


Phrhumzamok

A nyilvanossag védelmezdi szerint a médiaban barmilyen vélemény elhangozhat,
mert az emberek majd megitélik, és elddntik, hogy kinek higgyenek. De vajon a mé-
lyebb ismereteket igényld kérdésekben bizhatunk-e az emberek, a kdzvélemény érték-
ftéletében, természetes védekezésében? Abban, hogy a butasagokat, a tudomanyta-
lan érveket biztosan elutasitjdk. Vannak kétségeim. Kildndsen, ha ugy télaljdk a té-
mat, hogy csak az maradjon meg az agyakban, ami nagyobbat durran.

Ehhez tarsadalmunk immunitasa — példak bizonyitjadk — nem lehet eléggé fejlett.
Veszélyes, ha a véleménynyilvanitas szabadsaga Urligyén megingatjak egy-egy szak-
ma szabalyait. Vannak ugyanis az életnek olyan terlletei, ahol j6, ha rend uralkodik.
Nem szabad a tudomany tébb évszazados eredményeit egyetlen, (itésnek szant md-
sor kedvéért megkérddjelezni.

Ezek a gondolatok a kételezd véddoltasokkal foglalkozd minapi médiamUsorok
kapcsan jutottak eszembe. Olyan vélemények is elhangzottak ugyanis, melyek igaz-
sdgtartalma, tudoményos megalapozottsaga megkérddjelezhetd. Es amelyek ellenér-
vek nélkil alkalmasak arra, hogy bizonytalansadgot és bizalmatlansagot keltsenek a
véddoltasok irant. Pedig az oltdsoknak emberek millioi kdszénhetik az életlket.

Ezért tisztdban kell lennie szandéka kévetkezményeivel annak, aki tamadja a védé-
oltésok hazai gyakorlatat. Azzal, hogy az oltési fegyelem meglazuldsaval djra fellan-
golhatnak a jarvanyok. Elég csak Németorszagra tekinteni. S ez mar nem maganugy,
nem az altudomanyos nézetekkel megszéditett szlilék, uram bocsé” gyermekorvosok
maganligye. Ez mar a kdzdsséget veszélyezteti. A tObbieket, a tobbséget, akiknek
hidba mas a véleménye és az érdeke.

Sokan vagyunk Ugy az egészségligyi reformmal, mint az oltasokat ellenzék a vé-
ddoltasokkal. Féllink téle, mert nem is ismerjik igazan. Masok meg gy gondoljak:
fajjon inkabb masnak. Mint az oltas. Es ez még valahol érthetd is.

De mi lesz ha tul sokan vélekednek fgy? Akkor visszaléplnk a véddoltasokban, és
helyben topogunk egy korszer( ellatérendszer kialakitdsaban. Ez senkinek nem lehet
érdeke. K6z0s felelésséglink ezért megtalalni a mindenki szamara leginkabb elfogad-
hatd, ugyanakkor biztonsagot jelentd megoldasokat. Legyen szé akar a véddolta-
sainkrol, akar a hazi gyermekorvosi ellatasrol.
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A joknak lesz jobb

Sok a vadaskodas, hogy reform ci-
mén semmi nem toérténik, csak rom-
bolas és pénzelvonas. Hogy jonnek
a befektetdk, akik majd viszik az ado-
fizetok pénzét. Hol tartunk, mirdl
van sz6 a szinfalak mogott? Erre kér-
tiink valaszt Horvath Agnes minisz-
tertdl. A beszélgetésen Huszar And-
rassal és Torok Lajossal, a BAZ Me-
gyei Hazi Gyermekorvosok Szévetsé-
gének elndkével vettiink részt.

Hol tart a biztositoi modell-
valtassal kapcsolatos koalicios egyez-
tetés?

Jelenleg a koncepcidalkotas véglegesité-
sének idészakaban vagyunk. Az alapokat
illetéen megsziletett a megallapodas,
most a részletkérdések kidolgozasanal
tartunk. Nem a koalicids pértok koézott,
hanem a szakmai vélemények kordl zajla-
nak a nagy vitdk. Ahhoz, hogy a biztosi-
tési reform dontd lépéseit ebben a kor-
manyzati ciklusban megtegylk, az Uj
rendszert el kell inditanunk jévére. Ehhez
azonban az év végéig el kell fogadnunk
azt a torvénycsomagot, amelyet szeptem-
ber végéig a parlament elé terjesztiink.
Amint megfelelé stadiumba jut az el6ké-
szités, szakmai és tarsadalmi vitat kezde-
ményeziink.

Fajlaljuk, hogy korabban
egyestletink csak esetlegesen és
rendszertelendl vett részt az ilyen
nagy jelentdségl térvényjavaslatok
elézetes megvitatasaban. A gyermek-
orvosi alapellatas sajatos helyzete
miatt szeretnénk, ha ezentul kézvet-
leniil hozzank is eljuttatnak a jogsza-
bélytervezeteket. Ezzel elkerilhet-
nénk az esetleg utdlag sziikséges jog-
szabalymddositas kellemetlenségeit.

Oriilnénk, ha az egyeztetésen az Onok
képviseldi is részt vennének, mert a gyer-
mekorvosok eddig valamiért kimaradtak
a megbeszélésekbdl. Tobbnyire ugyanis
csak a Kamarara gondoltunk, ha az orvo-
sok érdekképviseletérdl volt szé.

Miért lesz jobb a biztositasi
rendszer, ha az Orszagos Egészség-
biztositasi Pénztarat feldaraboljuk?
Ami egyben nem mikédétt, az dara-
bokban miért fog?

Nem a régi OEP él majd tovabb feldara-
bolva, hanem egy Uj, egy sokkal hatéko-
nyabban mikodé rendszert hozunk Iétre.
Az OEP jogutddja az Egészségbiztositasi
Alapot kezeli, ilyen értelemben tehét

A

megmarad a tarsadalombiztositas egysé-
ge. Ennek az alapnak két f6 forrasa lesz:
az egyik a jarulékfizetdk befizetése, ami-
nek beszedése az APEH kompetencidja,
a masik, amit az allam fizet be. A kéltség-
vetés a jogosult, de dGnmagukban fizetés-
képtelen gyerekek, nyugdijasok, szociali-
san hatranyos helyzetliek, vagy mondjuk
a fogvatartottak szamanak megfelelden
eddig is fizetett, de egy témbben. Most
ezeket a befizetéseket ,egyéniesitjuk”,
nyilvantartjuk, hogy név szerint kinek a
szamara, mekkora befizetés tortént. Ezek-
tél flggetlendl lesznek kilon kezelt 6sz-
szegek példaul a maj- vagy csontveld-
transzplantaciéra és mas rendkivil koltsé-
ges ellatasokra, amelyek a pénztarak don-
tésétdl fliggetlendl, egy kézponti vardlista
alapjan kerlnek felhasznalasra.

Hany pénztarban gondolkod-
nak? Es miért pénztarrél beszélink,
miért nem biztositorol? Mi a kiilénb-
ség?
Nincs még elddntve, hogy pontosan hany
(6t vagy nyolc) terileti pénztar lesz, de az
biztos, hogy ezek a pénztarak fejkvéta
alapjan jutnak a vellik szerzéd6 ugyfelek
ellatasat biztosité forrashoz. A tagtobor-
z&s 2008-ban kezdédhet, maga a rend-
szer 2009-ben indulna.

Es hogy mi a kilonbség a biztosit és
a pénztar kozott? Egy biztositd a sajat
kockézata alapjan hataroznd meg a biz-
tositasi Osszeget. A karesemény, azaz a
megbetegedés esélye alapjan dontene
a biztositési dijrél, ami igy értelemszertien
eltérd lenne egy egészséges fiatal vagy
egy idés ember esetében. A pénztar
azonban nem kodzvetlendl a biztositottél
kapja meg a biztositasi dijat, 6 fejkvétat
kap. A méltanyos és elfogadhaté fejkvo-

tadt az Osszes befizetés Ujraelosztasandl
szamolja ki az alapot kezelé intézmény.
Ez a kvota mas lesz csecsemdkorban és
felndttkorban, és mas egy szilésképes kor-
ban 1évé né vagy egy hasonlé korban 1évé
fiatalember esetében. Tehat lesz differen-
cia kor, nem és megbetegedési aranyok
szerint, de a jarulék mértékét jogszabalyi
szinten, tehat kozpontilag hatdrozzuk
meg, mondjuk a minimalbérhez vagy
példaul a minimalnyugdijhoz viszonyitva.
Lesz, akinek a befizetett jaruléka maga-
sabb a ra esé fejkvotanal, és lesz akinek
alacsonyabb, de a pénztar nem tehet ku-
l6nbséget a nala jelentkezd Ugyfelek ko-
z6tt. Végll is ez a szolidaritas-elvy tarsa-
dalombiztositas mukaédési alapja.

Erdeke lesz-e az egyik vagy
masik pénztarnak gyermekorvossal
szerz6dnie? Nem jovedelmezébb-e
szamara, ha egy adott populécié el-
latasat kevesebb szolgéltatora bizza?
Vagyis: nem fenyegeti-e a hazi gyer-
mekorvosi halézatot az uj szisztéma?
Az egyes pénztarak célja, hogy minél tob-
ben kdssenek vellik szerzédést, hiszen an-
nal magasabb lesz a bevételiiket képezd
fejkvotak Osszege. A pénztarnak jogsza-
balyi kotelezettségén tul érdeke is, hogy
hazi gyermekorvossal szerzédjon, hiszen
szamara is nyilvanvalé, hogy a rendelke-
zésére allé vagyonbdl optimalis egészségi
allapotot kell biztositania a hozza fordu-
16k és kozottuk a gyerekek részére.

A jérulékfizetés elveiben te-
hat nem vérhaté kilénbség. Es az el-
latasban? Lesz-e kiilébnbség az eqgyik
vagy a masik pénztar nyujtotta ella-
tas k6zott? Miért valasszam majd az
egyiket a masik helyett? Nem fenye-
get-e engem mint biztositottat, hogy
egy profitorientalt pénztarnak nem
feltétlendil all érdekében egy mitét
finanszirozasa?

Mindegy, hogy melyik pénztarral van
szerzGdése, a vakbélmutétet ez is, az is ki-
fizeti. A pénztarak tartalmukban azonos
ellatasi csomagot nyljtanak. Az azonban
eléfordulhat, hogy az egyik pénztar az On
bizalmat ilyen vagy olyan évenkénti kont-
rollvizsgalattal, az atlagosnal szélesebb
kord preventiv elldtassal, egy dohanyzas-
rél leszoktaté programmal, vagy mondjuk
a gyermeke szamara a kotelezén tuli vé-
ddoltasok juttatasaval honoralja. De valo-
ban nem biztos, hogy minden kérhazban
két nap az apolasi id6, hogy azonos a
mUtéti szovédmény veszélye, vagy a kor-



hazi ellatast kovetd otthoni &polés idé-
igénye. Az egészségbiztositasi pénztarak
nem egy mutét elkerllésében vagy eloda-
zasaban, hanem az indokolatlan korhazi
ellatasok csokkentésében és a minél haté-
konyabb elldtdsban érdekeltek. Azért
hozna szamukra profitot, megtakaritast
az alap-, vagy szakellatas javitasa, mert ez
megfogné az indokolatlan és dhatatlanul
dragabb kérhazi igénybevételt. Zaréjelben
jegyzem meg, hogy az indokolatlan ella-
tasok szama a gyermekkoérhazak esetében
jelenleg még az atlagost is meghaladja.

Sokat beszélnek a tobbszin-
td ellatasrdl. Hol lesz, hol lehet két-
szintli a gyermekellatas?

Az alapcsomag mindenki széméra azo-
nos. Az extra hotel- vagy ételszolgaltatas
azonban a gyermekek szdmara is mar a
masodik szintet jelenti. Ezekre, vagy pél-
daul az Gssejtlevételre és -tarolasra lehet
majd kiegészitd biztositast kdtni. Az alap-
csomag tartalma allandd szakmai feliil-
vizsgalatra szorul. Lesznek olyan gydgyit6
eljarasok, amelyek ma még az alapcso-
magba tartoznak, de késébb esetleg
szakmailag elavulttd valhatnak és lesznek,
amelyek a tudomany fejl6désével véalnak
rutineljarassa, atkerllve igy az alapcso-
magba.

Fenyeget-e az Uj rendszer
engem mint szolgaltatoét?

A pénztar nem szelektalhat a hozzéfor-
dulék kozétt, de valaszthat a szolgaltatok
kézott. Jogaban all, hogy azzal a szolgal-
tatoval, azzal a kdrhazzal kosson szerzé-
dést, amelyik jobb elldtast nydjt. Hogy
preferdlia a minéséget példaul azzal,
hogy extra bevételhez juttatja azt a hazi-
orvost, aki tébbletszolgaltatast ad. Vagy
nem feltétlenll kot szerzddést azzal a ha-
ziorvossal, akinek kifogasolhaté a szakmai
munkaja. Nem érezheti magat biztonsag-
ban tehat a szolgaltaték mindegyike. Azt
szoktam mondani, hogy az Uj rendszer
a jéknak lesz j6. A tobbet nyljtdk tobb,
a kevesebbet nyUjtok kevesebb pénzhez
jutnak majd.

Ehhez azonban szakmai pro-
tokollokra, jél mikédé szakfeliigye-
letre van sziikség. Es példaul arra,
hogy a racionélis gydgyszerfelhasz-
nalast szem eldtt tartva ne biintesse-
nek engem azért, mert a pacienseim
atlagosnal nagyobb aranyat védem
egy draga, de tdmogatott vakcinaval.

A vakcinakra nem vonatkozik az a jogsza-
baly, amire céloz, de elfogadom, hogy k-
l6n kell valasztani a hazi gyermekorvosok
és haziorvosok gyégyszerfelirasi szokasait.
Az indikatorok kimunkaldsa az Egészség-

biztositési Felligyelet feladata. A kérhazak
vonatkozasaban mar komoly elérelépés
tortént. Nagy lendulettel kell folytatnunk
a szak- és az alapellatas eredményorien-
talt minéségi mutatdinak kidolgozasat.
Segitséget nyujtanak ebben a Szakmai
Kollégiumok, de az Onék egyiittm(ikodé-
sét is igényeljuk.

A szakmai felligyelet maradna az &llam
kezében, de nem kizardlag az ANTSZ-ben
gondolkodunk, részt venne benne a Biz-
tositasi Felugyelet és a pénztar is.

Az én elvarasaim szerint a
nagy cél az ellatdszerkezet és az ella-
tas racionalizélasa, a betegek elége-
dettségének fokozasa. Most a reform
nagy dérrel-durral zajlik, mégsem
latjuk igazan, mi is tértént eddig.

A strukturdlis reform elindult. Kivettik a
rendszerbél azokat a kapacitasokat, ame-
lyeken gyakorlatilag nem tértént beteg-
elldtas. Ez eleve 25 szazalékos agyszam-
csOkkenést eredményezett. Még a leépi-
tések soran is jottek létre U] kapacitasok
indokolatlanul, dontéen azért, mert 2006.
december 31-ig barmely intézmény el-
kezdhetett egy beruhdzast. Januar elsejé-
t6l azonban mér a tervezést is csak az
egészségbiztositas eldzetes befogadasi
engedélyével kezdhették meg.

Folytatva a sort: megallitottuk az egész-
ségligyi kassza rendszeres tulkoltését,
tobb intézkedés nyoman Gsszességében
26 milliard forinttal csokkent a gyogy-
szerkassza kiadasa. Tébb mint félmillié
rendezetlen biztositasi jogviszony tiszta-
zodott, és a betegek jogainak védelmé-
ben létrehoztuk az Egészségbiztositasi
Felugyeletet. Csdkkent az orvoshoz for-
dulasok aranytalanul és indokolatlanul
magas szama, és valljuk meg, a vizitdij

kévetkeztében szédmotteven nétt a hazi-
orvosok bevétele. Buszke vagyok arra,
hogy korrekt volt a hazi gyermekorvosok
vizitdij-kompenzacidja.

Es hogy mennyiben javult az ellatas?
Lathatéan még nem sokban. A biztosftot-
tak alapvetden a pénztarak kdzott megin-
dulé verseny kovetkeztében szamithatnak
az ellatds javuldsara. Hiszen a pénztarak
emelkedé szinvonalu szolgéltatassal tore-
kednek majd a hozzajuk forduldk bizal-
manak megtartasara.

