédnek
(nonprofit) tébb-biztosités modellben.

NEMETORSZAG
A modern tarsadalombiztositasi rendsze-
rek fejl6dési mintéjat adé Németorszag-
ban a XIX. szazad végén hozzavetdlege-
sen 22 000 betegbiztositasi alap miko-

dott. Az 1990-es évek elején szamuk
1200 kordl volt. A "90-es években végbe-
ment konszolidaciés folyamatok eredmé-
nyeként 1999 kozepén mintegy 453 tar-
sadalombiztositasi alap latta el 72 millio
német allampolgér (50,7 milli6 biztositott
plusz hozzatartozoik) egészséghiztosita-
sat, mely szam 2004 januérjara 292-re
csokkent. Mind a 292 pénztar nonprofit
elven mukodik, 6nkormanyzati irdnyitas
alatt. A pénztarak megoszlasat az 1. tab-
lazat mutatja. Napjainkban e biztositok
szama tovabb csokkent.
Németorszagban a biztositottak soka-
ig lakohelytk vagy foglalkozasuk szerint
tartoztak az egyes betegbiztositasi ala-
pokhoz. A betegbiztositasi alapok kézotti
mozgas tekintetében kisebb engedmé-
nyeket kovetéen az 1990-es évek elejére a
lakossag mintegy 50%-a volt jogosult
adott feltételek megléte esetén a biztosi-
tasi alapok kozétti valasztasra. 1996-t6l
valt lehetévé, hogy a biztositottak szaba-
don valaszthatnak az egyes betegbiztosi-
tasi alapok kozott. A torvény kovetkezté-
ben a regiondlis éltalanos alapok és a ki-
egészitd pénztarak nyitottd valtak vala-
mennyi jelentkezé szamara. A vallalati és
az ipartestileti biztositék maguk dénhet-
ték el, hogy zartak maradnak, vagy nyi-
totta valnak. Amennyiben a nyitas mellett
dontottek, ugy Ok is kotelesek valamennyi
jelentkezével szerzddést kotni. Csupan a
mezdgazdasagi munkasok, a banyaszok
és a tengerészek pénztara maradt zart,
kizarolag a vonatkozd szakmai kor sza-

A NEMET KOTELEZO BETEGBIZTOSITOK TiPUSAI (2004. JANUAR)
Tipus Német elnevezés Szamuk Kozpont
Regionalis altaldnos biztositok  Allgemeine 17 Bonn

Ortskrankenkassen (AOK)

Vallalati betegbiztositok Betriebskrankenkassen (BKK) 229 Essen

Ipartestuleti betegbiztositok Innungskrankenkassen (IKK) 20 Bergisch-
Gladbach

Mez6gazdasagi Landwirtschaftliche 14 Kassel

munkasok pénztara Krankenkassen (LKK)

Banyaszok pénztara Bundesknappschaft 1 Bochum

Tengerészek pénztara See-Krankenkasse 1 Hamburg

Kiegészité alapok Ersatzkassen 10 Siegburg

292

1. tablézat



mara nyUjtott tagsaggal. A betegbiztosi-
tasi alap vélasztdsanak modositésa évente
egyszer lehetséges, 3 hénapos tirelmi
idével.

Az alapok koz6tti mozgés eredménye-
ként az AOK 1997-ben 479 000, 1998-
ban 400 000 és 1999-ben 292 000 tagot
veszitett, mig ugyanezen idészak alatt
a BKK 335 000, 516 000, 971 000 uj ta-
got szerzett.

A kotelezd tarsadalombiztositasba valo
belépés azok szadmara kotelezd, akik jove-
delme nem ér el egy meghatarozott szin-
tet. Ezen jovedelem felett nem kotelezd
belépni, de lehetséges. Amennyiben az
allampolgar nem akar belépni a kotelezd
tarsadalombiztositasba, akkor valaszthat-
ja a maganbiztositast.

A maganbiztositasi feladatokat 52 ma-
ganbiztosito latja el, melyek kozal 25 tér-
sasag részvényei a tézsdén is forognak.
A maganbiztositasok a lakossag mintegy
9%-4t érintik (kb. 7,1 milli6 f6). Ezen biz-
tositok orszagos szervezetbe témoriinek
(PKV: Verband der privaten Krankenver-
sicherung). Az 52 nagy biztosité mellett
talalhatd még 45 kisebb, éltalaban regio-
nalis maganbiztosito.

A maganbiztositok szerepe alapvetden
kettds. Egyrészt teljes (alap-) biztositast
kindlnak azoknak, akik a kételezd tarsa-
dalombiztositasban nem vesznek részt,
masrészt kiegészité biztositast kinalnak
a kotelezd tarsadalombiztositas mellett/
felett. A maganbiztositas esetén a jarulék
mértékét tobb tényezd befolyasolja (élet-
kor, nem, orvosi elézmények) és kilon di-
jat kell fizetni a hézastérsnak vagy a gyer-
mekeknek. Mig a kotelezd tarsadalombiz-
tosftas esetén a biztositd kozvetlendl a
szolgaltatoval szamol el, addig a magan-
biztositas esetében a paciens kifizeti az
ellatas koltségeit, majd a szamlat bemu-
tatja a maganbiztositénak, ahol kifizetik
szamara az 6sszeget.

A maganbiztositdk kiegészité biztosi-
tast is kindlnak, mely dgazat 1997-ben
mintegy 7 millié Ugyféllel rendelkezett.
A kiegészitd biztositas az un. extra szol-
galtatésokra vonatkozik (pl. egyagyas, jol
felszerelt szoba).

HOLLANDIA

Tekintettel arra, hogy az Eurdpai Uni6 leg-
nagyobb magan-egészségbiztositasi pia-
ca Hollandidban taldlhatd, az itteni rend-
szert részletesebben tekintjuk at [9].
A holland tarsadalombiztositasi modell
haromszintli biztositast foglal magaba
(2. tablazat).

Az elsé pillér a koltséges, hosszabb
ideju elldtasokra (intézeti és otthonapo-
|as, pszichiatriai ellatasok, rokkantsag

Szint

A HOLLAND EGESZSEGBIZTOSITASI RENDSZER FELEPITESE

Biztositasi forma

L tarsadalombiztositas
(AWBZ)
hosszabb idejl ellatasokra
lakossag 100%-a

Il. tarsadalombiztositas
(ZFW)
Lnormal” el.-i ellatasokra
lakossdg 64%-a

maganbiztositas
(WT2)
,norméal” el.-i ellatdsokra
lakossag 31%-a

koztisztvisel6k biztositasa
(z2v0)
Lnormal” el.-i ellatasokra
lakossag 5%-a

Il kiegészité maganbiztositas

2. tablazat

sth.) sz616, Un. long-term care elv(i kotele-
26 betegbiztositds (AWBZ). A jarulékfize-
tés a jovedelem meghatarozott szazaléka-
ban torténik. 2000. évben a jarulék mér-
téke 10,25% volt, maximum évi 22 232
euro jovedelemig.

A masodik pillért a ,,normal” egészség-
Ugyi elldtasokra (haziorvosi ellatas, szak-
orvosi kezelés stb.) sz61é biztositas jelenti.
Ezt egyik részrél az egészségbiztositasi
torvény szabalyozza, ami kotelezé belé-
pést ir el meghatérozott jovedelemig.
Vagyis meghatérozott jovedelem felett
(ez 2000-ben 29 310 euro/év volt) nem
kotelezd a belépés. A ZFW az akut egész-
ségligyi ellatasok koltségeit fedezi. Az at-
jaras a ZFW és az AWBZ kéz6tt viszonylag
j6l szabalyozott. Példaul a ZFW 4ltaldban
maximum egy évig fedezi a korhézi ellatas
koltségeit, amennyiben az elldtds ennél
hosszabb, akkor az egy éven tuli részt az
AWBLZ fizeti. A biztositott itt is fizetésének
egy meghatdrozott szazalékét jelentd ja-
rulékot fizet, amit 1989 6ta még egy fix
6sszeql befizetéssel is ki kell egészitenie.
A jarulék mértéke 1,75% a munkavallalé
és 6,35% a munkaltatdé szamara. A jaru-
lékok egy kozponti Altaldnos Alapba ke-
rilnek befizetésre, vagyis nem a biztosi-
tok szedik be kozvetleniil. Az Altalanos
Alapbdl az egyes Egészségbiztositasi Ala-
pok a hozzéjuk tartozé lakossag utan rizi-
kétényezdkkel korrigalt fejkvotat kapnak.
A fejkvéta korrigdlasaban tobb rizikoté-
nyez6t vesznek figyelembe (életkor, nem,
munkaképesség, régio). A korrigalt fej-
kvotabol szérmazd bevételek az egész-
ségbiztositasi alapok koltségeinek hozza-
vetdleg a 90%-4t fedezik. A fennmaradd
részre minden biztosité maga allapit meg
egy nominalis jarulékot, melynek sszege
biztositoként valtozik (2000-ben 156,55
és 223,26 euro kozott). A holland lakos-
sag mintegy 64%-a tartozik e biztositas
ald. Az egészségbiztositasi ellatasokat
28 egészségbiztositasi alap nydjtja.

A masodik pillér kovetkezd részét a
maganbiztosités jelenti (WTZ: Medical In-

surance Access Act), melynek megkotése
Onkéntes alapon torténik. Ez a lakossag
mintegy 31%-at érinti. A magéanbiztosi-
tast kotdk szdmara a standard szolgalta-
tasi csomag (14%) vagy az egyéni cso-
mag (86%) all rendelkezésre. Itt a beteg
fizeti a szolgaltatasok koltségét, amit a
biztositdo utélag térit meg szamara,
amennyiben a biztositott altal igénybe-
vett szolgaltatés része az ltala fizetett
biztositasi csomagnak. A magan-egész-
ségbiztositasok bevezetésekor a biztosi-
tottak életkorat tekintve aranytalansag
alakult ki a tarsadalombiztositasi alapok
és a magan-egészségbiztositok koézott,
nevezetesen az iddsebb korosztalyok
nagyobb ardnyban keriiltek a kotelezd
tarsadalombiztositas hatélya ald. Az itt
jelentkezd tobbletkoltségek kompenzala-
sat torvény frja elé, mely szerint a magan-
egészségbiztositassal rendelkezék kom-
penzacios jarulékot fizetnek a tarsada-
lombiztositasi alapokndl az iddések ellata-
sa miatt jelentkezd tobbletkoltségek csok-
kentésére.

