2007. aprilis © XII. évfolyam 2. szam




Kizben

Kézben rendeletek jonnek, Ujabb és Ujabb kételezettségekkel: recept- és TTT-kod, in-
tézménykod, naploszam. A hirekben meg: megszlntetik, bezarjdk, eladjdk, megtart-
jak, elbocsatjak, kivandorolnak, ellatas nélkil maradnak. A kérdésekre meg Ujabb kér-
dések: egy biztositd vagy tobb, biztositok versenyezzenek, vagy inkdbb szolgaltatok?
Latjuk az erélkddést, de nem nagyon latjuk a raciét, és hidnyoljuk az empatiat.

Jobb lesz ez igy vagy rosszabb? Reform ez most vagy csak siman tllmozgés?
A kérdés megitélése gyakorlatilag maganiigy, egyéni hozzaallas kérdése. Biztos irany-
tl nincs a keziinkben. Ugy egymés kozott megvalljuk, hogy még azt sem tudjuk,
megylink-e mi most valamerre, vagy csak Ugy Osszevissza totyogunk. Innen alulrél
ugyanis, nem nagyon latni a sok fatol az erdét.

Kozben? Kdzben a betegeinkre probélunk figyelni. Merthogy mi volnénk azok,
akiknek a bizalom ellenében, vagy inkabb érdekében egy zenekart kell vezényelniik.
Valahol mi vagyunk az ellatas karmesterei. Nekiink kéne megmondanunk, hogy ki,
hova, kihez, meg miért? De mostansag, amikor palcaval a keztinkben beintenénk,
mind gyakrabban csak keresgéljik, de nem taldljuk a fafivést, a mélyhegedUst vagy
éppen az Utést. Nincsenek a megszokott helylikdn. Szakrendelések tlintek el, évek,
évtizedek 6ta egytitt dolgozé csapatok estek szét. Uj kollégak utan kell nézniink, mi
Oket tanuljuk, 6k meg minket. Mikdzben a betegeink varnak, utazgatnak, bosszan-
kodnak. D6cdgds lett az egész.

Es kozben az iddzitett bioldgiai bomba is kérlelhetetlentil ketyeg a gyermek-alap-
ellatasban. Egyre kevesebb gyermek, egyre id6sédd gyermekorvosok, egyre szukulé
piac, egyre nehezebben eladhaté praxisok, egyre szUkulé perspektiva. Bizonytalan
a helyzete a rendszerbél tdvozoknak, de a rendszerben maradoknak is.

Bizzunk akkor most mindent a spontan folyamatokra? Hogy majd csak megold
mindent az id6? Vagy inkdbb tervezzlink? Tervezziink nagyobb Iétszamu, szakmai és
Uzleti szempontbdl biztosabb Idbakon allé praxisokat, méretaranyosabb ellatérend-
szert, jobb, a minGségi munkat elismerd finanszirozast, a nyugdijba mendéknek pedig
méltanyos lehetdségeket dregkorukra? Hisz a ,bombat” csak igy hatastalanithat-
nank, a fiataloknak perspektivat, az idéseknek nyugodt 6regséget csak ily médon biz-
tosithatnank.

Tudjuk, hogy a valtozasok viharaban sok érdek séril, kdzérdek is, és torz struktira
szllte helyi, meg egyéni érdek is. Azt is tudjuk, hogy nem konny( érdek és érdek ko-
z0tt kulonbséget tenni, mikdzben részvétlenek sem lehetiink.

Nem akarunk mi nagy dolgokat. Csak jobbat és biztonsagosabbat szeretnénk, be-
tegeinknek és magunknak egyarant. Ez minden belatasunk, egyetértésiink feltétele.

Es még egy kicsinység: hinni szeretnénk, hogy van &tgondoltsag, hogy elérefelé
megylnk. De ez most csak dnszuggesztioval megy, gydtrelmesen nehezen!
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Dr. Csaky Andras 1981-ben végzett
a Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
temen. Cegléden lett és maradt kor-
boncnok, ma is ennek az intézmény-
nek a fizetés nélkali alkalmazottja,
osztalyvezetdi statusarol idén januar-
ban mondott le. Kilencedik éve par-
lamenti képviseld, az MDF frakciove-
zetb-helyettese, tagja a parlament
Egészséguigyi Bizottsaganak.

I _ Mi a probléma Iényege
az Ondk oldalardl nézve?

Az alapveté gond, hogy egy ilyen nagy
rendszer atalakitasahoz folyamatos forras-
kivonds mellett kezdtek hozza. Az eddigi
|épéseket nem nevezem reformlépések-
nek, hiszen lényegében egy célt, a konver-
genciaprogramot szolgaljak. Emiatt kell
a koltségvetésben az egészségligy része-
sedését kozel 1 szazalékkal csokkenteni,
emiatt csokkentik drasztikus méretekben
az ellatés hozzaférhetdségét, ami megité-
lésiink szerint 6riasi kockazatokkal jar.
Egyetértiink abban, hogy véltoztatni kell,
de nem tekinthetuink el attél, hogy a mos-
tani vezetés nagy Otletgazdainak egyike
sem jartas az egészségugy berkeiben, kiza-
rélag kozgazdasagi, fiskalis szempontbdl
kozelitik a kérdést. Azt valljuk, hogy a rossz
morbiditasi, mortalitasi mutatokat, jelen-
tés terlleti aranytalansagokat figyelembe
vevd, fokozatos atalakitasra van szlkség.
Maga a miniszterelndk Ur jelentette ki
a parlamentben, hogy az egyenlébb hoz-
z4férés érdekében az orszag 15 térségé-
ben kell szakrendel6t épiteni, vagy az uni-
6s normak érdekében a meglévék mellé
21 mentéallomast kell 1étesiteni.

Az ilyen jellegUi fejlesztéseket kovetden,
de akkor is csak az érintett terlletek meg-
betegedési adatainak figyelembevételével
lehetett volna az aktiv fekvébeteg-ellatas
szUkitésének lehetdségeirdl torténd egyez-
kedést megkezdeni. Mérhetetlendl drasz-
tikus 1épés az, hogy egyik naprél a masik-
ra 16 000 agyat, az aktiv agyak tobb mint
27 szazalékat kivontak a rendszerbdl. Csak
reménykedhetlink, hogy ebbdl nem szar-
maznak sulyos ellatési gondok. Es ekoz-
ben az apolasi, rehabilitaciés agyak sza-
ma 7000-rel né. Mikézben mi rehabilita-
ci6s agyakka alakitjuk a korhézi agyak jé
részét, a vilag mas részein épp ellenkezé-
en, épp a magas hotelkéltségek miatt az
ambulans ellatas korébe terelik az utdke-
zelést. Nem az dpolasi agyak szamat kel-
lene emelni, mamut geriatriai elfekvéket
|étrehozva, azt az Uzenetet hordozva,

Nem értem

hogy a beteg szUl6tél, nagysziloktdl sza-
bad szabadulni, bar tudom, hogy a fel-
gyorsult élet nem mindig ad lehetéséget
arra, hogy a raszorulokrél csaladi kornye-
zetben gondoskodjunk, holott az lenne a
legjobb. De az 6nkormanyzatoknak, 6n-
kormanyzati tarsulasoknak tobb lehetdsé-
get kellene adni arra, hogy helyben, ezért
jéval olcsobban, helyi munkaerdt alkal-
mazva, kisebb &polasi otthonokat hozza-
nak létre.

Tovabbi sajatossaga a mostani politikai
hatalomnak, hogy nagyon nem érdekli a
szakmai testiletek véleménye. Egyetértek
azzal, hogy a reform minden egyes |épé-
se nagyon finom beéllitast, hangolast igé-
nyel, de hidba juttatjak el példaul Onok a
megoldasi javaslataikat a szakmai kollégi-
umhoz, amely szakmai kérdésekben elvi-
leg a miniszter tanacsadé szerve, ha egy-
szer a miniszter nem kivancsi a vélemé-
nyukre. Konfliktusok mindig voltak, de leg-
alabb lelltek egymassal a targyald felek,
és meghallgattdk egymas véleményét, be-
épitették az intézkedésekbe, amit lehetett.
Most megszlintek a szakmai egyeztetések,
ami az U] torvények minGségén is meglat-
szik, elég csak a vizitdij kérdésre utalni.
A kormanynak véltoztatnia kell az egész-
ségliggyel kapcsolatos egész attittidjén.

I A fiskélis szemléletd vezérlés-
sel ezek szerint nem ért egyet.
Képes-e azonban egy egészségligyi
végzettségl vezetés a megfeleld
lépésekre? Az elmult évtizedek
korméanyzati lépései — vagy inkabb
meg nem tett lépései — cafoljak ezt
a vélekedést.

Azért én kitérnék arra, hogy mi tortént az
elmult 16 év alatt. A rendszervaltas hajna-

lanak politikai eréi képesek voltak arra,
hogy lelljenek és meghatérozzak az
iranyvaltas legfontosabb lépéseit. Ennek
készénhetd a haziorvosi rendszer fejlédé-
se, a koztestliletek megalakitasa, az 6nal-
6 ANTSZ kiépitése, hogy csak néhany pél-
dat emlitsek. De az akkor kijelolt Iépések
megvaldsitdsat, a szak- és fekvObeteg-
ellatas reformjat a Bokros-csomag oltaran
késébb feldldozték. Az6ta megy a ,hizd
meg — erezd meg" jaték. A Magyar De-
mokrata Forum figyelmeztetett egyedil
az 50%-os béremelés varhaté gazdasagi
veszélyeire. Ennek lett a vége a konver-
genciaprogram. Az Egészségbiztositasi
Pénztar most 1500 milliard forinttal gaz-
dalkodik. Ebbél mintegy 700 millidrd fe-
dezi a gyodgyito-megelézd elldtasokat,
aminek kozel a fele a gyogyszerkasszara
megy. 10 milli6 ember éves elldtasara, az
alapelldtastél a transzplantacidig tehat
minddssze 350 millidrd forint jut. Sok ez,
vagy kevés?

IY  Egy héziorvosoknak tartott
értekezleten, 1999 tavaszan Orban
Viktor miniszterelnékként jelentette
ki, hogy az egészséqgligy lyukas zsak,
és amig a lyukakat nem foltozzuk
be, vétek tovabbi pénzeket Ini

a rendszerbe.

A kérdés az, hogy mit értlink lyukakon.
Abban mindannyian egyetértiink, hogy
a jarulékfizeték kore tisztazatlan. A kor-
many tett most Iépéseket ebben az irany-
ban. A polgari kormany is tett, de az ak-
kori intézkedéseink kozul sok fontosat
visszavontak kormanyvéltaskor. Tovabbi
probléma a szolgaltatasok ara. Az orvosi
dijtételek kérdéskore a biztositasi modell-
valtas soran véres komolysaggal merdl



majd fel. Ma senki nem tudja, hogy egy-
egy beavatkozasnak mi a redlis értéke.
Oszintén nem értem, hogy az érintettek
miért nem lattak hozzd még mindig ezek-
nek a meghatarozasdhoz? A politika azért
haritja a kérdést, mert azonnal kiderulne,
milyen hihetetlentl alacsonyan vannak a
szolgaltatdsok bedrazva, és nyilvanvald,
hogy egy ilyen koltségvetésbdl képtelen-
ség a szlikségleteket potolni. Csoda, hogy
ilyen forraskivonas, ilyen alacsony kéltség-
vetés mellett még mindig szakmailag
megfelelé ellatast tudunk nyGjtani. Zaro-
jelben azért megjegyzem, hogy azt, hogy
mi a megfelelé, mi a hatékony, azt olyan
indikatoroknak kellene jeleznitk, amelyek
még mindig nem kertltek meghatarozas-
ra. Tovabb folytatva a sort: a munkaeré-
piacok megnyitdsa miatt mind fenyege-
tébb humaneréforras-hiany is kényszeriti
a forrasbGvitést.

LY. Ezek szerint On a lépéseket
illetéen nem oda helyezi a hang-
sulyt, hogy hol folyik ki az 6sszeg,
hanem hogy hol fenyeget egyre
inkabb a forrashiany. llyen kéltség-
megszoritasi kényszer mellett hon-
nan teremtené el a sziikséges
pénzeket?

Mindannyiunknak van haztartdsa, a haz-
tartdsnak is van koéltségvetése. Vannak
szlkségletek, igények, és vannak forra-
sok. Rangsorolni kell, hogy mi fontos sza-
munkra, mire kell most aldoznunk, és
mire késdbb. Politikai dontés kérdése, hogy
a koltségvetésben minek adunk prioritast
ma, és minek holnap. A mindenkori don-
téshozokon mulik, hogy a nemzet egész-
ségligyét fontosnak tartjak vagy nem.
Ha fontosnak tartanak, donthetnek Ugy,
hogy az eurdpai szinvonal elérése érdeké-
ben az egészséglgyet évrél évre fokozo-
do6 aradnyban részesitik a nemzeti dsszter-
mékbdl. Mert a nemzet jovéje szempont-
jabdl én két agazatot tartok kiemelkedd
fontossagunak, az egészségugyet és az
oktatasligyet. Mindkettével nagyon nagy
gondok vannak.

A Egy vagy tobb biztosito...?

Az egy vagy tobb biztositas vitdja most ér
a célegyenesbe. Erdeklédéssel figyelek.
Az alkotmany, bizonyos kétharmados tor-
vények behataroljdk a mozgasteret. Nem
lehet figyelmen kival hagyni a vilag kilon-
b6z orszagaiban nyert tapasztalatokat
sem. Az Egyestlt Allamok négy tagalla-
maban akarnak ma &ttérni egy kételezd
tarsadalombiztositasi rendszerre. A hihe-
tetlendl gazdag, 7,5 millié lakosd Svéjc
szocialdemokrata kormanya népszavazast
kezdeményezett arrél, hogy a 87 egész-

ségbiztositordl alljanak at az egységes,
egybiztosités modellre. Minden sokbizto-
sités orszagban konvergencia tapasztal-
hatd, egyre szkitik az egészségbiztositok
korét. Meggy6z6désiink, hogy az egész-
ségligyi finanszirozas 4tallasa egy tobb-
biztositos Uzleti biztositasi rendszerre hi-
hetetlen kdrokat okozna. Nincs definialva,
hogy az OEP mely funkcioit vennék at az
Uzleti biztositék. A jarulékbeszedés az
APEH feladata, de a szétosztast az OEP
végezné tovabbra is. A tarsadalombiztosi-
tas pénzbeli juttatasait is az OEP fizetné
ki. A gybgyszertdmogatas mikéntje politi-
kai kérdés, a gyartdk és a forgalmazok
oldalardl is kezelhetetlen [is] volna, ha
tiz biztositd tizféle modon tdmogatna
a gyoégyszereket. Tehat ez is marad az or-
szagos pénztarnal. igy csupan a termé-
szetbeni ellatasok bizonyos kore ker(lhet-
ne az Uzleti biztositokhoz, hisz a szlken
vett gyogyitd-megeldzé ellatdsok kozil
kiesik a mentés, ami ugye, allami feladat.
Nincs ra bizonyiték, hogy a jelenlegi szisz-
téma nem hatékony, mint ahogy arra
sem, hogy az Uzleti biztositok a mostani-
nal nagyobb kéltséghatékonysaggal mu-
kodtetnék a rendszert. Mindenki egyetért
abban, hogy a mukédési kéltségek az
OEP 1,6%-0s hanyadaval szemben jelen-
tésen megemelkednének, csokkentve ez-
zel a gyogyitd-megelézd szolgaltatasokra
juto lehetdségeket, és a szolgaltatoi oldal,
azaz az egészségugyi intézmények kolt-
ségei is nénének. Mar emlitettiik, hogy a
dijtételek sincsenek meghatérozva. Ki fog-
ja meghatarozni a szolgaltatasok 4rat,
mindegyik biztosité sajat maga? Az alkot-
many ma rogziti az allam feleldsségét az
egészséglgyi ellatasért. Ezt a gyakorlatban
az Onkormanyzati torvény testesiti meg,
az 6nkormanyzatok felelésségére bizva az
egészségugyi szolgaltatdsok mukodteté-
sét. Nem hatéskorelvonast, az Onkor-
manyzatok mozgasterének szlkitését je-
lenti-e az, ha a jelenlegi dualis finansziro-
zéssal szemben, a finanszirozast egyeddl
a biztositékra haritanank? Arrél mar nem
is beszélve, hogy bonyolultsdga miatt az
egész rendszer attekinthetetlenné valna.
Egyetlen politikai erd erdlteti a kérdést az
6sszes tObbivel szemben.

LY. J6 tulajdonos az 6nkorményzat?

Pont a regionalis egészséglgyi tandcsok
példaja bizonyitja, hogy nem jé tulajdono-
sok, mert nem szakmai, hanem politikai
oldalrél kozelitenek kérdésekhez. De egy
dnkormanyzati testllet is politikai testl-
let, és amikor egészségligyi kérdésekben
dont, az eredményt befolyasolja a politi-
ka. De ezen nem tudunk valtoztatni, csak
akkor, ha allami kézbe keriilne az egész.

oA versenyhelyzet megteremté-
sével nem vezetne-e mindségjavu-
lashoz a tébb-biztosités modell?

A nyereségérdekeltség miatt az ellatérend-
szer egészében biztosan nem. Vannak
szakmak, ahol termelédhet nyereség, de
az intenziv vagy példaul egyes manualis
szakmak biztosan mindenhol vesztesége-
sek. Ha a rendszert megbontjuk, el6fordul-
hat, hogy egy biztositd csak arra kot elld-
tasi szerz6dést, ami szamara nyereséget
hoz. Nem hiszek abban, hogy példaul egy
vakbélmutét szakmai tartalma, szinvonala
véltozik attél, hogy x vagy z biztosito fi-
nanszirozza. A mutétet mindenhol a szak-
mai protokoll szerint kell elvégezni. Az inf-
rastrukturalis koértlmények valtozasaban
pedig azért nem hiszek, mert a tulajdon-
jog nincs a biztosité kezében, ezért nem
érdekelt abban, hogy mas tulajdonaba be-
ruhazzon. Ez csak akkor valtozna, ha a biz-
tositd az egészséglgyi intézményt is fel-
vaséarolng, de ez ellen mindenki tiltakozik.

I Borzaszté tavolinak tinik a po-
litikai konszenzus. Képes-e a politika
a szlikséges dontésekre ilyen meg-
osztottsag mellett?