Indul a kistérségi jarobeteg-ellatas fej-
lesztése is. Ide integralndnk a kdzponti
Ugyeleteket, és mert nincs redlis esélye
annak, hogy valamennyi telepilésen le-
gyen hazi gyermekorvos, akdr a térség
gyermekorvosi alapellatasat is. Preferal-
nank a csoportpraxisok, praxiskdzosségek
létrejottét és finansziroznank a tobbszak-
mas haziorvosok é&ltal nyujtott tdbblet-
ellatast is.

Van-e esélye a reform vég-
hezvitelének ilyen mértéki bizalmat-
lansaggal szemben?
Aki azt mondja, hogy nem varta a refor-
mot és nem reménykedett benne, az nem
mond igazat. De mas, amikor varjuk, és
mas, amikor elszenvedjiik. Rettenetes ér-
zés, amikor valakinek a munkahelye meg-
szlnik, rossz, ha valaki nem mehet abba
a kérhazba, ahova eddig jart. De nem le-
het Ugy reformot csindlni, hogy az csak
masokat érintsen, engem pedig hagyjon
érintetlentl. Sok mindent le kell ahhoz
rombolni, hogy a helyén Ujat épithesstink.
Készek vagyunk és elszantak ra, hogy
végigesinaljuk. Bizunk abban, hogy a
koaliciés megallapodasok, a politikai hely-
zet és a gazdasagi korilmények javulasa
erre j6 lehet6séget teremtenek.
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A tobb biztositorol - maskéeppen

Dr. Forman Balazs egyetemi adjunktus, Budapesti Corvinus Egyetem

A tobb-biztositos modell mint idea
szamos sebbdl vérzik. Vegylik most
ezeket sorra:

Hol itt a verseny?

A héziorvosi ellatds szintjén korllbeldl
5200 praxist taldlunk. Hazi gyermekor-
vosbdl 1600 mikadik. Egy hdziorvosra at-
lagosan 1700-2200 beteg jut. Budapes-
ten majdnem 1000 haziorvosi praxissal
szamolhatunk. Latszélag megvan az esé-
lye annak, hogy a betegek szabadon,
vagy éppen a biztositék révén valasszanak
orvost. Az orszag teleplléshalozatanak
szerkezete azonban az orszag egyéb teri-
letein ezt nem teszi lehetévé.

Mig Budapesten és a nagyobb varo-
sokban megvan a lehet6sége az orvos
megvalasztasdnak még a lakéhely kozelé-
ben is, addig Magyarorszag telepUlései-
nek egyharmadaban nincs helyben orvos.
Ezek a telepllések zdémmel az 500 fénél
kisebb telepllések, amelyek nagy része
rdadasul az orszag legelmaradottabb
helyzetli peremvidékein taldlhaté. Ezek-
nek a telepiléseknek a lakoit nem csupan
az orvos hidnya, de sok egyéb tényezd
mellett a rossz megkozelithetéség és a
gyenge tdmegkozlekedési kapcsolatok is
sujtjdk. Az orvos vélasztasdnak lehetésé-
gérél e térségekben illlzié beszélni. Itt
mér a haziorvosi rendszer is teriileti mo-
nopdliumot jelent: tehat, ha egy orvos
egy toébb-biztositds modellben egy bizto-
sitoval szerzddik, akkor a betegeinek sin-
csen mas lehetésége, mint hogy ugyanaz-
zal a biztositdéval szerzédjenek.

Kéltséghatékonysag és profitmaxi-
malizalas

A tObb-biztosités modell masik kritikus
pontja a magéan- vagy a vegyes tulajdonu
biztositok kezdeti tgyfélkorének |, levalo-
gatasa”, meghatarozasa. A probléma az
allami szerepvallalds szempontjabol is
megoldést igényel. Kérdés ugyanis, hogy
az dllam fenntart-e majd egy biztositot,
vagy sem. Es az allam véllal-e majd garan-
ciat bizonyos szintl egészségiigyi ellata-
sok finanszirozasara, vagy sem?

Az Ugyfélkér kivalasztésa ugyanis lehet
teljesen szabad versenyes, piaci alapu, le-
het terlleti alapy és lehet esetleg szakmai
alapt is. Mindegyik esetben felbomlik az
eddigi nemzeti kockazatkdzosség, amely-
ben eddig 10 millié biztositott elldtasanak
koltségeit kevesebb, mint 4 millié jarulék-

fizetd viselte. A nemzeti kockazatkdzos-
ség elvileg lehetdvé tette volna a terUleti-
leg kiegyenlitett, csak a népességszamhoz
igazodd ellatérendszer kiépitését. A ked-
vez6tlen korfa és az alacsony foglalkozta-
tasi szint jelentésen neheziti a rendszer
finanszirozasat, de 6nmagaban nem no-
veli az orszagon bellili terlileti és tarsadal-
mi kilénbségeket. A nemzeti kockazatko-
z0sségen bellll a népességaranyos, teri-
letileg kiegyenlitett &llami ellatérendszer
gazdalkodasénak célja csak a koltségha-
tékonysag. A maganbiztositok piacra lé-
pése esetén azonban egy Uj cél is meg-
jelenik: a profitmaximalizalds. A magan-
vagy vegyes tulajdonu biztositok tgyfél-
korének kivalasztasat érdemes ez alapjan
szemigyre venniink.

Milyen a ,,j6” ugyfél?

Tudhatd, hogy egy ember teljes élethosz-
szat alapul véve az egészségligyi ellatas-
hoz valé viszony legalabb harom nagy
szakaszra bonthat6. 0-t6l 18 éves korig,
vagy a fels6oktatasban részt vevé hallga-
tok esetében akdr 21-24 éves korig nincs
munkaviszonybdl szarmazo jarulékfizetés
csak az egészségugyi ellatérendszer id6-
szakonkénti igénybevétele. Ezt a kisgyer-
mekkorban még komplikélja, ha a beteg
gyermekkel édesanyja otthon marad tap-
pénzen. Ebben az esetben példaul elddn-
tendd kérdés az is, hogy ilyenkor ki fizesse
a tappénzt. Az éllam, a munkaltatd, az
édesanya vagy a gyermek biztositdja? Mi-
lyen optimalis megoldast lehet erre a kér-
désre taldlni ugy, hogy a magyar lakossag
rendkival alacsony gyermekvallaldsi haj-
landésaga mellett ne hozzuk hatranyos
helyzetbe a gyermekes sziiléket a biztosi-
tokkal és a munkaltatokkal szemben?

A kévetkezd id6szak az aktiv élettar-
tam, 25-t6l 62 éves korig. Az nem kis
bokkend, hogy Magyarorszagon az aktiv
életkorban lévéknek alig 60 szazaléka a
foglalkoztatott, mig a tobbiek inaktivak,
tehat nem jarulékfizeték. Az aktiv 60 sza-
zalék szamit csupéan a rendszer nett6 be-
fizetéjének. Ok 25 és 40 éves koruk ko-
z0tt alig veszik igénybe az ellatasokat. 40
éves kor felett azonban mar megnd a
sziv- és érrendszeri, valamint a daganatos
betegségek kockézata az & esetiikben is.

A nyugdijas életkor jelenti a harmadik
szakaszt, amikor mar megszlnik a mun-
kaviszonybdl szadrmazo jarulékfizetés, vi-
szont a kor el6rehaladtaval megné az

egyes betegségek el6fordulasanak kocka-
zata. Ha teljesen szabadda tessziik a biz-
tositok szadmara az Ugyfélkor kivélaszta-
sat, mikdzben fenntartjuk az allami egész-
séghiztositét is, akkor a maganbiztositok
szamara az elsddleges célcsoportot, azok
a 25-40 kozétti aktiv munkavallalok je-
lentik majd, akik netté befizetdi a rend-
szernek. Ha fenntartjuk a bérek meghata-
rozott szazaléka utani jarulékfizetést,
pénzigyileg flggetlenné tesszik a ma-
ganbiztositokat, akkor a 25-40 év kozot-
ti korosztaly biztositasa biztos profitot
igér a befekteték szamara. Ha ezt a kor-
osztalyt kimazsoldzzak a nemzeti kocka-
zatkdz0sségbdl, akkor az Uj struktira elsé
éveiben az allami elldtasban csupan a
rendszer haszonélvezdi vagyis a jarulékot
nem vagy alig fizeték maradnanak. Ez az
allami egészségbiztositas jarulékbevétele-
it jelentésen csokkentené, a kiadasait vi-
szont alig. Ha viszont az allam az egész-
ségligyi elldtasok sokat kritizélt jelenlegi
szintjét szeretné legaldbb fenntartani az
allami biztositottak korében, akkor ezt
csak az allami koltségvetés fokozddd ko-
telezettségvallaldsaval tehetné meg. Ez
pedig a koltségvetési hidnyt noveld té-
nyezd, amivel még tavolabb kerilink az
ahitott eurdbevezetéstdl. A rendszer ilyen
egyenlétlenségei hosszU tavon valame-
lyest csdkkennek majd, ha a maganbizto-
sitékhoz 4tlépd korosztalyok nyugdijkor-
ba Iépnek. A szazalékos mértékl jarulék-
befizetést a maganbiztositdk esetében is
érdemes lenne fenntartani, mert a hazai
addzasi szokasokat figyelembe véve, de
akar a chilei vagy amerikai tapasztalato-
kat is ismerve a maganbiztositottak tobb-
sége is minimalizalnd a jarulékbefizeté-
seit, ami még a maganbiztositokat is ne-
héz helyzetbe hozna.

A terdleti elv hatranyai

A teriileti alapu biztositasi rendszer mas-
fajta anomalidkat vet fel. Ha a hét régié
mindegyikében létrehozunk egy-egy regi-
ondlis biztositét, amelyeknél megenged-
juk, hogy magantulajdonban is lehetnek,
akkor végig kell gondolnunk, hogy enged-
juk-e tovabb néni a terlleti egyenlétlen-
ségeket azéltal, hogy kiiktatjuk az egyik
legfontosabb regiondlis stabilizatort, vagy
allami garanciavallalasok tomkelegével
tessziik még attekinthetetlenebbé a rend-
szert. Ha a hét régidban pénzigyileg flug-
getlen egészségbiztositd pénztarat hozunk



létre, akiknek kotelességlik lesz minden
helyben él6t biztositani, akkor a koroszta-
lyok szerinti valogatasbdl adddé problé-
mak taldn kivédhet6k. Ebben az esetben
viszont azzal kell szembenéznlink, hogy
mindegyik regionalis biztositd csak olyan
szintl ellatast lesz képes finanszirozni,
amilyenre az adott terlileten beszedett ja-
rulék elég. igy dontd jelentdsége lesz a
foglalkoztatottak teljes népességen bellili
aranyanak és az egy fére vagy az egy al-
kalmazottra jutd adokételes jovedelem-
nek. Ha a foglalkoztatasi aranyt nézzlk,
akkor kistérségi szinten a legrosszabb
helyzetben 1évé sarkadiban az arany 17%,
mig a szombathelyiben 51%. Ha megyei
szinten nézzuk, akkor Szabolcs-Szatmar-
Bereg 31%-val szemben Budapestnek
45%-a van. Ezeket a differencidkat a jove-
delmi kilénbségek még tovabb névelik,
ugyanis Magyarorszagon jellemzéen a
magasabb foglalkoztatasi rataval rendel-
kezé régidkban magasabbak a jovedel-
mek. Ez Budapesten esetleg Pest megyével
kiegészitve, a Nyugat-Dunantulon és a
Koézép-Dunantulon esetleg fenntarthatéva
tenné az egészségugyi ellatasok jelenlegi
szintjét 40%-os foglalkoztatési és atlag-
hoz kozeli, Budapest esetében af6lotti jo-
vedelmek mellett, de Magyarorszagi ma-
sik négy régiéjdban nem. A Dél-Dunantu-
lon és a keleti régiokban a biztositdk
pénziigyi figgetlensége mellett az egész-
ségligyi ellatas szinvonala kényszertien az
alacsony foglalkoztatési és jovedelmi vi-
szonyokhoz igazodna. A terlleti kilénb-
ségek igy a jovedelmi és foglalkoztatasi
kilonbségek mellett Ujabb dimenzidkban
bévilnének jelentdsen. Ha ezt nem akar-
juk, akkor ismét csak szikség van allami
koltségvetési jovedelematcsoportositasra,
az el6bb mar leirt kdvetkezményekkel.

Foglalkozasi csoportok szerinti biztositas-
ra volt mar példa Magyarorszagon is,
példdul a vasutasok esetében. Kérdés
azonban, hogy hazadnkban van-e még
egyaltaldn olyan 4gazat, amelyik akkora
létszdmot foglalkoztat, hogy érdemes le-
gyen orszagos, vagy akdrcsak regionalis
szintl egészséglgyi rendszert fenntarta-
nia. Egy-kettd még van, tobb mar aligha.

Zarszoként két kérdést kell feltennem az
olvasénak. A koltséghatékonysagra épitd
egészséglgyi ellatas fejlesztésének valo-
ban annyira kimeriltek a tartalékai, hogy
mar csak egy Ujabb célrendszer, a profit-
maximalizalas bevezetése mentheti meg a
rendszert?

Ha a nemzeti kockdzatkdzdsséget és
vele egyltt a terlleti és a tarsadalmi k-

A napokban jelenik meg az eurdpai kdnyvpiacon a nemzetkézileg is talan legismertebb
és legkdzkedveltebb angol nyelvli gyermekgydgyaszati szakkényy, a Saunders kiadd altal
gondozott

NELSON TEXTBOOK OF PEDIATRICS

legujabb, atdolgozott, immar 3200 oldalasra bévilt
és 1800 illusztraciot tartalmazo (18.) kiadasa.

Részlet a kiadd elézetes ismertetetdjébdl:

For nearly three quarters of a century, Nelson Textbook of Pediatrics has been the world’s
most trusted resource for best approaches to pediatric care. Now in full color for easier
referencing, this New Edition continues the tradition, incorporating a wealth of exciting
updates and changes — ensuring you have access to today’s authoritative knowledge to
best diagnose and treat every pediatric patient you see. Whether you're treating patients
in the office or in the hospital, or preparing for the boards, Nelson Textbook of Pediatrics,
18th Edition is your comprehensive guide to providing the best possible care.

o Get an enhanced focus on general pediatrics.

e Treat your inpatient and ambulatory patients more effectively with the absolute latest
on new topics such as quality improvement and patient care safety, school violence
and bullying, preventive measures, vitamin deficiencies, adolescent rape, effect of war
on children, and more.

o Improve your therapeutic skills with the newest knowledge on the principles of anti-
biotic therapy, antiviral therapy, antiparasitic therapy, antimycobacterial therapy, and
others.

o Understand the principles of therapy and which drugs and dosages to prescribe for
every disease.

o Locate key content more easily and identify clinical conditions quicker thanks to
a new full-color design and full-color photographs.

Ez a kiemelked¢ jelent6ségui szakkonyv szeptember végéig
KEDVEZMENYES ARON rendelheté meg a Librotrade Kft.-nél.
Tovabbi informaciok: email: szakkonyv2@librotrade.hu,
telefon: (1) 254-0269, fax: (1) 254-0274.

l6nbségek csdkkentésének egyik lehetdsé-
gét (stabilizatorat) felszdmoljuk, akkor fel
kell tennlink a kérdést, hogy az egészség-
Ugyi rendszer fenntartasanak, atalakitasa-

nak kéltségeit kivel, hogyan és mikor fizet-
tessiik meg. Errél azért érdemes lenne
vitazni és konszenzusos alapon egy Uj tar-
sadalmi szerz8dést kotni!

Meg kell szélalnunk...

Egyestletlink megalakulasa 6ta ragaszkodik ahhoz az alapszabélyban is régzi-
tett elvhez, hogy tévol tartjuk magunkat a napi politikai kiizdelmektdl, meg-
maradunk a szakmai, szakmapolitikai keretek kéz6tt. Tudjuk, hogy tagjaink ko-
z0tt a politikai paletta valamennyi irdnyzata képviselteti magat, ettél még az
alapvet6 emberi értékek tisztelete korlinkben megkérddjelezhetetlen.

Az utébbi honapokban tapasztaltuk, hogy egyes kollégak hivatdsukhoz méltat-
lan megnyilatkozésokra ragadtatjak magukat. Ennek egyik szégyenteljes példaja
a Magyar Orvosi Kamara honlapjan megjelent, a homoszexualitast elitéld, azt
politikai kérdéssé degradald iras. Barhol jelenik meg, vagy hangzik el, elitéljik a
sz8lséséges, rasszista, homofob nézeteket. Egyetértiink a Medical Tribune szer-
keszt6ségi kozleményével, amely elutasit minden olyan megnyilvanulast, amely
az emberek faji, etnikai, identitasbeli, nemzeti, korbéli, nemi, nemi identitasbeli,
vagy barmilyen megkildnboztetésére iranyul.