A masodik pillér harmadik része a kdz-
tisztvisel6kre vonatkozo betegbiztositas
(ZVO: Public Servants’ Medical Expenses),
melyet harom alap nyujt (IZA, IZR, DGVP).

A harmadik pillér a kiegészité magan-
biztositasokat jelenti. Ebbe a kategdridba
azon ellatdsokat soroljuk, melyek nem
tartoznak sem az I., sem a Il. szint hatalya
ala. Gyakorlatilag szabadpiac alakult ki
ezen a terlleten. Leggyakrabban a foga-
szati elldtdsok, magankorhazi szoba, al-
ternativ kezelések (pl. homeopatia) kolt-
ségeinek fedezésére szolgal.

Jelenleg mintegy 46 magéan-egészség-
biztosité mukadik a holland piacon. Ezek
koézott for-profit és non-for-profit tarsasa-
gok egyarant vannak. Van kézottik ,mu-
tuelle” tipusu, kélcsdnosségi elven miko-
dd pénztar is. Valamennyi egészségbizto-
sitasi alap és maganbiztosito tagja a Hol-
land Egészségbiztositok Szdvetségének.
Ujabban érdekes egyesiilési folyamat zaj-
lik a holland egészségbiztositasi piac Il.

L
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szintjén. Az U] tarsadalombiztositasi és a
maganbiztositasi alapok egylttmuikod-
nek vagy egyesilnek az tgyfelek megtar-
tasa érdekében. Amennyiben ugyanis az
ugyfél a tarsadalombiztositas helyett ma-
ganbiztositast igényel, nem kell mashova
mennie, egy szervezeten belll megtaldlja
az igényeinek megfeleld megoldast. Ter-
mészetesen ezen alapoknal is szigorGan
elkilonal a két biztositasi forma pénzugyi
tevékenysége.

AUSZTRIA
Ausztridban szintén megtaldlhatok a tar-
tomanyi, a vallalati és az dgazati biztosi-
tok. Itt azonban joval kotottebb rendszer-
rél van szo, vagyis a lakosok nem rendel-
keznek olyan nagy valasztasi szabadsag-
gal a biztositévalasztast illetéen, mint Né-
metorszagban, hanem lakéhelyuk, illetve
foglalkozasuk szerint keriilnek besorolas-
ra az egyes biztosftokhoz.

Ausztridban jovedelemtdl fliggetlendl
kotelezd a térsadalombiztositasi tagsag.
A maganbiztositasok csupan a kotelezd
tarsadalombiztositason fellli, kiegészité
biztositasként szerepelnek. igy fedezetet
nyUjtanak példaul a magasabb komfort-
fokozatu szoba és szolgéltatasok (specié-
lis ellatés) arahoz, a péciens biztositojaval
nem szerz8dott orvos vizitdijara, diag-

AZ OSZTRAK KOTELEZO BETEGBIZTOSITOK TiPUSAI
Tipus Szam
regionalis betegbiztositasi alap tartoményi szinten 9
altaldnos balesetbiztositasi alap 1
mezdgazdasagi dolgozok, egyéni vallalkozok alapja 2
vallalati alap 10
alap a banyaszok részére 1
alap a vasuti dolgozok részére 1
alap a koztisztvisel6k egészség- és balesetbiztositdsa szdméra 1
25

3. tablazat

nosztikai és terapias eljarasokhoz torténd
gyorsabb hozzaférésre.

A lakossag hozzavetéleg egyharmada
rendelkezik (kiegészité) maganbiztositas-
sal, melyet for-profit biztositdk nydjtanak.
A magan-egészségbiztositok a teljes egész-
ségligyi kiadasok 7%-at fedezik.

Jellemzd, hogy a purchaser-provider
split, vagyis a szolgaltatast végz6 és a fi-
nanszirozd szétvalasztdsa nem minden-
napos Ausztridban: a betegbiztositasi ala-
pok mintegy 134 jarébeteg-intézményt
muikodtetnek, nagyon gyakran fogorvosi
rendeléket. A fekvé-betegelldtasban is
van példa az integracidra.

EGESZSEGBIZTOSITOK JELLEMZOI AZ EUROPAI UNIO ORSZAGAIBAN
(N. A.: NEM ALLT RENDELKEZESRE MEGBIZHATO ADAT)
Orszag Maganbiztositék  Erintett Biztositok szama
szerepe lakossag tarsadalombizt.  maganbizt.
Belgium kiegészitd 30% Funds: 6 n. a.
Mutualities: >100
Franciaorszdg  kiegészitd 80% 18 n. a.
Németorszag  alap- és kiegészité 9% 453 52 nagy és
45 kisebb
Olaszorszag kiegészitd bizt., 30% (&llami el.-i 1) kb. 200
helyettesitd
szereppel
Luxemburg kiegészitd aktiv lakossag 9 kb. 120
75%-a
Hollandia alap- és kiegészité  31% 28 betegbiztositasi 46
alap és 3 alap
koztisztviseldknek
Dénia kiegészitd 28% (allami edi.-i r.) 1 nagy
Irorszag kiegészitd 37-42% (&llami el.-i 1) 2
Egyestlt Kir.  kiegészitd 10,8% (&llami ed.i r.) 45 <
Gorogorszag  kiegészitd 5-8% (allamied.-ir) + 25
40 nagy és
260 kisebb alap
Portugalia kiegészitd 17% (&llami et-ir.) + n.a
8 < subsistema
Spanyolorszag alap- és kiegészit6 ~ 15-20% (allami edi.-i r.) 138
Ausztria kiegészitd 33% 25 n.a.
Finnorszag kiegészitd n. a. (&llami el.-i r.) n. a.
Svédorszag kiegészitd n. a. (&llami el.-i 1) 5-10
4. tablézat
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Az osztrék haziorvosok finanszirozésa
persze nem azért jobb, mint magyar kol-
légéiké, mert ott tobb biztosito van.

OSSZEFOGLALAS
A maganbiztositasok szerepe elsédlege-
sen kiegészitd jellegl: az allami vagy tar-
sadalombiztositasi rendszer éltal nyujtott
ellatdsokat egészitik ki. Hollandidban és
Németorszagban a tarsadalombiztositasi
részvétel meghatérozott jévedelemszint
felett nem kotelez6, de a maganbiztosi-
tok ajanlanak teljes biztositasi csomagot
— beleértve a kotelez tarsadalombiztosi-
tas nyUjtotta alapcsomagot — is.

A for-profit vagy non-for-profit elv
a maganbiztositasok esetében is kulcskér-
dés. A for-profit elv azonban itt sem
egyértelmd, sok esetben ezek is non-for-
profit elven mdkodnek.

A magdnbiztositasok részesedése a tel-
jes egészségugyi kiadasbol az 1990-es
évek masodik felében véltozatos képet
mutatott (4. tablazat). A Bismarck-féle
rendszerekben a maganbiztositasok ara-
nya altaldban magasabb a teljes egész-
ségligyi kiadason bell, mint a Beveridge-
rendszerekben. A legmagasabb arany
Hollandidban taldlhatd (=18%), amit ma
Eurdpa legnagyobb magan-egészségbiz-
tositasi piacaként tartunk szamon. A kie-
gészitd biztositasi szerepet nem szabad
leértékelni a Beveridge-féle allami egész-
séglgyi rendszerek esetén sem. Bar itt
finanszirozasi aranyuk egyelére alacsony
(a teljes egészségiigyi kiadds 1-4%-a),
a legtébb orszdgban névekszik szerepiik
és jelent6séguk.

Az altalanos egészséglqyi koltségno-
vekedés, tovabba a legtébb fejlett eurd-
pai tarsadalomban zajl6 kedvezétlen de-
mografiai folyamatok (a térsadalom el-
oregedése) egyarant arra utalnak, hogy
a maganbiztositasok adta éngondosko-
dasi lehet8ség szerepe a jévében fel fog
értékelddni. A magan-egészségbiztosita-
sok helyének, szerepének definidlasa a
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hazai egészséqgligyi reform soran kulcs-
fontossagu.

A magan-egészségbiztositas megjele-
nése, illetve elterjedése az esetleges ver-
senyhelyzet teremtése, a forrasbévités le-
het6sége és a szemléletformélds miatt
akar jotékony hatasu is lehet a finansziro-
z0i oldal egysikisdgéra. A nemzetkézi
példék azonban azt mutatjak, hogy nem
szabad irredlis elvarasokat tdmasztani a
tobb biztosités modellel kapcsolatban.
Meg kell hatarozni és a lakosséag széles ré-

Vizitdij

Egyesuletlink decemberi vezetéségi Ulé-
sén vendégul lattuk Draskovics Tibort, az
Allamreform Bizottsag elnokét.

Huszar Andras mutatta be a Hazi
Gyermekorvosok Egyeslletét, ismertette
eredményeinket és céljainkat. Emlékeztet-
te vendégiinket arra, hogy a gyermekgyoé-
gyaszat vezetd grémiumai altal kidolgo-
zott Nemzeti Csecsemé- és Gyermek-
egészségligyi Programot korményprog-
ramként fogadtak el. Megddbbenéssel ér-
testltlink ugyanakkor arrél, hogy a prog-
ram finanszirozésanak nincs meg a fede-
zete a jové évi kéltségvetésben.