Val6 igaz, hogy hiaba fogadja meg széz-
szor a politika, hogy nem fogja az egész-
ségligyet a sajat szinpadara rangatni a va-
lasztasok kozeledtével, vagy ha lehetdség
adodik, az éppen regnalé hatalom meg-
tdmaddsara, ezt mindig megteszi, barhol
a vildgon. Nem értek egyet azzal, ha em-
beraldozatokbol kovacsolnak politikai t6-
két, ahogy azzal sem, hogy a jelenlegi ha-
talom kvazi megprobalja szétverni a ka-
marakat. Megosztott, atomizalt maga az
orvostarsadalom is és atpolitizalodtak
az érdekvédelmi szervezetek, a civil szer-
vezetek is. Mindezek ellenére bizom ab-
ban, hogy van jové, hogy van esély a ko-
z6s nevezdre. Nem azért, mert hivé kato-
likus vagyok, hanem mert latom a jeleit
annak, hogy az idé kikényszeriti a megol-
dast. En a parlamenti partok egészségpo-
litikusait most a papavélasztashoz hason-
léan, egy terembe zarndm, és nem en-
gedném ki &ket, mig az alapelvekben nem
allapodnak meg. Haldla a tovabblépésnek,
hogy itt ciklusrol ciklusra Uj népegészség-
Ugyi programok, Uj reformelképzelések
szlletnek. A Magyar Demokrata Forum
képviseldjeként nyugodt lelkiismerettel je-
lentem ki azt, hogy mi mindenkor a meg-
allapodas, a konszenzus hivei voltunk és
készek vagyunk arra, hogy ésszerli megal-
lapodast kossuink a tébbi politikai erével.

Készénjuk a beszélgetést.

KADAR FERENC, KALMAN MIHALY
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Prof. Dr. Olah Eva:

Tovabb és jobban

1992-2007: a Debreceni Gyermekklinika 15 éve

Kozel negyven év gyermekgyogyasza-
ti munka és 15 esztendd vezetdi tevé-
kenység utan, 2007. junius 30-an vé-
get ér Olah Eva professzor asszony
klinikaigazgatoi megbizatasa. Az apri-
lis 20-an tartott, elkész6n6é tudoma-
nyos lilés meghivojabal idéziink: ,Biz-
tos vagyok abban, hogy az utanam
jovok az értékeket megtartva nem-
csak tovabbviszik, hanem magasabb-
ra is emelik azt a faklyat, amellyel
sokszor komoly ellenszélben is pro6-
baltunk vilagitani.”

Néhany hénap mulva gyermekgyogyasza-
ti palydm 39. évének, s 15 éves vezetdi
megbizatdsom végéhez, életem és pa-
lydm egy Uj szakaszéhoz, talan nyugalma-
sabb, de tovabbi munkas évek kezdeté-
hez érkezem.

Tizenot esztendd — torténelmi lépték-
kel mérve — egy intézet életében nem
nagy idé. Ha azonban a gyermekklinika
83 éves multjahoz, vagy egy életpélya né-
hany évtizedéhez, a munkatarsak és a be-
tegek sorsanak alakulasahoz viszonyitjuk,
mar elég hosszu ahhoz, hogy meghataro-
20 legyen az intézet mUlkddése, j6vije
szempontjabdl, hogy indokolt legyen
megallni, visszatekinteni, szamot adni
mindazoknak, akik megbiztak hajdan a
feladattal, azoknak, akikért (a beteg gyer-
mekek) és akikkel (munkatarsak) egyttt
végeztilk e szolgélatot; de mindenekel6tt
fontos a sajat lelkiismeretem szamara.

Olyan nap ez, olyan jubileum, amikor
az ember mar nem, legalabbis nem elsé-
sorban eldretekint, hanem dontéen visz-
szanéz, s felteszi a kérdést: mit tettem?
Hogyan éltem? Erdemes volt? Mit tettem
jol, és mit kellett volna mésképp? Elettink
egy ilyen allomasan at kell tekinteni, mit
siker(lt terveinkbdl, dimainkbdl megvalo-
sitani, mely elképzelések végzddtek ku-
darccal, milyen tapasztalatokkal gazda-
godtam, amivel segiteni tudom az uta-
nam jovék munkajat.

Miel6tt munkatarsaimmal megprobal-
juk a gyermekklinika elmadlt 15 évének
legfontosabb eseményeit 6sszefoglalni,
hadd széljak réviden az induldsrél néhany
szubjektiv sz6t, azokrdl az elézményekrdl,
amelyek tébb évtizedes munkam, igy ve-
zetdi éveimnek is alapjaul szolgaltak.

A csaladi hattér, az altalanos és gimné-
ziumi évek meghatéarozé volta, a tudas ér-

* Az MTA Debreceni Akadémiai Bizottsag eléadotermében 2007. éprilis 20-an elhangzott eldadés szerkesztett valtozata.
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tékének, a tanulds szeretetének, a mindig
jobbra, szebbre térekvés szandékanak be-
lénk Ultetése mellett szerencsésnek mond-
hatom magam, mert orvosegyetemi ta-
nulmanyaim alatt olyan tandraim voltak,
akik nemcsak tanitottak, de neveltek is
bennlinket: Krompecher Istvan, Endes
Pongracz, Fornet Béla, Kesztylis Lorand,
Kettesi Aladar, Arvay Sandor, Szodoray
Lajos és Kulin Laszl6 szakmai és emberi
nagysaga példaként allt eldttiink, és életre
sz616 Utravaldt adott. Halas vagyok nekik
— egyetértve Hankiss Janossal — ,...nem
annyira azért, amit tanitottak, hanem
ahogyan. Ahogyan leliltek a beteg agya-
hoz, ahogy ratették a keziket a beteg
karjara. Ahogy hallgatték 6ket. Ahogy a
szemUkbe néztek a legnehezebb pillana-
tokban. Példajukért: ahogy kimondva
vagy kimondatlanul szakmajukért lelke-
sedtek.” Ok tudatosftottak bennem a be-
teg iranti — emberszereteten alapuld -
empatia fontossagat, erdsitették meg
bennem azt a felismerést, hogy a szakmai
tudés egyUlttérzés, empatia nélkdl értékét
veszti.

Friss diplomaval a kezemben a gyer-
mekklinikara keriltem, ahol gyermekor-
vossa nevelésemben dontd szerep jutott a
gyermekklinika vezetdinek, professzorai-
nak, munkatarsainak és maguknak, a be-
teg gyermekeknek — akik sokszor minden
varakozast meghalad6 hésies magatarta-
sukkal, &szinteségiikkel, halajuk és szere-
tetlk megnyilvanulasaival a legnehezebb
pillanatokban is tartottak bennem a lel-
ket, erét adtak. Nem felejtkezhetem meg
tanftvanyaimrdl, a hallgatdkrdl, akikkel
mindig szoros kapcsolat flizétt ossze.
Allandéan ébren tartottak bennem az
igényt a legfrissebb tudomanyos eredmé-
nyek ismeretére, kérdéseik, érdeklédésik,
az egylttgondolkodas lelkesitett.

A gyermekklinikan eltéltott 39 eszten-
do elsé 24 évében més volt a feladatom,
maés volt a felelésségem: a rdm bizott be-
tegekért kellett a legjobb tuddsomat adni,
s gazdagitani ismereteimet, hogy a ke-
mény elvarasoknak minél jobban meg
tudjak felelni. Szakképesitést szereztem
csecsemd-  és  gyermekgydgyaszatbol
(1972), majd — Kovér Béla professzor ja-
vaslatdra humangenetikabol (1980). Fo-
nokeim segitségével |étrehoztam a gyer-
mekklinika genetikai laboratériumat
(1973), ahol ma mar tdbb mint hdrom

évtizede végezzik a veleszlletett rend-
ellenességes gyermekek és hozzatarto-
z06ik, valamint a rosszindulatl betegség-
ben szenvedd felnétt- és gyermekbetegek
rendszeres genetikai vizsgalatat. Orém-
mel tolt el, hogy Uttérd szerepet jatszhat-
tunk a hazai onkogenetikai vizsgalatok
beinditdsaban és altalanossa valasaban.

Tizendt éwvel ezel6tt Uj feladatokkal
kellett szembenéznem: 1992-ben, amikor
Goncz Arpad koztarsasagi elndk Urtdl at-
vettem a professzori kinevezést, s a rektor
Ur meghizott a klinika igazgatasaval, fel-
emeld, de ugyanakkor szorongé érzéssel
toltott el, hogy olyan elddok utan kell
megprobalnom helytélini, mint a klinika-
alapité Szontagh Félix, Bokay Zoltan, elsé
fénokém, Kulin LaszIé karizmatikus egyé-
nisége, majd tanitdmestereim, a kivald
diagnoszta Kovér Béla és a klinikaépitd,
egyetemi vezetd Karmazsin Laszl6. Mun-
kdssaguk példaként allt eléttem. Biztam,
mert hittem, hogy az altaluk megterem-
tett értékek nekem is segiteni fognak:
.Messzire |at, ki dridsok vallan all”.

Klinikavezetként a személyes felelés-
ség nem csokkent, nétt: a betegekért valo
felel6sség mellett egy személyben lettem
felelés munkatarsaim szakmai fejlédésé-
ért, képzésukért, tudomanyos elérehala-
dasukért, az intézet kapcsolatteremtésé-
ért, teljesitményéért, jovéjéért s nem utol-
sé sorban azért, hogy a gyermekklinika
egy j6 szakmai kdzOsséggé kovacsoldd-
jon. Ugyanakkor tudtam, hogy felelés va-
gyok a varos és a régi6 gyermekellatasa-
ért, a gyermekorvosok szakmai fejl6désé-
ért, és megprobaltam mindent megtenni
a gyermekklinika és a régié gyermekorvo-
sai kapcsolatanak szorosabbra flizéséért.

Nem volt ez konnyl feladat az elmult
15 évben, s persze nem konnyl ma sem:
mozgalmas korszakot éltlink 4t a nemzet-
kozi politikdban, az orszagban és az egye-
temen beldl egyarant: néhany éwvel a
rendszervaltds utén, orszagunk Eurdpai
Unidba valo belépése, egyetemlinkén pe-
dig az Universitas |étrehozésa, tanszékek
létesitése, a megvaltozott finanszirozasi
szabélyok, az ebbdl fakadé megszorita-
sok Uj helyzetet teremtettek. A masik ol-
dalon a betegelldtds, az oktatas és a tu-
domanyos munka teriiletén megfogalma-
26d06 Uj elvarasok jelentettek komoly kihi-
vast.



A GYERMEKKLINIKA MUKODESET
BEFOLYASOLO TENYEZOK

A Debreceni Gyermekklinika mUkodését
szamos tényezd befolyasolta, esetenként
dontéen meghatarozta. Ezek egy része a
gyermekgydgyaszatot mint 6nallé disz-
ciplindt, masok a hazai gyermekellatast
érintd 4ltaldnos jellemzék, mig vannak,
amelyek az elmdlt 15 év egészségpolitikai
és gazdasdgi intézkedéseibdl, a tudo-
many és technika — egyes terileteken rob-
banésszerli — fejlédésébdl, valamint a
Debreceni Gyermekklinika progressziv el-
latasi kotelezettségébdl és foldrajzi hely-
zetébdl, valamint az Orvos- és Egészség-
tudomanyi Centrumon beldl hozott intéz-
kedésekbdl, valtozasokbol kovetkeznek.

A gyermekgyogyaszat multidiszciplina-
ris szakma, egy meghatarozott korcso-
portra adaptalt teljes kord gydgyitd, meg-
eléz6 és gondozo tevékenység. A felndtt-
ellatds szubdiszciplinaival szemben, a
gyermekgydgyaszatban a specializalédas
- ahogy mondani szoktuk — a ,falakon
bellil” maradt. Ez azt jelenti, hogy min-
den szakteriletet egy hazon belil kell
muvelni. Természetesen az orvostudo-
many fejlédése a gyermekgydgyaszatban
is elkertlhetetlenné és szikségessé tette
szakterlletiket magas szinten muveld
specialistak kozremukodését, ami csak
tobbletlétszammal, vagy egy-egy kolléga
tobbirdnyl szakképesitésével biztosit-
hato.

A specialis felkészlltséget és specialis
felszereléseket igénylé gyermekgydgya-
szat fontos tovabbi jellemzéje a gyerme-
kek folyamatos felligyeletének igénye,
ami névér szinten is létszamtébbletet je-
lent, megemelve a gyermekosztalyok bér-
koltségét, a mikodési keret rovésara.

Az utdbbi évtizedekben a gyermekgyo-
gyaszatban is megfigyelhet6 tendencia a
fekvébeteg-ellatas eltolddasa a jarobeteg-
ellatds irdnyaba: Ennek hatterében ha-
zénkban a kivaléan mlkoédd gyermekor-
vosi alapellatod rendszer, valamint a diag-
nosztikus és terapids eljarasok — otthoni
kezelést is lehetévé tevd — oriasi fejlédése
all. Ez a jar6 betegek szamanak megndve-
kedése mellett a fekvébeteg-osztalyok
struktUréjanak atalakulasat, a szinte kiza-
rélag a sulyos betegek ellatésara szolgald
osztalyok megmaradasat eredményezte.
Mindehhez az egészségpolitikai és gazda-
sagi intézkedések okozta méltanytalanul
elégtelen finanszirozas tarsul.

A Debreceni Gyermekklinika a prog-
ressziv ellatasi kotelezettségének megfe-
leléen Debrecen véros gyermekeinek tel-
jes korl ellatasa mellett megyei, regiona-
lis, és bizonyos tertleteken orszagos fel-
adatokat 14t el. Foldrajzi helyzetinknél

fogva nem zérkézhatunk el a hataron tdl
élé gyermekek ellatasa eldl sem.

Az ezredfordulon szamos Uj kihivas
valtoztatta meg a gyermekklinika min-
dennapjait. A donté valtozast két Uj gyer-
mekgyogyaszati profild tanszék, a Szllé-
szeti és Négyogyaszati Klinika Neonatold-
giai Tanszékének, valamint az Infektologi-
ai és Gyermekimmunoldgiai Tanszéknek a
gyermekklinikatél flggetlen |étrehozésa
jelentette. A két tanszék mukodése to-
vabb novelte a gyermekklinika hatranyos
finanszirozas miatt egyébként is meglévé
gazdalkodasi gondijait, hiszen a kisebb ra-
forditasu, rovid tava kezelést igényld akut
lazas betegek egy részét és a jol (kissulyu
koraszulottek), vagy egyedileg finansziro-
zott  (immunglobulin-szubsztitucidban
részes(ld) eseteket vesztettlk el.

A gazdalkodasunkat negativan érintd
kézponti intézkedések, ugyanakkor a su-
lyos, kéltségigényes betegek elldtasanak
igénye komoly alkalmazkodasi reakcidkra
kényszeritettek benniinket: a takaréko-
sabb mUkodés érdekében specidlis kész-
letgazdalkodasi szamitdgépes rendszert
vezettlink be, amelynek segitségével nap-
rakészen kovethetévé és ellenérizhet6vé
valt a gydgyszerek és fogydanyagok sorsa
a klinikdra érkezéstdl, a felhasznélasig,
mukodési egységekre lebontva. Az erdk
egyesitésének szandékaval hoztuk ki a kli-
nikara a varosi Ugyeletet, szigort gyogy-
szer-felhasznalasi ellendrzést vezettlink
be. Mindezt a 2006 nyaran hozott meg-
szorftd intézkedések miatt |étszdmcsok-
kentés, a takaritéi munka, a portai szol-
galat atszervezése, fizetds kortermek kia-
lakitasa és még szamos mas takarékossa-
gi intézkedés kovette.

Mindezen er6feszitések enyhitették, de
meg nem oldottak a mikddési gondokat:
nap mint nap klzdelmet folytattunk
azért, hogy a rank varo feladatoknak dgy

tegylink eleget, ahogy azt a tudomany
mai éllasa lehetévé teszi és ahogy orvosi
lelkiismeretlnk diktalja.

GYOGYITOMUNKA, BETEGELLATAS
A Klinika fekvGbeteg-osztalyain és jarobe-
teg-szakrendelésein a gyermekgydgyasza-
ti betegségek teljes spektrumat ellatjuk.
Kivételt képeznek a veleszlletett szivbe-
tegségben szenvedd Ujszilottek és cse-
csemdk, valamint a kombinalt vitiumban
szenvedd gyermekek, akiket definitiv kar-
dioldgiai ellatas, sziikség esetén szivmd-
tét elvégzése céljabdl a Gottsegen Gydrgy
Orszagos Kardiologiai Intézetbe tovabbi-
tunk. A diagnosztika és a posztoperativ
gondozés azonban klinikank korszertien
felszerelt kardiolégiai részlegén kiting
szakemberek kdzremUkodésével torténik.

Betegforgalmi adatok
Egy fekvbeteg-intézet és a hozza tartozé
jarébeteg-rendelések betegforgalmat a be-
tegségek adott foldrajzi teriiletre érvényes
epidemioldgiai jellemzdi és az egészség-
Ugyi intézmény ellatasi kompetencidja ha-
tarozza meg. Ehhez a gyermekbetegségek
szezonalitdsa, az optimalis agykihaszna-
las felnGttosztalyokétol eltérd 70-75%-os
volta jarul hozza. Fontos tényezék még a
szUl6 korlatlan doéntési joga a gyermek fel-
vételét illetden, s a gyermekellatas elégte-
len finanszirozasa. Nem hanyagolhatok el
a betegellatast koézvetlendl szabdlyozo
rendelkezések, a degressziv finanszirozas,
a normativ &polasi napok, a teljesitmény-
volumen-korlatozas, az Uj agyszamra, |ét-
szamcsokkentésre és a betegiranyitasra
vonatkozo szabélyozdk sem. A Debreceni
Gyermekklinika esetében meg kell emlite-
nink a varosban mukédé 46 hazi gyer-
mekorvosi praxist, azt a tényt, hogy varo-
sunkban egy, a klinikaval azonos &gy-
szammal és szamos jarobeteg-rendeléssel
mukodd, de a sulyos betegek elldtaséara
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szolgald specidlis osztalyokkal nem ren-
delkezéd megyei kérhazi gyermekosztaly
mukodik, a parhuzamossagokat eredmé-
nyezd Infektoldgiai és Neonatoldgiai Tan-
szék mUikodését, és a hataron tuli betegek
ellatasat.