Gyermekgyogyaszként az életlinket téve arra, hogy a legesenddbbeket, a gyerme-
keket gydgyitsuk, kilénésen érzékenyek vagyunk a megbélyegzésre, a kirekesz-
tésre. A tébbség nevében hatérolodunk el a hivatasukhoz méltatlanna valt kol-
légaktol.

A Hazi Gyermekorvosok Egyesuletének vezetésége

A




A magyar gyermeknépesseg
demografiai helyzete

Dr. Paksy Andras, a SE Biometriai csoportjanak nyugdijas vezetdje

A GYERMEKNEPESSEG SZAMA

2006. januar 1-én Magyarorszag népességének szama 10 millié
77 ezer volt. Ebbdl a 0-14 évesek szama 1 millid 553 ezer, az
6ssznépesség 15,4%-a. A gyermekek szama évrdl évre folyama-
tosan csokken, 1990 és 2006 kozott 577 ezer fével (27,1%-kal)
csOkkent a 0-14 évesek szama (7. tabla és 1. abra). A csokkenés
mértéke 1990 és 1999 kozott évente atlagosan 39 ezer 16 volt.
2000 és 2006 kozott a csokkenés valamelyest mérséklédott,
évente atlagosan 23 ezer f6 volt. A csokkenés Gteme a févaros-
ban a legnagyobb, a gyermekek szdma 2000 és 2006 kozott
16,9%-kal (42 864 fével) csokkent, Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyében ez az arany 8,0%-os volt.

Korcsoport Népességszam (év januar 1-én)

1990 2000 2005 2006
0-4 éves 617 232 504 236 477 844 478 381
5-9 éves 656 150 597 550 503 128 490 926
10-14 éves 857 167 615 457 598 725 584 136
0-14 éves 2 130549 1717243 1579697 1553443

1. tabla A 0-14 éves népesség szama korcsoportonként (KSH)
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1. dbra A népesség fogyasanak tteme 1990 és 2006 évek kozétt. 1990. évet
100%-nak véve 2006-ra a teljes népesség 97,1%-ara, a gyermeknépesség
72,9%-ara csékkent.

SZULETESEK
A sziiletések szama 1990 6ta jelentdsen csdkkent, a mélypont
1999-ben volt, akkor 94 645 élvesziiletés volt. 2000 6ta a szile-
tésszam mérsékelten emelkedd, stagnéléd tendencidt mutatott
(2. tébla, 2 abra). A KSH el6zetes adatai szerint 2006-ban 99 871
élve szliletés volt (9,9%o). Az orszagon belll jelentds kilénbsé-
gek vannak: 2005-ben Békés megyében 8,5%o, a févarosban

1990 2000 2004 2005

Elve sztletések szama (f6) 125679 97597 95137 97496

1000 lakosra jutd aranya (%) 12,1 9,6 9,4 9,7
2500 g-on alul
szliletettek szama (f6) 11654 819 7905 8023
aranya (%) 9,3 8,4 8,3 8,2

2. tébla A sziletések szama és aranya KSH
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2. ébra Az élve sziiletések szama 1990 és 2006 kézott KSH

9,4%o, Szabolcs-Szatméar-Bereg megyében 10,9%o volt az élve-
szilletési arany. A koraszilések (2500 g sziletési sulyon aluli)
aranya 1990 6ta valamivel csokkent, azonban a nemzetkézi
6sszehasonlitasokban igy is magas (pl.: Ausztridban 6,8%, Cseh-
orszagban 6,7%). Magyarorszagon jelentds ter(leti killdnbségek
vannak: Veszprém megyében 6,8%, Budapesten 6,9%, Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében 11,0% volt 2005-ben a koraszlés
gyakorisaga.

CSECSEMOHALALOZAS

A csecsemébhalalozasok szdma és ardnya 1991-t6l fokozatosan
csokkent (1991-ben 15,6%o, 2005-ben 6,2%o). A KSH elézetes
adatai szerint 2006-ban a csecsemdhaldlozasok szama 571,
aranya 5,7%o volt, ez az eddigi legjobb eredmény, azonban
nemzetkdzi viszonylatban még igy is kedvezétlen a helyzetlink
(2005-ben Ausztridban 4,2%o, Csehorszagban 3,7%o volt a cse-
csembhalanddsag). Hazénkban jelentds terlileti kilonbségek
vannak: Somogy megyében 3,6%o, a févarosban 4,5%o, Csong-
rad megyében 9,7%o volt 2005-ben a csecsemohalalozas. A cse-
cseméhalalozas nagyobb aranyat elsésorban a korasziilések ma-
gas gyakorisdga okozza, a meghalt csecsemék kozel 2/3-a 2500
g-on aluli szdletési sulyG (3. tabla). 2000 és 2005 kozotti id6-
szakban jelentdsen javult a 2500 g-on aluli sziiletési sulydak ha-
lalozasi aranya (73,6%o-ré| 48,6%o-re).
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3. 4bra Csecseméhalélozas 1990-2005 KSH

2000 2004 2005
Az 1 éven alul meghaltak szama (f6) 900 628 607
aranya ezer élve szilottre (%) 9,2 6,6 6,2
2500 g sziiletési suly alatt
meghaltak szdma (f6) 603 430 390
aranya ezer 2500 g-on
aluli élve szlottre (%) 73,6 54,4 48,6
2500 g szlletési suly felett
meghaltak széma (f6) 297 198 217
aranya ezer 2500 g suly feletti
élve szilottre (%) 3,3 2,5 2,4
3. tdbla Csecsemdhaldlozasok széma és ardnya KSH
2000 2004 2005
2500 g szliletési suly alatt
meghaltak szdma (f6) 466 332 295
aranya ezer 2500 g-on aluli
élve szulottre (%o) 54,9 42,0 36,7
2500 g szlletési suly felett
meghaltak szédma (f6) 136 101 101
aranya ezer 2500 g-on feliili
élve szhlottre (%o) 1,5 1.1 1.1

4. tdbla Neonatalis (0-27 napos) halalozas KSH

A 2005. évi statisztika szerint a halalokok tobbségét a perinata-
lis szakban keletkezé bizonyos éllapotok (336 eset, 55,4%), ve-
leszlletett rendellenességek (154 eset 25,4%) tették ki. A tobbi
halalok kozil emlitésre méltdk még a légzérendszer (27 eset), az
idegrendszer (20 eset) betegségei. 2005-ben 20 esetben fordult
eld hirtelen csecsemdhalal szindroma. Kilsé okok miatt 15 cse-
csemd halt meg.

A csecseméhalalozésok 2/3-a szlletés utani 0-27. napon ko-
vetkezik be (3. és 4. 4bra), a meghalt csecsemok tobbségét a ko-
raszllottek teszik ki. 2000 6ta jelentdsen javultak a haldlozasi
mutatok (4. tabla).

A hézi gyermekorvosokat inkabb a késéi (postneonatalis, 27
napon tuli) csecsemahalélozas érdekli, ugyanis ezek egy részét,
els6sorban a 2500 g szlletési suly feletti, érett csecsemdket a

2000 2004 2005
A meghalt csecsemdk szama (f6) 298 205 212
aranya ezer élve szilottre (%) 3,1 2,2 2,2
2500 g szuletési suly alatt
meghaltak szdma (f6) 138 98 95
aranya ezer 2500 g-on aluli
élve szUlottre (Yo) 16,7 12,4 11,8
2500 g szlletési suly feletti
meghaltak szédma (f6) 161 107 117
aranya ezer 2500 g-on feluli
élve szUil6ttre (%o) 1,8 1,2 1,3

bl

tabla Késéi (27 napon tuli) csecsemdhalélozas sziletési suly szerint KSH
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4. dbra A csecseméhaldlozésok megoszlésa a csecsemd kora szerint
2001-2005 évek étlaga KSH
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5. abra A kés6i (27 napon tuli) csecsemdhalalozas 1990-2005 Magyarorszag,
Ausztria és Csehorszag WHO European health for all database

koérhazi elbocsatas utdn mar latta az orvos és a védénd, nagy ré-
szUk megjelent tandcsadason, illetve rendelésen. 2005-ben 212
csecsemé halt meg a 28. naptél az 12 hdnapos kor betéltéséig,
kézUlik 95 csecsemé (44,8%) 2500 g alatti sziiletési stlyd volt
(5. tébla). A késéi csecsemohaldlozasban is jelentds terdleti ki-
l6nbségek vannak: 2005-ben Tolna megyében 0,5%o, a févaros-
ban 0,9%o, Csongrad megyében 4,8%o volt az értéke. Nemzetkd-
zi 6sszehasonlitdsokban helyzetiink nem kedvezd, ennek oka a
magas koraszUlési arany (5. dbra).




Korcsoport 1990 2000 2004 2005
1-4 évesek
A meghaltak szdma (f6) 246 158 110 123
ardnya ezer
1-4 éves lakosra (%) 0,50 0,39 0,29 0,32
5-9 évesek
A meghaltak szdma (f6) 190 96 81 80
aranya ezer
5-9 éves lakosra (%) 0,29 0,16 0,16 0,16
10-14 évesek
A meghaltak szdma (f6) 225 131 102 76
ardnya ezer
10-14 éves lakosra (%o) 0,27 0,21 0,17 0,13

6. tdbla Gyermekhaldlozas korcsoportonként KSH

GYERMEKHALALOZAS
Az 1-14 éves gyermekek minden korcsoportjdban 1990 6ta jelen-
t6sen javultak a haldlozasi mutatdk (6. tabla), azonban nemzet-
kézi vonatkozasban még igy is kedvezétlen a helyzetlink. Elsésor-
ban az 1-4 éves gyermekek halélozasaban allunk rosszul. (6. dbra)
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6. abra 1-4 éves gyermekek haldlozasa WHO European mortality database

Az 1-14 éves gyermekek haldlozasaban orszagon beldl, terle-
tenként (megyék, févaros) feltlinden nagy, kétszeres kilénbségek
vannak. A szazezer azonos korU lakosra vonatkoztatott hala-
lozasi mutato terlleti adatai: Gyér-Moson-Sopron megye 13,8,
Vas megye 16,6, Budapest 16,8; Csongrad megye 25,7, Borsod-
Abauj-Zemplén megye 26,0, Somogy megye 26,7. (7. dbra)

A gyermekhaldlozas ekkora terlleti kiildnbségeinek elemzése
kalon tanulmany targyat képezheti. (Csongrad és Gydr-Sopron
megye gyermekhaldlozasat diagndzisonként Gsszehasonlitva és
az eseteket egyenként kielemezve, kézelebb jutnank a magyara-
zathoz. Kidertlne taldn, hogy mennyi a kultdra, mennyi az infra-
struktdra, az anyagi helyzet és uram bocsa’, az egészséqliqy sze-
repe — a szerkesztéség megjeqyzése).

A 2005. évi haldloki statisztikdbol 1-4 éves korban a 123
(73 fiti és 50 lany) haldleset kozul els6 helyen a baleseteket kell
megemliteni (26 eset, ebbdl 10 fulladés), ezt az idegrendszer be-
tegségei (23 eset), a velesziletett rendellenességek (18 eset),
a légzérendszer betegségei (13 eset) és a daganatok kovetik.

Szazezer 1-14 éves lakosra jut6 haldlozas
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Somogy

7. abra 1-14 éves gyermekek halalozasénak terileti adatai
2000-2005 évek atlaga KSH

Az 5-14 éves korcsoportban 156 (90 it és 66 lany) halaleset ko-
zUl els6 helyen a kulsé okok emelhetdk ki (51 eset, ebbdl 28 jar-
mubaleset, 12 fulladas, 5 éngyilkossag). Tovabbi halalokok: da-
ganatok (32 eset), idegrendszeri betegségek (16 eset), veleszUi-
letett rendellenességek (15 eset). A filk és lanyok halaloki struk-
turdja jelentésen eltérd.

Az alabbi abra értékelése tovabbi elemzéseket, szakmai kon-
zultacidkat kivan. Néhany megye ,kilég” a sorbdl. Pl. Csongrad
megyében jé a gyermekorvosi elldtottsdg, mégis nagyon sok a
gyermekhalalozas. Gyér-Sopron megyében forditott a helyzet,
viszonylag kevés a hazi gyermekorvos, mégis igen kisszamu a ha-
|alozas.
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Tizezer 0-14 éves gyermekre juté hazi gyermekorvosok szama

8. 4bra Osszefiiggés a hazi gyermekorvosi elltottsag és az 1-14 éves gyerme-
kek halélozasa kézott.

Az adatok forrasa:

Demogréfiai Evkonyv 2001 2004, 2005 KSH

Egészségugyi Statisztikai Evkanyy 2005

European mortality database 2007, WHO Regional Office for Europe,
Copenhagen. Danmark

European health for all database 2007, WHO Regional Office for Europe,
Copenhagen. Danmark

Az 1-14 éves gyermekek egészségi allapotanak jellemzéi, 2000-2005 KSH 2007
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S0k vedooltas, sok kockazat,
sok keétely orvosban szuloben és jogaszban
— a haszna tobb, vagy a kara?”

Az Este (MTV1, 2007. julius 17.) - részletek a mtsorbol

Musorvezetd: Ne feszitsd be a kezed!
Ezt lehet a legtébbszor hallani, amikor
gyermekeink véddoltast kapnak. 14 éves
korukig 11-szer szUrjdk meg Oket. Ez
Eurépa-cstics. Az alkotmanybirésag 10 év
utdn doéntétt: ezek szerint a rend nem
médosul, de a sziil6, ha nem ért egyet az
oltassal, birésaghoz fordulhat.

Riporter: Ezentdl nem fogjak meghur-
colni azokat a szlldket, akik félnek az
el8irt vakcinak mellékhatasaitél. Par éve
egy szentesi csaladtoél példaul egyenesen
el akarta venni a gyamigy négy gyerme-
kiket azért, mert megtagadték a véddol-
tasokat. Az eset egyébként ma is eléfor-
dulhatna, t6bb tucat csalad tagadja meg
a véddoltast. Az engedetlen szilék védel-
mében harcol az a jogasz is, aki 10 éve
szeretné elérni, hogy az érintettek megis-
merhessék a véddoltasok mellékhatasait,
és ennek ismeretében donthessenek az
oltasok mellett vagy ellene.

Dr. Vajna Virag, jogasz: Sokkal tébb in-
formaciéra volna sziiksége a szllének...
egyébként minden beavatkozashoz szuldi
hozzajarulas kell, az oltds beadéasahoz
nem. ...ez vajon miért van igy?

Riporter: A Jarvanylgyi Hivatal f6igazga-
téja azt mondja, hogy Magyarorszagon
szinte 100%-ban beoltjdk a gyerekeket,
ami Eurépdban egyedulallé. Az Eurdpai
Uni6 orszagaiban ugyanis a picik legfel-
jebb haromnegyede kap oltast. Ott a leg-
tébb oltas csak ajanlott, de nem kételezd.
Mert ezek az injekciok ritkdn ugyan, de
komoly betegséget okozhatnak. Van,
ahol be is tiltanak korszerdtlen vakci-
nakat.

Dr. Melles Marta, f6igazgato, Orszagos
Epidemiolégiai Kézpont: Egyre tisztdbb
és egyre jobb mindségl oltéanyagok ké-
szllnek,... és egyre kevesebb a beavatko-
zas, a szUuras is, mert ma mar kombinal-
tan adjak a véddoltasokat.

Riporter: Bar az oltasok jobbak, a szllék
eddig akkor sem donthettek az oltas
ellen, ha az veszélyes a gyermekikre. A
kockézatokrol és a mellékhatasokrél sem
tajékoztattak Oket.

A

Egy sziil6: Persze, megnéztem, de nem
kockaztatom az egészségét, tehat gon-
dolkodas nélkil beadatom neki ... a kéte-
lezOket. ..

Riporter: Sal doktor 10 éve homeopata
gyermekorvos is. Ha lehet, még inkabb
odafigyel a picikre. Az oltast itt siras
nélkll megussza a kislany, sét még home-
opatias szert is kap. Amitél csokkennek a
mellékhatasok. De gy is volt olyan gyerek,
akinek allergias tiineteket okoztak a védd-
oltasok.