Megismételtik évek éta hangoztatott
javaslatainkat, miszerint:
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— Az elldtasi struktdrat nem a lakossa-
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mossagokat és meg kell teremteni az
esélyegyenldéséget a gyermekek orvosi el-
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tegeivel ismertetni kell a tobb-biztositds
modellhez flizétt elvarasokat, de ismer-
tetni kell az el6nydket és hatranyokat egy-
arant.

A maganbiztositasok, illetve tébb-biz-
tosités modell bevezetése mellett leg-
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Egészségbiztositasi Pénztar feladatanak
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nagyobb kihivasnak tlnik, mint Gjabb biz-
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centralizalni és korszerUsiteni kell a gyer-
mekorvosi Ugyeleti rendszert.

— A human er6forras és az eszkdzallo-
many hatékony felhasznaldsa centraliza-
ciét igényel. Ezért az eddig elkilondlt
praxisokkal szemben mindenhol - az alap-
és bizonyos szakellatésokat a lakossaghoz
kézelebb vivé — teammunkat kell szorgal-
mazni, szakitva a sok évtizedes ,egy falu/
egy orvos” elvével. Valos szlikségleteken
alapuld, magasabb szintl elldtasra képes
kistérségi egészségkdzpontok és kiemelt
kompetencidju kistérségi praxisok kialaki-
tdsara van szukség.

A t0bb mint kétéras megbeszélésen
széba kerllt még, hogy a kilonbdz6 dsz-
szevonasokat korUltekintébben és el6re
tervezetten kell megvalésitani, hiszen ha
a reform kovetkeztében a lakosség rosz-
szabb ell4tasi viszonyokat tapasztal, akkor
az egész reformtorekvés valik hiteltelenné.

A vezetdség tagjai tobbszor elmondték
azt is, hogy a reform nem mehet végbe
forrasbévités nélkul.

Vendéglink, mikdzben a reform végre-
hajtésa és a pénz hatékonyabb felhaszna-
lasa mellett érvelt, igyekezett a fenti kér-
déseinkre megnyugtaté valaszt adni és a

gyermekgyodgyaszat problémai irant meg-
értést tanusitani. Konkrét igéretet azon-
ban csak a hézi gyermekorvosi ellatésban
kiesé vizitdijbevétel kdzponti pétlasara és
a Nemzeti Csecsemd- és Gyermekegész-

ségligyi programok folytatésara kaptunk.
K.M.
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Igy nem mehet tovabb!

Részletek Prof. Dr. Repa Imre féigazgato, Kaposi Mor Megyei Korhaz, Kaposvar
a HGYE 2006. novemberi konferencian elhangzott el6adasabol

e Fontrél nézve a vildg egyszertinek tlnik.
A minisztériumokbol, a kormanyzati hiva-
talokbél zsenidlisan meg lehet szervezni
barmit, ekdzben csak egy dolgot szoktunk
elfelejteni: a valdsagot. A valésaghoz tar-
tozik, hogy a 110 éve épilt korhazunk fa-
la megrepedt, hullik a vakolat, a szakren-
delések egy része barakkokban mukadik.
A kérhdznak persze van egy nagyon elit
része is. Ha vendégek jonnek, akkor min-
dig ezt mutatjuk meg.

o A betegellatdsban zavaré tényezé a be-
teg, a szakmai szabalyrendszer és a kdve-
telmény. Nem parodizalni akarok, ez halalo-
san komoly. Az utébbi négy évben, a poli-
tikatél figgetlendl az a véleményem, hogy
gyakorlatilag a finanszirozas diktalja a szak-
mét. Es ez mar a sokadik fabol vaskarika.
o Mit csinélt eddig az ellatasra kotelezett
tulajdonos? Csak akkor tett eleget az el6-
irt feladatanak, ha lobbitevékenysége so-
ran siker(lt valamiféle kozponti koltségve-
tési pénzt kicsikarni. Mostantél azonban
nem lesz tobbé cimzett tdmogatds, nem
lesznek 4gazati, minisztériumok 4ltal oszt-
hato pénzek. Egyetlen lehet6ség lesz feluji-
tasra, struktura atalakitasra, mégpedig a
Briisszelbdl érkezé, nemzeti fejlesztésre biz-
tositott pénzforras. A kifutd cimzett tamo-
gatasok még két éven keresztil 1éteznek,
de utana ezek is megszlinnek. A nyomo-
rdsagos koltségvetési viszonyok kozepette
az allam minden rendelkezésére &ll6 sajat
pénzeszkdzt a Brusszelbdl jové pénzek
onrészének fedezésére fogja felhasznalni.
e A 2006 juliusatél megvéltozott jogsza-
balyokban két szempont érvényesul:
a pénzelvonas és a flinyird-elv. Azzal telje-
sen egyetértek, hogy mindenki csak annyit
kélthet el, amennyit megtermel. Megszo-
ritasok esetén a csaladi kasszaban is fon-
tossag szerint csoportositjuk a kiadasain-
kat. Ez a szempont az &llamkasszaban je-
lenleg nem érvényesll, mert a finyird-elv
domindl. Es ez nem szerencsés. A flinyiro-
elv hatasara az ellatdszerkezet nagy része
ellehetetlendlhet, 6sszeomolhat. Az egész-
ségligy résztvevoi felkészlltek és varjak a
reformot. Kisebb-nagyobb morgassal, de
mégis egy varakozas és tudomasulvételi
hangulat van kézottlk. Ezt sajnos — Ugy
tlnik — az elképesztéen rossz kommuni-
kacidval sikerllt megvaltoztatni. A vara-
kozés helyett dih alakult ki, és aztan re-
ménytelenné valt a helyzet. Azt, hogy
Osszeomlik a rendszer, nemcsak itt mon-
dom el, hanem az allamreform bizottsag-

ban is, mindenhol ahol csak lehetéségem
van ra. Marcius—aprilis utan az intézmény-
struktdra rendszerben egyetlen olyan in-
tézmény sem lesz, amelyik ne hianyt ter-
melne. Es akkor kezdhetjik majd az Gjabb
konszolidaciot. ..

o Az dllamhaztartasi reform, a konvergen-
ciaprogram a szolgaltatast igénybevevo-
kon keresztil akarja versenyeztetni az el-
|4tast. Persze azt is korlatozva, mert csak
harom kérhaz kozul valaszthat a beteg.
Az biztos, hogy ez alkotmanyba Utkozé.
A szabélyozdkat jogilag sokkal jobban
kellene elékésziteni ahhoz, hogy ne t-
kozzenek j6 néhany torvénnyel.

o A magyar ellatérendszerben 164 kérhaz
mukodik. Dél-Afrika 12 millios lakossagat
80 intézmény szolgélja ki. Hogy tuldi-
menzionalt a hazai rendszer? Igen, tuldi-
menziondlt. Ennek kialakuldsa nagyon
egyszeri folyamat volt: a 60-as, 70-es
években ériasi korhazépitkezést folytattak.
Ugy tervezték, hogy amikor megépilnek
— féleg a Budapest kornyéki korhazak —,
akkor a régi intézményeket bezarjak.
Beléptek az Ujak, de maradtak a régiek is.
Ez igy nem mehet tovabb...

e Nem indokolt a tuldimenzionélt, 12 ez-
res szerzédésallomany sem. Négy egész-
ségligyi miniszternek kénydrégtem, hogy
egyszer nézzik mar at az OEP szerzédés-
allomanyat. Az ugyanis nem mukodik,
hogy mindenki bejelenti, hogy erre is, meg
arra is ellatasi kotelezettséget vallal. Egy
terlletre maximum egy szolgaltaté vallal-
hat ellatast. 1998-ban meghatéroztak az
ellatasi kapacitas orszagos lefedettségét.
Az akkori kapacitas szétosztas 6ta, tehat
98-t6l 2005-ig, csak kapacitason feldli
befogadas torténhetett. Soha nem lattam
— leszémitva a kaposvari példat —, hogyha
valakinek befogadtak egy Uj kapacitast,
akkor azt valahonnan leadta volna mas.
Ez annyit jelent, hogy az eltelt 8 év alatt a
mar egyszer orszagosan lefedett rendszer
duplan vagy triplan, de akar Otszorésen,
hatszorosan is lefedetté valt.

o A vizitdijjal, a jarulékfizetés szigoritasa-
val, a korlatozas nélkul hasznalt Ugyeleti
ellatassal kapcsolatos reformtervek is ga-
rantaltan nehezen valésulnak meg, mert
olyan mérhetetlen, gondolat nélkili szem-
benallas van a rendszerben és magaban a
parlamentben is, hogy a leglogikusabb
dolgok is elvesznek.

e A mindenkori korményzat Ugy gondol-
ja, hogy az egészséguigynek kell megolda-

ni az oktatast, a foglalkoztatast, a szocia-
lis problémakat, a csalddok gondjait,
az emberek értékrendzavarait. Ezek utan
persze a kéltségvetési szervek Ujra és Ujra
felteszik a kérdést: ,Miért kerll ennyibe
az egészségugy?” Egyébként sokkal keve-
sebbe kerll, mint az eurdpai atlag. A leg-
nagyobb rakfene azonban az, hogy az
egészséglggyel, ezzel a nagyon drdga
rendszerrel pétoljuk a szocidlis ellatas hia-
nyossagait. Sajnos még mindig nem tor-
tént meg a szocialis és az egészséglgyi
szféra, az aktiv és a krénikus ellatas szét-
vélasztasa, az alapellatds és a jarobeteg-
ellatas kozelitése. Es akkor azt hallom,
hogy sok az agy. De miért sok? Ezt az
ellatérendszert, ezt a szerzédésallomanyt
— ma mar mindenki mondja — nem lehet
tovabb fenntartani. Valtoztassunk rajta,
mert az idé nagyon szorit. Ezekhez a val-
toztatasokhoz nem kell Ujabb pénzforréas.
e A biztositasi reformban a maganbiztosi-
tok mindent megoldé szerepével kapcso-
latban nagyon kétkedé vagyok. En azt
mondom, hogy legyen egy valéban bizto-
sitas alapu allami biztositd, és emellett le-
gyenek, természetesen Onkéntes alapon,
sajat jogon, sajat befizetésekkel muiikodé,
kiegészitd biztositok.