Mindezen hatasok ereddjeként évente
6000-7000 fekvé beteget és mintegy tiz-
szer tobb, kb. 60000 jaro beteget latunk el.

Infrastruktura: osztalyok
és jarobeteg-rendelék
Az elmdlt 15 év alatt jelentds feldjitasok,
atalakitasok és Uj beruhdzasok segitették
a szakmai munkéat. E helyen csak a legje-
lentdsebbeket emlitem: a gyermeksebé-
szeti osztaly mutéblokkjanak feltjitasa:
két 0j mUtd, kiszolgalohelyiségek és két
négyagyas 6rzd korterem kialakitasa; az
Intenziv Osztaly rekonstrukcidja két egya-
gyas, kulén vizesblokkal és mentébejérat-
tal ellatott izolalo korterem kialakitasa; az
anyak korszerl kértlmények kozotti elhe-
lyezését szolgalé mama-szallé kialakitasa
az elétérben gyermekjatszoval; a klinika
hagyomanyos osztalyainak korszer(si-
tése: csempeboritasok, névérpultok, a fa-
lak mesefigurakkal valé diszitése, minden
korterembe tv stb.
Az Gj éplletszarny

A legjelentdsebb beruhazast a klinikaépu-
let egykor pénz hianyaban befejezetlendl
maradt nyugati szarnydnak megépitése
jelentette: az egyetem 480 millié Ft-os
beruhdzasaval 1200 m-en, négy szinten,
Uj jarobeteg-rendelék, pulmonolégiai
0sztaly, a tetétérben orvosi szobak és ok-
tatéhelyiség, az alagsorban laboratérium,
gyogyszerszoba és névéroltozok kerltek
kialakitasra. A bejaratnal betegiranyitd
tabla és informaciés pult segiti a bete-
geket az eligazodasban. A betegek sor-
szamat — rendelénként — elektromos kijel-
z6 mutatja.

Nagy éromunkre szolgal, hogy az épu-
letbdvités lehetdvé tette egy dkumenikus
kdpolna kialakitasat, ahol lelki békét,
megnyugvast taldlhatnak az arra részoru-
16 szilék, gyermekek és orvosok. A kapol-
na felavatasara 2005 karacsonyan a refor-
matus, a rémai és a gorog katolikus pls-
pok urak kozs szolgalataval kerdilt sor.

Miiszerezettség
Az elmult masfél évtizedben minden le-
hetséget megragadtunk elavult vagy
amortizaléddott muszereink kicserélésére,
Uj korszerl mUszerek beszerzésére: egye-
temi tdmogatds, muszerpalyazatok, ala-
pitvanyi tdmogatasok, cégek, magan-
emberek, a személyi jovedelemadd 1%-a,
MATAV-adoményvonal, jotékonysagi kon-
certek bevételei segitették alapitvanyi t6-
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kénk gazdagitasat. igy az elmdlt 15 év
alatt 200 milli6 Ft-ot forditottunk md-
szerbeszerzésre, tobbek kozott szines
dopplerkészulék, endoszkdpos torony,
video-EEG, 24 6r4s pH-mérd, laparosz-
kép, elektromos vagdeszkdz, vérgéz- és
elektrolit-meghatarozésra alkalmas ké-
szUlék, lélegeztetdgépek, monitorok, pul-
soxyméterek, szamitogépek vasérlasara.
A genetikai laboratérium munkajat kro-
moszomaanalizalé Lucia szoftver és Zeiss
fluoreszcens mikroszkép segfti.

Szakemberképzés
- oktatoi kar

A szinvonalas betegellatas feltétele — a kor-
szer(l infrastruktira mellett — a megfelelé
létszamU és képzettségl szakembergar-
da. Ennek biztositdsa — a gyermekgyo-
gyaszat multidiszciplinéris jellege és
a korlatozott anyagi lehetéségek miatt —
nem volt és ma sem kdnnyd feladat. Igaz-
gatdi kinevezésem kezdetén nyugdijazta-
tas miatt tapasztalt specialistat vesztett el
a klinika, masok Uj egyetemi tanszékek
élére keriilve hagyték el a klinikdt. Tobb
szakter(let specialista nélkil maradt, s az
emlitett oktatok tavozasaval kritikusan le-
csokkent a vezetd oktatdk szama is.

A sz0kos vezetdi kar a mindig korrekt
segitdtars, Csorba Sandor professzor mel-
lett az utébbi években kinevezett Kiss
Csongor professzorral, docensekkel, tu-
domanyos munkatarssal gazdagodott.

Nem volt kénnyl a specialistak ujra-
képzése sem. A szakemberekbdl allé
teamek kialakitasara csupan a fiatal gyer-
mekgydgyasz szakorvosok tébbirdnyl
képzése, tobb szakvizsga egyideji meg-
szerzése latszott megoldasnak. Ez az idd-
igényes folyamat mara azt eredményezte,
hogy a klinika minden szakter(letét szak-
képesitéssel rendelkezd — s kevés kivétellel
— mindsitett egyetemi docens, adjunktus
vagy klinikai féorvos vezeti.

Mindéségligyi rendszer

Az egészségugyi tevékenység szinvonala-
nak javitasat, rendezettebbé tételét célozta
a mindséglgyi rendszer (ISO 9001:2000)
bevezetése. A 90-es évek végén klinikan-
kon is megszlletett a kulcsfolyamatok
szabvanynak megfeleld leirdsa, a munka-
folyamatok harmonizéldsa és az alkalma-
zott dokumentacié egységesitése. Fejlé-
dott a betegdokumentacié szamitdgépes
rendszere, amely ma mar mindennapi
munkank egyre hatékonyabb segitéje.
2002 decemberében a gyermekklinika
kivaléan megfelelt az 1SO 9001:2000
szabvanynak.

Klinikank szakdolgozdéi elsék kozott ve-
zették be az épolasi dokumentaciot.
A szUlék szamara a klinikardl sz6l6 tajé-

koztaté flizetet allitottunk 6ssze. A klinika
megismertetése, a kollégakkal, a hallgatok-
kal és a szllékkel valé kapcsolatteremtés
volt célunk a klinika honlapjanak létreho-
zasaval, www.debrecenigyermekklinika.hu).
A betegelégedettségi vizsgalatok révén
folyamatosan tajékozédunk a szUldk altal
legfontosabbnak tartott, megoldandé fel-
adatokrol.

OKTATAS
Oktatomunkank sokrétd, s kiterjed a gra-
dudlis és posztgradudlis képzés minden
teriiletére.

A gyermekgydgyaszat gradudlis okta-
tdsa soran kettds célt tartunk szem el6tt:
eurdpai szint( tudas kdzvetitése hallgatd-
ink felé Ugy, hogy ugyanakkor a hazai
morbiditasi és mortalitasi adatok alapjan
legfontosabbnak tiné feladatokra kon-
centralva, azok gyakorlati megoldasara
képes, jol felkészilt szakembereket ké-
pezzlnk.

A gradudlis képzés keretében oktatjuk
a gyermekgyogyaszatot az V. és VI. éves
magyar és kilféldi orvostanhallgatok, a
fogorvostan-hallgatok és gyogyszerész-
hallgatok, valamint az Egészségiigyi Féis-
kola gyogytornasz- és ment6tiszt-hallga-
t6i szamara. Ezt a IV. éves hallgatok klini-
kaigenetika-oktatasa egésziti ki magyar és
angol nyelven. Az oktatas segitésére tobb
tankonyvet és kézikonyvet frtunk és szer-
kesztettink (Marodi Lészlo: Gyermek-
gyogyaszat, Olah Eva: A klinikai genetika
alapjai, Olah Eva: Gyermekgyogyaszati
kézikényv stb.). Oktatdi munkank elisme-
rését az eléadasokon mindig tele tante-
rem, akkreditalt kurzusok ldtogatottsaga,
a pozitiv hallgatoi visszajelzések s ,az év
oktatoja” kitlintetések jelzik.

A posztgradudlis képzés a szakorvos-
képzést és a folyamatos tovabbképzést
foglalja magaba. Klinikank teljes kord akk-
reditacioval rendelkezik a csecsemd- és
gyermekgyogyaszati szakorvosképzésben
és szamos szubspecialitdsban. A gyermek-
gyogyaszati grémium vezetdjeként iranyi-
tom a régié szakorvosképzését, teljesitve
az azzal jaré feladatokat.

A klinika, a varos és a régié gyermek-
orvosainak folyamatos tovabbképzését a
napi, rendszeres professzori vizitek, a he-
tente sorra kertlé irodalomreferdtumok,
a minden reggel és délutdn megtartott
betegmegbeszélések, a keddenként szer-
vezett diagnosztikus és terapias konzulté-
ciok és a 14 éve évente 6-8 alkalommal,
a honap utolsé péntekén tartott Nagyer-
dei Gyermekgydgyaszati Esték témarefe-
ratumai jelentik. Utobbiak célja a szakmai
ismereteink gazdagitasa mellett a kapcso-
latteremtés a klinika és a régid, valamint



az orszag gyermekorvosai kézott. E pén-
tek délutani alkalmakat a klinika folyosé-
jan berendezett ,Baby galéridban” kialli-
tott festmények bemutatasaval, a tudo-
manyos programot koévetd kis hazi kon-
certtel és barati beszélgetéssel tesszlk
kellemesebbé.

J6 alkalmat teremtenek a tovabbkép-
zésre a Magyar Gyermekorvosok Tarsasa-
ga Eszakkelet-magyarorszagi Teriileti
Szervezetének évenként — mindig mas-
mas megyében — megrendezett (ilése, az
orszagos kongresszusok és tovabbképzé-
sek. Kulén emlitést érdemel az nyolc alka-
lommal megtartott Amerikai-Magyar In-
tenziv Neonatoldgiai Tovabbképzé Tanfo-
lyam, amelyen New Brunswick-i neonato-
l6gus kollégak, szllészek és pszicholdgu-
sok tartanak el6adasokat Debrecenben,
az orszag neonatolégus orvosai és névé-
rei szdmara. Orvosaink és ndvéreink to-
vabbképzését szolgaltdk a New-Bruns-
wick-iSt. Peter's Medical School Neona-
tolégiai részlegén toltott egy honapos
tanulmanyutak is.

TUDOMANYOS MUNKA

A tudoményos munka munkacsoportok-
ban folyik egyetemen belili, hazai és
nemzetkodzi kollaboraciora tdmaszkodva.
Eredményességét a palydzati tdmogata-
sok szdma, a munkatdrsaink altal frt
és/vagy szerkesztett kdnyvek, kdnyvrészle-
tek, magyar és nemzetkézi folyodiratban
megjelent kdzlemények, valamint a meg-
szerzett tudomanyos mindsitések jelzik:

o Az elmult 15 év alatt megjelent publi-
kaciobol a 20 konyvet, kozel 300
kényvrészletet, s a 470,766 impakt
faktort jelent6 toébb mint 200 idegen
nyelvli kdzleményt emelem Kki.

e Kutatasi palyazatokbol (6sszesen 43)
100 milli6 Ft-ot, egyéb palyazatok
révén tovabbi 56 millié forintot sze-
reztlink.

o Az elmult 15 évben egy MTA doktori,
két kandidatusi értekezés, kilenc PhD-
értekezés sziletett. Négy kolléga sze-
rezte meg a Dr. med. habil. cimet. To-
vabbi 6t PhD-értekezés all beadas elétt.
Klinikdnkon egy nappali és harom le-
velezd PhD-hallgatd dolgozik. Négy
munkatarsunk akkreditalt témavezetd-
ként és PhD-kurzus vezetdjeként vesz
részt a doktori iskola munkajaban.

o Aklinikan évente 6-8 Tudomanyos Didk-
kori hallgaté dolgozik. Munkéjuk ered-
ményét eléadasokban, palyamunkak-
ban foglaljak 6ssze. Két legkivalobb
hallgaténk tudomanyos teljesitménye
elismeréseként az egyetem Weszprémi-
dijat és az MTA Pro Scientia aranyérmét
nyerte el.

A Gyermekklinika altal szervezett

hazai kongresszusok
Az elmult masfél évtized alatt szamos he-
lyi, regiondlis, orszégos és nemzetkozi
kongresszust, tudomanyos lést rendez-
tlink. Részletes felsorolasukra nem vallal-
kozhatok, csak a legfontosabbakat emli-
tem meg kozUlUk.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasdga
Eszakkelet-magyarorszagi Tertleti Szerve-
zete tudomanyos Ulésére 1993-ban a
Hortobagyon kerdilt sor. A kivalé tudoma-
nyos program és hangulatos esti 6sszejo-
vetel mellett ezen az Glésen hatéroztuk el
Kulin emlékérem alapitasat, amit azdta
16 — a régio gyermekelldtasaért sokat tett
- kolléga kapott meg.

Az orszdg gyermekorvosait harom
alkalommal, az 1995-ben, 1999-ben,
2004-ben megrendezett orszagos gyer-
mekgydgyasz-kongresszuson, valamint a
gyermekklinika 70, 75 és 80 éves jubileu-
ma alkalmabdl tartott tudomanyos Ulésen
koszonthettlk legnagyobb szamban, de
a mar emlitett Nagyerdei Gyermekgyd-
gyaszati Estéken, valamint a klinika mun-
katdrsai altal tobb specidlis témakdrben
Debrecenben szervezett orszégos méret
kongresszuson szinte az orszag valameny-
nyi gyermekorvosa megfordult.

A fiatal gyermekorvosokat a Fiatal
Gyermekorvosok Foruman 2006-ban,
a szakdolgozdkat az 1997-ben, elséként
Debrecenben megrendezett Gyermek-
apoléi konferencian lattuk vendégiil.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
Orszadgos nagygy(lésén szamos kilfoldi
szakember vett részt. 1995-ben tdbb
europai szakember mellett az amerikai
szivsebészek és kardiolégusok, valamint
a haematolégus McKenzie, 2000-ben
Anjo P J. Veerman Amsterdambdl és
Hegyi Tamas New-Brunswickbdl, 2004-
ben a pozsonyi Kovécs LaszIé és a maros-
vasarhelyi Papp Zoltan professzorok vol-
tak vendégeink. A 2000-ben tartott kong-
resszuson Veerman professzor, 2004-ben
Kovécs Laszlo és Papp Zoltan professzo-
rok vehették at Debrecenben az MGYT
tiszteleti tagsagardl sz6l6 oklevelet.

A Magyar Huméngenetikai Tarsasag
orszagos kongresszusara 2001-ben val-
lalkoztunk, de tumor-genetika témakor-
ben tobbszér tartottunk munkameg-
beszélést.

NEMZETKOZI KAPCSOLATOK

A gyermekklinika nemzetkézi kapcsolatai-
nak apoldsat, gazdagitasat a Debrecen-
ben rendezett nemzetkdzi kongreszszu-
sok, kulfoldi latogatok fogadasa és mun-
katérsaink kulféldi tanulmanyutjai szol-
galjak.

Az elmult masfél évtizedben harom
nemzetkdzi kongresszust szerveztlnk
munkatarsaimmal. 1997-ben a Hortoba-
gyon, az Egyetem Crossroads in Medicine
sorozatéban ,,People with intellectual dis-
ability” cimmel rendezett konferencian 21
orszag képviseldit koszonthettiik. Nagy
6romoémre az Ulésen egykori tanitémeste-
rem, a koppenhagai Margareta Mikkelsen
professzornd is részt vett. Megtiszteltetés
volt szdmomra, hogy néhany éwvel ké-
sébb, a 70. szlletésnapjan a Magyar Hu-
mangenetikai Tarsasadg nevében Koppen-
hagéban én kdszonthettem.

2002-ben Debrecenben rendeztiik
meg a MAMH (Medical Aspects of Men-
tal Handicap) eurdpai szervezetének kong-
resszusat, majd ugyanebben az évben és
vidéken elsé alkalommal, a ,Magyar Or-
vosok Nemzetkdzi Akadémidja”, a World-
wide Hungarian Medical Academy
(WHMA) 5. kongresszusat. Elmény volt
talalkozni a vilag kildnbdzd részein él6 és
dolgozé magyar kutatdkkal. Olyan vilag-
hird tudoésokat is vendégul lathattunk,
mint Eva Klein és George Klein professzo-
rok a stockholmi Karolinska Intézetbél.

Nemzetkdzi kapcsolataink nem egyol-
dallak. Kollégéink szamos kulfoldi tanul-
manyUton vettek részt. A legrévidebb ha-
rom hénap, leghosszabb négy év tartamu
tanulmanyutakat figyelembe véve, mun-
katarsaim az elmdlt 15 év alatt 260 héna-
pot toltottek kalfoldon. Az eredmény:
tobb elkészilt vagy folyamatban lévé
PhD-értekezés.

Részvétel a tudomanyos

kozéletben
Nem sorolhaté fel az a nagyszdmu hazai
és nemzetkdzi szakmai és tudomanyos
szervezet, amelyben munkatarsaink funk-
ciot toltenek be, vagy amelyek munkaja-
ban tagként vesznek részt. Nem véllalko-
zom azoknak a kitiintetéseknek felsorola-
sara, amellyel allami, vérosi, egyetemi és
centrum szinten elismerték szakmai mun-
kdnkat. Mindezeket megtalaljék az érdek-
|6d6k a jubileumra készllt, a klinika el-
mult 15 évének eseményeit 6sszefoglald
kényvben.

Magam a MGYT vezetdsége tagjaként,
1995 és 1999 kozott annak elndkeként,
a Szakmai Kollégium tagjaként, a MHGT
vezetdségi tagjaként, 2000 és 2004
kozott elndkeként, a Humangenetikai
Szakmai Kollégium tagjaként veszek részt
a hazai szakmai, tudoményos életben.
Megtiszteltetésnek és klinikai munkank
szamara hasznosnak érzem, hogy 1995
Ota részt vehetek az EU gyermekgyo-
gyaszati szervezete, a CESP — Uj nevén
European Academy of Paediatrics (EAP)
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munkajaban. Hasonléképpen a hazai gyer-
mekgyogyaszat elismerését jelenti, hogy
2003 6ta az Eurdpai Gyermekorvosok
Tarsasdga (UNEPSA) alelndkeként nem-
zetkozi szinten is bekapcsolodhattam a
gyermekellatés gondjainak megoldaséba.