Dr. Sal Péter, gyermekgyogyasz homeo-
pata: Volt olyan, hogy reggel beoltottam
egy gyereket és utdna olyan gorcsds
rosszulléte lett — epilepszidja alakult ki —,
ami évekig tartott.

Riporter: Eppen ezért a gyermekgyd-
gyasz, ha tehetné, homeopata tarsaihoz
hasonléan nem egy kdzpontilag el6re
meghatarozott idében adnd be az olta-
sokat. A kicsi 6 honapos kordig csak a
legsziikségesebbeket kapna meg...

...Kdtelezd, ajanlott vagy modosithato.
A vita most méar az orszaggyUlés kezében
van, 2008. marcius 31-ig kell déntenitik.
Meérlegelni kell azt is, hogy jobb-e, ha bi-
zonyos gyermekbetegségen atesnek a fia-
talok. Hiszen egyes betegségek, pl. a ba-
rany- vagy rézsahimlé gyermekkorban né-
hany hét alatt lezajlik. Felndttként a férfiak-
nal impotenciat okozhat, a terhes anyak-
nal a sziiletendd csecsemé egészségét ve-
szélyezteti.

Musorvezetd: Az Este vendége Kismar-
ton Judit orvos-jogasz, j6 estét kivanok!
Miért nem az orvosok fordultak az alkot-
manybirésaghoz akkor, amikor tudni le-
het, hogy milyen visszassagok lehetnek
egy véddoltasban?

Kismarton Judit, orvos-jogasz: Azt nem
tudom megmondani. Sok olyan tertlet
van, ahol meg kellene kérdezni, hogy va-
jon az orvosok miért nem fordulnak meg-
felel6 hatésaghoz. Olyan jogszabalyi elé-
frasok vannak, melyek vagy betarthatatla-
nok, vagy éppen a munkat akadalyozzak,
vagy a betegellatast nehezitik meg...

Musorvezetd: Az hogyan fordulhat eld,
hogy az orvosoknak ebben az esetben, de
csak és kizarélag ebben az esetben nem
kell felhivni sem a szil6, sem a gyerek fi-
gyelmét arra, hogy milyen mellékhatasai
lehetnek egy kotelezd oltasnak?...

Nem kételezd tajékoztatni dket, tehdt,
ha bemegyek egy gyogyszertarba, barmit
veszek, a nyakamba ugrik a gydgyszernek
az 6sszes hatranya, elénye. Itt nem. Miért?

Kismarton Judit: ...az egészséglgyi tor-
vénynek van egy szakasza, nevezetesen a
13. szakasza, ami... arrdl rendelkezik,
hogy a betegeket fel kell vildgositani az
alkalmazott terapiarol, hatasrdl, mellék-
hatasrol, szovddményrél. Vagy, ha nem
keril sor egy beavatkozasra, akkor annak
milyen hétranyai lehetnek... En azt gon-
dolom, hogy itt még egy régi hagyomany
uralkodik: kételezd, tehét beadjuk. Igaza-
bél az érintettnek tul nagy beleszélasa
nincsen...

Musorvezetd: Miért? Németorszagban,
Ausztridban egyaltalan nem kotelezd
a véddoltds, jarvanyok, népbetegségek
mégsem tornek ki. Magyarorszag Eurépa-
csUcs-tartd a 11 kotelezd véddoltasaval.
Mi ennek a magyarazata?

Kismarton Judit: igy van. Az utébbi par
évben, akkor emelkedett meg ennyire az
oltdsok szama, amikor plusz két véddol-
tast tettek kotelezévé. Az, hogy Magyar-
orszagon ez ilyen formaban miért el6iras,
nem tudjuk, a hatdsdgok annak idején,
évekkel ezel6tt egy kotelezé véddoltasi
rendet....

Misorvezetd: ..senki nem kezdemé-
nyezte ennek a megvaltoztatasat?

Kismarton Judit: ... jogszabalyi szinten
nem igazan. Az kétségtelen, hogy voltak
civil szervezetek, akik ezzel szemben szot
emeltek. Mi is taldlkoztunk betegjogi
egyesllet olyan megszdlalaséval, hogy
miért kotelezd a véddoltas, a szulék nem
szeretnék, ha a gyerekiket beoltanak.

Mdusorvezetd: ...az alkotmanybirdsag
dontése szerint ez a rend marad. Tehét
mindenkinek kotelezé a kotelezd oltés...



Sajat sikeruk aldozatai

Sok indulatot és félreértést vetett ismét
felszinre a kotelezd oltasokkal kapcsolat-
ban hozott alkotmanybirésagi dontés.
Szinte vezényszora jottek elé ugyanazok
a tévhitek, ugyanazok a szerepldk tv-ben,
napilapokban, néi magazinokban. Itt az
ideje, hogy legalabb magunk kozétt tisz-
ta vizet ontslink a poharba.

Kételezé, de nem automatikus
Szégezzik le elsének, hogy tovabbra is
életkor szerint eléirt médon, minden
gyermekre kotelez6en és a csalddok szé-
mara téritésmentesen torténnek az olta-
sok tiz fert6zés megelézésére. A hirtelen
megn6tt médiafigyelem kivalté oka az al-
kotmanybirdsag dontése, ami arrél szdl,
hogy ezentdl a szilék jogorvoslattal él-
hetnek, ha nem értenek egyet a kételezd
véddoltasok gyermekiknek torténd bea-
daséval. Az véddoltasokat eddig sem ,,au-
tomatikusan” kellett beadnia a haziorvos-
nak. Minden alkalommal orvosi vizsgélat
dontotte el, hogy egészséges-e a gyer-
mek. Azt, hogy milyen életkorban opti-
malis kialakitani az egyes fertézések ellen
a védettséget, az Egészséglgyi Vildgszer-
vezet ajanlasaihoz igazitva allitjdk Ossze
minden orszagban. Nem véletlen, hogy
az egyes oltasi programok kozott elha-
nyagolhatok az eltérések.

Védeni, de idében

Az alapelv az, hogy a kilénbozé fertézé-
sek elleni védettség kialakitasa az orszag-
ban, a régidban jellemzé jarvanytani hely-
zettdl fugg. A thc elleni BCG-oltast né-
lunk példaul az élet elsé napjaiban célsze-
rd adni. Mas fertézések — a tetanusz, a dif-
téria, a pertussis, a polyo és a HIB-fertézés
elleni védelemnek legkésébb féléves korig
ki kell alakulnia, ezért kezdddik az oltasi
sor Magyarorszagon is egyetlen kombi-
nalt oltéanyag adasaval — két honapos kor-
tol. A vélaszthat6 oltasok kozll a konju-
galt pneumococcus és meningococcus-C,
tovabba a rotavirusfert6zés elleni oltasok
azok, amelyeket csecsemdkorban, az
elébbiekkel egy idében, azokhoz illesztve
érdemes alkalmazni.

Véletlen egybeesés

Nincs egyetlen olyan véddoltas sem, ami-
tél barki epilepsziat kaphatna — mekkora
szégyen, hogy ezt éppen egy gyermekor-
vostdl hallhatta orszag-vilag! De termé-

szetesen szamos olyan betegség van,
aminek a kialakuldsdhoz idé kell, és igy
eléfordulhat véletlen, idébeni egybeesés
a tlinetek megjelenése és a vakcinacié ko-
z0tt. Az oltasi reakcié jarhat 1azzal és az
provokélhat lazgoresot, de nem epilepszi-
&t. Es forditva; indulhat epilepszia barkinél
csecsemOBkorban, ami akkor is manifesz-
talédik, ha beoltjuk a gyereket, és akkor is,
ha nem.

Vannak olyan fertézések is, melyeknek
jarvanytani jellemzdihez igazodva érde-
mes a véddoltast egyéves koron tllra idé-
ziteni. Ezért adjuk a kanyar6-mumpsz-ru-
beola elleni kombinalt oltast a gyermekek
15 hénapos kordban. Egyetlen gyermek-
rél sem tudok, aki impotenciat kapott vol-
na ettdl az oltastdl, de arrél igen, hogyha
valaki felnéttként betegszik meg, ritkan
eléfordul ilyen szévédmény. JOI emlékszem
az MMR-oltas bevezetése el6tt kérhazunk-
ban apolt szaz és szaz mumpszos gyerek
meningitisére vagy encephalitisére. Sok
orszagban mar csecsemdkorban kapnak a
hepatitis B ellen véddoltast a gyermekek,
a kedvezd jarvanyligyi mutaték miatt
nalunk erre csak iskolaskorban kertl sor.

Bizalom és tajékoztatas
Sok unids orszagban ajanlottnak nevezik
a nalunk kotelezének hivott véddoltasokat.
A gyerekek kdzosségbe kerilésének, isko-
laba jutdsanak — ami szintén kotelezd -
azonban feltétele az oltasok megtorténte.

Nagy baj, ha valaki — amig személyesen
meg nem érinti — nem fogja fel, mekkora
kincs, és milyen torékeny az a kedvezé jar-
vanylgyi helyzet, amit éppen a véddolté-
sokkal ériink el. Gyakran beszéllink arrdl,
hogy a védéoltasok furcsa médon a sajat
sikerik aldozatai: éppen hatékonysaguk
miatt tinnek el szemuink eldl, dsszes koc-
kdzatukkal és komplikacioikkal egyltt
azok a megbetegedések, amelyek ellen
adjuk 6ket.

igy a betegségektd vald félelem helyé-
re az oltasoktél valé aggodalom kerilt.
Holott a két dolog kozétt oridsi kildnb-
ség van. Ez az, ami aldhuzza a hiradéso-
kat publikdlé6 médiaszakemberek és a ne-
kik nyilatkozo kollégak felelésségét. Az or-
voslas és ezen belll a megeldzés kilonds
felelésségteljes és bizalmon is alapuld
munka, aminek egyik legfébb pillére a
korrekt és hiteles tajékoztatas.

Meészner

Zsofia
rovata

Ezt akarjuk?

Nem elég arrél beszélni, hogy példaul Né-
metorszagban a kanyaré elleni véddoltés
beadasat meg lehet tagadni, azt is el kell
mondani, hogy az elutasitas kévetkezté-
ben az elmult években tobb helyi, szaza-
kat, egyes esetekben ezreket érinté ka-
nyarojarvany lépett fel a gyermekek ko-
z6tt. 2006 elsd negyedében Eszak-Rajna-
Vesztfélidban 1018, de néhény széz gye-
reket érintérél szamoltak be Bajororszag-
ban és Hesse tartomanyban is. Tébb tu-
cat, addig egészséges gyermek lett stlyos
beteg, vagy nyomorodott meg egy életre.
Halélesetek is eléfordultak. Mindez egy
fejlett eurdpai orszagban, egy oltassal
megeldzhetd betegség kovetkeztében, a
XXI. szazadban.

A hézi gyermekorvosok 8szi nemzetké-
zi konferencidjara elhivtuk azt a német
kollégat, akinek az intézetében hat olyan
gyereket kezeltek, akiknél a kanyar6 ko-
vetkeztében egy késéi komplikacio, a tel-
jes idegrendszeri leépiléssel jard, gyogyit-
hatatlan, halalos végu, az agyvel6t tonk-
retevd szévédmény alakult ki. Egyikik
sem kapott kanyaro ellen véddoltast. A su-
bacut, sclerotizalé panencephalitis (SSPE)
a magyar gyermekorvosok tobbségének
maér csak tankonyvélmény, de én fiatal
gyermekorvosként még lattam néhany
ilyen esetet. Semmiképpen nem szeret-
ném megérni a visszatérésiket.

Nem kapnak tébbet
A magyar gyerekek nem kapnak tobb ol-
tast, mint a fejlett orszagokban lakok. El-
lenkezdleg! Anglidban, Svdjcban, az
Egyestlt Allamokban, Kanadaban vagy
Ausztrdlidban szamos olyan vakcinaval is
immunizalnak ,kételezéen” minden gye-
reket, ami nalunk még csak az ajanlott vé-
ddoltasok csoportjéba tartozik.

A megelézés melletti elkdtelezettség,
a bizalmon alapuldé orvoslas a gyermek-
gyogyaszatban kulondsen nagy hagyo-
manyokra tekinthet vissza. Neklnk, gyer-
mekorvosoknak egységesen azon kell fa-
radoznunk, hogy megérizzik kizdelmes
munkaval kiépitett, korszerl véddoltési
rendinket, az ennek kdszénhetd 6 jar-
vanylgyi helyzetet, hogy minden felnévé
gyermeket hozzésegitsiink az egészséges
élethez.
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1963-ban a Budai Terileti Gyermekkor-
haz ortopédiai osztélyan, illetve ambulan-
cidjan kezdtem dolgozni. Az intézet a f6-
varoshdl és vidékrdl felkerlt, a poliomy-
elitis utéhatasaiban szenvedd pacienseket
fogadta, 4polta. 1957-58-ban ugyanis
tobb ezren betegedtek meg gyermekbé-
nulasban, aminek kovetkeztében sok
gyermek meghalt, a tulélékben pedig a
végtagbénulasok okoztak egy életre sz6-
16, sulyos mozgasképtelenséget. Emberfe-
letti klzdelem folyt a gyermekek meg-
mentésért és a rehabilitacidjukért. Leirha-
tatlan, elmondhatatlan, hogy mennyi
szenvedést, csaladi tragédiat kellett vé-
gignéznilink, mikdzben keveset segithet-
tlink, és alig enyhitettiink a bajukon. A Ba-
ba utcai légzéshénult (vastidd) osztalyon
a mai napig apolnak néhany tulélét. A va-
ratlanul fellobbano, tébb kontinensre ki-
terjedd jarvany sirgette a megfelelé vak-
cina kidolgozasat, és a kijelolt korcsopor-
tok ,atoltasat”. A Salk véddoltast felvaltd
Sabin-csepp teljesen hatésosnak bizonyult.

A jarvany terjedését, a vakcina haté-
konysagat és biztonsagos alkalmazasat,
az oltasok eredményességét tudomanyo-
san megalapozott szigorl szabalyok sze-
rint feltgyelik. A magyar kézegészségigyi
szervek vildgszerte elismert tevékenysége
a Vildgegészségigyi Szervezettel (WHO)
szoros egyuttmuikadésben folyik. Tanulma-
nyaim, 44 éves gyermekszakorvosi miko-
désem tapasztalatai alapjan csak a fenti

Felelotlenseg

szervezetek véleményét, javaslatait fogad-
hatom el. Orvosi eskiim arra kdtelez, hogy
felszolaljak minden olyan téjékoztatas el-
len, amely alkalmas a tévhitek altal kony-
nyen befolydsolhat6 szUldk félrevezetésé-
re, mert ez mar komoly veszélyt jelent a
tarsadalomra.

A Népszava jalius 9-i szamaban B. J.
altal propagalt gondolkodasmdédra jel-
lemz6 idézet: ,Sok szilé van ugyanis
Magyarorszagon is, akik felelésen nevelik
gyermekeiket, de meg vannak gyézédve
arrol, hogy a jelenlegi véddoltasok beada-
si idépontja tulzottan korai gyermekik
szamara.” Ezek a ,felelés” szUlék nem ké-
pesek felfogni, hogy szeretett gyermeki-
ket nincs joguk veszélyeztetni, a tarsada-
lom pedig nem tlrheti, hogy barki a nagy
tobbséget beldthatatlan veszélynek tegye
ki. Tudni kell, hogy ha a gyerekek egy ré-
sze nem kapna véddoltast, a vad virusok
kitiné hordozdja lenne, megbetegedne,
és megbetegitene mas, nem oltott gyer-
mekeket is. Csak azért nem betegednek
meg az oltatlanok, mert a kornyezetlik
mar védett.

Hogy gondolja B. J., hogy a véddolta-
sok a nevelési kategoriaba tartoznak? Va-
jon hallott-e B. J. a kézelmultbeli ukrajnai
diftériajarvanyrél, a baranyhimlé sudlyos,
olykor halalos szévédményeirdl, a korab-
ban életveszélyes, ma is nehezen gydgyit-
hat6 torokgyikrél? Csupan jo taplalkozés-
sal és egészséges életmoddal nem lehet

megakadalyozni a fertézé betegségeket
még a ,fels6 tizezer” gyermekei kézott
sem, nemhogy a hazankban 30%-ra te-
hetd szegény csaladokban, akikre B. J. 1at-
hatéan nem gondolt!