e Jelenleg hidnyzik a rendszerbél az el-
lendrzés és a szdmonkérés. Senki sem
ellendrzi a gyogyitas folyamatat. A finan-
szirozasi rendszert is teljesen at kellene
alakitani, és egy valos ellatasra alapozott
téritést kellene bevezetni. Ezt, ami most
van, felejtstk el. Ennek semmi kdze nincs
méar ahhoz, ami 1993-94-ben HBCS ala-
pon elindult. Meg kellene valtoztatni
az intézmények gazdalkodasat is. A kdz-
intézmények gazdalkodasanak ugyanis
gyakorlatilag nincs auditalt mérlege, ket-
tés kényvelése és az amortizacié lefrasa
is hianyzik. Nincs jogi, erkolcsi, gazdasagi
felel6ssége a vezetdknek. Nincs szamon-
kérés még akkor sem, ha a vezetés mas-
fél-egy millidrd forint hidnyt produkal.
Levaltjdk, kap egy rendes végkielégitést,
egy kis kormanykitlintetést, és johet
a kovetkezd. Hiszek abban, hogy azért a
sok rosszul kommunikalt és ellentmonda-
sos koncepciobdl végil ki fog alakulni
a valtoztatas rendszere. Biztos, hogy ez
érdekeket fog sérteni. Probéljunk meg
mégis olyan szakmapolitikat kialakitani,
amiben nemcsak a sajat érdekeink diktal-
nak.

Talan ez lesz a legnehezebb. ..
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téritést kellene bevezetni. Ezt, ami most
van, felejtstk el. Ennek semmi kdze nincs
méar ahhoz, ami 1993-94-ben HBCS ala-
pon elindult. Meg kellene valtoztatni
az intézmények gazdalkodasat is. A kdz-
intézmények gazdalkodasanak ugyanis
gyakorlatilag nincs auditalt mérlege, ket-
tés kényvelése és az amortizacié lefrasa
is hianyzik. Nincs jogi, erkolcsi, gazdasagi
felel6ssége a vezetdknek. Nincs szamon-
kérés még akkor sem, ha a vezetés mas-
fél-egy millidrd forint hidnyt produkal.
Levaltjdk, kap egy rendes végkielégitést,
egy kis kormanykitlintetést, és johet
a kovetkezd. Hiszek abban, hogy azért a
sok rosszul kommunikalt és ellentmonda-
sos koncepciobdl végil ki fog alakulni
a valtoztatas rendszere. Biztos, hogy ez
érdekeket fog sérteni. Probéljunk meg
mégis olyan szakmapolitikat kialakitani,
amiben nemcsak a sajat érdekeink diktal-
nak.

Talan ez lesz a legnehezebb. ..
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Baleset-megelozés, Brusszel

Az Eurdpai Gyermekbiztonsagi Szovetség
legfébb célkitlizése a gyermekbalesetek
szamanak, eléfordulédsanak csokkentése.
European Child Safety Alliance (ECSA)
2006. november 29. és december 1. ké-
z6tt Briisszelben tartotta 8szi munkaérte-
kezletét, melyen az Orszagos Gyermek-
egészséglgyi Intézet nevében képvisel-
hettem Magyarorszagot.

A szervezetnek jelenleg 24 eurdpai or-
szag a tagja, tovabbi két allam megfigye-
|6ként vesz részt a munkaban.

A gyermekbalesetek megel6zése nép-
egészségligyi szempontbol is kiemelt je-
lentéségui. Egyéves kortdl a teljes gyer-
mekkoron at a kulsé halalokok (balesetek,
er@szakos halalozés) allnak a haldlozasi
statisztikak élén. Magyarorszagon a 0-20
éves korosztalyban évente korilbelll 480
kordli halaleset kovetkezik be nem termé-
szetes okbdl. Serdiilékorban tébb ember-
élet vész el emiatt, mint egylttvéve az 6sz-
szes betegség kovetkeztében. A haldlos vé-
gl balesetek csak a jéghegy cslcsat jelen-
tik. Minden haldlesetre nagyjabdl 160 kor-
hazi felvétel és 2000 jardbeteg ellatas jut.

Az ECSA egyik programja az Eurdpai
Gyermekbiztonsagi Akcioprogram (Child

Safety Action Plan for Europe), amit az EU
tdmogat. Célja, hogy segitse az orszago-
kat a sajat gyermekbiztonsagi akcidterviik
kidolgozasaban. Ehhez készitették el
2006-ban azt a kiadvanyt, ami 6sszegy(j-
ti a bizonyitékokon alapul6, a gyermekek
biztonsagat szolgalo intervenciés gyakor-
latokat (Child Safety Good Practice Guide:
good investments in unintential child in-
jury prevention and safety promotion).
A dokumentum letdlthetd a szervezet
honlapjardl.

A szervezet a kovetkezd évben az ott-
honok biztonsagosabba tétele felé fordit-
ja figyelmét. A csecsemd- és kisdedkori
balesetek donté része otthon torténik, és
a gyermekkor tovabbi részében is jelentds
aranyt képviselnek az otthoni balesetek.
Ennek megelézése érdekében balesetti-
pusonként (égés, mérgezés, leesés, fulla-
das, majdnem fulladas) olyan szérdlapo-
kat dolgoztak ki, melyek egyfeldl az adott
balesettipus jellemzdit, az ezzel kapcsola-
tos tényszer( adatokat, masfelél a meg-
elézés lehetéségeit gyujtik dssze.

A munkaértekezlet részeként a szerve-
zet képviseldi megbeszélést tartottak a
CESP-EAP (Confederation of European

Specialists in Paediatrics — European Aca-
demy of Paediatrics) vezetGivel. Ezen a
megbeszélésen a gyermekorvosok bal-
esetmegeldzéssel kapcsolatos tevékenysé-
gérdl, valamint a két szervezet kozotti
egyuttmuikodés lehetbségeirdl esett szo.
A hatékony megelézés feltétele, hogy a
gyermekorvosok, a védéndék korszerd is-
meretekkel rendelkezzenek a leggyako-
ribb balesettipusokrol, azok befolyasold
tényezbirdl, a megelézés lehetséges mod-
jairdl, valamint, hogy ezt a tudast a min-
dennapi munkéjuk sordn beépitsék a napi
gyakorlatba.

Meghivott vendégként részt vehettlink
a CESP-EAP Ulésének elsé szekciojan,
amely a gyermekek kozlekedésbiztonsa-
gaval foglalkozd kutatésok legfrissebb
eredményeit, valamint a CESP-EAP gyer-
mekbaleset-megeldzési munkacsoportja-
nak munkajat mutatta be.

Magyarorszadgon a baleset-megel6zés
a Gyermekegészségugyi Program egyik
pontjaként mint egészségpolitikai priori-
tas megjelent ugyan, de nincs elfogadott,
a szlkségleteket és a lehetdségeket is fi-
gyelembe vevd koherens terv a megvalé-
sitasra.

DR. PALL GABRIELLA

WHO: A gyermek beruhazas a jovobe

Az Orszagos Gyermekegészségligyi Inté-
zet képviseletében vehettem részt a He-
alth Promoting Hospitals for Children and
Adolescents (HPH-CA) munkacsoport (lé-
sén. A WHO eurépai tagozatéhoz tartozé
szervezet azokat a korhazakat fogja
6ssze, amelyek a gydgyitds mellett az
egészségre neveléssel is foglalkoznak.
Kdézpontja a firenzei Meyer Hospitalban
van. A munkacsoport kiemelten foglalko-
zik a gyermekjogok, az egészségfejlesztés,
a prevencio kérdéseivel, a helyes gyakorlat
(,good practice”) fogalmaval, az on-line
szakmai kapcsolatok fejlesztésével.

A WHO Eurépaban az elkdvetkezd id6-
szakban a gyermekekre fokuszal, mottdja:
A gyermek beruhazas a jovo tarsadalma-
ba". Az eurdpai stratégia elismeri, hogy a
régio 52 orszagat nem lehet egyenlé mér-
cével mérni, de megprobélja f6 céljait az
egyes nemzetek dontéshozoival elfogad-
tatni. A stratégia kitér az egészség, a meg-
felel taplaltsag, az egészséges kornyezet,
a gyermekszegénység, az oktatds elérhe-

tésége, a gyermekjogok kérdéseire. Kie-
meli a serdul6k problémait, rovid, kdzép-
és hosszU tavu teenddket hatdroz meg.
Valamennyi tagallamban szerveznek
olyan konferenciakat, melyek célja az eu-
répai és a nemzeti stratégidk dsszehango-
lasa.

A firenzei konferencia a harmadik volt
ebben a sorban. Tébb nemzetkozi (WHO,
UNICEF, UNESCO) és olasz szervezet képvi-
seletében tartottak eléadasokat a jelenleg
futd egészségvédd programokrol.

Alkalmam volt bemutatni a hazai gyer-
mek-egészségligyi programot és a hazai
gyermekkoérhazakban a gyermekjogok ér-
vényesulésérél végzett felmérésink ered-
ményeit.

Nagyon rokonszenves volt szdmomra a
konferencia témaja, a szerepld szerveze-
tek elhivatottsdga, bar lehet, hogy keve-
sebb szervezet, de jobb koordinacié haté-
konyabb lenne.

Impresszionald volt az Uj, még épités
alatt 4ll6 Meyer Hospital bemutatasa.