Osszejovetelek a klinikan
Befejezésként az elmdlt 15 év kellemes
perceit, emlékeit, néhany egyltt atélt ese-
ményt elevenitek fel.

Emlékezetes esemény volt klinikank 15
éves torténetében Goncz Arpad koztarsa-
sagi elndk Ur latogatdsa. Kozvetlenség,
baratsdgos mosoly és &szinte érdeklédés
jellemezte a taldlkozast. Gondolatait ven-
dégkdnyviinkben &rizzuk.

Az egyetem 2006. februar 17-én tar-
tott ,Kapcsolat napjan” a kapolnankban
6kumenikus istentiszteletet tartottunk
.Ima a gyermekekért” cimmel a reforma-
tus, a romai és a gorog katolikus plspok
urak kozremukodésével. Az istentisztele-
ten Fésls Laszlo akadémikus, egyetemi
tanar, centrumelnok Ur kiséretében részt
vett Habsburg Gydrgy nagykévet ur.

Fontosnak tartom, hogy mi, akik egész
évben egy(tt dolgozunk, jéban-rosszban
egyltt vagyunk, aggodunk a betegagy
mellett, bosszankodunk a napi gondok
miatt, idénként felszabadultan, fehérasz-
tal mellett is egyltt lehessink. Erre
szolgalnak a Nagyerddn tartott — fézéssel
6sszekodtott — csalddi rendezvények, s nya-
ranta a kertlinkben vagy a pincénkben
megrendezett dsszejovetelek. Rendszere-
sen megszervezziik a Mikulas- és karacso-
nyi Gnnepségeket is: meglepjik egymast
kis ajandékokkal, és egyltt hallgatjuk a
magunk altal dsszedllitott kardcsonyi mu-
sort a gyermekekkel és szileikkel. Evrdl
évre kellemes gondot jelent szdmomra,
mivel lepjem meg munkatérsaimat az tn-
nep alkalmabal. igy sziiletett meg néhany
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éve a Csapd Jozsef altal irt , Kisgyermekek
isputalja” cimd elsé magyar nyelvli gyer-
mekgydgyaszati konyv (1771) facsimile ki-
adasa, majd a kovetkezd évben a konyv iro-
janak, Csapd Jozsefnek arcképét és egykori
pecsétjét dbrazold érem. Ezt a ,Pillanatok
a Gyermekklinika életébdl” CD és a gyer-
mekkori képeinkbdl készilt tabld kovette.

Mar 1992-ben létrehoztuk alapitva-
nyunkat ,Gyermekeinkért” néven, amit
azota tobb Ujabb alapitvany létrehozésa
kovetett. Az alapitvanyi tékét jétékonysa-
gi rendezvények bevételébdl, a személyi
jovedelemadd 1%-abdl, az , Aranyag” ta-
mogatasabol, gydgyszer- és miszercégek
felajanlasaibol és sikeres pélyazatok el-
nyert 6sszegeibdl gazdagitottuk. Rendez-
vényeink kozil kiemelkedik a Benko
Dixieland Band koncertsorozata, amelyre
2007-ben, az egylttes fennalldsanak
50. évforduldjan mar 10. alkalommal ke-
ril sor a Debreceni Csokonai Szinhazban.
Az évrél évre megrendezésre kerild kon-
cert ma mar szerves részévé valt Debrecen
zenei kulturdlis életének.

Meghat6 Unnepség keretében avattuk
fel 1997-ben a ,Szeretet fajat”, Lakatos
Aranka szobraszmUvész alkotasat, amely-
nek levelei érzik a klinikdt tdmogatok ne-
veit.

A Debreceni Egyetem Orvos- és Egész-
ségtudomanyi Centrum altal évrdl évre
megtartott ,Kapcsolat napja” rendez-
vénysorozathoz mi, a gyermekklinika
munkatarsai is csatlakoztunk. Fontosnak
éreztlik, hogy 15 év elteltével kdszdnetet
mondjunk mindazoknak, akik az elmult
évek alatt barmilyen modon segitették
munkénkat: cégek, véllalatok, alapitva-
nyok képviseléi, maganemberek, mUvé-
szek gy(ltek 8ssze rendezvénylinkdn. Ko-
szonetlink jelédl minden megjelent ven-
déglinknek egy emléklapot adtunk at,
amelyen k6szoné szavaink mellett a ,,Sze-

retet faja” volt lathato, az illeté nevét mu-
taté falevél nagyitott képével.

Rajtuk kivll is sokaknak tartozom ko-
szonettel mindazért az erkdlcsi, szakmai
és anyagi tdmogatasért, amellyel segitet-
ték vezet6i munkdmat.

Koszonet illeti az egyetem vezetdségét
a gyermekellatas specialis nehézségeinek
megértéséért, lehetdség szerinti tdmoga-
tasukért, mindenekelétt az dj szarny meg-
valositasanak lehet6vé tételéért, s az évek
soran t6luk, vagy kezdeményezéslikre ka-
pott személyes elismerésekért.

Készondém  kodzvetlen munkatarsaim-
nak igényes, lelkiismeretes gyogyito-, és
oktatémunkajat, s azt, hogy a feladatok-
hoz képest kis oktatdi létszam és a sUlyos
napi terhelés mellett hagytak lelkesiteni
magukat a tudomanyos munkara, a tudo-
manyos (léseken val6 rendszeres részvé-
telre, hazai és kalféldi tanulmanyutakon
valé részvételre. Hogy nyitottak voltak az
Ujra, s hogy az elérejutasért, a fejlédésért
tettek is. KdszOnettel tartozom Csorba
Séndor professzornak szakmai tanacsai-
ért, mindig 6szinte, korrekt emberi maga-
tartasaért, amivel mindvégig segitette
munkamat.

Koészonettel tartozom a hazai gyer-
mekgyogyaszat vezetbinek, a tars-gyer-
mekklinikak professzorainak, az északke-
let-magyarorszagi régié féorvosainak
egyUttmukodéstkért, bizalmukért s vala-
mennyi magyar gyermekorvosnak, akikkel
egyltt harcolhattam az elmult masfél év-
tized alatt — néha nem eredménytelentil —
a gyermekelldtas szamara kilondsen su-
lyos mUkddési gondok megoldasaért.

Kulén hélds vagyok azoknak a gyer-
mekorvosoknak, tarsszerzéknek, akik
szinvonalas irasaikkal segitették a ma mar
gyermekorvosok, szakorvosjeldltek és
hallgatok altal egyarant széles korben
hasznalt és kedvelt ,Gyermekgydgyaszati
kézikdnyv" megszilletését. Koszonet illeti
ezért a Medicina Kdnyvkiado Rt. igazgato6
asszonyat, Farkasvolgyi Frigyesnét és
munkatarsait, valamint az Alféldi Nyomda
igazgatoit, Ribaltovszkyné Gydngyit,
Gyorgy Géza urat és munkatarsait. JO ér-
zéssel gondolok vissza a kéz6s munka
éveire, hdnapjaira.

Kdszonettel tartozom tovabba minda-
zoknak a kalfoldi gyermekorvosoknak,
akik egyuttmUkodéstikkel segitették a kli-
nika nemzetkdzi kapcsolatainak gazdago-
dasat, a munkatarsak szakmai fejlédését,
egy-egy terlleten tudomanyos aktivitasuk
kibontakozasat.

Halaval és koszonettel tartozom csala-
dom minden tagjénak, férjemnek, fiaim-
nak és csaladjaiknak a végtelen tlrelmuk-
ért, megértésikért, a téluk elvett idéért és



a nehéz pillanatokban erét add biztata-
sukért. Fériemtdl nemcsak a legfontosab-
bat, szeretetet, biztonsadgot, megértést
kaptam és kapok, hanem éllandé bizta-
tast, elismerést, velem ordlt a sikereimnek
és Onzetlenll segitett, vigasztalt, ha
raszorultam.

Kedves Barataim! Az elmult 15 év vé-
geztével az élet nem 4ll meg. Uj feladatok
allnak eléttem: a tobb mint 30 éves mult-
tal rendelkezd Regionalis Genetikai Labo-
ratérium és genetikai munkacsoport a jo-
vében vezetésemmel a gyermekklinika
JKlinikai Genetikai Kézpontja”-ként fog

mukodni. Izgalommal varom, hogy azt,
amire eddig a klinika vezetése alig ha-
gyott id6t, most teljes energidval végez-
hessem. Az eredményekre biztositékot je-
lentenek a munkacsoport szakmailag ki-
valé tagjai. Segiteni fogom a fiatal, gene-
tika irdnt érdekl6dé gyermekorvos mun-
katarsakat tudomanyos munkéjuk végzé-
sében, s igyekszem megszerettetni a me-
dicindban egyre nagyobb jelentdséget ka-
po klinikai genetikat hallgatéimmal, a le-
endd orvos generacioval.

Kivanom, hogy az elkdvetkezd évek
hozzanak sikert a gyermekklinika és veze-

t6je szdmara. Az irdny: upward and fore-
ward! Legyen érome a klinika eredmé-
nyeiben, tovabbfejléddésében, kapjon
meg minden segitséget: stimulalé kdrnye-
zetet és egylttmikddé munkatérsakat.
Mert ma is érvényes a 15 évvel ezeldtti
tanszékfoglalo eléadédsomon elhangzott
Kolcsey-idézet:

.EgyedUl a legnagyobb erd sem tehet
mindent. Legaldbbis nem tehet sokat.
Egyesitett eréknek pedig a lehetetlen is
lehetségessé valik.”

Kdészéndm, hogy meghallgattak.

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga 2007. majus 24-26-an tartja
Orszagos Nagygytilését Székesfehérvaron

Helyszine: Székesfehérvar, Liszt Ferenc u. 3., Szent Istvan MUvelddési Kdzpont (Szent Istvan terem)
Informéaciok: www.gyermekosztaly.hu (konferencia)

2007. majus 24.

Elézetes a programbol

A gyermekslrgdsségi és intenziv ellatas kapcsolata a mindennapi gyakorlatban

Kerekasztal-megbeszéles. Moderdtor: Simon Gabor. Résztvevék: Harmat Gyorgy, Kiss Akos,
Kovécs Julia, Lombai Béla, Mészner Zséfia, Molnar Dénes, Olah Eva, Velkey Gydrgy

Balla Gyérgy: Aktualitasok a koraszilott-ellatasban
Machay Tamés, Nobilis Andras: Reanimacio és lélegeztetés a PIC-ben és otthon

Muzsay Géza: A hazi gyermekorvos szerepe a koraszulétt nyomon kovetésében és gondozasaban

09.00 Megnyito linnepség
10.00-12.00
13.30-15.30  Korasziilottek ellatasa
Beke Anna: Koraszlottek utégondozasa
16.00-18.00 Diabetes mellitus

Soltész Gyula: Aktualitdsok a diabetes mellitus kapcsan

Szab6 Eva: Diabeteses coma intenziv ellatésa

Barkai LaszI6: Diabeteses betegek edukéciéja és szakgondozésa
Ujhelyi J&nos: A hézi gyermekorvos szerepe a diabeteses betegek ellatésaban és gondozasaban

2007. majus 25.

Fekete Gydrgy: A Szekcid megnyitdja
Ferge Zsuzsa: ,Legyen jobb a gyerekeknek” — Miért kell a Nemzeti Stratégia?

Aszmann Anna: Gyermekszegénység és a gyermekek egészségi allapota

Gyermekszegénység, esélyegyenldtlenség és a gyermekek egészségi allapota

Constantin Tamas, Fekete Gydrgy, Shuler Dezsé: Van-e alternativaja a Fagin-modszernek?
Szomor Eva: A gyermekegészségligy szerepe a Biztos Kezdet (Sure Start) korai Fejlesztési programban
Hadhazy Agnes. Gyerek a rossz csaladi hattér csapdajaban

Tury Séndor: Epidemiolégiai aktualitdsok

Velkey Gydrgy: Hypertonias krizis intenziv ellatasa
Szabdé Andras: Hypertoniasok kivizsgalasa és gondozésa
Hébor Miklés: Hypertonia, szlrés és gondozas a hazi gyermekorvos és iskolaorvos szempontjabol

Cserhati Endre: Aktualitasok az asthma bronchiale kapcsan
Mikos Borbala: Status asthmaticus intenziv ellatasa

Kadar LaszIo: Asthmas betegek szakgondozasa

Pall Gabriella: A hézi gyermekorvos szerepe az asthmas betegek ellatdsdban és gondozasaban

Hollddi Katalin: Aktualitdsok a gyermekkori epilepsia kapcsan
Ujhelyi Eniké: A status epilepticus intenziv osztalyos ell4tasa
Kollar Katalin: Az epilepsiasok szakgondozasa

Kollar LaszIo: A hézi gyermekorvos teenddi gorcsolé gyermek otthoni ellatasaban és az epilepsiasok gondozasaban

08.00-10.00
10.30-12.30  Hypertonia
14.00-16.00  Asthma bronchiale
16.00-17.30  Kuldott kozgydlés
17.30-18.00

2007. majus 26.
08.00-12.00  Poszter szekcio
08.00-10.00  Epilepsia
10.30-12.30

Egyéb témakorokben beérkezett, 8 kivalasztott eléadas

Az MGYT Eszaknyugat-magyarorszagi Teriileti Szervezetének Kozgy(ilése
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KEVESEBB GYERMEK

.40l mené gyermekorvosi praxis eladd”:
a legutdbbi iddkig ez a kinalat megfeleld
kereslettel taldlkozott. Az elmult években
azonban véltozés kovetkezett be: tdbb
lett az orvosi allashely, mint az ezekre pa-
lyazok szédma. A politikai felelésok tulzot-
tan nem aggddnak. A helyzetet valamifé-
le természetes egyensulyi llapotnak ité-
lik: annak ellenére, hogy egyre tébb az
idds, és egyre kevesebb a fiatal, még min-
dig elegendd a gyermekorvosok szama.
Tehat — Ugy gondoljdk — nincs szlikség be-
avatkozasra.

A mUikodd gyermek- és ifjusagorvosok
szama mind a kérhézi, mind az ambulans
ellatdsban 1991 és 2004 kdzétt jelentbsen
novekedett. Ugyanebben az idészakban,
1991 6ta a szakorvosképzésben részt ve-
vOk szdma viszont csokkent. Ekdzben hat-
ranyosan valtozott meg a gyermekorvo-
sok kordsszetétele is. Majdnem minden
negyedik, a keleti tartomanyokban majd
minden harmadik gyermekorvos betéltot-
te az 59. évét. Az ambulans elldtasban
a 60 évesek szama 13 év alatt megdupla-
z6dott. Kozben a gyermekgyogyaszat ndi
foglalkozas lett: a gyermekorvosok kozott
a nék részaranya 50% korul alakult.

Az adatok azt mutatjdk, hogy egyre
kevesebb gyermek sziletik, és Olaszor-
szag, valamint Spanyolorszdg mellett
Németorszagot jellemzi a legalacsonyabb
szlletésszam Eurdpaban. 2001-ben pél-
daul 734 475 gyermek sziletett. Mikéz-
ben még 1950-ben minden harmadik né-
met allampolgér volt fiatalabb 18 éves-
nél, addig most mar csak minden 6todik.

Ennek megfeleléen forditott a tenden-
cia az iddés korosztaly szémaranyaban.
1950-ben minden tizedik német volt 60
évnél iddésebb, mikdzben 2001-ben mar
majdnem minden negyedik. Es tovabbra
is ez a valtozasok irdnya.

NEHEZ AZ UTODLAS

Az egyre kevesebb gyermeket egyre tobb
orvos latja el. Még 1991-ben minden
egyes aktiv gyermekorvosra atlagosan
1581 gyermek jutott, addig 2004-ben
mar csak 1318, vagyis 12%-kal kevesebb.
Ez a csokkenés gyorsabb a keleti tartoma-
nyokban.

A gyermekorvosok magas atlagéletkora
garantélja, hogy a jovében, a csokkend
gyermeklétszdm ellenére, a fiatal gyer-
mekorvosok szamara megmarad a letele-
pedés lehetésége. A praxisukat eladni
akaré kollégak és kollégandk tapasztalatai
azonban azt mutatjdk, hogy kilondsen
a varosi és nagyvarosi kérnyezetben az
utddok megtalalasa egyre nehezebb.

2005-2006-ig tartd idészakban a
gyermekgydgyasz szakorvosképzésben
részt vevd fiatal orvosok 10%-4t, 248
fiatalt kérdeztek meg a jév6beni orvosi
tevékenységukrdl.

Szembetling volt a nék magas, 75%-0s
aranya a résztvevok kozott. A 25-35 éves
korosztalyhoz 85%-uk, a 36 évesnél idé-
sebb korcsoporthoz pedig 15%-uk tarto-
zott.

A korai képzési stadiumnak megfeleld-
en a praxis és a kérhazi munka kozoétti
valasztas meglehetésen kiegyenlitett volt.
A csoportpraxist azonban egyértelmden
elényben részesitették a sz6l6 praxissal
szemben. Osszességében a déntést még
nem hozdk csoportja volt a legnagyobb.
80%-uk a varosokban és a nagyvarosok-
ban kivan elhelyezkedni és csak 12%-uk
akar vidéken dolgozni, mig 5%-uk még
nem dontodtt. A csalddtervezésre és a
gyermekek nevelésére tekintettel nem volt
meglepd, hogy az orvosndk nagy szam-
ban szeretnének id6legesen részallasu te-
vékenységet folytatni.

Az utolsd kérdés arra vonatkozott,
hogy milyen a hajlanddség egy eurdpai,
angol nyelv( vizsga letételére: 40%-uk
nem hajlandé erre. Ezek tulnyomorészt
azok a kollégak, akik héziorvosi tevékeny-
ségUiket falusi kornyezetben kivanjak kifej-
teni, vagy angolul soha nem tanultak.

UJ MEGOLDASOK

A gyermekgydgyaszatot, mely szaz éve
6nallo és rendkivil érdekes teriilete az or-
vostudomanynak, most az elmulas fenye-
geti. A kollégdk nagy része egyre koze-
lebb kerl a nyugdijhoz. A praxis id6 el6t-
ti eladdsénak vagy akdr leadasanak gon-
dolata sokakat foglalkoztat.