Beldthatatlan kovetkezményekkel jar-
na, ha az alkotménybirésag dontése lehe-
tévé tenné a szildi vétot. A véddoltas el-
utasitdsa nem lehet szabadsagjog. Valla-
si-lelkiismereti megfontolasokkal vagy a
homeopétiaval nem lehet fertézé beteg-
ségeket és jarvanyokat elkerllni. Kindban
ma is nagy szerepe van a hagyomanyos
orvoslasnak, mégis a gyermekbénulasi jar-
vany megelézésére példatlan szervezéssel
milliékat oltottak be napok alatt.

A rendkivil ritkdn eléforduld mellék-
hatésokat, mint minden gydgyszer és or-
vosi beavatkozéds esetében, az emlitett
hatdsdgok nagyon alaposan, felelésen
mérlegelik. Tragikus, ha valaki nem eb-
ben, hanem ellendrizhetetlen mende-
mondakban hisz. Az ANTSZ intézkedése
nem engedelmességet kovetel, hanem
olyan jozan, okos belatést, amit az egész-
séglgy és a média egylttes felvildagosito
munkaja terjeszthet, illetve segithet eld.
Legylink halasak Jennernek, Pasteurnek,
Sabinnak és tarsaiknak, hogy Eurdpa, és
benne Magyarorszag lakossagat elkerdlik
a jarvanyok.

DR. HELLER MARIANNA
HAZI GYERMEKORVOS

A megtévesztés katekizmusa

Kétségtelen, minden orvosi beavatkozas-
nak lehetnek nemkivanatos mellékhatasai,
azonban a véddoltasok egyértelmd, hatal-
mas eredményeit nem ronthatja le az el-
szbrtan és rendkivul ritkan (millid oltasbol
egy-egy) szovédmény. Idérél idére megje-
lennek cikkek, tévériportok arrél, hogy
egyes szUl6k megakadalyozzék a gyerme-
kik véddoltasat. Mi, gyermekorvosok tud-
juk, hogy a hazénkban régebben gyakori,
ragélyos, fertézé betegségek a véddolta-
sok &ta csaknem teljesen eltlintek. Itt
most csak a tiltakozé laikusok altal leg-
inkabb hangoztatott érvekkel foglalkozom:

Szévédmények

Egészen kivételesen, ritkan fordulnak el6.
Az oltdsok kedvezd, aldasos hatasat ezen
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az alapon értelmetlen megkérddjelezni.
ld6nként pert inditanak azért, mert a vé-
ddoltds beadésa utan bénulds, beszédza-
var, szellemi leéptilés stb. alakult ki. En
ilyesmit 57 éves orvosi mlikddésem soran
nem észleltem. Az, hogy ezt az orvospe-
rekben élen jar6 USA-ban kartérités alap-
jaul sokszor elfogadjak, még egyaltalan
nem bizonyitja hogy az észlelt baj az oltas
kévetkezménye lehetett! Magyarorszagon
ilyen indokkal taldn csak néhany esetben
probalkoztak a birdsagon.

Homeopatia

Ez a toébb mint 200 éves eljaras voltakép-
pen tévedésen alapul. Annak idején két-
ségtelenll j6 és hasznos volt, mert hata-
sos gyogyszerek hfjan mindenféle gusz-

tustalan, néha mérgezd anyaggal etették
a betegeket. Hahnemann készitményei ta-
lan placeboként ,hatottak”, nem voltak
artalmasak. Az utébbi évtizedben divatba
jottek a homeopétids szerek. Ezek azon-
ban nem termelnek fertéz6 betegségek
elleni specifikus ellenanyagokat, tehat fer-
tézések ellen nem védenek.

Természetgydgyasz-szerek

Ezekre is érvényes, amit a homeopatiarél
frtam.

Vallasi meggyd6zodés

Egyetlen példa: Gyermekbénulas-jarvany
legutdbb 1959-ben diihéngdtt. Az azon-
nal elkezdett oltasok a Salk-vakcinaval ha-
tdsosan megfékezték ezt a szornyl beteg-



séget. Eurdpabdl eltlint a gyermekbénu-
las (poliomyelitis). Ezzel szemben Hollan-
didban, az egyik legfejlettebb nyugat-eu-
répai orszagban, egy fanatikus, vallasi ko-
z0sség nem oltatta be a gyerekeit, mond-
van: minden legyen az Ur akarata szerint.
A kovetkezmény: haldlhoz, bénulasokhoz
vezetd, helyi jarvany... Akkor, amikor ez a
betegség mar jorészt eltlint!

Bioételek

Ezek taldn egészségesebbek, mint a vegy-
szerrel kezeltek, de fert6z6 betegségek el-
leni, specifikus hatéanyagot egészen biz-
tosan nem tartalmaznak.

A sziiléket nagykoruaknak kell tekin-
teni, nem lehet 6ket kényszeriteni

Ez hibas érv. A szulék ugyanis nem szak-
érték, a véddoltasokhoz egyéltalan nem
értenek. A nagykorusag, intelligencia, al-
talanos muveltség nem elegendd annak
belatésara, eldontésére, hogy a véddolta-
sokra szlkség van és ezek nem tamadod-
oltdsok. Az itt-ott hallott téves ismeretek
rossz iranyba befolyasolhatjak a legoko-
sabb szUl6ket is.

Mitdl sziintek meg a jarvanyok?

Mit gondolnak az oltasokat ellenzé em-
berek: mitdl szlintek meg az emberiséget
tizedeld jarvanyok? A helyes taplalkozas-
tol? A bioételektdl? A magasabb jovedel-
mektél? A helyesebb életviteltdl?

A fert6z6 betegségek a leggazdagabb,
legjobban taplalkozo, a legegészségeseb-
ben él6 emberek koézott is szedték aldoza-
taikat. A ragalyos, fertdzé betegségek ak-
kor szlintek meg, amikor bevezették a vé-
ddoltasokat.

Mostanaban uj, ,tudomanyos” vizsga-
latot emlegetnek, ami a BCG hatastalan-
sagat bizonyitja (?) Indidban, ahol millidk
élnek az utca poraban, ritudlisan ,tisztél-
kodnak” a Gangesz szennyezett vizében
és szabadon élnek az ellendrizetlen
egészségl allatok a varosi népesség ko-
z6tt. Ott még a BCG se tudja megaka-
dalyozni a thc (tuberkulézis) terjedését.
A BCG-oltéds hatésossdaga egyébként is
gyengébb, mint a tobbi véddoltasé. Alig
hiszem, hogy ezt éppen Indidban kell, le-
het vizsgalgatni.

Az Otvenes években tapasztaltam azt
a megrendit élményt, hogy a BCG-oltas

elterjedésével eltlintek a csecsemo- és kis-
gyermekkorban eléforduld legstlyosabb
tuberkulozis-kérképek (meningitis basila-
ris, miliaris tbc.). Pedig az 50-es években
az életmdd, a helyes taplalkozas, a jove-
delem egyaltaldan nem olyan volt, mint
manapsag! A fertézéstél csak a fert6z6
agens elleni, specifikus ellenanyag véd
meg. A legszembet(inébb példa a variola
teljes megszlnése, aminek az eredménye
a himl6oltas elhagyasa!

Az oltas ellen tiltakoz6 szliléket meg-
téveszthetik az oltdsok hatranyait részle-
tesen és meggyézden ismertetd cikkek.
Inditékot szolgéltathatnak ahhoz, hogy
aktivabb emberek birésaghoz fordulja-
nak. De milyen alapon dénthet egészség-
Ggyi szakkérdésben a bird? Elvi alapon
kimondhatja, hogy minden szllének joga
van vilagnézete, vallasi meggyézddése
alapjan donteni, ezzel azonban nincsenek
megvédve a gyerekeik és nincsen meg-
védve a tarsadalom, a tobbi gyerek!

DR. BOGARDI MIHALY
NYUGDIJAS GYERMEKORVOS

Intézze az ANTSZ!

Minden, oltdsban érdekeltnek (ANTSZ,
védéndi szolgalat, hazi és gyermekorvosi
praxisok) az a célja, hogy a praxishoz tar-
toz6 valamennyi oltasra kételezett gyer-
mek id6ben, szakszer(ien és garantalt mi-
ndségl oltéanyag felhasznalasaval kapja
meg a kotelezé véddoltasait.

A fertdzé betegségek és a jarvanyok
megeldzése érdekében szlikséges jarvany-
Ugyi intézkedésekrdl sz6l6 18/1998. (VI. 3.)
NM. rendelet mddositasa, a 33/2006.
(VIIl. 23.) EGM rendelet szabalyozza az ol-
torvos, a védéné és az ANTSZ véddolta-
sokra vonatkozo feladatmegosztésat. Min-
den részletre kiterjedd és egyértelmd elja-
rasmodot azonban nem hatéroz meg.
Az Uj és joval dragabb véddoltasok miatt
szikség lenne a vellik kapcsolatos tevé-
kenységek pontosabb meghatarozasara.

Az oltdorvos feladatairél a rendelet 4.
paragrafusa a kovetkezékben rendelkezik:
,az altala oltandé személyek szaméra az
életkorhoz kotétt oltdshoz szlikséges oltd-
anyag (a hozza bejelentkezettek neve és
TAJ szdma szerinti) igénylését — a védéné-
vel egylttmukodve — a rendeld helye sze-
rint illetékes vérosi intézetnek megkdldi,
gondoskodik az oltéanyagok eldirdsoknak
megfelel6 taroldsarol és az elszamo-
lasrél...”

Az dllami kdltségvetéshdl finanszirozott ol-
téanyagokrol valé gondoskodas, ,beszer-
265" és a ,megfeleld szétosztas” a jogsza-
baly szerint az ANTSZ varosi (kertleti) in-
tézeteinek kompetencidja: ,gondoskodik
a véddoltashoz sziikséges oltdanyagokrdl
és azok megfeleld szétosztésarol.”

A védéné és az alapellatd orvos nyil-
vantartési, értesitési, tajékoztatasi, re-
alléan, de értelemszertien - a sajat érde-
kében is — egyittmUkodve végzi. A két
nagy elldtorendszer — a védéndi és a gyer-
mekorvosi szolgalat — szakmai irdnyftasa-
nak nincs koézvetlen kompetencidja egy-
més véddoltasi tevékenységének meg-
hatérozasara. A folyamatos egyeztetés
azonban célszerd a vezetés megfelelé
szintjein is.

A gyermekorvosi (vegyes haziorvosi)
praxis igényli az oltéanyagokat az ANTSZ
terlleti intézeteitél. A név és TAJ szadm
szerinti igénylés és az elszamolds az oltd-
anyagokkal a gyermekorvos/hédziorvos fe-
leléssége. A véddoltasokat a praxis szami-
togépes nyilvantartasa alapjan, havonta
ajanlott megrendelni, mert igy jobban el-
keriilhetd az igény tul- vagy alulbecslése.
A nagyobb adminisztraci6 és a tobbszori
sz4llitas ellenére is ezt az eljarasrendet kell

kovetni, mert igy csokkenthetd a minima-
lisra annak az esélye, hogy az elére egyez-
tetett idépontra érkezé gyermekeket és
szUl6ket a kifogyott oltdanyag miatt kell-
jen elkdldeni. Féleg a févarosban és a na-
gyobb vérosokban a varandoésok és a fia-
tal csecsemdk be- és kikoltozései miatt
szinte lehetetlen a tényleges véddoltasi
szlkségletet harom hoénapra elére meg-
becsilni. Nem ajénlott a negyedéves ren-
delés azért sem, mert a rendeldk — kilo-
nosen, ahol 5-6 praxis dogozik egymés
mellett — nem rendelkeznek az ] és jéval
nagyobb terjedelmU oltéanyagok tarola-
sahoz szlikséges hlt6kapacitassal.

A ,good clinical practice” kévetelmé-
nyeinek megfelelden, az ANTSZ keretein
belil egységesen célszer(i biztositani
a — folyamatos és utolag is ellenérizhetd
- hitélancot (hémérsékletre valtozé ,jel-
z6papir”, zart csomagolas), egészen a pra-
xisok hitészekrényéig. Itt a megfeleld el-
lendrzés utan az orvos alairaséval szente-
sitve atveszi az oltdanyagot és a felelGssé-
get a tovabbi hitétarolasért. Ez az elja-
rasrend felelne meg a legjobban a rende-
let eléirdsainak, és ez biztositana a fele-
|6sségi viszonyok vildgos elhatérolasat is.

DR KALMAN MIHALY
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A korhazi felvételek csokkenése az Egyesiilt Allamokban
a konjugalt pneumococcus-vakcina rutinszeru alkalmazasa utan

Decline in pneumonia admissions after routine childhood immunisation
with pneumococcal conjugate vaccine in the USA: a time-series analysis - Lancet 2007;369:1179-86

A tuddégyulladds minden korcsoportban
jelentdés tényezéje a morbiditasnak és
mortalitdsnak. Az USA-ban az influenza
és a pneumonia okozta kombinalt halalo-
zés a fert6zéses mortalitas legfébb oka.
A gyermekek kdrhazi felvételének 3-18%-
a torténik pneumonia miatt. A 65 éven
fellli korcsoportban évente majdnem
1 millié tidégyulladast diagnosztizalnak,
e betegek kb. 40%-a korhazba is kertl.
Gyermekekben a Streptococcus pneumo-
niae okozta pneumdnia a tliddgyulladas
miatti hospitalizacié 17-44%-4ért felelds,
mig felnéttekben ez a szdm 13-34%.
2000 februarjaban az USA-ban egy 7-va-
lens pneumococcus vakcina (PCV7) hasz-
nalatdt engedélyezték és ajanlottak cse-
csemOk rutinszerld immunizalasara. A vé-
déoltds hamar népszertivé valt, és beve-
zetése utan szamos tanulméany mutatta
ki, hogy az invaziv pneumonidk szama
gyorsan csokkent Ugy gyermekekben,
mind felnéttekben. Ez a tendencia mar
a vakcina teljes bevezetése el6tt lathatova
valt, és a védbhatast mar akkor is észlel-
ték, amikor a javasoltnal kevesebb dézis-
sal tortént az immunizalas.

Bé&r randomizalt klinikai vizsgélatok azt
mutatték, hogy a PCV7 vakcina csokken-
tette a pneumdniék incidenciajat, a védo-
oltds hatdsat a teljes populaciora még
nem vizsgaltdk. A kovetkezd cikkben a
szerzék analizaljak a PCV7-vakcinacio ha-
tasat a kozelebbrél nem meghatarozott
pneumanidk és a Streptococcus pneumo-
niae okozta tlidégyulladasok kérhazi fel-
vételére.

Adatok

A Nationwide Inpatient Sample (NIS) az
USA korhézi felvételeinek kb. 20-%-ardl
gy(jt véletlenszerlen adatokat. Vizsgaljak
a kérhazi elbocsatd diagnozist és azt,
hogy hogyan hasznalték fel a rendelke-
zésre 4116 eszkozOket. A minta évi kb. 5-8
millié kérhazi felvételrél nydjt felvildgosi-
tast. Az elbocsétasi diagnozist a betegsé-
gek nemzetkdzi klasszifikacios kodja
(ICD9-CM) szerint definialtak.

Statisztikai analizis

A NIS adatait 1997 és 2004 kozotti id6-
szakban tekintették at, és meghatéarozott

A

idészakokra bontva vizsgaltak a pneumo-
nia miatti felvételek gyakorisagat.

Szegmentalt regressziés modszer se-
gitségével a PCV7 vakcina hatasat anali-
zaltdk. A modellben 84 idépontot vettek
figyelembe, 36-0t a véddoltds bevezetése
el6tt, és 48-at utana.

Eredmények

Az 1997 és 2004 kozotti korhazi felvéte-
lek kdzal 10,7 millié (4%) esetben a felvé-
tel oka pneumonia volt. Fiatal gyermekek
esetén tobb volt a fil, az idésebbeknél
a nék predominancidjat figyelték meg.
A kor eldre haladtaval nétt a fehérek, és
csokkent a feketék és a latin szarmazasuak
felvételi aranya. A pneuménia miatt felvett
2-4 éves gyerekek dtlagosan 2 napot, mig
a 65 éven fellliek 5 napot toltottek kor-
hazban. Empyema a betegek 0,4%-aban,
pleuralis folyadék 6%-aban alakult ki, mig
thoracocentesis a felvettek 3%-&ban tor-
tént. A haldlozas a 65 év felettiek kdrében
magasabb volt, mint az 5 éven aluliaknal.