Olaszorszagban 9 gyermekkérhaz muiko-
dik, ebbdl a Meyer Hospital a legrégebbi.
Az Uj éplletet, mely olyan, mint egy futu-
rista dlom, egy éven beldl vehetik majd
birtokukba. A gyermekgydgyaszat vala-
mennyi szubspecialitdsa mukodik majd
benne. Kiilon részleg van az egynapos el-
latasok, valamint az ambulancia szédmara.
Az egyagyas kortermekhez mindenhol
flrd6szoba tartozik. Természetesen a ki-
sérd szUl6 is ott alhat a korteremben. Ha-
talmas kilsé és belsé jatszo- és foglalkoz-
tato tereket alakitottak ki. Az egész éplilet
belesimul a toszkan tajba. A természetes
fény bejutésat hatalmas Uvegfelliletekkel,
a természetes energiaforrdsokat pedig
napelemek beépitésével biztositjak. A bur-
kolatokhoz, butorokhoz kérnyezetbarat
anyagokat hasznélnak. Az épitkezéshez
az allami hozzajarulason kivil alapitvanyi
pénzeket és EU-s forrasokat is szereztek.
A kérhazat az éllam tartja fenn, dszintén
megvallom, nagyon irigykedtem.

Dr. KovAcs Zsuzsa
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Képviseletunk Euro

Brusszel fétere

A brisszeli Eurépa Parlamentnek (EP)
minden terileten vannak tandcsado szer-
vei, egészségugyi kérdésekben az EP az
UEMS-hez (Union of European Medical
Specialities) fordul. Az UEMS-en belil a
gyermekgyogyaszat terén a CESP (Confe-
deration of European Specialists in Paedi-
atrics) a meghatarozé szervezet, melynek
neve European Academy of Paediatrics-ra
(EAP) véltozik majd. Amig azonban a név-
valtozés elél az adminisztrativ akadalyok
el nem harulnak, a CESP-EAP roviditést
hasznaljak.

A CESP-EAP ajanléasat elfogadva kote-
lezte az Eurdpa Parlament a gyogyszer-
gyartokat, hogy 2007-tl terjesszék ki az
EU teriiletén forgalomba kertld gyogy-
szerek klinikai kiprobalasat gyermekekre
is. Ezzel ugyan a klinikai vizsgalatok ideje
megnyulik, az eldallitds koltsége pedig
né, de cserébe a gyartdk fél évvel tdbb
id6t kapnak termékeik kizarélagos forgal-
mazasi jogara, a generikumokat csak fél
évvel késébb kezdhetik bevezetni a piac-
ra. A vizsgélatokat Ujszllottektdl az ado-
lescensekig minden korcsoportra kiter-
jesztik. Ezzel megszlinik az a tarthatatlan
helyzet, hogy gyermekek azért nem része-
sulhetnek a felndttek é&ltal mar régota
szedhet6 gyogyszerek aldasos hatasaibol,
mert gyermekkori alkalmazhatésagukat
nem tesztelték. A rendkiviil szigortan el-
lendrzott klinikai probék nem azt jelentik,
hogy a gyermekeken kisérleteznének. Ha
ezeket a teszteléseket nem az Eurdpa Par-
lament ellenérzése alatt végeznék, a vizs-
galatok kédnnyen atcsuszhatnak a jéval bi-
zonytalanabb szabélyozottsagu afrikai
vagy azsiai orszagokba. A 2006. decem-
ber elején tartott brusszeli talédlkozon a
gyermekbalesetek eurdpai helyzetét és
a rotavirus vakcina bevezetésének lehet6-

A

ségét targyaltuk. A bekapcsoldédasa 6ta
eltelt két év alatt Mészner Zséfia komoly
tekintélyt szerzett az infektoldgia és vakci-
nolégia tertletén. Munkacsoportot vezet,
idén pedig mar plendris lésen elndkolt.
Az alapellatas kérdéseit targyald munka-
csoportban komoly érdeklédést keltett a
gyermekek héziorvosi és gyermekorvosi
alapellatasdnak mindségi kilonbségeit
bemutaté eléadasunk.

HANY GYEREKRE HANY

GYERMEKORVOS?
A kolIni konferencian Andreas Gerber né-
met kutatd felhivta a figyelmet arra, hogy
mig a gyermekek populdcion beldli ara-
nya csokken vagy stagnal, a gyermek-
orvosok szama egyre né. Strgeté feladat
ezért a gyermek-gyermekorvos arany
kivanatos szédméanak meghatarozasa.
Ahogy fogalmazott: ,more and more
paediatricians, less and less child.” Meg-
fogalmazta az alapkérdéseket is: Mennyi
gyermekgydgyaszra, mennyi szubspecia-
listara és mennyi gyermekgyogyaszati
centrumra van sziikség? Jelenleg a gyer-
mekgydgyaszokra sokkal inkabb kihasz-
nalatlansag (they are rather underused),
mint a kihasznltsag (than overused) a
jellemzd. Feltette 6 is a visszatérd kérdést:
mi a minéségi ellatds kritériuma a gyer-
mekgydgyaszatban?

Peter Liese, a 732 tagu Eurdpa Parla-
ment egyik orvos-képviseldje szerint a jo-
vében fokozott hangsulyt kell helyezni
a gyermekeket érinté kornyezetkarosito
tényezokre.

Hans Bohles, a Német Gyermekorvos
Tarsasag elndke kifejtette, hogy a DRG
(HBCs) rendszer alkalmatlan a gyermek-
gyoégyaszati  ellatds finanszirozaséra.
Az egyetemeknek pedig el kell donteniik,

paban

hogy a jovében kutatni, oktatni vagy gyé-
gyitani akarnak, mert a harom egyutt mar
nem megy. Nem véletlen, hogy a német
egyetemi klinikdk egymés utan helyezik
ki a gyogyitast és annak oktatasat a koz-
kérhdzakba. Hangsulyozta, hogy ha a
specializacié ellenére nem Orizzik meg
a gyermekgydgyaszat egységét, a gyer-
mekgyogyaszat a felndttelldtds részévé
valik.

HAMU ALATT A PARAZS...
Vannak a CESP-EAP-on beldl lappang6
konkurenciaklizdelmek is.

Ki képviselje az eurdpai gyermekgyo-
gyaszatot? A nemzeti gyermekorvos-tar-
sasagok szovetsége (UNEPSA), ami az
union kivili eurépai orszagok gyermekor-
vosait és gyermekgyogyaszati kérdéseit is
képviseli, vagy a csak unios orszagokat
tomoritd CESP-EAP? Az elébbi mellett
sz6l, hogy a szovjet utddallamok, Torok-
orszag stb. gyermekgydgyaszati helyzeté-
vel nem foglalkozni buin, az ottani kérdé-
seket igenis kontrollaini és kezelni kell;
a CESP-EAP melletti érv, hogy hatarozott,
aktlv, kovetkezetes politikdjaval dontési
poziciot ért el, és megkerllhetetlenné
valt.

A specialitasok eurdpai szervezeteinek
részérdl sem tisztdzott, hogy a gyermek-
gybgyaszat egészébe tagolddva (CESP-
EAP) vagy szlk terlletik ,felnétt” tarsa-
sagaiba dgyazddva biztosabb-e a jovéjlk.
Szaktertlettdl fliggd, hogy kik, hol érzik
magukat nagyobb biztonsagban, miként
érik el eredményesebben céljaikat. A CESP-
EAP szeretné mindegyiket a maga kereté-
ben tudni, de ez nem feltétlendl egyezik
minden érintett érdekével.

A tovabbképzés teriletén is tetten ér-
heté némi ellenérdekeltség: egyetlen eu-
répai kozponti szervezet akkreditdlja-e
a (nefrologus, infektologus stb.) képzéhe-
lyeket, vagy maradjon a mai rendszer,
azaz, hogy csaknem minden egyes egye-
temi klinika adhat ,réképzett” diplomat.
A kézponti akkreditacio egyrészt csokken-
tené az egyes klinikék presztizsét (Europé-
ban 200 egyetemi gyermekklinika mUko-
dik), masrészrél a noévekvé munkaerd-
vandorlds miatt nemzetkézileg azonos
képzettségi szintre lenne szlkség, mert
az egyes orszagok orvosai nem mindig
,Csereszabatosak”.

TANULT SZAKMA VAGY BARKI
CSINALHATJA?
Az alapellatas latszélagos eurdpai Gssze-
fogottsaga is megosztott. A CESP-EAP-on



bellil ugyan van sulyunk, az alapellatés-
nak van képviseldje az 6ttagu végrehajtd
bizottsdgban (EC), de mégis érzékelhetd
hattérbeszorultsdgunknak donté oka,
hogy Eurdpa jelentds részében kizarélag
(Egyestilt Kiralysag, a skandinav allamok,
Hollandia, Portugalia), vagy nagyrészt
(Franciaorszag, Olaszorszag, Spanyol-
orszag, Gorégorszag, Németorszag, Svajc,
Ausztria, Szlovénia) héaziorvosok végzik a
gyermekek alapelldtasat. A balti allamok-
ban is megszintették a hazi gyermekor-
vosi hélozatot, a rendszer egyedill Cseh-
orszagban és Szlovakidban tartja kemé-
nyen magat. (Szlovakidban még az egye-
temistak és féiskolasok is a hazi gyermek-
orvosokhoz kertiltek.) Hiaba terjed még
az Egyesiilt Allamokban, de Gjabban még
Angliaban is(!) a gyermekorvosi alapella-
tas irdnti igény, tovabbi térhoditasara Eu-
répaban gyakorlatilag semmi esély nincs.
Nemcsak a szabad orvosvélasztds és a
szabadverseny elve miatt, de azért is,
mert az Eurdpai Union, de a CESP-EAP-on
belil is domindl az angol, a holland,
a skandinav befolyas, és csak zardjelben
emlitem, hogy ezen belul is a kérhazi kli-
nikai elldtas. Nem csoda igy, ha a gyerme-
kek gyermekorvosi alapelldtdsa nem koz-
ponti kérdése a CESP-EAP-nak. Az alapel-
latas képviseldi kulonbozé okok miatt
képtelenek a kérdés megoldasara, még a
napirendre tlizéséhez, vagy napirenden
tartdsahoz is er6tlenek. Pedig ez a gyer-
mekgyogyészati ellatas legnagyobb szer-
vezeti és kiemelkedé fontossagu szakmai
kérdése. Ide kivankozik Bohlesnek, a Né-
met Gyermekorvos Tarsasag elndkének
Kélnben elhangzott eldadasabdl egy
mondat: El kellene végre donteni, hogy
a gyermekgyogydszat tanult szakma-e,
vagy barki csinalhatja?