A mésik oldalon ott van az utédok ge-
neracidja, akik viszont éppugy csalédot-
tak a rossz munkakérilmények miatt.
A panaszkodés, a dolgok feladdsa vagy
akar a kivandorlds mégsem lehet megol-
dés. Tarsadalom iranti kételesség Uj uta-
kat és megoldasokat keresni, a gyermek-
gyogyaszatot a fiatal betegeink javara
megtartani, a fiatal gyermekorvosok mun-

jovokep

kdba &llasat megkdnnyiteni. Természete-
sen az olyan régidkban, ahol iskolékat
zérnak be, nem kdnnyl egy gyermekor-
vosi praxist létesiteni és annak mukodési
kértlményeit megteremteni.

Manapsag megtorni latszik az a tabu
is, hogy a teljes lefedettséget biztositd
gyermekorvosi ellatés a régi médon még
fenntarthatd. Ez igy mér nem lehetséges,
ami azonban semmi esetre sem jelentheti
azt, hogy a hazi gyermekorvosi ellatas fel-
adatai a kdrhdzakba helyezédjenek at.
Az ambulans gyermekorvosi ellatas fel-
adasa az altalanos orvosok javara, jollehet
ez a kérhdzi dgykihasznalast javitana, po-
litikailag és szakmapolitikailag jelentdsen
gyengitené az egész gyermekgyogyaszat
pozicioit.

Az egyre korosodd gyermekorvosi kart
a rezidensek, a rendszerezett, szabalyozott
helyettesitések és a részmunkaidds enge-
délyek segitségével lehet tehermentesite-
ni. Ugyanakkor tovabbra sem megoldott
a fiatal orvosok letelepedésének és muiko-
dési kdrtlményeinek megkénnyitése. Nem
javult a finanszirozasuk sem.

Pedig fontos, hogy a koévetkezd gyer-
mekorvos-generacié igényeit, szlkségle-
teit kielégitsék. A magas néi részarany mi-
att példaul a gyermeknevelési idészakot
az életpalyaba be kell tervezni. A kolléga-
néknek lehetévé kell tenni a részmunka-
idds foglalkoztatast, hogy munkaban tud-
janak maradni, az allasukat meg tudjak
tartani, hogy aztan — igény szerint — Ujra
féallasi munkakorbe térhessenek vissza.

A mar ismert csoportpraxisok mellett
Uj mUkodési formak alakulnak ki, melyek-
ben az alkalmazotti munkaviszonyban Uj
munkahelyek alakithatok ki. Itt lehetdség
nyilna részmunkaidds engedélyek kiada-
sara is és ezzel az llashelyek megosztasa-
ra. A klinikdn toltott részmunkaidd mel-
lett egy rendelében folytatott tevékeny-
ség megoldast jelenthet a financialis
problémékra is. Ezek a lehetéségek ki-
kényszeritik, hogy az aktiv tevékenységtdl
lassan visszavonulni kivané kollégaknak,
de az utédgeneracionak is legyen hataro-
zott életpalya-elképzelése. A szakmai
egyesUleteknek pedig mint az ellatas szer-
vezdinek, a praxist leaddk és atvevék ko-
z0tti kozvetitéknek egyre fontosabb lesz a
szerepUk.

Forrés: Hannelore Heuchert: Niedergelassene Padiater-vom
aussterben bedroht? Kinder-und Jugendarzt 3. 2007.
194-196.

REFERALTA: KALMAN MIHALY
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Marciusban két hétvégén tartottak
a HGYE kozremikodésével tovabb-
képzést gyermekorvosok szamara a
Nemzeti Drogmegel6zési Intézet mun-
katarsai. Ennek kapcsan beszélget-
tiink Felvinczi Katalinnal a NDI igaz-
gatéjaval, a Szocialis és Munkaiigyi
Minisztérium Kabitoszerligyi Koordi-
nacidért felelés miniszteri biztosaval.

I

Azok az anyagok, amelyek a kilénbdz6
nemzetkézi egyezmények soran elfoga-
dott listan szerepelnek. Hogy mi keril
a listara, az egy alkufolyamat eredménye.
Opiat- és cannabisszarmazékok, amfeta-
min tipust stimulansok, és kozottlk az
ecstasy, az LSD — ezek a Magyarorszagon
ma leggyakrabban hasznalt szerek. Es hogy
tiszta legyen: az dpium a makgubobdl,
a hasis a kender (cannabis) néi virdgzata-
nak gyantajabol, a marihuana pedig a ken-
der felapritott részeibél készdl. A listara
a rendszeresen megujitott kébitdszer-
egyezmények, az Ujabb tudoményos ered-
mények és az ENSZ Kabitdszer Ellendrzd
Bizottsdganak javaslata alapjan idérél
idére atkertlhet egy-egy, addig csak a
pszichotrop listan szerepld, frissen kabi-
toszernek mindsitett vegydlet.

A

A tudatéllapotot ilyen-olyan médon mo-
dositd szerek. A kavé, az alkohol, a do-

Mi minésiil ma kabitoszernek?

Mi a pszichoaktiv szer?

Tiltott szerek

hany és az ,igazi” kabitdszerek mind pszi-
choaktiv szerek. Ezek egymastél csak a
kézvetlen euforizald hatasuk erésségében
kulénboznek.

Y egészségre az alkohol és a
drog is artalmas, mindkettének van
euforizalé hatasa. Miért minésiil
kabitészernek az egyik, és miért
nem a masik?

Maradjunk abban, hogy azok a pszicho-
aktiv szerek mindslinek kabitdszernek,
amelyek azon a bizonyos listan szerepel-
nek. A mi jogalkotasi rendlnket az eurd-
pai és észak-amerikai kultdra hatarozza
meg, ez szabja meg viselkedési normain-
kat. Ez a kulttrkor nagyobb jelentdséggel
hat rank, mint mondjuk a dél-amerikai,
afrikai vagy kelet-azsiai szokasrend, ahol
a kabitoszerek alapanyaganak dénté ha-
nyadat megtermelik, és ahol az élettel — ki
tudja midta — egyltt jar példaul a kokale-
vél rdgdsa vagy a kender szivasa. Be kell
tehat vallani, hogy a ,lista" Osszetételét
jelentds mértékben tarsadalomtorténeti
tényezdk hatdroztak meg.

A nemzetkdzi egyezményt az ENSZ
csaknem minden tagallama alairta. Burki-
na Faso is. Tehat mindenhol illegdlis a ka-
bitdszerek forgalmazésa és hasznalata.
Ami természetesen nem azt jelenti, hogy
a tiltasnak érvényt is tudnanak szerezni.
Hasznalatukat Afganisztantol Bolivian at
az Egyestlt Allamokig tildozik és szankci-

onaljak, igaz, mindenhol eltéré médon és
mértékben.

" wi jellemzi a hazai kabitdszer-
fogyasztast?

Hogy mennyi ,aktiv" kabitdszer-fogyaszté
van 6sszesen, azt nem tudjuk megmon-
dani. Azt tudjuk, hogy a felnétt — 19 és
54 év kozotti — népesség 11,4 szézaléka
kiprobalt mar életében valamilyen illegélis
szert. Nem azt mondjuk, hogy ma ennyi-
en hasznéljak, csak azt, hogy ennyi ember
talalkozott mar életében droggal. Ugy
tartjuk, hogy a felnétt népesség 4,4 sza-
zalékat tekinthetjik Ugy, hogy az eléz6
hénapban hasznalt illegélis szert. Nagy
szam ez, még akkor is, ha ezt a szamot az
alkoholbetegek hat-nyolcszazezres sza-
méaval vetjlk 6ssze. Azzal sem altathatjuk
magunkat, hogy az alkoholnak jéval na-
gyobb népegészségligyi kockazata van.
34 ezer intravénas heroinfogyasztérél
tudunk. A, problémas” fogyasztok, tehat
azok, akiknél mér manifeszt egészség-
probléma lépett fel, vagy 6sszelitkdzésbe
keriiltek a rendérséggel, Ugy 24 ezren le-
hetnek. Evente 20-40 halaleset fordul elé
kozvetlenll az illegélis szerhasznélat
kévetkeztében. 2005-ben tizenhdrman
vesztették életiket heroin, hatan amfeta-
min, harman ecstasy tuladagolasa kévet-
keztében, pontosabban az anyag szeny-
nyezettsége miatt. Sajnos tény, hogy
ameddig ezek a szerek illegalitdsban van-

A drogprobléma még a rendszervaltas el6tt elérte Magyaror-
szagot, de nem elsésorban a becsempészett illegélis drogo-
kon, hanem a droghatast medicinadlis készitményeken, a szer-
ves olddszereken és a maktean at. 1989 utan a fészerep a til-
tott drogoké lett, a nyugati mintdknak megfeleléen a canna-
bisszarmazékok, illetve a szintetikus drogok hasznalata terjedt
el a leginkabb, de a kemény drogok és azok addikcidi is ter-
jedni kezdtek. Korszerl kezelési rendszerek alakultak ki, elsé-
sorban a pszichiatriai ellatdsba vagy az alkoholégiai ellatasba
keriiltek az esetek, lassan jottek létre a drogambulancidk, még
lassabban a rehabilitacios ellatasok, az alacsony kiiszobd, illet-
ve az utdnnyuld segitségformak.

1999 6ta van Nemzeti Drogstratégia. A stratégiaban Ujsze-
ri a Kébitoészertgyi Egyezteté Forumok rendszere, amelyek az
adott tertileten koordinaljak a munkat a megel6zés és a keze-
|és fejlesztése szempontjabol. 1999-t6l szigordbba valt a drog-
fogyasztas blintetése, az elterelés lehetdségét kizarolag a drog-
fliggdk korére szlkitették. (Ha a droghasznaldt az igazsag-
Ugyi orvosszakértd drogfliggének mindsitette, csekély meny-
nyiségl kabitdszerrel vald visszaélés esetén, és amennyiben
nem adott at kabitdszert masnak, lehetdsége volt arra, hogy a

blntetdeljaras alternativajaként féléves kezelésben valo
részvételt valasszon. Ennek igazoldsa nyomén az eljarést
ellene megsziintették.) A szigoritds nehezen volt végreha-
jthatd, és komoly tarsadalmi és politikai ellenéllasba Utkozott,
de a kdzvélemény helyeselte ezt a gyakorlatot. A tiltas és bln-
tetés mégsem bizonyult eléggé hatékonynak.

2003. marcius 1 6ta az alkalmi hasznaldk széméra az elte-
relés ismét elérhetdvé valt, akik igy a buntetéeljarast, a letdl-
tendd bortdnbuntetést — fliggetlendl az igazsagugyi szakérté
véleményétdl — kivalthatjak egy hat honapos eltereld kezelés-
sel. Az elterelés a fliiggok esetében gydgykezelést, az alkalmi
hasznalék esetében felvilagosito-megeldzd szolgaltatéshan
valo részvételt jelent. Az elterelés alapl kezelés és prevencio
azonban csak hosszabb idé utan lehet hatékony. Szervezése,
fejlesztése nyoman a tarsadalom nemcsak ennek a viszonylag
egyszer( drog-visszaszoritasi médnak a nehézségeivel talalko-
zik, de véltozik drogszemlélete és tolerancidja is. Igy véguil ko-
zelebb kerllhetlink a drogvisszaszoritas korszerl gyakorlata-
hoz, amelytl mar valoban varhatd elényos valtozas.

Forrés: Buda Béla: Drogmegel6zés, szandékok, dilemmak és perspektivak Addiktologia
Hungarica 2005 IV.évf.|.sz.



nak, addig a fogyasztok érdekeit, azaz a
szer tisztasagat, senki nem védi.

" Vanea fogyasztovédelemnek
ezen a tertileten barmi lehetésége?

A ,jobb” orszagokban mukadik egy Ugy-
nevezett ,korai jelzérendszer”. Ez azt je-
lenti, hogy a rendérség, vamdrség amint
tudomast szerez arrdl, hogy rosszabb mi-
néségu szallitmanyt szandékoznak piacra
dobni, sajat csatorndin jelzi azt a fogyasz-
tok felé. Ehhez persze annyi és olyan fel-
készlltségl analizaldlabor kell, amennyi
nekink nincs. Nalunk a blinéldézd szer-
vek és a droghasznalok kéz6tt nem olyan
a viszony, mint mondjuk Hollandiaban.
Elvileg mi, a mi intézetlink kozvetithetne
a két fél kozott, de nekiink intézményes
kapcsolatunk nem a fogyasztdkkal, ha-
nem a kezeléhelyekkel van. Nagyobb
probléma az, hogy a kicsiny analitikus ka-
pacitas miatt csak nagy késéssel keriilnek
a mintak laboratériumba, és hogy az ot-
tani munkaba nekink semmi belesz6la-
sunk nincs. A renddrséget fellgyelé mi-
nisztérium iranyitasa alatt allnak, és per-
sze a rendérségnek nem az érintettek fi-
gyelmeztetése a legfébb gondja. Nagyon
csunyan fogalmazva, nincs is az évenként
13 heroin miatti haldlesetnek akkora nép-
egészségugyi jelentdsége, hogy a koltség-
vetés tobbet aldozzon a kabitoszer-anali-
zisre. Ott forditanak erre tdbbet, ahol j6-
val magasabb a fogyasztok szama.

IV Emelkedik a drogozdk szama?

Még mindig enyhe emelkedés tapasztal-
hato, de ez a ndvekedés varhatoan révid
idén belll megadll. Fokozza a fogyasztast,
hogy néhany ezer forint kéril ma 6t per-
cen belll minden beszerezhetd. Egy ecs-
tasy tabletta 1 200.-, a marihuana gramm-
ja 2 200.-, a hasisé 2 300.-, egy heroin-
pakett, ami nincs egy gramm, atlagosan
4 600.- forintba kertil. A heroin ara is
megy lefelé, j6 volt a maktermés Afga-
nisztanban. A mi magyarorszagi makun-
kat inkdbb csak méktednak hasznéljak,
ami messze nem olyan ,,ités"”, mint a he-
roin, viszont intravénasan életveszélyes.
A kokain a legdragabb, 15000 kordl
van grammja. Egy gramm amfetamint
2 900.-ért kapni.

A Hany éves korban kezdik
a fogyasztast?

Jellemzéen a kozépiskolds évek mésodik
felében. A fitk joval nagyobb ardnyban
prébélkoznak, és nem mondhatndm,
hogy van kilénbség a gimnazistak és
szakmunkastanulok kozott. De mig a vi-
déki nagyvarosokban csak a harmada,
a févarosi 17-18 éveseknek mar a fele ta-

HASISKABULAT

JFél oréval az utan, hogy elszivtunk egy cigarettat, fokozatosan eléntétt valami
kénnyedségérzés, nagy megkonnyebblilés vett erét rajtam, szabadnak és kény-
szermentesnek éreztem magam, majdnem sulytalannak. Semmi nem nyomott
mar le a foldre, nem mintha repilni tudtam volna, de minden kénnyen ment.
A zene, amit hallgattam, most egészen masnak tlint, mint azeldtt, jelentsnek,
tisztabbnak és fontosabbnak, az egyes hangszerekre jobban tudtam koncentralni,
a hangok kénnyebben utat talaltak hozzam, mintegy felém kildott Gzenetként
hallottam ezeket anélkul, hogy konkrétan meg tudnam mondani, mit tartalmazott
az Uzenet. A beszéd is kdnnyebbnek tlint, a szavak szinte maguktdl jottek, mintha
semmiféle eréfeszitést nem kellene kimondasukhoz tennem. Majd furcsa étva-
gyam tdmadt. llyet még soha nem éreztem. Mindenképpen édességet szerettem
volna enni; egyébként sohasem voltam édesszaju. Vildgos, hogy egy bonbont
vagy csokoladérudat szivesen elfogyasztottam; azonban ekkor hirtelen farkas-
étvagyam tdmadt, amelynek engedelmeskednem kellett. Hogy akkor mit ettem
6ssze, arra mar nem emlékszem, de pompasnak talaltam, mennyeien izlett, egé-
szen szokatlan fzd volt.

Ugyanakkor az est tovabbi részében oldottnak, vidamnak, elégedettnek éreztem
magam, és minden gondom elttint. Nyugodt voltam, mint egy Buddha, nem
voltak igényeim, csak Ultem, és kiilonds nyugalom t6ltott el, noha szinte meg sem
szélaltam. Inkabb csak azt éreztem, hogy egyszertien minden megfelelé és Ugy-

mond rendben [évo."”

lalkozott kabitdszerrel. Sajnos igaz, hogy
minél fiatalabb korban kapnak ra, annal
nagyobb a fliiggdség kialakuldsanak koc-
kdzata. A fogyasztds azonban déntéen
18 és 24 éves kor kdzott ugrik meg.

I":  Van hovs kiildeni egy . kabsze-
rest”?

Van, de nincs elég ellatohely. A blnteté
torvénykonyv ma azt, aki tarsadalmilag
csekély veszélyességl blncselekményt ko-
vet el, vagyis csak fogyasztéi tipust ma-
gatartast folytat, ugyan fenyegeti letolt-
heté bortonblntetéssel, de ha vallalja
a részvételt valamilyen megel6zé-felvila-
gosito eljarasban, és ha szikséges, gydgy-
kezelésben, mentesiti is aldla. Ily modon
évente Ugy hatezren fordulnak meg
a rendszerben, tdbbségliket a rendéri el-
jaras ,tereli" erre.

" Kell-e a gyermekorvosnak
jelentenie a tudomaséra jutott
esetet? Szabad-e ilyet tennie?

Erre jogszabalyi kdtelezettsége csak a ren-
dérnek van. Orvosnak, pedagdgusnak
csak az onalldan cselekvéképtelennek mi-
nésild 14 aluli esetében van tajékoztatasi
kotelezettsége — de akkor is csak a szilé
felé. 14 éves kor felett viszont mér a szi-
|6t sem szabad a gyermek hozzéjarulasa
nélkal tajékoztatni.