A pneumococcus okozta pneumonia
diagndzisa 443 822 esetben szerepelt a
kédok kozott, ez az Gsszes felvett pne-
umonias beteg 4%-a. A 2 éven aluliaknal
2%-ban, a 18-39 éveseknél 6%-ban sze-
repelt ez a diagnozis. A Streptococcus
pneumoniae okozta tiddégyulladas miatt
felvettek mintegy 32%-anal mellékdiag-
nézisként bacteriaemia vagy septikaemia
szerepelt. Empyema, pleuralis folyadék, il-
letve thoracocentesis kédja 2%, 9% és
6%-ban fordult elé a pneumococcus pne-
umonia miatt felvettek kozott.

A két éven aluliak kozott a PCV7 vakci-
na bevezetése utan 2004-re a kdzelebbrdl
nem meghatérozott pneumdnia miatti
felvételek szdma 39%-kal csokkent
(p<0,0001), ami a vartnal évente 41 000-
rel kevesebb tlidégyulladas miatti hospi-
talizaciot jelent.

A 18-39 éves korosztalyban szintén
csokkent a pneumodnia miatti felvételek
szama, mintegy 26%-kal (p=0,021). Bér
a 65 éven felllieknél is megfigyelhetd volt
némi csokkenés, de ez nem érte el a szig-
nifikans szintet.

A Streptococcus pneumoniae okozta
tiddgyulladas miatti felvételek szama a
2 éven aluli korcsoportban 2004-re 65%-
kal csokkent (p<0,0001), mig a 2—4 éve-

sek kozott ez a csokkenés 73%-os volt
(p<0,0001). A PCV7 bevezetése utan a
18-39 év kozotti felndttek pneumococcus
pneumdnia miatti felvétele is csokkent,
mintegy 30%-kal (p=0,008), mig az idé-
sebbeknél e véltozas sem volt szignifikans.

Megbeszélés

A cikk szerz6i megallapitjak, hogy a PCV7
vakcinaval tortént immunizalds bevezeté-
se utdn a 2 éven aluliak kdzelebbrél nem
meghatarozott pneumdnia miatti és a
Streptococcus pneumoniae altal okozott
tldégyulladas miatti korhazi felvételeinek
szama szignifikansan csokkent. 2004 vé-
gére ebben a korcsoportban a tiddgyul-
ladas miatti felvételek szama évente
41000-rel csokkent. Ez a 39%-0s csdkke-
nés valdszintileg a vakcinacié altal meg-
eléz6tt pneumococcus pneumanidk miatti
kérhazi felvételek szamat tikrozi.
Randomizalt klinikai vizsgalatok kimu-
tattdk, hogy a pneumococcus konjugalt
vakcina megeldzheti a pneumococcus
pneumonia kialakuldsat. Ennek hatasos-
sagat azonban kulénbdz6 vizsgalatok
—a pneumdnia definicidja miatti kilénb-
ség okan — kilénbozéképpen allapitottak
meg. A PCV7 konjugalt vakcina hatasos-
sagat klinikailag diagnosztizalt tiddgyul-
ladésban az Eszak-Kaliforniai Kaiser Per-
manente vizsgalat 6%-ban allapitotta
meg, mig a 9-valens vakcindét egy gam-
biai vizsgalat 7%-ban. Egy dél-afrikai vizs-
galat szerint a 9-valens vakcina 16%-kal
csokkentette a pneumonia miatti kérhazi
felvételek szamat. Amennyiben a pneu-
monia kritériumai kdzé a rontgenfelvétellel
igazolt tiddgyulladast is felvették, akkor
a hatdsossag minden vizsgalatban maga-
sabbnak bizonyult, 18% a Kaiser-vizsga-
latban, 17% a dél-afrikaiban és 37% a
gambiaiban. Amikor a Kaiser-vizsgélat
adatait a pneumonia radiolégiai kritériu-
mainak WHO altal megallapitott szabélyai
szerint Ujra értékelték, a vakcina hatasos-
s4gat 26%-ra becsulték. A dél-afrikai vizs-
galatban a konjugélt pneumococcus-vak-
cina a korhéazi felvételt nyert gyerekek
31%-aban akadalyozta meg a léguti viru-
sok altal okozott pneumodniak kialakula-
sat, ami arra utal, hogy a pneumococcus
tarsinfekcid szerepet jatszik a virusosnak
tartott pneumonidkban. Bar a kilénbdzd



vizsgalatok eredményeit a pneumonia
valtozo definicidja, az alkalmazott vakci-
na eltéré volta nehezen 6sszehasonlitha-
tova teszi, a jelen vizsgalatban a 2 éven
aluli gyermekekben észlelt 39%-os, koze-
lebbrél nem meghatarozott pneumdnia
miatti korhazi felvételi szam csdkkenése
nagysagrendileg hasonlé az eléz6 vizsga-
latokban taldltakhoz. Ezenkivil a jelen
vizsgalat magasabb hatdsossdgahoz -
szemben a randomizélt klinikai vizsgéla-
tokkal — hozzéjarulhat az is, hogy egy ef-
fektiv PCV7 immunizécios program soran
a ,herd immunity” is szerepet jatszhat a
vakcinalt és nem vakcinalt populaciéban
azaltal, hogy a vakcindban talalhato sze-
rotipusok nasopharyngealis hordozésa
csokken.

A pneumococcus pneumoniak szama-
nak ez a csokkenése hasonld mértékd,
mint amennyire a vakcina bevezetése
utdn az invaziv pneumococcus betegsé-
gek szdma csdkkent az USA egyes terlle-
tein. Ez a csdkkenés aranyos a vakcina
rapid hozzéaférhetéségével és elterjedésé-
vel. A National Immunisation Survey —
amely a 19-35 hénap kozétti gyermekek
adatait dolgozza fel — adatai szerint az
USA-ban 1999 februdrja és 2001 jUniusa
kézott szlletett gyerekek kb. 40%-at ol-
totték be legaldbb haromszor a PCV7 vak-
cindval. A legaldbb 3-szor oltott gyerme-
kek aranya 68%, 73% és 83% volt a 2000.
februar-2002. junius, 2001. februar—2003.
majus és a 2002. februar-2004. julius ko-
z6tt szlletettek esetében.

Bar a tuddgyulladas miatti kérhazi fel-
vételek szdma a 2 év alatti populacidban
jelentésen csokkent, a pneumédnidk csu-
pan 2%-anal szerepelt a S. pneumoniae
mint kérokozd. Bar a kisgyermekkori pne-
fontos szerepet jatszik, ennek igazolasa
csak a korokozo izoldlasaval lehetséges.
Valészinlleg ez a 2% csak az invaziv be-
tegségeket takarja. A 39%-os csokkenés
azonban arra utal, hogy a pneumococcus
a kisgyermekkori pneumoniakban fontos
szerepet jatszik. A pneumococcus-fertd-
zésekhez hasonld megfigyeléseket kozol-
tek Gambiabdl, ahol a Haemophilus influ-
enzae B-tipust vakcina bevezetése utan
jelentésen csokkent a kozelebbrél nem
meghatarozott pneumdnidk miatti korha-
zi felvételek szama.

A szerz6k vizsgalata szerint a 18 és 39
év kozotti fiatal felndttek tlidégyulladas
miatti korhazi felvételeinek szama is jelen-
tésen csokkent. Ebben a korcsoportban
kédolték a legtébb pneumococcus okoz-
ta pneumdniat. El6z6 vizsgélatok kimu-
tattak, hogy ebben a korcsoportban — az
5 éven aluliak utan masodikként — csok-

kent leginkdbb az invaziv pneumococcus-
megbetegedések szdma, ami a vakcina
Jherd” hatéséra utal. A fiatal gyermekek
szllei ebbe a korcsoportba tartoznak, és
vakcindlt gyermekeik miatt valészintleg
kevesebb pneumococcus-expozicidban
részesiltek. Egy masik lehetséges ok,
hogy ebben a korcsoportban magas a si-
keres retroviralis profilaxisban részesilé
HIV-pozitiv betegek szdma, de ez a ma-
gyarazat valdszinGtlen, hiszen az invazfv
pneumococcus megbetegedések szama-
nak e terapia hatasara tortént nagyfoku
csokkenése az 1995 és 1999 kozotti évek-
re esik, még a PCV7 véddoltas bevezetése
el6tti idére.

A 23-valens pneumococcus poliszacha-
rid vakcindval valé atoltottsag 1997 és
2004 koz6tt 45%-rdl 68%-ra ndtt, mig az
influenzavakcina felhasznalasa 66%-rdl
68%-ra emelkedett a 65 éven feliliek ko-
rében. Ebben az idésebb korosztalyban a
23-valens pneumococcus-vakcina gyors
terjedése tehetd felelGssé a bacteriaemia-
val jaré pneumococcus-megbetegedések
szamanak — még a PCV7 vakcina beve-
zetése el6tt észlelt — csokkenéséért, de
a jelen adatok nem tdmasztjdk ald azt,
hogy a konjugélt vakcina hasznalata
csokkenti esetiikben a bacteriaemiaval
nem jaré pneumaoniak szamét, és emellett
a PCV7 vakcina ,herd” hatédsa sem
érvényesilt kortkben. Valdszinttlen,
hogy az influenza ellen véddoltottak
szamanak csekély emelkedése a tidégyul-
laddsok szamat befolydsolta volna.
A gyermekeknél bevezetett influenza elle-
ni vakcindcié sem befolydsolhatta az
eredményeket, mert a 6-23 hdnaposok
rutinszerd  influenza-véddoltasa csak
2004-ben kezdddott el. Az oltott gyerme-
kek aranya csak 4% volt 2003-ban, és 8%
2004-ben.

Néhany hibaeshet6ségre azonban a
cikk szerzéi felhivjak a figyelmet. A pneu-
monia miatti felvételek szamét az 1CD9-
CM kédrendszer alapjan allapitottak meg
a szerzék, amely pontatlansagokat is tar-
talmazhat, bar a NIS folyamatosan elle-
ndrzi az elbocsatasi diagndzisokat. A kér-
torténetek ellendrzése nem tortént meg,
de valészinlleg ezzel sem lehetett volna
elkerlilni azt a hibat, hogy a kérokozdt
sokszor nem talalték meg. Bar a NIS adat-
gyljtési moédja idészakonként valtozott,
megnyugtato, hogy a dehidraciéra vonat-
koz6 adatok konstansak maradtak. A NIS
adatait ezen kivil minden évben 6sszeha-
sonlitjak a National Hospital Discharge
Survey és a Medicare Provider Analysis és
Review adataival. A rasszra és etnikai ere-
detre vonatkozélag az adatok hianyosak
voltak, ezért a szerzék a tovabbi analizis-

tdl eltekintettek. A pneumaonia miatti kor-
hazi felvételek szama jelentdsen véltozhat
pl. azaltal, hogy megvaltozik a kodolas
modja, a felvétel és Ujrafelvétel kritériuma
vagy pl. egy szezondlis virdlis megbe-
tegedés nagyszamu eléforduldsa esetén.
A Medicare adatai alapjan azonban a
vizsgalt idészakban ezek a hatdsok csak
marginalisak voltak.

Az USA nemzeti jarobeteg-rendelési
vizsgalata a pneumococcus pneuménia
és a kozelebbrdl nem meghatarozott tu-
ddgyulladas miatti orvoslatogatasok sza-
manak enyhe csokkenését jelezte a PCV7
vakcina bevezetése utdn. Ez arra utal,
hogy a korhazi felvételek nem azért csok-
kentek, mert enyhébb lefolyasi megbete-
gedések miatt aranylag tébben fordultak
meg a jarobeteg-rendelésen. Természete-
sen az el6ére nem megjésolhatd idépont-
ban jelentkezé sulyos influenzajarvany
megvaltoztathatja a jelen trendet. llyen
esemény a szerzOk altal vizsgalt iddinter-
vallumban nem jelentkezett. Az ezen idé
alatti magasabb influenzamegbetegedési
rata (1999-2000 és 2003-2004 id6sza-
kokban) hatasa azonban a vizsgélt ada-
tokra nem gyakorolt jelent6sebb hatést.
Erdemes megjegyezni, hogy a pneumo-
coccus elleni vakcindcié kimutathatéan
csokkentette a mésodlagos, influenzahoz
k6tddé pneumoniak szamat.

Osszefoglalas

A jelen vizsgalat kiterjedten elemzi a pne-
umonia miatt kérhazi felvételek szama-
nak valtozasat a PCV7 immunizacids
program bevezetése utan az USA-ban.
A tiddgyulladas miatti felvételek szdma-
nak jelentds csokkenése arra utal, hogy a
PCV7 vakcina bevezetése el6tt a Strepto-
coccus pneumoniae-nek jelentds szerepe
volt a gyermekkori tidégyulladasok etio-
z0k megbecsilik a vakcina bevezetése
elétt pneumococcus pneumodnia miatti
kérhazi felvételek szamat. A jelen vizsga-
lat megerdsiti azokat az eddigi adatokat,
amelyek a pneumococcus konjugalt vak-
cina gyermekkori alkalmazasanak jotékony
hatasat tamasztjak ala. A vizsgélat azt is
kimutatja, hogy a kérhazi felvételek egyik
fontos oka a pneumococcus-fertézés.
A vakcina bevezetése a kevésbé fejlett or-
szagokban még nagyobb hatdsd lehet,
hiszen ezen az orszagokban a pneumo-
coccus-megbetegedések nemcsak jelentds
morbiditassal és magas egészséglgyi kia-
dasokkal jarnak, hanem jelentds a morta-
litdsuk is.

REF.: DR. KARDOS GABRIELLA
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Hatékony megoldas a kicsik nagy gondjara

Védooltas a rotavirus okozta hasmenések ellen

A hasmenés minden életkorban kellemetlen betegség.
Nagyobb gyermekeknél és felndtteknél ez elsésorban
a tlinetek ,halasztast nem tr6” jellegébdl adédik, és a
kezelés rendszerint szajon at torténd folyadék-, esetleg
elektrolitpétliassal otthon megoldhatd. Csecsemok és kis-
dedek esetében a kiszaradas fokozott kockdzata miatt a
hasmenéssel jaro folyadékvesztés Gnmagaban is veszé-
lyesebb, rdadasul az ilyen korl gyermekeket szép széval
nehezen, erészakkal pedig sehogy nem lehet ravenni
arra, hogy tobbet igyanak a folyadékveszteség kompen-
zélasara. Hanyassal jaro korképek esetén az itatas sikeres-
sége eleve kétséges, ezért szorulnak a 2 éven aluli gyer-
mekek gyakrabban kérhazban infuziés kezelésre.

A fertézések okozta hasmenések az 5 év alatti korosz-
talyban leggyakoribbak. Ezen betegségek korlbelil egy-
harmadat a vildagon mindentt a rotavirus okozza. Ezt
a virust emberben 1973-ban mutattak ki Ausztraliaban,
egy heveny hasmenésben szenvedd kisgyermek vékony-
belében. Az azéta elmult kdzel negyedszazadban nagyon
alaposan megismertiik a korokozo szerkezetét, genetikai
allomanyat, az altala okozott betegség klinikai jellemzdit,
és megddbbentd globalis egészségligyi terhét.

Egy 2003-ban kdzreadott tanulmany szerint vilagszerte
évente megkézelitleg 111 millié esetben alakul ki rota-
virus gastroenteritis, 25 milliéan fordulnak orvoshoz,
2 milliéan kerilnek kérhazba, és 440 ezren meghalnak.
Eurépaban a 2,8 millié otthon kezelt esetre 700000 am-
bulans orvosi ellatas, 87 000 korhézi felvétel és 231 ha-
laleset jut. Ez azt jelenti, hogy a fejlédé vilagban 300,
a fejlett orszagokban pedig 14 000 megbetegedésre jut
egy haldleset. Magyarorszagon 100 ezer 4 éven aluli
gyermekbdl 840 keril kérhazba rotavirusfertézés miatt
(az eurdpai atlag 730). 5 éves korukra a gyermekek don-
t6 tobbsége atesik legaldbb egy fertézésen. Az Egyesiilt
Allamokban a kérkép kézvetlen (orvosi ell4tas) és kozve-
tett (pl. szUl8i munkakiesés stb.) koltségei elérik az évi
1 milliard dollart.

A rotavirus gastroenteritis tlinetei 1-2 napos lappan-
gasi id6t kovetden jelentkeznek. A kdrkép sdlyossaga
széles spektrumon mozog, az enyhe, révid ideig tartd
hasmenésektdl a sdlyos hasmenéssel, hanyassal és ma-
gas lazzal, illetve a kovetkezményes kiszéradassal jard
esetekig. Laz a betegek akar egyharmadaban is kialakul-
hat, és gyakran jelentkezik has-, illetve fejfajés is. Ep im-
munrendszerl betegekben a betegség idétartama jel-
lemzGen 5 nap. A fertézés a székletben 1évé viralis anti-
gének kimutatasa révén diagnosztizalhato.