Nem véletlen, és a fentiekkel szorosan
6sszefligg az a presztizsharc, ami az alap-
ellatds CESP-EAP-on bellili vezetdi és az
alapellatasban dolgozé gyermekorvosok
szervezeteit tudomanyos szandékkal 6sz-
szefogni kivand ESAP (European Society
of Ambulatory Paediatricians) k6zott zaj-
lik. Mar az alapelldtd gyermekorvosok
nevének tisztazatlansaga is sokatmondé —
ambulatory-, community based-, primary
care paediatricians? Az ESAP 12 éve, te-
hat a CESP megalakuldsa eldtt jott |étre,
dél-eurépai orszagok, Spanyolorszag,
Olaszorszag, Franciaorszag hoztak létre,
egyrészt, hogy az akkor divatos tendenci-
ak szerint ellensulyozzak az uniods szerve-
zeteken bellli északi és angol tulsulyt,
masrészt, hogy 6sszefogjak, vagy inkabb
megteremtsék a gyermekorvosi alapelld-
tas addig, de azéta is hidanyzd tudoma-
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A mentdorvos és -édpold kozlekedési eszkéze Portugalidban

Az alapellatéds CESP-EAP vezet6ségén be-
luli képvisel6k szerint egyetlen, kizarélag
a CESP-EAP-on beliili vezetés eredménye-
sebben képviselhetné az alapellatas ér-
dekeit, mint két, egymassal rivalizalo szer-
vezet. Az ESAP vezetdi viszont kevésbé
érzik héattérbeszorultnak magukat sajat,
.elefantcsonttornyukban”. Most Ugy td-
nik, hogy az ESAP megprébalja erdsiteni
kapcsolatat a CESP-EAP alapellatasi szek-
ciojanak Ujonnan megvalasztott spanyol
vezetdjével (Diego van Esso). Az alapella-
tds mindségi szintjének kutatésaval, az
adoleszcens ellatas kérdéseinek tudoma-
nyos megkozelitésével, a vizsgalatok
nemzetkézi publikacidjaval igyekezne az
ESAP a CESP-EAP-on beldli alapellatasi
képviseletet erdsiteni. A magyar gyermek-
orvosi alapellatds sulyat jelzi, hogy csat-
lakozasunk utan 3 évvel benniinket biztak
meg a szervezet kovetkezé konferencia-
janak megszervezésével (2007. oktdber
26-27.).

NEM AZ A FONTOS, HOGY KI,
HANEM HOGY HOGYAN?
A 2006 szeptemberében a portugaliai
Coimbréaban tartott ESAP-konferencia tu-
domanyos része az obesitas kialakuldsa-
nak és gondozésanak kérdését tekintette
at rendkivali alapossaggal. A gyermekek
orvosi alapelldtasanak helyzetét illetéen
szerénytelenség nélkil allapithatjuk meg,
hogy a kérdéssel legmélyebben a mi egye-
stletlink foglalkozik. Ennek hatterében az
is allhat, hogy mas orszagokkal 6sszeha-
sonlitva, nalunk aranytalanul magas az
alapellatasban dolgozé gyermekorvosok
szama. A kollégék egzisztencialis bizton-
saga hosszU tavon nalunk mégis bizony-
talanabb, mint azokban az orszagokban,
ahol kevés a gyermekorvos a tertleten.
Franciaorszagban egy gyermekorvosra at-
lagosan négy-6tszor tobb gyermek esik,
mint nalunk, Gorégorszagban egy gyer-

mekorvosra 485, irorszagban 10 743
15 éven aluli jut. Gérégorszagban 3 000,
Magyarorszagon 4 000, Olaszorszaghan
4 500, Németorszagban 8 000, Belgium-
ban 10 000, Franciaorszagban 18 400,
Hollandidban 20 000, az Egyesult Kiraly-
sagban 54 000 lakosra jut egy gyermek-
orvos. A spanyol kollégak tobbsége csak
déleldttonként vesz részt az llami alapel-
latdsban, délutan a relativ nagyszamu fi-
zet6képes keresletet elégitik ki maganren-
del6jikben. A német hazi gyermekorvo-
sok elismertsége mar csak joval kiterjed-
tebb kompetenciakérik miatt is maga-
sabb, mint a mienk. igy nem is csoda, ha
ezen orszagok orvosai nem kényszertlnek
arra, hogy az egészségpolitika alakitoival
kizdjenek. Olaszorszag déli felén kevés,
a gazdagabb északi felén sok gyermekor-
vos dolgozik a terileten. A luxemburgi
kollégahoz Svédorszaghdl viszik a gyere-
keket, Portugélidban a kérhazakban vagy
egyetemi klinikdkon dolgozé gyermek-
gyogyaszok latjak el a (felndtt)hdziorvosi
ellatassal elégedetlen szll6k gyermekeit.
A véddoltasokat sok orszagban un. olto-
orvos vagy asszisztens adja be, a magyar-
orszagihoz hasonlé munkat végzé iskola-
orvosi ellatast Németorszaghan meg-
szlintették.

Bar magunk nemzetkézileg egyedilal-
|6 felmérésben bizonyitottuk, hogy ha-
zénkban a gyermekorvosok terapias, gon-
dozasi és preventiv munkéja korszer(ibb,
mint a gyermeket is ellatd haziorvoseé,
a holland, svéd, norvég, finn, angol kollé-
gak mellett Németorszag képviseldje is
vitatja, hogy a gyermekek egészségi alla-
pota jobb lenne azért, mert alapellatasu-
kat gyermekorvos végzi. Allaspontjuk sze-
rint nem az a fontos, hogy ki, hanem
hogy hogyan latja el a gyermeket. A kér-
dés szerintlik tehat nem az alapellatas fel-
épitése, hanem a képzés mikéntje.

KADAR FERENC, DOLOWSCHIAK ANNAMARIA
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Hazi gyermekorvosok Németorszaghan

A Kinder- und Jugendarzt 2006 novem-
beri szdmaban megjelent cikk a Német
Hazi Gyermekorvosok Egyestletének szep-
temberi sszejovetelén elhangzottakat
foglalja dssze.

Az egyesllet elndke szerint a héazi gyer-
mekorvosok 1éte erésen veszélyeztetett
Németorszagban. A megiresedd praxisok
35 szazalékdba mar jelenleg sem taldlni
megfeleld utddot. A hazi gyermekorvosok
atlagéletkora meghaladja a 45 évet, és
ezzel a legiddsebb orvoscsoportot képe-
zik Németorszagban. A praxisokban dol-
gozok 24 szazaléka 60 évesnél idésebb.
Annak ellenére, hogy Németorszagban is
egyre kevesebb gyermek sziletik, és igy
a gyermekorvosok iranti igény is csokken,
mar most lathatd, hogy 5 éven belil nem

jut minden korzetbe hazi gyermekorvos.
Ennek legfébb oka, hogy a klinikdkon ke-
vés a gyermekorvosok kiképzésére fenn-
tartott hely, és a terileten nem megfeleld
a tovabbképzés finanszirozasa.

A gyermekszegénység Németorszag-
ban is n6. Ismert, hogy az alsébb szociélis
osztalyokhoz tartozé gyermekek fejlédése
elmarad a tobbiekéhez képest. Ennek
a hatranynak a kikliszobolése a gyermek-
orvos feladata is. Bar a szekunder preven-
ci6, a betegségek korai felismerése jél
mukodik, a primer prevencié, a betegsé-
gek megelézése mér sok hianyossagot
mutat. Hatéves koron tul mér nem szdrik
az egészséges gyermekeket. Allaspontjuk
szerint ugyanakkor erre 18 éves korig min-
den gyermeknek joga lenne.

Az egyesllet véleménye, hogy a praxisok
alulfinanszirozottak. A bonyolult német
egészségbiztositasi  rendszer mintegy
200 000 gyermeket hagy biztositas nél-
kal. A Német Hazi Gyermekorvosok Egye-
stletének éllasfoglalésa alapjan az Ujon-
nan felismert gyermekkori betegségek
— a rendellenes szomatomentalis fejlédés,
a magatartasi zavarok, az elhizas -,
a kilonbozé ritka és krénikus megbete-
gedések is szlkségessé teszik, hogy a
gyermekek elldtasa az 5 éves specidlis
képzésben részesuld gyermekorvosok
kezében maradjon. A héziorvosok kozill
azokat, akik az akut gyermekgydgydasza-
ti elldtdsban részt vesznek, gyermek-
gyogyaszati tovabbképzésben kell részesi-
teni.