4 Hogyan jellemezné a hazai
drogpolitikat?

Talan a kdzéputas sz6 a legjobb meghata-
rozas ra. Nem restriktiv, tehat nem akarja
a kabitdszer-hasznalatot egyediil a blnte-

t6jog eszkozeivel kordaban tartani, de
nem nevezhetd liberdlisnak sem, ami
ugye kifejezetten az artalomcsdkkentésre
teszi a hangsulyt. Legnagyobb gondja az
ellatés hozzaférhet6ségének szlik kereszt-
metszete. Ebben a vonatkozasban égbe-
kidltd az egészségligyi és szocidlis ellato-
rendszer kapacitashianya, ami elsésorban
a finanszirozas elégtelenségével okolhato.
Kevés az Ugynevezett alacsony kiszébu
szolgaltatds, amit valaki akar azonositd
adatai nélkdl is igénybe vehet. Problémét
okoz, hogy szakember- és pénzhiany
miatt a renddrség a szervezett blindzoi
kérok Uldozése helyett inkdbb a kis-
kaliber(i bindzéket és a fogyasztokat
uldézi. Annal is inkabb, mert csak az 6
vallomasaik alapjan van esélyik masok
terjesztéi magatartasanak bizonyitasara.

Vannak persze eredmények is. Megnétt
az iskolai prevencié sllya, gyarapodott
a drogambulancidk szama, elérhetdvé
vélt a heroinfliggék metadonkezelése,
beindult a tlicsere program, kiépilt a Ka-
bitdszerligyi Egyezteté Forumok hélézata.
Ok azok, akikhez fordulhatnak, ha nem
tudjék, hogy hova kuldjék az Onokhoz
forduld, és segitséget kéré fogyasztot.
Végul érommel tolt el bennlinket, hogy
most mar a harmadik kormanyzati ciklust
fveli 4t azonos drogpolitika.

A drogérintettség, a fogyasztasi struk-
tlra szempontjabdl Magyarorszag az eu-
répai struktlra kdzépmezdényébe tartozik.
A heroinfogyasztés nalunk is visszaszoru-
|6ban van, a cannabis és az ecstasy na-
lunk is terjed, és Eurépa mas pontjaihoz
hasonléan itt is szamitani kell egy kokain-
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HEROINKABULAT

.Ha végre benyomod magadba a heroint és meg tudod jegyezni, mi is tortént a
kobakodban, rajossz, hogy ennél jobb nincs a féldén. Hogy ez mi, azt igen nehéz
lefrni. Az ember rettentden elégedettnek érzi magat. Semmi egyebet nem is sze-
retne. Ugy érzi, hogy ennek az llapotnak 6rokre meg kell maradnia. Leirhatatlan.
Mintha mindent egy szempillantas alatt megkapnal. Ekkor mar neked minden tel-
jesen mindegy. Nem gondolsz sem a jévére, sem a multra. Hogy mi volt, annak
mar nincs semmi jelentésége. Mindenrdl megfeledkezel magad koril. De arra sem
gondolsz, hogy mi is lesz ezutan. Ez egyszertien a legcsodalatosabb.

Ez eltart egy darabig, majd oldodik a fesziiltséged és elégedett leszel. Hogy masok
miket mondanak, egyaltalan nem érdekel. Nincsenek gondjaid, és semmi sem
aggaszt. Orakon 4t egy helyben ilsz és zenét hallgatsz. Az utcan tudsz jarkalni,
s6t autot is tudnal vezetni anélkll, hogy barmit észrevennének rajtad, te mindent
meg tudnal tenni, félelmetesen nyugodt és higgadt vagy, és minden gondodat
levetetted magadrél. Ez az llapot eléggé hosszan tart, de éltalaban még nem
gondolsz a legkézelebbi beldvésre. Elészor akkor jut eszedbe, hogy szlikséges az
Ujabb injekcié, amikor nyugtalan leszel, akkor fokozatosan éberré valsz, és
megvilagosodik szdmodra, hogy ismét gondoskodnod kell magadrol. Az ember-
nek legtdbbszdr van még tartaléka, de ha mégsincs, fokozatosan egyre izgatot-

tabb lesz. Ekkor be kell szerezni, és minden kezdédik elolrdl.”

~oboom”-ra. Ez a két utébbi ,party” drog
az, amelyekkel a térsasagi egylttlét eld-
nyei csUcsra jarathatok. Sajatossdga az
orszagnak a viszonylag magas folyamatos
fogyasztasi rata, ami azt jelenti, hogy ha
egyszer elkezdik, sokaig ,anyagoznak”.
Hosszu ideig ,rajta vannak” a szeren, raa-
dasul 6sszevissza fogyasztjak a drogokat.
Nem valik el példaul a cannabist haszna-
|6k csoportja a mast fogyasztdkétdl, nem
azért, mert igy nagyobb lenne az élvezet,
hanem mert rendkivil tajékozatlanok a
fiatalok.

" wit tehetink mi, gyermekor-
vosok?

Privilegizalt helyzetben vannak, hisz bent
vannak a csaladban, ami rendkivili bizal-
mi t6kére teremt lehetdséget. Elég széles
latokortek és felvilagosultak ahhoz, hogy

ne csak a szilével, hanem a gyerekkel is j&
kapcsolatuk legyen. Beszél6 viszonyban
vannak vellik, ami persze jél tudjuk, nem
azt jelenti, hogy a probléma megoldasa is
elvarhaté lenne Onoktél. A pupilla tagas-
sdga, az arc szine, az acetonos lehelet,
a sUlyvesztés, a viselkedés megvaltozasa,
a kiegyensulyozatlansag, a teljesitmény-
csokkenés arulkodd tinete az ,,anyago-
zésnak”. A ,papoldstol, szévegeléstd!l” vi-
szont semmit nem varhatnak, erre nem
reagalnak jol a gyerekek. A sz(ilé és gyer-
meke kdzott bizonyos medidlé szerepe le-
hetne az orvosnak, és orientalhatja a gye-
reket az ellatohely felé. Meg kell nyugtat-
ni a szliléket afeldl, hogy egy hétvégi ecs-
tasy még nem jelenti, hogy drogos a gye-
rek. Az esetek tdbbsége ez nem tébb
puszta prébalkozasnal. A problémés szer-
hasznalatig, a fliggéségig hosszabb az

ut. A felnéttkorban elvart teljesitmény-
kényszerrel sem fér ssze a szerhasznalat.
Nem kell teh4t dramatizélni a helyzetet,
viszont mindent meg kell tennink azért,
hogy legaldbb kezelni tudjuk azt.

LY. Ertiink mi ehhez?

Sajnos, altaldban nem. A gyermekorvosok
reakcioja toébbnyire ugyanolyan, mint al-
talaban a sziléké vagy a pedagogusoké.
Nem reagalnak ugyan a szilékhoz, peda-
gogusokhoz hasonléan alapbol rémiilten,
de nem tudjak, mit csindljanak, nem tud-
jak, hogy &k maguk mire alkalmasak,
meddig terjed a személyes kompetencia-
juk, és &ltaldnossagban 6k sem allnak
mashogy a kabitdszer problémahoz, mint
a tarsadalom egésze. A tarsadalom Ugy
altaldban, nem szereti a drogosokat, elu-
tasitja dket.

A Milyennek kellene lennie a tar-
sadalmi attitlidnek? Elfogaddnak?

Nem hiszem, hogy a tolerans allaspont el-
véarhato a tarsadalomtol. De az ajnéarozd,
paternalista szemléletet problémamegol-
doé hozzaéllasnak kellene felvéltania. Eb-
ben a luktetd, érthetetlen, kdvethetetlen
vildgban mindenkiben tatong valami spi-
ritudlis Qr, amit ki ezzel, ki azzal prébal
betdlteni. Ett6l azonban még érezhetnék
magukat akar jol is, tudatmaodositd szerek
nélkdl is. A droghasznélat helyett sokkal
jobb lenne, ha sikerlne olyan, akar alter-
nativ viselkedésmintakat kialakitani, elfo-
gadtatni, amellyel sem magukat, sem kor-
nyezetlket nem karositjak. Ez lenne az iga-
zi artalomcsokkentd szemlélet. Es persze
beszél6 viszony az erkdlcsi elitélés helyett.

K6szonjuk a beszélgetést.
K. F

HAZIORVOSOK XV. RACKEVEI KONFERENCIAJA

2007. janius 22-23-24.

Kedves Kollégak!

Ismét elmult egy év a tavalyi rendezvénylink éta; lezarédott egy (miniszteri)
korszak. Mi most is haziorvosi konferenciat szervezlink — csakdgy, mint immar
mésfél évtizede — minden tavasszal. Osszejéveteliinknek a puszta léte is némi
megnyugvast sugaroz a maga folyton megujulé allanddésagaval. Egy olyan fo-
lyamatosan valtozd, forrongé vilagban, ahol mar lassan semmi sem bizonyos.
Legfeljebb a bizonytalansag.

Most is lesz miniszteridlis tajékoztato és érdekképviseleti forum. A praxis-
finanszirozésrol is szimpdziumot szerveziink — csakigy, mint a vallalkozdsdi
kezdetén. A szokasoknak megfeleléen most is konferenciank ad keretet a MOK
Haziorvosi Szekcidja orszagos kiildottgydlésének. Epp csak annyi valtozott,
hogy a legutobbi dsszejovetellink 6ta megsztint a koztestileti kamara és — ér-
telemszertien — annak szekcioja is. A kuldottértekezletnek épp az Ujjaszerve-
2és lesz a feladata.

Szakmai programunkat a Semmelweis Egyetem Tovabbképzési Titkarsaga
26 kreditponttal, 2007-01/00457 sorszamon el6zetesen akkreditélta.

A tarsasagi programok is nélkulozhetetlen elemei konferencianknak.
A Rackevei Duna-4g festdi természeti szépsége feledhetetlen emlékké teszi a

kézos hajékirandulast. A zenés kerti partit — a kotetlen szakmai és magan-
csevely férumat — a Savoyai Kastély csodalatos dsfai tovében rendezziik meg.
A gyerekek szdmara kozos jatékokat, kézmlves foglalkozasokat szerveziink;
részint az & szérakoztatasukra, részint szuleik atmeneti tehermentesitése
érdekében. A hagyomanyos haziorvos-bélt tancbemutato, tlzijaték, tombola
és a ,Huség Dij" atadasa szinesiti majd.

A legfontosabb persze az, ami nincs benne a hivatalos programban. Az, hogy
taladlkozhatunk régi baratainkkal, 0j ismeretségeket kothetlink, tapasztalata-
inkat, reményeinket, félelmeinket megoszthatjuk kollégainkkal, sorstarsaink-
kal. A konferencia elsédleges feladata az, hogy olyan ismeretekkel és érzelmi
toltéssel lasson el benntinket, amelyek segitenek emelt fével helytallni a min-
dennapok viharaiban haziorvosként és maganemberként egyarant.

A konferenciéra jelentkezni lehet:

Dr. Békassyné Kocsis Gyorgyi,
Tel /fax: 06-24/407-110, mobil: 06-20/961-1120,
e-mail: bekassyne@freemail.hu

Szakmai informacio: drcsalay@gmail.com.
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Szabad-e leallitani a novekedést
silyosan karosodott gyermekeknél?

Az utdbbi hetekben a magyar sajtéban is
sz6 esett arrdl a vitardl, amely az Egyesilt
Allamokban robbant ki annak apropajan,
hogy az egyik nagy amerikai egyetem Kkli-
nikajan egy stlyosan retardalt kislany pe-
tefészkét eltavolitotték, hogy igy akada-
lyozzak meg a pubertas bekévetkeztét.

Mint sokszor, a médiaban megjelentek
nem egészen fedik a valdsagot. Az esetet
részletesen az Arch. Pediatr. Adolesc. Med.
2006. oktoberi szama ismerteti. A cikk
bevezetdjében leszogezi, hogy a legtébb
szUl6 szeretné sulyosan retardalt gyerme-
két minél tovabb otthon nevelni, de az
olyan hétkdznapi feladatok, mint az
agyrél valo felemelés, oltdztetés, flrde-
tés, széllitds egyre nehezebbé valnak,
ahogy a gyermek sulya és mérete né. Ha
a felnétté valas folyamatat le lehetne alli-
tani, a gyermek hosszabb ideig marad-
hatna csaladja korében, ennek minden
elényével.

Az orvostudomany tobbféle modszert
ismer a novekedés ledllitasara, amelyek
kézil a tudomany jelen &lldsa szerint
a magas dozisu 6sztrogén adasa a valasz-
tandd. Az 6sztrogén fizioldgias adagban
gyorsitja, magas dézisban azonban gatol-
ja a ndvekedést, valdszinlleg az insulin-like
growth factor I. inhibicidja révén. Magas
dozist osztrogén — fiknél éppen Ugy,
mint lanyokndl — gyorsitja az epifizedlis
novekedési zona csontosodasat, és igy
csokkenti a végleges testmagassagot.
Amennyiben a kezelést még a pubertas
megindulasa el6tt elkezdik, pl. egy 5 éves,
normalis nagysagu fiinal, akkor a varhaté
végleges testmagassag mintegy 60 cm-rel,
a testsuly kb. 45 kg-mal lesz kevesebb az
elvartnal.

A kezelésnek, amelyet az endokrinolé-
gusok rendszeresen hasznalnak konstitu-
ciondlisan tul nagyra n6vé lanyok esetén,
van néhany jelentés mellékhatasa. Lanyok-
nal a legfontosabb az uterusbol kiinduld
vérzés, amelyet Osztrogén/progeszteron
kombinalt adasaval gatolnak meg, de at-
toréses vérzés igy is valdszinl. A stlyosan
retardalt gyermekpopulaciéban, ahol rep-
roduktiv szandékrol nincs sz6, a méh elta-
volitasa révén akadalyozhaté meg a vér-
zés. A petefészkek megmaradnak, és 6szt-
rogéntermelésiikkel akadalyozzak az os-

teoporosis kialakulasat. Ami a fiukat illeti,
naluk gynaecomastia minden esetben
megfigyelhetd. Magas dozisi 6sztrogén
adasa esetén fokozddhat a mélyvénas
trombozis kialakulasanak veszélye is, de
ez igen ritkan fordul el6 gyermekeknél.

Es most a konkrét esetrdl. Egy hat és
féléves kislanyt korai pubertas tlineteivel
(pubes szdérzet megjelenése és emléduz-
zanat) és az utébbi fél évben gyorsuld
novekedés miatt vettek fel a seattle-i
egyetemi klinikara. A kislany anamnézisé-
ben normalis terhesség és szulés utan az
élet elsé honapjaiban kialakulé hypotonia,
choreoathetoid mozgés, taplalasi nehéz-
ség és fokozatosan sulyosbodd mentélis
retardacié szerepelt, amelynek okat ex-
tenziv vizsgélatokkal sem taldltdk meg.
Hatéves korara nem dlt, nem é&llt, nem jart,
nem tudott beszélni, és gasztrosztoman
keresztul taplaltak. Kérnyezetére azonban
reagalt, hangokat adott ki, mosolygott,
ha foglalkoztak vele. A specialistak egybe-
hangzo véleménye szerint ezen a fejlédési
fokon mar nem fog tullépni. Egyetemi
tandr szllei két egészséges testvérével
egyltt szeretettel és teljes jogu csaldd-
tagként nevelték otthon. A sziilékben,
latvdn a pubertds jeleit, aggodalom ta-
madt a gyermek jovojét illetden, szerették
volna 6t minél tovabb otthon tartani, de
féltek, hogy a gyermek ndvekedésével ez
hamarosan lehetetlenné valik. A klinika
etikai bizottsdga beszélt a szlildkkel, a ke-
zel@orvossal, és egy bizottsagot allitott
6ssze, amelyben endokrinolégus, neuro-
l6gus, sebész, fejlédésneurologus és eti-
kus is részt vett. E bizottsag végul is gy
doéntott, hogy engedélyezi a novekedés
ledllitasat és a pubertads kialakuldsanak
megakadalyozasat. Ehhez a hysterectomi-
at és magas dozisu transzdermalis Osztro-
gén adasat valasztottak. Egy évvel a keze-
lés megkezdése utan a gyermek ndveke-
dése csaknem befejez8dodtt, komplikacid
nem lépett fel.

Az orvosi meggondolasok mellett e be-
avatkozas esetén sulyosabban esnek latba
az etikai érvek. A XIX. és XX. szdzadban
szamos visszaélés tortént mentalisan re-
tardalt vagy annak vélt emberek erésza-
kos sterilizalasaval. Azokban az esetekben
azonban rendszerint nem a beteg ember,

hanem a ,tarsadalom” érdekében tortént
a beavatkozas. De az, hogy a multban
ilyen esetek eléfordultak, nem tarthat
vissza minket attdl — érvelnek a cikk szer-
z6i —, hogy mas indikaciéval Ujra atgon-
doljuk az ilyen beavatkozas |étjogosultsa-
gat. Két kérdést tesznek fel, amelyet eti-
kailag megfontolandénak gondolnak.

Az elsé kérdés, hogy szarmazik-e a be-
tegnek elénye a beavatkozasbdl, és erre
igenlé vélaszt adnak. A kisebb testméret
elsésorban a gondozdk munkajat kdnnyiti
meg, de a betegnek is jelentds haszna
van beldle. Nem komplikalt eszkézokkel,
hanem kézzel emelhetd, forgathatd,
mozgathat6. A testi kontaktusok szama
megszaporodik, és lehetévé vélik az is,
hogy a beteg jobban részt vehessen a
mindennapokban, a csaladi aktivitasban,
eseményekben, otthonrél kdnnyebben
kimozdithatd legyen. A korban esetleg
mar felnéttnek szamitd beteg hosszabb
ideig maradhat szUlei gondozéasaban.

A mésodik kérdés, hogy szarmazik-e
kdra a betegnek a beavatkozasbdl, amire
a cikk szerz6i nemleges vélaszt adnak.
Mint az el6z6ekbdl kiderl, az orvosi koc-
kdzatok, bar nem elhanyagolhatok, de
nem is jelentdsek. Ugyan az éltalanos fel-
fogés szerint egy normalisnal kisebb em-
ber hatranyoknak van kitéve, ami a par-
kapcsolatokban, az allaskeresésben, és a
tarsadalmi érintkezés sok méas szintjén is
megnyilvanul, ez nem igaz a szellemileg
és mozgasban sulyosan korlatozottakra.
A szerzdk szerint a szellemileg gyermeki
szinten maradt emberek esetén egyene-
sen elény, hogy méretben is gyermekek
maradhatnak, hiszen ekkor kérnyezetiik is
e szerint banik veluk, és nem koruk alap-
jan {téli meg 6ket.