Az esetek tobbségében a beteg otthondban is kezel-
hetd. Ez aldl van néhany kivétel: koraszilottek, 6 honap
alatti csecsemdk, magas laz, véres széklet, illetve fenye-

getd kiszaradasra utald tlinetek esetén azonnal orvoshoz
kell fordulni. Az otthoni kezelés soran hanyéssal jaré ese-
tekben gyakran kell itatni a gyermeket kis mennyiség(
oralis rehidralo folyadékkal. A kis mennyiség ebben az
esetben nagyjabol 4-5 percenként egy-egy evékanal fo-
lyadékot jelent. Ha a gyermek ezt nem hanyja ki, fokoz-
haté az adag, de nagy mennyiség egyszeri megivasa
ismételten hanyast okozhat. A hanyas altaldban 1-2 na-
pon belll megszlnik, azonban a hasmenés ezutdn még
4-8 napig fennall. Széles kdrben elterjedt rossz gyakorlat
a hasmenéses gyermek koplaltatasa, ami megfosztja a
beteg szervezetet a gydgyuldshoz sziikséges kaldridktol.
A kérhazi ellatds atlagos idétartama 2-6 nap.

Az érintett betegek dontd tébbsége 6-36 hdnapos,
de a virus esetenként tlineteket okozhat a fert6zott gyer-
mekek szlleiben, karosodott immunrendszer( betegek-
ben, idésebb egyénekben, illetve idegen orszagha utazé
felnéttekben is. A virus nagyon kdnnyen terjed fekdlis-
ordlis Uton, kdzvetlen érintkezéssel targyak és étel kdzve-
titésével, illetve cseppfertézéssel. A rotavirus szabad leve-
gon is meglehetdsen ellenalld, igy bolcsédékben, dvodak-
ban, és ritkdbban kérhdzakban fordulnak el nagyobb
szamban.

A rotavirusokat 6sszesen 7 csoportba (A-G) soroljak,
melyek kozul az embert az A, B és C csoport tagjai ferté-
zik, és a legfontosabb kérokozoék az A csoportba tartoz-
nak. Az A csoport tagjait bizonyos felszini antigének
alapjan tovabb csoportositjak G, illetve P szerotipusokba.
Emberben 10 G-szerotipust azonositottak, és a betegsé-
gek tobbségét a G1-G4 szerotipusok okozzék. A termé-
szetes rotavirusfertézés az adott szerotipus ellen nagy-
foku védettséget biztosit, és a mas szerotipusok elleni ke-
resztvédettségbdl addddan a késébbi stlyos fertdzések
ellen is jelentds mértékl védettség alakul ki.

A fertdzés utan fennmaradd immunitas ezen két fajta-
ja tette lehet6vé a rotavirusok elleni véddoltasok kifejlesz-
tését. A rotavirus elleni oltas korhataros, az immunizaciét
a gyermekek hat hénapos koraig be kell fejezni. A vakci-
na kildnlegessége, hogy szajon ét kell alkalmazni, amit
a szlld és a gyermek is konnyen toleral.

Rotavirus elleni véddoltas még csak kevés orszagban
(pl. Panama, Venezuela, Nicaragua) szerepel a kételezd
oltasi rendben, annak ellenére, hogy szamos vizsgalat
alapjan a vakcinacié nemzetgazdasagi koltsége kisebb,
mint a rotavirusfertézéssel kapcsolatos kozvetett és koz-
vetlen kiadésok dsszege. igy egyelére Magyarorszagon is
a szllék donthetnek arrdl, hogy kivanjak-e oltatni a cse-
csemdjuiket rotavirus ellen, biztositva ezzel szaméra a vé-

dettség el6nyeit.
DR. SARINGER ATTILA
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Beszélgetések a gyermekgyogyaszatrol

Folytatjuk csutortok esti tovabbképzo-sorozatunkat. A megbeszélések minden alkalommal
este 19.30-kor kezddédnek a Il. sz. Gyermekklinika feldjitott konyvtaraban.

A tanfolyam 10 ponttal akkreditalt. A tovabbképzési sorozat részvételi dija 2 000 Ft.
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2007. oktober 18.
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2007. november 15.
A képalkoto6 diagnosztika lehetéségei
Eléadok: dr. Jokuti LaszIo, dr. Karadi Zoltan, dr. Varga Edit

2007. december 6.
Jaraszavarok
El6addk: dr. Kdlmanchey Rozalia, dr. Bansagi Boglarka

Helyszin: SE II. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika
1094 Budapest, Tlzolté u. 7-9.

Szeretettel varjuk!

Pszichoszomatikus betegségek és
kezelésiik csecsemoé- és gyermekkorban

cimmel tanfolyamot indit az Orszagos Gyermekegészséguligyi Intézet (OGYEI) 2007. évben az egészségugyi
és a szocidlis teruleten dolgozd, felséfokl végzettséggel rendelkezé szakemberek részére.
Vezet6k: Dr. Németh Tinde és Dr. Hdmori Eszter

A képzés helyszine: Orszagos Gyermekegészséglgyi Intézet,
1113 Budapest, Didszegi Ut 64.

Képzési idépontok: 2007. szeptember 28., 2007. oktdber 26., 2007. november 30.

Orvosoknak, klinikai pszichologusoknak SE-AOK/2007-07/00310 szamon akkreditalva.
Pontérték: 25 pont. Egészséglgyi dolgozoknak az akkreditélas folyamatban van!

Jelentkezési hataridé: 2007. szeptember 20.

Tovabbi informacio, jelentkezési lap és részletes tematika:
http://www.ogyei.hu/2007-eskepzes.doc
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Gyermeknevelés és a homoszexualitas

Bér a fenti cim alapjan sok mindenre gon-
dolhat az olvaso, a kévetkez6kben a Pedi-
atrics 2006. jdliusi szdméaban megjelent
nagy terjedelmu cikket ismertetem. A koz-
lemény, amelynek szerz6i csapata az AAP
(American Academy of Pediatrics) megbi-
z4s4bol szédmos egyetem, gyermekekkel
foglalkozd tudoményos intézet és civil
szervezet képvisel6ibél all, sorra veszi az
Egyesiilt Allamokban jelenleg érvényes tor-
vényeket, és elemzi ezek hatésat a homo-
szexudlis parok éltal nevelt gyermekekre.

Egytittélési formak az USA-ban

Ismert, hogy az USA-ban az egyes alla-
mok civil jogrendszere kilénbdzé, és ami
az egyik dllamban megengedett, az a ma-
sikban tiltott. A parok torvényes egyitt-
élésének harom formédja ismeretes. A pol-
gari és/vagy egyhazi hazassag, mely csak
a heteroszexualis kapcsolatot ismeri el, ki-
véve Massachusetts allamot, ahol a homo-
szexudlisok hazassédga is engedélyezett.
A legalizalt egylttélés, amely a partnerek-
nek — nemtdl figgetlentl — gyakorlatilag
a hazassaghoz hasonlé jogokat biztosit.
Ez a forma csak két &llamban, Connecti-
cutban és Vermont-ban létezik. Végul a
szerz&déssel megerdsitett egyttélés, ami
a hazassagnal sokkal kevesebb jogot biz-
tosft a résztvevoknek.

A helyzet, szamokban

A homoszexualis parok szdmarol csak
becslések vannak. A US Census Bureau —
sajat allitdsa szerint is — bizonyosan nem
a valodi helyzetet tilkr6z6 adatai szerint
1990-ben mintegy 150 000, mig 2000-
ben mintegy 600 000 par vallotta magat
homoszexuélis kapcsolatban élének. E pa-
rok mintegy negyede gyermeket is nevel.
A legtdbb gyermek a partner eldzd, hete-
roszexudlis kapcsolatabdl szarmazik,
a homoszexuédlis parok csupan 6%-a
adoptalt gyermeket. Osszehasonlitaskép-
pen az adoptalt gyermekek aranya a hete-
roszexudlis hazassagokban 5,1%, mig a
nem hazassagban él§ heteroszexudlis
paroknal 2,1%. Emlitést érdemel, hogy a
gyermeket nevelé homoszexualis parok
41,1%-a élt 5 évnél hosszabb ideje
egyltt, mig a nem hazassagban él6 hete-
roszexualisoknak csak 19,9%-a. Hogy

pontosan hany gyermeket nevelnek ho-
moszexualis parok, nem ismert, a becslé-
sek 1 és 10 millio kézott valtoznak.

Kevesebb jog

A cikk hosszan taglalja az egyes allamok-
ban folyé jogi csatdkat a homoszexuélis
parkapcsolatok legalizalasara, de ami a
lényeg: addig, amig a kapcsolat nem 6lti
hazassag vagy torvényes egylttélés jogi
formajat, a pérok és a veliik él6 gyerme-
kek Iényegesen kevesebb joggal rendel-
keznek, mint a heteroszexudlis parkap-
csolat szerepléi. Erinti ez az 6roklést, a
biztositast, a segélyeket, az iskolaztatast
stb. stb., egészen az olyan nem azonnal
magatél értetédd kérdésekig, mint a ha-
zastarsi erészak esetén valé beavatkozas
joga, vagy pl. azt, hogy a biroésag el6tt
nem kell a hdzastarsra vallani.

Pszichoszocialis hatasok

Ma mar nem vita trgya az, hogy a ho-
mo- vagy heteroszexudlis vonzalom mar
kora gyermekkorban elddl. A tarsadalmi
attitid a homoszexualis gyermekek hely-
zetét jelentdsen befolyasolja. A homo-
szexudlis gyermek a tobbi gyermekhez ké-
pest maganyosabb, kevesebb baratja van,
sokszor csufoljak, vagy bantalmazzék tar-
sai, gyakrabban depressziés. Egy tanul-
mény szerint a homoszexudlis serdllk
47%-a mar foglalkozott az dngyilkossag
gondolatéval, és 36%-uk meg is prébal-
kozott ezzel. A homoszexudlis parok altal
nevelt gyermekek — akik maguk nem ho-
moszexudlisak — sokszor kerlilnek szembe
ugyanezzel a magatartéssal. A tarsada-
lom intolerancidja, az elfogadottsag és
a segitség hidnya nagyban befolyasolja a
homoszexudlis egyének és gyermekeik
pszichoszocidlis és fizikai egészségét.
A homoszexudlis egyének mint szulék
ugyanakkor semmiben nem kilénboznek
a heteroszexudlis szUl6ktél. Pszicholdgiai
tanulmanyok sora bizonyitja, hogy a lesz-
bikus anyak a gyermeknevelésben minden
tekintetben a heteroszexuélisokhoz ha-
sonldak, sét a gyermekeiket egyedul ne-
velékhoz képest inkabb prébalnak férfias
mintdkat is mutatni gyermekeiknek.
Ugyanez igaz a homoszexudlis apékra is,
akik a heteroszexudlis férfiakhoz hasonlé-

Kardos
Gabriella

rovata

an fontosnak tartjék a fegyelmet, a gyer-
mekek autonomidjat, a kognitiv képessé-
gek fejlesztését.

Kévetkeztetés

Szamos kiterjedt vizsgalat bizonyitja,
hogy a homoszexuélis kapcsolatban fel-
nové gyermekek pszichoszocialis fejlédé-
se nem kllonbézik a heteroszexudlis kap-
csolatban felnovokétdl, sét toleransabbak,
a kisebbek irant téréddbbek. Az iskolaban
tdbb gond akad az egyszllds csaladok
gyermekeivel, mint a homoszexualis par-
kapcsolatban él6k gyermekeivel. A gyer-
mek pszichés fejlddése a parkapcsolat mi-
lyenségétdl fligg, és nem attdl, hogy he-
tero- vagy homoszexuédlis kapcsolatrél
van-e sz6. A homoszexuélis parok gyerme-
kei egyébként nemi identitasukat illetéen
nem kilénboznek a tobbiektdl, kozottik
nem talaltak magasabb aranyban homo-
szexudlis vonzalmuakat. Nincs adat arra,
hogy a szlilék szexudlis identitasa a gyer-
mekek normalis fejlddését befolyasolna.
Homoszexudlis parok mindig is neveltek
és nevelni is fognak gyermekeket, a kér-
dés az, hogy rendelkezésiikre allnak-e
mindazok az el6nyok, amit a hazassag
nyUjthat. A cikk szerzéi leszdgezik, hogy a
homoszexualis parkapcsolatok legalizala-
sa elésegithetné az e kapcsolatban élé
gyermekek helyzetének javulasat, mert
megkaphatnak ugyanazokat a jogokat,
elényoket és védelmet, amelyekkel a hete-
roszexudlis kapcsolatban él6 tarsaik ren-
delkeznek.

Gondos és lelkiismeretes felnéttek, fér-
fiak vagy nék, homo- vagy heteroszexua-
lisak egyarant kivald szuldk lehetnek.
A hazassag intézménye, jogaival, elényei-
vel és védelmével csak megerésitheti e
csalddokat.

Irodalom: JG Pawelski (Division of State Goverment Affairs),
EC Perrin (Division of Developmental-Behavior Pediatrics,
Boston), JM Foy (Department of Pediatrics, Wake Forest
University, North Carolina), CE Allen (Harvard Vanguard
Medical Associates, Boston), JE Crawford (Center for Child
Protection), M Del Monte (American Academy of
Pediatrics), M Kaufman (Division of Adolescent Medicine,
Hospital for Sick Children Toronto, Canada), JD Klein
(Department of Pediatrics, Rochester University, New York),
K Smith (Developmental Pediatrics and Preventive Services),

S Springer (Pediatric Alliance), L Tanner (Children Hospital,
Oakland), DL Vickers (Pediatric Residency Program):

The effect of marriage, civil union and domestic partnership
laws on the health and well-being of children. Pediatrics
2006; 118:349-364
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Nem hagyjuk magara

Budakaldsz, Cseppek haza, gyermekreha-
bilitdciés kdzpont. Ezer négyzetméteren
modern, szines rendeldk, vizsgaldk, uszé-
medence, hidroterdpia. Mindenhol ha-
sonlé hangulat és szinvildg. 2004 6ta in-
nen irdnyitjak a békasmegyeri, budakala-
szi és gyori telephellyel miikodé Gézen-
guz alapitvanyt. Az alapitvanyt 1990-ben
hozta létre dr. Schultheisz Judit. Az
LOtletadd” a kollégand sulyos plexus
brachialis sériiléssel szlletett harmadik
gyermeke volt. Judit elégedetelen volt az
akkoriban szokott nyomvonalakon halado6
kezeléssel. A kislanyaval végzett munka
vezetett a kulfoldi modszerek tanulmé-
nyozasahoz, és véqiil a rehabilitacié hazai
mddozatainak 6tvozetébdl kialakult Uj re-
habilitacios koncepcidhoz.

m Mi volt a 90-es évek rutinja?
Es miért voltal elégedetlen vele?

Tiznapos korban kezd8dott Katona féor-
vos uréknal az ambulanter neuroterapia
elektroterapidval és neurohabilitaciéval.
En akkoriban mar sokat hallottam Dévény
Annéroél, természetesen elmentem hozza
is, igy az 6 modszere is beépllt lanyom
kezelésébe. Voltunk a Heim P&l Kérhaz-
ban, a Gydgypedagdgiai Féiskolan és per-
sze a Petd Intézetben is. Mindenki nagy
odaadassal probalt segiteni és mindenki
szerette volna, ha egyedil az altala kije-
6t utat jarjuk. Mindenkitél sokat kap-
tunk, és mindenkinek sokat kdszénhe-
tlnk. Mindenkitdl tanultam valamit. Bar
mar a Bobath mddszer is hozzanyullt a
perifériahoz, amikor a kdzponti idegrend-
szert facilitdlta, gatolta vagy segitette,

A

mégis Panni néni fogadtatta el velem,
hogy a kézponti idegrendszer rehabilita-
ci6jahoz nélkilozhetetlen a periféria is-
merete, kezelése, karbantartasa. A Kato-
na maodszer nélkll pedig nem tudnank
elérni azt, hogy a sérilt oldal bent marad-
jon a testsémdban, a szimmetridban,
hogy mondjuk egy plexus sérlltnek, egy
hemiparetikusnak ne alakuljon ki ,neg-
lektje”. Hogy nagyon fontos az aktivitas,
és onalldan, passziv kezeléssel nem lehet
a kézponti idegrendszert gydgyitani.
Akkoriban még gyakran kellett azzal
szembesUInink, hogy a kilonb6zé isko-
lak titkoljdk egymas eldl modszereiket,
eredményeiket. Mostanra mar kezd ezek-

nek a modszereknek a konfrontacidja le-
csillapodni, de még mindig jonnek szilék
azzal, hogy az egyik letiltotta a masik te-
rapiajat. Hamar nyilvanvalova valt sza-
momra, hogy ha a gyerek oldalardl kéze-
litink, moderalnunk kell, kilénben sem a
gyerek, sem a szilé nem lesz partner.
Marpedig 6k allnak a fékuszban, rdadasul
hosszi éveken at, mert a rehabilitacio
nem arrél szél, hogy hat hénapig adunk
valamit és utana kalap, kabéat... Az utén-
koévetés elengedhetetlen. Hidba indul el
1 éves korban a gyerek, attél még nem
hagyhatjuk abba, nem veregethetem
meg a vallam, mert meg kell néznem 6vo-
daskorban, meg kell vizsgalnom iskols-
korban is, hogy mi van a részképességza-
varokkal. A kdzponti idegrendszeri zavar
rendkivil 6sszetett kérkép, lefolyasa, gyd-
gyulasa is hulldmzd, vannak felfuté agai
és visszajové tlinetei. Tehat olyan modell
kialakitdsara torekedtem, ahol hosszu
ideig kovethet6 a fejlédés.