A nemeteknél teritéesmentes

A Német Gyermekorvos Térsasag 102.
kongresszusanak fé témaja a prevencio
volt. A Kinder- und Jugendarzt 2006. no-
vemberi szdma kozli az Ujonnan beveze-
tendd véddoltasokkal kapcsolatos allas-
foglalast is. A Robert Koch Intézet — amely
Németorszagban a bevezetendd U] véds-
oltdsokra tesz javaslatot — 2006 augusz-
tusatdl kibdvitette az ajanlott véddoltasok
kérét: a pneumococcus elleni konjugalt
vakcina alkalmazésat javasolja csecse-
moknek. Németorszagban évente koril-

belll 600 invaziv pneumococcusfertdzést
diagnosztizélnak. Miutan a csecsemok és
kisgyermekek immunrendszere még éret-
len, ebben a korban az idésebbekhez ké-
pest mintegy 35-sz6ros a fertdzés veszé-
lye. A pneumococcus kapszid antigénjei
ezekben a korcsoportokban még nem im-
munogének, ezért ekkor csak a konjugalt
vakcina hatdsos, amelyben a kapszid poli-
szaccharidokat hordozé fehérjékhez kap-
csoltak. Ismert, hogy a pneumococcus
meningitis igen stlyos lefolyasy, az esetek

GYERMEKGYOGYASZATI KOTELEZO,
SZINTEN TARTO TANFOLYAM INDUL.

Ismételten felhivjuk kollégaink figyelmét,
hogy tavasszal, négy szombaton at
(2007. marcius 31., aprilis 21., majus 5. és junius 9.)
kozos, kotelezd, szinten tarté tanfolyamot rendez
a Semmelweis Egyetem
I. és Il. sz. Gyermekgyogyaszati Klinikaja.

Oraszam: 25 6ra, a tanfolyam vizsgakételes,
pontértéke 50 pont.

A tanfolyam jelentkezési hatarideje:
2007. marcius 31. (OFTEX portal)

Kapcsolattarto: Dr. Sallai Agnes (20/825-9271),
Kovacs Dorottya (459-1500/2823 mellék)

A

10 szézalékaban halallal végzddik, a meg-
betegedettek tovabbi 20 szazalékanal
pedig kétoldali hallaskiesés vagy mentélis
retardacié marad vissza. Kualfoldi példak
bizonyitjak, hogy a véddoltas bevezetése
utdn nemcsak az oltott korosztalyban,
hanem az idésebb gyermekekben, sét a
60 éven fellliek k6zott is csokkent az in-
vaziv pneumococcusfertézés gyakorisaga.
Ha a Németorszagban szokéasos 80 sza-
zalékos atoltassal és a vakcina 97 szaza-
|ékos eredményességével szamolunk, ak-
kor a szamitasok szerint az elsd életévek-
ben az invaziv pneumococcusfertézések
ardnya mintegy 53 szazalékkal csok-
kenhet. Tul ezen valdszinlleg csokken
majd a penicillinre rezisztens pneumo-
coccusok kialakuldsanak esélye is, Német-
orszagban ugyan még csak 8 szdzalékra
tehetd, de a dél-eurépai orszagokban
mar eléri a 30 szazalékot. Ennél aggasz-
tobb, hogy a makrolid rezisztens torzsek
el6fordulasa az 1992-es 3%-rdl, 2006-ra
30%-ra ndtt. A hét pneumococcus toérzs
elleni konjugalt vakcina a gyermekeket
5 éves korukig megvédi a leggyakoribb
peumococcusfertézésektél. A védéoltast
a tobbi, szokasos véddoltas mellett lehet
alkalmazni. Bar nem kotelezd, mégis
egyre tobb biztositd vette fel a térités-
mentesen adhaté vakcinak soraba.



A phymosis kezelese

Dr. Boross Gabor

Févarosi Onkormanyzat Péterfy Sandor u.-i Kérhaza Neonatoldgiai és Csecsemdosztaly

Phymosisrol akkor beszéliink, ha a him-
vesszd elébdre nem hizhatd hatra. Ez az
allapot lehet fizioldgids, ami természete-
sen nem igényel kezelést, de lehet keze-
lésre szoruld patoldgids is. Csecsemd- és
kisdedkori phymosisok donté tobbsége
fiziolégids, mig a nagyobb gyermekek és
a feln6ttek fitymaszUkilete mar koéros.
A nem kezelt phymosisok aranya az élet-
korral csokken. Ujszulottkorban a fitk
tobb mint 90 szdzalékanak nem huzhaté
hatra az el6bdre. A gyakorisag 3-4 éves
korra kb. 10 szazalékra mérséklédik, és
6 éves kor korul eléri az 1-5 szazalékot.

Csecsemdkori vagy velesziiletett
phymosis

Csecsemdkori vagy veleszUletett phymosis
esetén az elébdr, tul azon, hogy szlk,
azért sem hlzhaté hétra, mert vékony
sejtes réteggel a makkhoz tapad. Ez az
élet elsé éveiben még hasznos is, mert
megakadalyozza a nehezen tisztithato te-
rilet szennyez6dését és a balanitis kiala-
kuldsat. Ezért is karos a kisfitk fiziologias
phymosisat erészakosan megsziinteté
beavatkozas, mely még ma sem tint el
teljesen az orvosi gyakorlatbél. Ennek 1é-
nyege, hogy egy er6teljes mozdulattal az
elébort héatrahtzzak. Ez amellett, hogy
fajdalmas, még azzal a veszéllyel is jar,
hogy a késébbiekben spontdn megsz(ing
fiziologids phymosisbol mar  kezelést
igényld, patolégids elvaltozést hoz létre.
Az er6szakos hatrahtzas sordn ugyanis az
elébér tobb helyen bereped, s ez hegese-
déshez és szukulethez vezet.

Nem minden csecsemdkori phymosis
fiziologias, ritkdn elfordulhat ugyanis,
hogy a szlikilet vizelési nehézséget vagy
fajdalmat okoz. A patoldgids phymosist
okozhat ismétlédé gyulladas, az anatéd-
miai eltérés vagy a fent emlitett hegese-
dés. A panaszt okozd patoldgids szlkile-
teket kordn, akar a csecsemdkorban is ke-
zelni kell.

Felndtt tipusu vagy szerzett,
patoldgias phymosis

Idésebb fidk és felndttek fitymaszlkilete
ritkdbban oldoédik meg beavatkozas nél-
kil. Idetartoznak a kuloénb6zé gyullada-
sok, sérilések, hegesedések kovetkezté-
ben kialakulé phymosisok is. Ez az elval-
tozés a vizelésnél kényelmetlenséget, faj-

dalmat okozhat. Nagyon sulyos, akut vi-
zelési nehézség azonban ritkdn fordul
elé. A patolégias phymosis oka lehet
a szexualis élet zavarainak, és noveli a pé-
niszrak kialakuldsanak veszélyét is.

A részleges fitymaszUkuletnek akut és
veszélyes szovédménye lehet a para-
phymosis is. Legtdbbszor az erészakosan
hatrahlzott, szUk el6b6r szoritja le a mak-
kot, ami fajdalmasan megduzzadva meg-
akadalyozza, hogy az el6bort ismét elére
lehessen huzni. A leszoritds kovetkezté-
ben romlik a himvesszé vérkeringése. Ez
az allapot, idében torténd beavatkozas
nélkil, akar a pénisz részleges nekrozisa-
hoz is vezethet.

Megelbzés és kezelés

Az Ujszulottkori cirkumcizid megeldzi a
phymosis kialakulasat. Lényege, hogy
megfelel6 elékészités utan a pénisz eld-
bérét levagjak. A cirkumcizié nagyon ha-
tékony, és megfelel6 kortimények kozott
végezve viszonylag ritkdn jar szévéd-
ménnyel. Nagyon régota ismert beavat-
kozés, mar 3 000 éves egyiptomi mumi-
akndl is megtaldltak a nyomat, s6t 5 000
éves észak-afrikai falrajzokon is lathato.
Napjainkban is igen elterjedt, a vildgon a
férfiak kb. 25 szazalékat — részben vallasi,
részben kulturdlis okokbdl — mar Ujszu-
|6ttkorban korilmetélik. Kuléndsen gya-
kori az Egyesult Allamokban, Kanadaban,
vallasi okokbol a Kozel-Keleten, és a musz-
lim lakossag korében Azsidban, Afrika-
ban. Ritkan végzik Europaban, Dél-Ameri-
kdban és a Tavol-Keleten.

A korilmetélés elénye, hogy a beavat-
kozéson atesettek kozott joval ritkabban
fordul el6 hugyuti fertézés és péniszrak.
A cirkumcizié csokkenti a nemi betegsé-
gek és a méhnyakrak f6 rizikofaktorat je-
lentd HPV (humén papilloma virus) fertd-
zések eléforduldsat is.

A cirkumcizi6 utan szovédmények csak
kivételesen fordulnak el6, leggyakrabban
vérzés és helyi fertézés léphet fel. A szep-
szis szerencsére nagyon ritka. Szdmolni
kell az anesztézia szovédményeivel és a
beavatkozas utani fajdalommal is. El6-
fordulhat, hogy miutét utan besz(kal
a hugycsé nyilasa, ami vizelési zavart
okozhat. Egyesek szerint hatranyos késéi
pszicholégiai, érzelmi kovetkezményei is
lehetnek a cirkumciziénak.

Egyéb mitéti megoldasok

A phymosis megoldadséban a cirkumcizio
mellett méas mUtéti eljarasok is szdba
johetnek. llyen az un. ,dorsalis incisio”,
vagyis a pénisz hatso felszinén 1évo, szl-
kiletet okozd bérgylrd atvagasa. Ez a
megoldas csak atmeneti, tovabbi beavat-
kozast igényel. Praeputium plastica a fity-
ma szUkilt szakaszénak eltdvolitdsat je-
lenti. Elénye, hogy a fityma ,,egészséges”
szakasza megmarad, és a glans részben
fedett lesz a mutét utan is. Hatranya,
hogy gydgyulasa viszonylag tébb panasz-
szal jar, hosszabb ideig tart, és 10% a mu-
tét uténi Ujboli szdkulet kialakuldsanak
esélye.