Természetesen e beavatkozés sulyos
visszaélésekre is alkalmat adhat. A cikk
szerzGi szerint ezért minden esetet indivi-
dudlisan kell megitélni, és egy — tébb
diszciplina szakembereit felvonultaté — bi-
zottsagra kell bizni a dontést. Ugy itélik
meg, hogy a fenti beavatkozas — etikailag
és orvosilag indokolt esetekben — a szilék
szamara valaszthato opcio lehet.

D.F. Gunther, D.S. Diekema: Attenuating growth in children
with profound developmental disability. Arch. Pediatr.
Adolesc. Med. 2006;160:1013-1017
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Nagy szellem tavozott el kozillnk. Szé-
nasy féorvos ur, sokunknak ,a Széna-
bacsi”...

Mindannyian, akik szerettiik ét, juta-
lom és ajandék volt, hogy a kdzelében
lehettlink.

Egyszeri talalkozas is elég volt ah-
hoz, hogy lenyligdzzon bélcsességével,
rendithetetlen nyugalmaval. Ha megér-
kezett, megszlnt a tehetetlenség érzé-
se. Megnyugtatta a sz{lét, az elbizony-
talanodott gyerekorvost, biztonsaghan
érezhette magat a gyerek. Csak kérde-
zett és elébukkantak a tiinetek. Csak fi-
gyelt, csak végigsimitott a gyerek kopo-
nyajan, csak megemelte a csecsem6t
a vélla alatt, és megvolt a diagndzis.
Kézben mondta, hogy mit csindl, mit
néz, folyamatosan oktatott. A szdzadik
fiatal orvosnak, névérnek is gy magya-
razta el szazadszor is a teenddket egy
lazgores vagy fejfajas esetén, mintha
a legkilonlegesebb betegségrdl lenne
sz6. Mert akkor az a gyerek volt a leg-
fontosabb.

Mellette jéra valtoztak a dolgok és
az emberek. Soha nem lattam tirelmet-
lennek, pedig ezer dolga volt. 1954-ben
— Eurépadban mésodikként — vezetésével
alakult meg az Orszagos Ildegsebészeti
Intézet gyermekneurolégiai osztalya,
melyet 25 éven 4t vezetett. Nyugdijaza-

Biicsii Szénasy Jozsef foorvostol

sa utan is itt rendelt. Minden budapesti
gyermekkorhazban vagy osztalyon kon-
zultalt hosszabb-révidebb ideig, a Ma-
dardsz utcai kérhazban évtizedekig.
Vizsgalt, tandcsot adott, alaposan doku-
mentalt, leletein orvosgeneraciok nevel-
kedtek. A magyar gyermekneuroldgia
vezetd egyéniségei mesterikként tiszte-
lik. Szamtalan cikket és tobb konyvet
frt, koztlk harmadmagaval az elsé ma-
gyar gyermekneurolégiai tankdnyvet,
Levelezett az egész orszaggal. Eléadott,
tovabbképzést tartott, konyvtarazott,
lektoralt.

Lelkesen foglalkozott orvostdrténettel
is. & szervezte Ujja a magyar vitorlas-

sportot, szenvedélyesen vitorlazott,
olimpiai jolléban haromszoros magyar
bajnok volt.

Mattyus és Paraicz professzorokkal
egyutt & alapftotta meg a Magyar Gyer-
mekneurolégiai, |degsebészeti, Gyer-
mek- és Ifjusdgpszichiatriai Tarsasdgot.
Kezdeményezte és kijarta, hogy a gyer-
mekneuroldgia énallé szakvizsga lehes-
sen. A tanitvanyokat iranyitotta, biztatta,
korrigdlta, dicsérte. A hozzéd tanacsért
fordulok elsé eléadasait korrekturazta,
majd észrevétlenll segitette egyénisé-
glk kibontakozasat, velik egyttt orilt
sikereiknek. Megbecslilte tanitvanyait.

Keresztnevén szolitotta a fGorvost,
a névért, a titkarnét. Elézékeny volt és
udvarias.

Ha becsukom a szemem, akkor nem
a betegségében nyomorultul kiszolgal-
tatottd vélt, és mindezt ép szellemmel
megélé oGregembert 1dtom, hanem
a mindig flrgén mozgd, csillogdan
okos tekintetli, 6rokké mosolygd, biz-
tonsagot arasztd orvost, aki Utja végén,
a lehetd legkevesebb kellemetlenséget
okozva, szlirke kalapjat udvariasan
megemelve, végleg elkdszont.

Csokolom, Jozsi bacsi.

SZEVER ZSUZSA

Szilkség van a csipo ultrahangos sziirésére

Erdeklddéssel olvastam Rudas Gabor cik-
két a Hirvivé februdri szamaban az Ujszi-
|6tt- és korai csecsemokori ultrahangos
sz(révizsgalatokrdl. Az elmdlt 20 évben
végzett kozel 30 000 szonografias csip6-
vizsgalat tapasztalatai alapjan Ugy érzem,
jogom, s6t kotelességem hozzaszdlni a
cikkben leirtakhoz, mivel annak tdbb
megallapitasaval nem értek, nem érthetek
egyet.

A cikk végsd konkldzidja: ,a csipd- és
hasi ultrahangszlrés esetén val6szindleg
tobbet &rtunk, mint hasznalunk”.

Nézzlk sorjdban Rudas doktor megal-
lapitasait, melyeket altaldban a sz(rdvizs-
galatokkal, és konkrétan a csipd szono-
gréfids szlrévizsgalataval kapcsolatban
tett: A szlrévizsgélatokkal kapcsolatos
kritériumokkal egyetértek. Hozzatenném
azonban, hogy a tlinetmentesség — véle-

ményem szerint — nem kritérium egy szd-
réprogram megtervezésénél. Elég, ha csak
a klinikailag még tiinetmentes, korai em-
|6-, méh- és prostatadaganatokra gondo-
lunk, ahol a korai felismerés feltétele és
egyben zaloga is a teljes gydgyuldsnak.
De taldn még az is megkivant egy sz(rési
programtél, hogy a kiszUrt esetek megfe-
lel ellatasa is biztositott legyen. Nos, a
csipbiziletek szonogréfias szlirévizsgala-
ta — még ezen pluszkritériumok figyelem-
bevételével is maximalisan megfelel az
altaldnos elvarasoknak.

Es most konkrétan a csfpd-ultrahang-
szUrésekrél. A dysplasia (és nem a ficam!)
korai diagnoézisanak szandékaval mint
ezen szlrévizsgalat céljaval teljes mérték-
ben egyetértek. Az incidencidra vonatko-
z6 adatok azonban mar tévesek, hiszen a
dysplasia hazai gyakorisdga 1-2 szaza-

lék(!) és nem 5-7 ezrelék! (1-2 ezrelék a
hazai csipéficam gyakorisaga!). A dyspla-
sia tehat nem olyan ritka, mint azt Rudas
doktor adatai alapjan gondolhatnénk.
Elfogadhat6, hogy az dsszes kdzepes
vagy sulyos dysplasia diagnosztizalhat6 a
fizikalis vizsgalat, az anamnézis, az intra-
uterin elhelyezkedési ismeretében indikalt
célzott UH-vizsgadlattal. Ez igy van, de UH-
val a legenyhébb dysplasia is felismer-
hetd, ami viszont mas moédon biztosan
Lelnézésre” kerdl. igy érkeztlink el az un.
.nNéma esetekhez”, amelyek a Rudas dok-
tor altal is idézett R. Graf szerint — akit
a szonografias csipdvizsgalatok sziildatyja
és papéja — a kezelt esetek 13-17%-4t
teszik ki. G. Ténnis még ennél is maga-
sabb, kozel 20%-os el6fordulast emlit.

DR. SzePESI JANOS
EGYETEMI MAGANTANAR, PECS
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Korhazi tapasztalatok rotavirus okozta, fertozo
hasmenéses meghetegedések kapcsan

Vincze Magdolna dr., Mézes Katalin dr., Sipos Péter dr.
Békés Megyei KépviselStestiilet Pandy Kalman Korhaza, Gyermekosztaly

BEVEZETES

Békés megyében a gyermekkoru fert6zé
betegek kérhazi elldtasa a Békés Megyei
Képviseldtestilet Pandy Kalman Kérhaza
Gyermekosztalyan muikodé tizagyas fer-
t6z6 részlegen torténik. A 70 000 gyer-
meklakos kozll osztalyunkon 0-6 éves
korig, esetenként 14 éves korig keriilnek
elhelyezésre a kérhédzi felvételt igényld
fertéz4 betegek.

Tekintettel arra, hogy 2006 észén Ma-
gyarorszagon is forgalomba keriilt a Ro-
tarix véddoltas, attekintettlk, hogy oszta-
lyunkon 2001 és 2005 kézott ellatott be-
tegek kozll hanyan szenvedtek ebben
a fertézésben. Azt tapasztaltuk, hogy a
fertéz6 betegség miatt osztalyos kezelést
igényld betegek kozott évrdl évre nott
a bélrendszeri fertézésben szenveddk ara-
nya, ezen belil is emelkedd tendenciat
mutatott a rotavirusfertézéttek szama.
2005-ben lattuk el a legtobb rotavirus-
gasztroenteritiszben szenvedd beteget.
Az 6 eseteiket dolgoztuk fel vizsgélatunk-
ban. Természetesen ezen idészakban 1énye-
gesen tobb rotavirusmegbetegedés zaj-
lott, nekiink csak a korhazi felvételt igény-
16 esetekrél vannak pontos adataink.

HATTER

A virus vilagszerte elterjedt, és a fejlett és
fejlédé orszagokban azonos aranyban
észlelhetd. A fertézés elsésorban a cse-
csemdbket és fiatal gyermekeket tdmadja
meg, a legtdbb beteg a 6 és 24 hénapo-
sok kozott diagnosztizalhatd. A 3 hoéna-
posnal fiatalabbak az anyai ellenanyagok
segitségével viszonylag védettek. A kor-
kép évszaki ingadozast mutat, a mérsé-
kelt égévon télen-tavasszal a leggyako-
ribb. Magyarorszagon december és mar-
cius kozott éri el a maximumat.

A betegség lappangasi ideje atlagosan
2 nap (0,5-4 nap). Emberrél emberre ter-
jed, elsésorban széklettel fertdz, de kon-
taminalt étel, ital fogyasztasaval, targyak
kozvetitésével (a virus a bolcsédék beren-
dezésein hetekig életképes marad) és
cseppfertzéssel is. A beteg a székletében
a virust mar a tinetek megjelenése elétt
Uriti, és ez eltart 5-7 napig (korosan le-
gyengult védekezdképességl szervezet
esetében akér 30 napig). A gyorsan terje-

d6 korhazi fertézések leggyakoribb kér-
okozoja a rotavirus.

A betegség kezdetekor rossz kdzérzet,
hanyas, hasi fajdalom esetleg felsd és alsd
léguti tlinetek is jelen lehetnek. Az orvosi
szakirodalom a fert6zés gyomor-bélrend-
szeri megjelenésén kivil egyéb sulyos kér-
képeket is emlit, pl. kozépfll- és gége-
gyulladas, tiddgyulladas, hasnyalmirigy
és a maj megbetegedése, agyveld- és agy-
hartyagyulladas, melyek nagyon ritkan
fordulnak el6.

A diagndzis a mindennapi gyakorlat-
ban székletvizsgalattal allithato fel. A ke-
zelés tlneti jellegl, bazisat az elvesztett
s0- és folyadékpotlas adja.

MEGFIGYELESEINK

2005-ben osztalyunkra 434 fertézéses
eredetli hasmenésben szenvedd gyermek
kerilt felvételre. A tlineteket kivaltd kor-
okozdt — székletmintaikat vizsgalva — 178
esetben tudtunk kimutatni, ezek kozul
83-ban rotavirusfertézés igazolddott.
Legtobb beteglink februarban jelentke-
zett, a legkevesebb julius—oktdber hona-
pokban.
— A betegek 66%-a volt 2 évesnél fiata-
labb, 25%-a pedig 2 és 5 év kozotti,
amely mutatja, hogy a betegség féként
a csecsemoket és kisdedeket veszélyezteti.
— A betegek 53%-a volt fil és 47%-a lany,
tehat a betegség nemek szerint nem valo-
gat.
— A betegek 59%-a 24 6ran belll kerilt
korhazba a tlnetek megjelenését/észlelé-
sét kovetden.
— Az &sszes apolt 78%-a az elsé 2 napban
keriilt osztalyos felvételre, ami mutatja a
fertézés heveny kialakulasat, és az éllapot
gyors rosszabbodasat.
— A kezdeti tlinetek kdzott 62%-kal vezet
a hig, gyakori, vizes székleturités, ezt ko-
veti 54%-kal a hanyas, majd 32%-kal a
felsd és also léguti tlnetek.
— Erdekes médon a l4z csak a 4. a tiinetek
eléfordulasanak gyakorisaga kézott, az
esetek 29%-aban volt csak jellemzé. Ez
azért fontos, mert nagyon sokszor a szi-
|6k akkor vesznek komolyan egy betegsé-
get, ha az lazzal jar.

A kezelés soran a so- és folyadékhéz-
tartds zavaranak helyredllitasara, a sav-ba-
zis viszonyok normalizéldsara tdreked-

tlink. A folyadékpotlast az esetek tobbsé-
gében (69%) infuzidban, kisebb ardnyban
(31%) szajon at tudtuk biztositani.
A kérhazi tartézkodas atlagos iddtartama
5,8 nap (1-15 nap) volt, de betegeink
29%-a csak 7 napon tul gydgyult.

0SSZEFOGLALAS

A sajat tapasztalataink alapjan az alabbi
kévetkeztetéseket vontuk le:

— Osztalyunk beteganyagaban évrdl évre
nétt a fert6zéses hasmenésben szenve-
doék aranya, ezen belll is emelkedd ten-
denciat mutatott a rotavirusfertézottek
szama.

— A rotavirusfertézés elsésorban az esen-
dé csecsemd és kisded korosztalyt érinti,
heves tinetekkel kezdddve, stirgds korha-
zi felvételt tesz sziikségessé.

— A kezelés megterheld a beteg gyermek
és csalddja szamadra, a gyakori esetszam
jelentds koltséget rd az egészségiigyi ella-
térendszerre is.

— A betegség megeldzése céljabdl javasolt
a Rotarix véddoltas alkalmazasa.

2006 oktdberétdl Magyarorszagon is
forgalomba kerilt az elsé rotavirus elleni
véddoltas — a Rotarix —, amelyet 6 és 24
hetes kor kézott, két alkalommal, leg-
alabb 4 hetes id6kozzel, szajon at kell al-
kalmazni. A 2 adagos alkalmazés rugal-
massagot biztosit az orvosnak a kételezé
oltdsok kdzé helyezésben, hiszen az elsé
adagot 6 hetes kortol maximum 20 hetes
korig barmikor be lehet adni. Fontos,
hogy a 2 adag bevitele 24 hetes korig
torténjen meg. A vakcina a kotelezd vé-
ddoltasokkal akar egy id6ben, akar ezek
kozé illesztve, és az érintettek, illetve szi-
leik 6romére — nem szUrassal, hanem sza-
jon at adhato.

A Svabhegyi Gyermekintézet
Kardiologiai Osztalyanak
fekv6beteg-ellatasat

a Gottsegen Gyorgy Orszagos

Kardiolégiai Intézet vette at.

(1096 Budapest, Haller u. 29.)
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A montelukast hatasa a rhinitises tunetekre
szezonalis rhinitisben és asztmaban*

Az asztma és rhinitis allergica a leggyako-
ribb allergids komorbiditas: a rhinitises
betegek 20-40%-anél asztma, az aszt-
masok 30-90%-anal allergids rhinitis is
fennall. Hasonlé a patolégiai alap: a lég-
Uti nyalkahartya gyulladasa, allergias és
pro-inflammatorikus mediatorok részvé-
tele a folyamatban. Az allergias rhinitis és
asztma kozos patoldgiai alapjainak meg-
ismerése, az Un. ,egységes légutak” —
szemlélet tiikrozédik az ARIA 2006 doku-
mentumban (,Allergic Rhinitis in Asth-
ma”). Ez a nemzetkdzi ajanlas a rhinitises
betegek asztma, valamint az asztmas be-
tegek rhinitis iranyaban torténd vizsgala-
tdt minden esetben szilkségesnek tartja, a
felsé és als6 légutakra egyarant hatd
gyogyszeres kezelést javasol. A hasonlé-
sagok ellenére kevés olyan terdpias lehe-
téséggel rendelkeziink, mely mindkét be-
tegségben hatésos. A kortikoszteroidok
ugyan mindkét kdérformdban baziskeze-
lést jelentenek, szisztémas adasuk azon-
ban a varhat6 mellékhatasok miatt nem
jon szamitasba, ezért inhalacidban, illetve
intranasalisan alkalmazzuk 6ket. A két be-
tegség egyideju kezeléséhez tehat kétféle
beviteli médra van sziikség.

A cysteinil-leukotrien receptor antago-
nista montelukast kedvezé klinikai hatasa
mind asztmaban, mind allergias rhinitis-

ben bizonyitott. Hazdnkban a montelu-
kastot évek 6ta alkalmazzuk 2 éves kor fe-
letti asztmaban. Az 0j nemzetkdzi aszt-
makezelési ajanlas (GINA 2006) a gyer-
mekkori asztma kezelésében a montelu-
kastot els@ valasztandd fenntarto kezelés-
ként javasolja rhinitissel sz6v8dott enyhe
asztmaban.

A szerz6k olyan szezonalis rhinitises
betegeken tanulmanyozték a montelu-
kast hatasat, akik aktiv asztmajuk miatt is
kezelésben részesiiltek (beleértve az inha-
lativ kortikoszteroidos fenntart6 kezelést).
A 2003-as tavaszi és 6szi pollenszezon-
ban 52 centrumban 3-5 napos bevezetd
id6szak utan a 2 hetes montelukastkeze-
lés hatasat (415 beteg) hasonlitottak
6ssze a placeboéval (416 beteg). A vizs-
galatban résztvevék legaldbb 1 éve aszt-
méban és legalabb 2 éve szezondlis aller-
gias rhinitisben szenvedtek. A betegek
vagy 10 mg montelukast filmtablettat,
vagy placebét vettek be esténként. A ta-
nulmanyt az Egyesiilt Allamokban végez-
ték 15 és 80 év kozotti betegeknél (atla-
gos életkor: 33 év). A vizsgalatban részt-
vevék betegnaplét vezettek a bevezetd
id6szak és a kéthetes kezelés alatt, ami-
ben a nappali és éjszakai rhinitises, illetve
szemtiineteket értékelték. A vizsgalat el-
sédleges célja a rhinitises tlinetek pont-

* G. Philip, S. Anjuli, E. William et. al. Curr. Med. Res. Opin. 2004, 20, 1549-1558

A Svabhegyi és a Budai helyett
Torokbalint és a Klinika

A kdzép-magyarorszagi régié gyermek-
tidégyoégyaszati fekvébeteg-ellatasa
atalakult. A Budai Gyermekkérhaz nem
rendelkezik aktiv fekvébeteg-kapacitas-
sal, a Svabhegyi Gyermekgyogyintézet
nem fogad fekvé beteget.