L7 ismertél ilyen mintat? Barhol
a vilagon?

llyet igy, én nem lattam korabban. 95-ben
juthattam ki elészor klféldre. Belgium-
ban, Hollandidban, azutan Amerikaban is
lathattam modelleket, sokat olvastam, és
a szll8k nemzetkdzi tapasztalatait is pré-
baltam 6sszegy(jteni. Akkoriban ennyire
Osszetett rehabilitaciés modellt sehol nem
taldltam. Most mar onnan jarnak ide,
hogy tanulményozzék munkamadszerin-
ket. Gentben, Belgiumban mar egy sze-
rény oktatokdzpontunk is mukadik.



LY. Akérhogy is nézem, nem kévet-
tél valakit, hanem kitalaltal valamit.
Ehhez kellett eré, meg hit, de kellett
eredmény is, hogy ezeket erdsitse.

Nekem visszajelzett az egészségligy. Olyan
rendszerlink van, ami a szllészektél a vé-
déndkig, a legkllonbdzébb szakmai réte-
gekkel &l folyamatosan él6 kapcsolatban.
Nem mi &llitjuk, hogy sikeresek vagyunk,
hanem a bekiilddk, a visszafogaddk vissza-
jelzései bizonyitjak ezt. EgylttmUkodésik
nélkal nem tartanank itt. Szlikséglnk van
arra, hogy a Perinatalis Intenziv Centru-
mokkal, kérhazakkal, alapellatokkal kap-
csolatban legylnk. Ha egy halmozottan
sérllt gyerek eltlinik a szemiink eldl, nem
nyugszunk bele. Nem mondjuk azt, hogy
j6, ez az anya dontése. Utdnamegyink.
Konzultdlunk a kollégédkkal, hova irdnyit-
hatjék a beteget, ha minket nem fogad el,
vagy miben segithetiink. Igyekszlnk olyan
halét biztositani, amibe belekapaszkod-
hatnak. El lehet menni téllnk, de vissza is
lehet jonni hozzank. Es nemcsak az a fon-
tos, hogy ellentmondhat nekiink a sz(l6,
hanem az is, hogy a neurolégustél a védé-
ndig minden szakembert bekapcsolunk az
ellatasba.

L' Az eredményeket tekintve kije-
lentheté-e, hogy jobb ez a médszer,
mint 6nmagaban a Katona, a Dévény,
vagy mondjuk a Peté modszer?
Tisztelet a kivételnek, de gyakran
vagyunk tandcstalanok, hogy mikor
hova kiildjiik betegeinket.

Bar irnak ma mar ilyet, mégsem szeret-
ném a mi gyakorlatunkat modszernek ne-
vezni. Szamomra az a fontos, hogy olyan
rendszerbe ker(ljon a gyerek, ahol a ku-
l6nbdz6 mddszereket 8sszehangoljak.
Olyan rendszerszemlélet(i , betegmenedzs-
mentet” alakitottunk ki, ahol a csalad
egyutt vesz részt a gyerek 6sszehangolt el-
latasaban, a diagnosztikatdl az egyes
szakterlletek részmunkajan at a specialis
szlkségleteket kielégitd oktatasig. Mind-
ezek egyutt erdsitik a terdpia hatékonysa-
gat. Ez az Osszetett modell Gjszllottkortol
8 éves korig biztosit egészségugyi, peda-
gbgiai, szocidlis ellatast a hozzank fordu-
|6k szdmdra. Vallaljuk az igen enyhe t6-
nusszabalyozasi zavartol a halmozott sé-
rilések kezelését, de akéar napkozbeni el-
|atasat is. Es szivesen fogadjuk heti bent-
lakasos foglalkozasra a kevésbé ellatott ta-
voli terlletrél érkezdket. Hogy kit, hova és
mikor? A sulyos sérlléseket koran fel kell
kuldeni a Svabhegyre, vagy oda ahol Beré-
nyi Mariannék most éppen vannak. Naluk
van a megfelel6 diagnosztika. Mi is hoz-
zajuk irdnyftjuk a betegeket, mert az a

megfelel6 diagnosztikus kozpont az ideg-
rendszeri sérllés feltérképezésére. Erre
minél fiatalabb korban van szlkség. Egy
haziorvosnak vagy egy gyermekorvosnak
azonban ma mar egy tovabbi kérdést is fel
kell tennie: mit lehet a mar meginditott
kezeléshez még hozzatenni? Ha egy reha-
bilitaciéval egyedil az anyat terheljik, ha-
mar kifullad, kiég. Olyan pszihés problé-
mak jelentkeznek ndla, amit a gyerekre ve-
tit majd. Mar csak ezért sem elég egyetlen
modszer. Mi dolgoztuk ki, hogyan lehet a
neurohabilitaciot vizben folytatni, amihez
mi biztosan bekapcsoljuk az apat, hogy
ezzel is erdsitsik a csaladi kohéziot, az
éromforrast.

I Haeza kiegészité kezelés
ennyire fontos, miért a haziorvos
kaldi (ha kdldi) ide a beteget? Miért
nem a Katonaék?

A Katonaék is kuldik, de 6k csak 5-6 ho-
napos korban kezdik orientalni a gyereket,
és attdl fliggden, hogy a mozgas- vagy az
értelmi deficit a vezetd tinet kildik a gye-
reket hozzank, vagy a Korai Fejlesztébe.
De ez az 6t-hat hénap a csaldadnak ma-
ganyosan teher, a gyereknek pedig vesz-
teség is lehet. Latjuk, hogy magukraha-
gyatottsagukban sokan mennek titokban
Dévény Annahoz. Titkoldzniuk kell, mert
a Svabhegyen néha neheztelnek a szlldre,
ha ahelyett, hogy otthon foglalkozna a
gyerekkel, a Dévényhez jar. llyenkor mi at-
vesszlik a karmesteri palcat. Konzultalunk
a csaldddal, a neurolégusunk javaslatot
ad a neuroterapia, analitikus gyégytorna,
gyogypedagdgiai fejlesztés gyakorisagara,
bevonjuk a szUl6t pszichoterapias csalad-
tdmogatdi csoportjaink egyikébe, és
egyutt gondoljuk &t a szilékben esetleg
felmerild alternativ fejlesztési lehet6sége-
ket. Ezekrél is szabad nélunk nyiltan be-

sz€lni, nem kell titkolniuk, ha itt-ott jartak.
De nem vesszUk at Katonaéktdl a neuro-
habilitaciot, jonak tartjuk azt 6-7 hona-
pos korig, ¢k meg elismerik az altalunk
javasolt terapias algoritmust.

I talélhat-e a hazi gyermekorvos
az orszdgban mindenhol karmestert?

Részben a Korai Fejlesztékkel egyuttmd-
kédve most épll ki egy olyan orszagos ha-
l6zat, ahol a kollégak taldlhatnak , karmes-
tert”. Ezek a kdzpontok tobbnyire a gyer-
mekrehabilitaciés osztalyokhoz kapcso-
|6dnak majd.

I: A Katona, a Dévény, vagy a ti
~modszeretek” mellett, mi a Korai
Fejleszték szerepe?

Ezek a - tobbnyire gydgypedagogus veze-
tésével mikods — fejlesztékozpontok is
foglalkoznak a néhany hénapos csecse-
mokkel, de elsésorban gydgypedagdgiai
szemléletliek. Az & egészséglgyi ,labuk”
kicsit gyengébb, a gyermekneurolégiai
vagy a radioldgiai diagnosztika, a terapia,
a kovetés, az orvosi vezetés sokszor hiany-
zik. A korai terapidk ma mar elképzelhe-
tetlenek multidiszciplinaris teamek nélkul.
A gybgypedagdgiai ellatast nalunk is szo-
matopedagdgusok, vagy kildnbdzd rész-
terlletre specializalodott gyogypedago-
gusok végzik. Mi is csak a tobbiekkel
egyuttmuikodve lehetiink eredményesek.
Ez az egylttmUikodé attitlid ma mar elen-
gedhetetlen a csaladok vezetésénél, a nyilt,
sikeres partneri kapcsolat kialakitasaban,
a kollégakkal valé hatékony szakmai mun-
ka biztositasaban. Csak gy teljesedhet ki
a gyermekek kezelése, képességeik fejlesz-
tése.

KADAR FERENC
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Surgosseg — kacsalabon

Dr. Harmat Gyorggyel, a Fdévarosi
Heim Pal Koérhaz féigazgatojaval a
nemrég atadott, gyermekbarat de-
koracioval diszitett, tagas vardbol,
két belgyogyaszati és két sebészeti
vizsgalobdl, sokktalanito és reszusz-
citacios helyiségbdl, nyolcagyas fek-
tetébdl allé surgdsségi osztalyarol
beszélgettiink.

I Wit tud ez a kacsalabon forgé,
minden joval felszerelt slirgésségi
részleg?

A nap 24 ¢érdjdban — hétkdznap és
Unnepnap, éjjel és nappal - fogadja
a gyerekeket. A beutald nélkil érkezdket.
Gyakorlatilag itt torténik az Ugyeleti
ellatés, illetve Ugyeleti iddszakon tdl is
azoknak a betegeknek a vizsgdlata és
szlkség szerinti ellatdsa, akiket a szilei
idehoznak.

I Milyen panasszal fordulnak ide
a szllék? Eszméletlen gyerekkel?
Idegentest-aspiracidval? Vagy azzal,
hogy féj a gyerek torka? Vagy has-
menése van? Esetleg lazas?

Ha a szlé dgy gondolja, hogy a gyer-
meknek strgésen orvosra van szlksége,
de nem akarja kihivni a kérzeti orvost,
mert nem tudja, hogy mikor jén, vagy
nem akarja a rendel8be levinni, mert nem
tudja, hogy ott mikor ker(l sorra, vagy éj-
jel van, vagy hétvége, hozhatja és meg-
nézzlk.

LY. Mi az ellstés menete?

El6szér egy magasan kvalifikalt, féiskolat
végzett, gyakorlott ndvér kikérdezi a pa-
naszokat. A vizsgaléorvos donti el, hogy
terdpids javaslattal elengedi-e, vagy — pél-
daul hanyasnal, megfigyelést igényld hasi
panasznal, rossz altalanos éllapot esetén,
egy komolyabb orrvérzésnél, egyszerlbb
traumanal, &tmeneti megfigyelést igényld
neurolégiai tlinetek esetén, vagyis ha az
allapot rendez8dése 24 éran beldl remél-

hetd — felveszi-e a gyereket a slirgdsségi
osztalyra.

L’ Vagyis mig kordbban a megfi-
gyelés és az ambulans ellatas
valamelyik kérhazi osztalyon vagy
egy vizsgalohelyiségben tértént,
most ,,slirgésségi” részlegre kertl-
nek a betegek. Miért kellett egy Uj
részleget épiteni, valljuk be, dén-
téen az alapellatasra tartozo
betegek ellatasara, miért nem

a lerobbant kérhazi osztalyokat
korszerdsitették ebbdl a pénzbdl?

Hat 6rdndl tobb, de 24 érandl révidebb
kérhazi kezelés esetén slirgésségi osztaly
nélkdl, csak az ambulans ellatasnak meg-
feleld finanszirozast kaptunk. Ha ugyanez
az ellatés Ggynevezett slirg6sségi oszta-
a slirgésségi osztalyon ellatott lyon torténik, a finanszirozés a korabbi
beteget, mint a kérhazi osztalyon t6bbszorose lehet.

kezeltet? K F

Erre a célra kaptuk a tdmogatast.

L Mashogy finanszirozzak
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* Budapesten, a XVIII. kerulet kdzponti részén 670 6s
gyermekorvosi praxis elado. Erdeklédni este az alabbi
telefonszamon lehet: 06/30-432-5233.

* Angol orvosi szaknyelv oktatasat vallalja kiscsoportos keretben
Budapest XIII. keriiletében orvos-kandidatus. Alapfokd nyelv-
tudas szlkséges. Telefon: 06/20-534-4792.

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

* Budapesti, IX. kertleti lakotelepi, ISO-kévetelményeknek
megfeleld, beruhazott 300 vagy 500 kartyas hazi gyermek-

ovosi praxis nyugdijba vonulds miatt aron alul stirgésen elado.

Tel.: 06/30-961-4364 vagy 06/1-281-6222.

* Budapesten, a XI. keruletben 848 fés hazi gyermekorvosi
praxis eladd. Erdeklédni lehet a délutani, esti 6rakban
a 06/30-951-1201-es telefonszamon.

* Dél-budai 1100 kértyas gyermekorvosi praxis elado,
2008. masodik félévi atadassal. Tel.: 06/30-296-5226.

* Budapesten, a XV. kerUletben hézi gyermekorvosi praxis eladé.

Telefon: 06/30-972-2795.

* Budapesti agglomeracios kisvarosban 1200 f6s hazi
gyermekorvosi praxis eladd. Erdeklédni 19 és 20 6ra kozott
a 06/30-648-6209-es telefonon lehet.

* Szombathelyen jol felszerelt gyermekpraxis elado.
Kdézponti Ugyelet van. Erdeklédni a 06/30-618-7295
vagy a 06/94-319-484-es telefonon lehet.

* Veszprémtél 10 percre 940 fés gyermekorvosi praxisjog elado.
Telefon: 06/70-333-6059.

* Veszprém megyei nagyvarosban hazi gyermekorvosi praxisba
helyettesitdt keresek. Tel.: 06/70-368-6864.

* Veszprémben hazi gyermekorvosi praxis elado.
Erdeklédni a 06/30-957-1427, vagy 06/30-956-3182-es
telefonon lehet.

www.infovac.hu

Regisztraciot kovetéen egy nemrég elkészilt honlapon kérhet
segitséget, ha kronikus betegség, baleset, mutét, kétely vagy
rendkivali kordlmény miatt egyedi oltési tervre van szlksége.
A kizarolag szamunkra lathaté infektoldgiai jellegl kérdésére
adott valaszunkat csak On kapja meg.

Kérjuk oltasi reakciokrol készult fotdikat, hogy ezekbdl galériat
allithassunk dssze. A legtdbbet ismétlédd és a legtanulsagosabb
kérdéseket a GYIK (gyakran ismétlédo kérdések) rovataban tesz-
szlk kozé.

Varjuk jelentkezését!

Dr. Mészner Zso6fia, Dr. Kulcsar Andrea

Néhany sz6 a mellékelt szérélaphoz!

Valamennyien bosszankodtunk mar, hogy tgyeletben
mennyi indokolatlan hivasra kell kimenniink,
méskor pedig a sulyos esetek is ellatatlanul maradnak.
Az Orszagos Gyermekegészséglgyi Intézet egy kis segitséget
kivan nyUjtani egyesiletiinknek és a kollégaknak
a mellékelt szérolappal.

A szll6knek készilt szérdlap kifliggeszthetd, fénymésolhato,
terjeszthetd, feltesszlk az egyesulet, az OGYEI
és az OALI honlapjara is.

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

mediconsulf
A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:

Mediconsult Egészségligyi Tanacsadd, Szervezé és Szolgaltato Kft.

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

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

minden pénteken 14 és 16 6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyestlet titkara:
Fekete Eva
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