A phymosis helyi szteroid kezelése
Egészen Uj terdpids lehetéséget jelent
a felnétt tipust vagy szerzett, stlyos phy-
mosis esetén a helyi szteroidkezelés.
Az eddig csak sebészi Uton megoldhato
elvaltozas igen eredményesen gydgyitha-
t6 helyileg alkalmazott gydgyszer segitsé-
gével. 1997-t6l tobb tanulmany jelent
meg, melyekben a szerzék kilénbozé
koncentracidju és erésségu szteroidtartal-
mu krémet hasznélva, kivald (80-90%-os)
sikert értek el. A leggyakrabban hasznalt
a 0,05%-0s bethamethason krém, de
hasznaltak 0,05%-os clobetasolt, triamci-
nolone-t és 1%-os hydroxicortisone-t is.
4-6 hetes kezelés az esetek tulnyomo
tobbségében eredményes. Eredménytelen-
ség vagy részleges eredmény esetén meg-
prébalhatd az Ujabb 4 hetes kezelés, vagy
— amennyiben gyengébb hatdsu sztero-
idot alkalmaztak — erésebb hatasd krém
hasznélata. A kezelt betegek mintegy
5-15 szézalékaban nem kielégité a helyi
szteroidkezelés, ezekben az esetekben
tovabbra is csak a mUtéti megoldas jon
széba.

A helyi szteroidkezelés szamos elény-
nyel bir a mutéti kezeléssel szemben.
Megkiméli a beteget a mUtét, az aneszté-
zia szovédmeényeitdl, a mitét utani fajda-
lomtdl és kellemetlenségektdl, a cirkum-
cizioval jard pszichologiai traumatol.
Az utankévetéses vizsgalatok is jo ered-
ményekrdl szamoltak be. Végll, de nem
utolsésorban igen Iényeges, hogy a helyi
kezelés koltségei a cirkumcizid koltségei-
nek csak mintegy negyedét teszik ki.

Irodalomjeqyzék a szerkesztéségben.
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Beszélgetések a gyermekgyogyaszatrél

cimmel folytatjuk csttortok esti tovabbképzd sorozatunkat

Szakmai dilemmainkrol a SE. Il. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika munkatarsaival beszélgetink.

2007. januar 25.

2007. februar 22.

Felszivodasi zavarok
dr. Tomsits Erika, dr. Csocsanszki Noémi, dr. Nemes Nagy Anna

Nefrologiai esetmegbeszélések

dr. Constantin Tamas, dr. Bense Tamas, dr. Karadi Zoltan

2007. marcius 22. Genetika és csaladtervezés
dr. Fekete Gyorgy, dr. Dobos Matild, dr. Garami Miklos

2007. aprilis 19.

Kronikus betegek fajdalomcsillapitasa

dr. Garami Miklés, dr. Kovacs Veronika, dr. Hauser Péter

Az el6adasok mindig cstitortokon, 19.30-kor kezdédnek.
Helyszin: Hotel Taverna, 1052 Budapest, Vaci utca 20.
(megkozelithet6 a metr6 Ferenciek terei vagy Dedk téri allomasa feldl)
A tanfolyam 10 pontértékkel akkreditalasra kerult.

Az el6adas-sorozat részvételi dija 2000 Ft.

Dany Kézség Onkormanyzatanak Képvisel6-testiile-
te (2118 Dany, Pesti utca 1.) palyazatot hirdet Dany
kozség most indulé gyermekorvosi praxisanak be-
toltésére, kozalkalmazotti vagy vallalkozoi jogvi-
szony keretében. Palyazati feltételek: képesités az
EUM. rendelet szerint, valamint Korm. Rendeletben
el6irt egyéb feltételekkel, biintetlen el6élet, a vég-
zettséget és szakiranyu képzettséget igazold okira-
tok maésolata, részletes onéletrajz, harom honapnal
nem régebbi erkodlcsi igazolas. Bérezés Kijt. szerint
(kozalkalmazotti jogviszony esetén). Az allas azon-
nal betdlthets. Onkormanyzati lakas biztositott.
Erdeklédni telefonon: 06-28/597-100, 06-30/241-8175.
A palyazatot Dany Polgarmesteri Hivatal, 2118 Dany,
Pesti utca 1., Gédor Andras polgdrmester cimére
kell eljuttatni.

MGYT-tisztujitas

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak tisztajito kiil-
dottkozgydilésére 2007. majus 24-26-an, a Székesfehér-
varon rendezend6 nagygytilésen keriil sor. Az MGYT tag-
jai koziil valasztott kiildottek valasztjak meg a tarsasag
Uj elnokét, fotitkarat, a felligyel6bizottsag elnokét és a

tarsasag 31 f6s vezet6ségét. Négyévente a kiildotteket is
ujra valasztjuk, igy a tisztujit6 kiildottkozgytilés el6tt ujra
kell valasztani a kuldotteket is, akiknek mandatuma
4 évre szol. A kiildottvalaszto értekezleteket a megyei/
févarosi szakfeliigyel6 féorvosok hivjak 6ssze, legkésébb
2007. aprilis 10-ig.

Megsziint az eszk6ztamogatas

A megyei egészségbiztositasi pénztarak altal a 229/2001 (XII.5) Korm. Rendelet alapjan az alapellatasi vallalko-
zasok tamogatasara kotott ,,Szerz6dés- kiegészitések” alap- és kiegészité tamogatasok folyositasara vonatkozo
részei 2007. januar 1-i hatallyal megsziinnek, igy ett6l az id6ponttél alap- és kiegészité tamogatas nem folyo-
sithatd. A ,Szerz6dés-kiegészitések” hitelintézeti kolcsontamogatas folyositasara vonatkozo részei az ezek
alapjat képezé hitelszerz6dések futamidejének végéig hatalyban maradnak, a futamidé lejarta utan hiteltamo-
gatas nem folydsithaté. (Magyar K6zlony 2006. évi 157. szama, 2006 CXXI. Tv. 32.§) Az egyoldalu szerz6désbon-
tasbol kovetkezé bevételkiesés tovabb neheziti az évek 6ta csokkend finanszirozasu, a koziizemi dijak emelé-
sével amugy is mar-mar lehetetlen helyzetben 1évé praxisok nehézségeit. December 19-i tiltakozo leveliinkre

eddig nem valaszolt a miniszter. (H.A.)
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* Nyugdijas gyermekgydgyasz tartos helyettesitést vallal
Budapesten (esetleg vonzéskorzetében) vagy Veszprémben.
Telefon: 06/30-237-3656

* Bejaratott, 680 fos gyermekpraxis eladé Budapesten,
a lll. kertiletben. Erdeklédni: 06/30-811-4110,
kizaroélag az esti 6rakban vagy szombat-vasarnap lehet.

* IX. kertleti lakdtelepi, 1SO kévetelményeknek megfeleld,
modern, beruhédzott, 300 kartyas hézi gyermekorvosi praxis
aron alul, nyugdijba vonulas miatt eladé.

Telefon: 06/30-961-4363.

* Budapest XX. keruleteben hazi gyermekorvosi praxisjog elado.
Ugyeleti kotelezettség nincs. Erdeklédni lehet hétfd kivételével
— este 19 6ra utan a 06/20-380-7702-es telefonon.

* Szombathely belvarosdban nagy 1étszamu gyermekkérzet
praxisjoga eladd, heti egy-két napon helyettesités megoldhatd.
Kozponti tigyelet van. Telefon: 06/30-367-2553

* Angol orvosi szaknyelv oktatasat vallalja kiscsoportos keretben
Budapest XIII. kertletében orvos-kandidatus. Alapfokd nyelv-
tudas szikséges. Tel.: 06/20-534-4792.

* 800 kartyas gyermekorvosi praxis eladd Budapest II.
kertletében. Telefon: (06-1) 242-1984, 06/70-531-0653.

* Budapest XV. kertletében (Ujpalota) 910 f8s hazi gyermek-
orvosi praxis eladd. Tel.: 20/332-5672

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

In memoriam dr. Valentinyi Pal
1939-2006

Budapesten szerzett orvosdoktori diplomat,
majd gyermekgydgyasz-szakvizsgajanak idejét
az Apathy Kérhazban toltotte. A szakvizsga utan
Hatvanba kerult, ahol hazi gyermekorvosként
kozel 40 évig dolgozott, tobb generacio ellatasat
végezve. Betegei nagyon szerették, allandoan
hivhato volt. Munkatarsai kozott is szeretetnek
orvendett, mert jovialis magatartasaval
sok konfliktust megoldott.

Rendelés kozben lett rosszul.

,Pro Sanitate” kitlintetést, Hatvan varosatol
pedig a ,Pro Urbe” dijat is megkapta.
1995 6ta volt Hatvan és vonzaskorzetének
hazi gyermekorvosi szakfelligyel6 f6orvosa.
Kollégai szerették, tisztelték.
Domonyban helyezték 6rok nyugalomra.

Palinkas Eva

Az IOWA-i egyetem gyermekorvosok és védéndk
részére tavoktatasi programot hirdet a

KORNYEZETEGESZSEGUGY
GYERMEKGESZSEGUGYI
VONATKOZASAIROL

A képzés angol nyelvi. 8 hdnapon keresztiil
kéthetenként 1,5 dra otthoni elfoglaltsagot jelent,
a résztvevék szamadra téritésmentesen.

A felvételhez fels6foku gyermekegészségligyi
alapvégzettség (gyermekorvos, védénd,
népegészségligyi szakember),
kornyezet-egészségligyi érdeklédés,
legalabb kézépfoku angol nyelvtudas,
széles savu internetelérési lehetdség,
felhasznaldi szintli informatikai ismeret szlikséges.

Jelentkezési hatarid6: 2007. januar 25.
Tovabbi informacid kérhet6:
Icsathy@mail.datanet.hu

H

Egyesuletiink 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
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Fekete Eva
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