A régidban a SE |. sz. Gyermekklinikdja
és a Pest Megyei Tiddégyogyintézet
Gyermekosztalya rendelkezik gyermek-
tiddgyogyaszati fekvébeteg-kapacitas-
sal (12, illetve 30 agy).

A sebészeti, gégészeti és intenziv oszta-
lyos hatteret igényld betegeket a Sem-
melweis Egyetem, az obstruktiv léguti
kérképekben szenveddket a Pest Megyei
Tudbgydgyintézet fogadja (az akut,
a krénikus és az aktudlisan jol 1évé, de
kivizsgalandé betegeket egyarant).

A betegek, illetve a beutalé orvos pre-
ferencidja alapjan természetesen ettdl
lehetséges az eltérés.

Az intézetek elérhetésége:

SE I. sz. Gyermekklinika:

1083 Budapest, Bokay J. u. 53.
Tel.: (06-1) 334-3186

Dr. Kovécs Lajos

Pest Megyei Tuddgydgyintézet:

2045 Torokbalint, Munkacsy M. u. 70.
Tel.: (06-23) 511-570

Dr. Kadar Lészlo, Dr. Ujszaszi Eva,

Dr. Horvath Bernadett,

Dr. Gyérfy Agnes, Dr. Simon Noémi

DRr. KADAR LAszLO
KOZEP-MAGYARORSZAGI REGIO
GYERMEKTUDOGYOGYASZ SZAKFELUGYELO FOORVOSA

szam szerinti értékelése volt. A masodla-
gos cél a rhinoconjunctivitises életmind-
ség, tovabbd az allergias rhinitis és az
asztma globalis értékelése volt. Az értéke-
lést az orvos és beteg egyarant elvégezte.
A 831 randomizalt beteghdl 799 fejez-
te be a vizsgalatot.
Eredmények:
A montelukast szignifikansan javitot-
ta a szezonalis rhinitises tlneteket a két-
hetes kettds vak kezelési iddszak alatt. Bar
javulas volt tapasztalhaté a placebocso-
portban is, a kilonbség a montelukast-
kezelés vs. placebo kdzétt statisztikailag
szignifikansnak bizonyult.
Pl statisztikailag szignifikéns véltozas
volt a mésodlagos végpontokban is: rhini-
tises életminéség, a kezelés globalis érté-
kelése orvos és beteg &ltal. Statisztikailag
szignifikdnsan javult a rhinitises betegek
életminésége és mind a betegek, mind az
orvosok Ugy itélték meg, hogy a kezelés
mellett az asztma globalisan javult.
[} Bar az asztmara gyakorolt hatds nem
szerepelt végpontként a vizsgélatban, ér-
tékelték a szlkség szerinti horgétagito
hasznalatat is. A montelukastkezelés szig-
nifikansan csokkentette a napi horgéta-
gfté-hasznalat gyakorisagat.

REF: DR. UHERECZKY GABOR

Valtozatlan helyen
a fejlodésneurologia

A Svabhegyi Gyermekgyoégyinté-
zetet és a fejl6désneuroldgia or-
szagos feladatat (20 aktiv agy-
gyal) a budapesti Szent Janos
korhaz vette at. A megfelel6 fel-
tételek kialakitasaig a Fejl6dés-
neuroldgiai Osztaly és a Terapids
Ambulancia a kordbbi helyén
(1121 Bp., Martonhegyi ut 6.,
tel.: (06-1) 395-4922/183) fogadija
az eddigi rendnek megfeleléen,
haziorvosi vagy koérhazi beutalé-
val, az orszag egész terlletérdl
a betegeket.

DR. BERENYI MARIANNE FOORVOS
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Mit esznek iskolasaink?

Dr. Czinner Antal, Heim Pal Gyermekkorhaz

Az obesitas jelentosége

Az Eurdpai Uni6 orszagai az utdbbi évti-
zedben szembesiltek az elhizas okozta
problémak egészségugyi vonatkozasaival.
Az életmodvéltozasok ugyanis a fejlett,
ipari tarsadalmakban egyszerre eredmé-
nyezték a mozgdsszegény életmdd és az
egészségtelen taplalkozads témegméret(
elterjedését. Mindkét folyamat az elhizas
robbanésszer( elterjedéséhez vezetett, és
az ehhez a betegséghez tarsuld ko-mor-
biditas novekedését eredményezte.

Felmérés az iskolasok kozott

Az obesitas gyakorisdga mar gyermekkor-
ban ugrasszerien emelkedik Eurépa sza-
mos orszagaban, igy hazankban is. Mind-
ezek alapjan érthetd, hogy a Nagyra ndvok
Mozgalom szponzoralta Szonda Ipsos-
kutatds, mely az iskolaskort gyermekek
taplélkozasi szokésait vizsgélta 2007. feb-
ruarjdban, értékes adatokat szolgaltat a
gyermekgyodgyaszok szamara.

A vizsgalat az 1992. szeptember 1. és
2000. mdjus 31. kozott sziletettekre,
tébb mint 1 millié fére vonatkozott, rep-
rezentativ mintavétellel tértént. Amennyi-
ben egy-egy évfolyamot megkézelitéleg
100 000 fének tekintlink, ez lefedi a teljes
hazai altalanos iskolai populaciot. Az ada-
tok felvételét személyes kikérdezés mdéd-
szerével, standard kérddivvel, Un. pen and
paper, (PAPI) mddszerrel végezték a Szon-
da Ipsos kiképzett munkatarsai, a csala-
dok elézetes értesitése utan.

A testsulyproblémak megoszlasa

A vizsgalt korcsoportban a gyermekek
52%-anak nincs testsulyproblémaja.
A Body Mass Index (BMI)-adatok gyakori-
s4gat vizsgalva azonban kitlinik, hogy
a BMI-k nem kévetik a normal eloszlast.
Sokkal tobb gyermeket taldlunk a tdlsu-
lyosak kozott (19%), ez a legjelentésebb
csoport. A tulsulyos, elhizott és kérosan el-
hizott kategéridkba a gyermekek 34%-a,
azaz 1/3-a tartozott. Nem elhanyagolha-
t6 a korosan sovanyak, a sovanyak és a
vékonyak csoportja sem.

A nem szerinti bontasbol viszont az a
kévetkeztetés vonhato le, hogy az altala-
nos iskolds korcsoportban a tulsdly inkabb
a fitkra jellemzé, mint a leanyokra. Ez az
adat természetesen kapcsolatban all azzal
az ismert biolégiai ténnyel — mely a kuta-
tas adataibdl is lathaté —, hogy a lanyok
az altalanos iskolas korban tdbbet reali-

zalnak hosszndvekedésikbdl, mint a fiuk,
akiknek novekedése a vizsgalt korcsoport
folott, a kozépiskolaban varhatd intenzi-
vebbnek.

Taplalkozasi szokasok

Milyen taplalkozasi szokdsokkal realiza-
l6dnak a fent ismertetett adatok?

Az étkezések és azok helyszineinek
alapjan a kovetkezd tényekre derdlt fény:

Reggelit a gyermekek 3% nem, 9%-a
nem minden nap fogyaszt. A reggeliz6k
tobbsége, 49% otthon reggelizik, 8%-nal
ez meleg reggelit jelentett.

A nem reggeliz6k csoportjaban jol lat-
hat6 sulytdbblet mutatkozott, de a reg-
gelizés gyakorisaga és a testsuly kdzott az
osszefiiggés mégsem volt szignifikans.
Ugyanakkor a reggelizés rendszeressége
és az iskolai j6 kozérzet kozétt szignifi-
kans a kapcsolat.

Tizorait rendszeresen a gyerekek 57%-
a fogyasztott. Ezeknek 59%-a otthonrdl,
28%-uk az iskolai bifébdl hozta a tizérait.

Ebédet 92%-uk eszik rendszeresen,
ezek 88%-a meleg ebédet kap. Az ebéde-
I6k tobbsége otthon, illetve az iskoldban
étkezik.

Uzsonnat 68%-uk fogyaszt rendszere-
sen, kétharmaduk otthonrél hozza.

Vacsorat a gyermekek 81%-a rendsze-
resen, 19%-uk nem minden nap fogyaszt.
A vacsora helyszine rendszerint az otthon,
22%-uk meleg ételt kap vacsorara.

A tanulmany kiemelt médon kezelte
a margarint, ill. a vaj és egyéb allati zsira-
dékok fogyasztasat. Reggelire elsésorban
a budapestiek és a nyugat-dunantuliak
fogyasztanak margarint (35%-25%) min-
dennap. Vajat rendszeresen az iskolasko-
rdak minddssze 8%-a fogyasztott, mig az
allati zsirt fogyasztok aranya elhanyagol-
hatéan kevés. Osszefoglaléan elmondha-
t6, hogy az altalanos iskolasok egymilliés
populdciéjabol 85%-a rendszeres marga-
rinfogyaszté. Mig a margarin-, illetve &llati
zsiradékot fogyasztok, valamint a testsdly
kozott a vizsgélat Osszefliggést nem ta-
lalt, ugyanakkor az aldbb ismertetend
étkezési profilok és a teststly kozott mar
jelentds kapcsolat mutatkozott. Az étke-
zési profilok pedig kapcsolatba hozhatdk
a margarin-, illetve a zsirfogyasztassal.

Voros hus, édesség, snack

Rendkiviili nehézséget jelent egy tanul-
manyban az étkezési profilok 6sszeallita-

sa. A vizsgalat 7 étkezési profilban vizs-
galta az iskolaskord gyermekek étkezési
szokasait a meghatarozé élelmiszertipu-
sok fogyasztasanak intenzitdsa alapjan.
A kovetkezd fogyasztoi csoportokat alli-
tottak fel:

— z8ldség/gylimdlcs + hus, a vizsgalt

gyermekek 8%-a
— fehér his + tejtermék, a vizsgalt

gyermekek 19%-a
— voros hus, a vizsgalt gyermekek

15%-a
— atlagos, a vizsgalt gyermekek 39%-a
— édesség + gylimolcs, a vizsgalt gyer-

mekek 6%-a
— 505 snack, a vizsgalt gyermekek 8%-a
— gyorsétkezde, a vizsgalt gyermekek

6%-a
Az étkezési profilok alapjan vizsgalva az
étkezési szokasokat a kovetkezé megélla-
pitasok tehetdk:

A tulstlyosak és elhizottak nagy szam-
ban a gyorsétkezdében étkezék kodzott
voltak (50%, illetve 25%). Itt taldljuk a
legtobb fiut, éppen Ugy, mint a sés snack
csoportban. A zoldség/gylimélcs+hus
csoportban a legtdbben varosi lakosok,
mig a vords hus csoport tagjai inkabb vi-
dékiek, éppen Ugy, mint az édesség
+gylmolcs csoport tagjai. Ez utdbbiak-
ban a szilék kézott a legalacsonyabb az
atlagjovedelem. A fehér his+tejtermék
csoportban a legmagasabb a szulék &t-
lagjovedelme és itt a legképzettebbek a
szUlok.

A korszerlibb névényi margarin fo-
gyasztésa a legmagasabb a kiegyenlitett,
z0ldség/gyiimélcs+his csoportban, mig
a két hus-csoport tagjai (fehér hus
+tejtermék és vords hus) kevesebb mar-
garint fogyasztanak. Az intenziv marga-
rinfogyaszté zoldség/gylimolcs+hus cso-
portban a legkedvezdbb a tulstlyos gyer-
mekek aranya.

A fent vazolt kutatds természetesen
szamos egyéb érdekes és értékes adatot is
tartalmaz. Itt most csak a gyermekorvos
szamara legérdekesebb adatok ismerteté-
sére keriilhetett sor, de ezek fontosak
lehetnek az altalanos iskolat ellatok napi
gyakorlataban is.

A kutatasrél tovabbi informécidk olvas-
haték a hyperlink www.nagyranovok.hu
honlapon.

Forrés: Lakatos Zoltan, Lipdth Agnes: Az 4ltalanos iskolds
korosztaly étkezési szokésai, Kutatasi jelentés 2007. mércius



* Bejaratott, 680 fés gyermekpraxis eladé Budapesten,
a lll. kerGletben. Erdeklddni: 06/30-811-4110, kizardlag
az esti 6rékban vagy szombat-vasarnap lehet.

* Budapest Il kerlletében lévé (Anyos utca) 800 kartyas,
bejaratott gyermekorvosi praxisom eladd.
Erdeklédni az esti 6rakban a 06/1-242-1984,
vagy 06/70-531-0653-as telefonon lehet.

* Belvarosi gyermekorvosi praxis 750 kartyaval elado.
Erdeki6dni a 06/30-386-8203-as telefonszamon lehet.

* AVIII. kerllet legjobb részén tertileti elldtasi kotelezettséggel,
mérsékelt aron 700 kartyas hazi gyermekorvosi praxis eladd,
nyugallomanyba vonulas miatt. Telefon: 06/20-363-9971.
Telefon: 06/70-333-6059.

* Budapesten, a XV. kertiletben hazi gyermekorvosi praxis elado.
Telefon: 06/30-972-2795.

* Veszprémtél 10 percre 940 fés gyermekorvosi praxisjog eladd.

* Elad6 1000 kartyas hazi gyermekorvosi praxis mikodtetési joga
Budapest melletti teleptilésen. A kartyaszam folyamatosan
emelkedik lakoparkos épitkezések miatt. Tartds helyettesités is
érdekel. Ugyelni nem kell. Erdeklédni lehet a 06/30-470-3742-¢s,
vagy a 06/30-259-9511-es telefonszamon.

* Angol orvosi szaknyelv oktatasat vallalja kiscsoportos keretben
Budapest XIII. keriiletében orvos-kandidatus.
Alapfoku nyelvtudas sziikséges. Telefon: 06/20-534-4792.

MegU Bt. Aszdd Iskolaorvosi Szolgélata teljes allasu iskolaorvost
keres. Helyettesitést a hdzi gyermekorvossal kézdsen rendezik.
Telefon: 06/30-635-2608

Budapest, XI. kerdleti, 848 f6s hazi gyermekorvosi praxis eladd
Erdeklédni lehet a 06/30-951-1201 telefonszémon, lehetéleg
a délutani, esti drakban.

Budapesten, a XVIII. kerulet kdzpont részén 670 f6s gyermek-
orvosi praxis eladd. Erdeklddni este az alabbi telefonszamon
lehet: 06/30-432-5233.

Megint modosult a Prevenar tamogatasa

A 16/2007. (IV.2.) EG.M. rendelet alapjan modosult a Prevenar felirhatésaga. A 16/007. (1V.2.) EU.M. rendelet szerint
70%-o0s tb-tamogatassal rendelhet csecsemé- és gyermekgyogyasz szakorvos Prevenart az invaziv pneumococcus
fert6zés megelGzésére 5 éves kor alatti betegeknek az alabbi indikaciokban:

- koraszulott csecsem6 (BNO: P07.3)

- visszamaradt magzati névekedés és alultaplaltsag
(BNO: P05)

- az immunrendszer velesziletett vagy szerzett zavara:
|épbetegségek (BNO: D73.9)
immunhianyos allapotok (BNO: D80-D89)

- méhen belul kialakult Iéguti megbetegedések

(BNO: P28)

- a sziv velesziletett rendellenességei (BNO: Q24.9)
- a tid6 hypo- és dysplasidja (BNO: Q33.6)

- a tudé velesziletett rendellenessége (BNO: Q33.9)
- a lép veleszuletett rendellenességei (BNO: Q89.0)

M

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

Mediconsult Egészségligyi Tanacsado, Szervezd és Szolgaltato Kft.

Tel /fax: (06-1) 339-3704, e-mail: mediconsult.kft@chello.hu
A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezésiiket

mediconsult
A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:

1136 Budapest, Herzen u. 6. lll. em. 3.

minden pénteken 14 és 16 6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyesiilet titkara:
Fekete Eva
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Az Alapellatéo Gyermekorvosok Europai Tarsasaga
— European Society of Ambulatory Paediatrics (ESAP)

2007. oktober 26—-27-én

a HGYE 6szi rendezvényével kdzésen rendezi Budapesten

a XVIIl. konferenciajat

Témakorok:
o A morbiditasi helyzet valtozasanak kévetkezményei a gyermekellatasra
Az Ujszuléttkori patolégias folyamatok felnGttkori kdvetkezményei
Az etnikai csoportok gyermekgydgyaszati alapellatasa
Uj vakcinak, régi gondok. Mekkora atoltottsag kell az oltatlanok védelméhez?
Gyermekek alapellatasa Eurépaban

Meghivott eléadok:
e Prof. Dr. Oléh Eva, Gyermekgydgyaszati Klinika DEOEC, az UNEPSA alelnéke
o Prof. Dr Alfred Tenore, Medical University, Udine, a Europen Board of Paediatrics elndke
e Prof. Dr. Tulassay Tivadar, SE |. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
e Dr. Mészner Zsoéfia f6igazgatd, OGYEI
e Prof. Dr. Joe Schmitt, Mainz, Head of Kinderklinik der Johannes-Gutenberg Universitat
o Ferge Zsuzsa akadémikus, professzor emeritusz
o Walter Devillé MD, PhD, Utrecht, Department International and Muigrant Health
e Patricia Hamilton MD, London, President of the Royal College of Paediatrics and Child Health,
Vice President of European Academy of Paediatrics (EAP)
e Stefano del Torso MD, Padova, Vice President, Italian Society of Primary Care Pediatrics

Tovabbi informaciok: www.esapbudapest.com

Szeretettel varjuk!
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