Pavanotas

»Ha nincs vizitdij, nincs mit kompenzalni.” — ezzel indult és ezzel zarult az a révid
megbeszélés, amit az dllamtitkar hivott &ssze, valaszul arra a kéréslinkre, hogy tovabb-
ra is megkapjuk a koltségvetésbdl szamunkra elkilonitett kompenzaciot.

A kezdd meg a zaré6 mondat arnyékaban elhangzott valakitél egy megjegyzés.
Hogy Ugy tlnik, a hazi gyermekorvosok paranoidsok, mindig valami hattérbe szorftott
helyzetrél beszélnek. A paranoidt kikértlik magunknak és azt valaszoltuk, sajnaljuk,
hogy térgyaldpartnereink nincsenek tisztdban a realitdsokkal.

Azzal, hogy bar lassan tizendt éve mondjuk, még sincs lathatd jele annak, hogy az
arra hivatottak komolyan vennék, amit allitunk, hogy a gyermekgydgyaszat fejlédése
nagyon mas feladatokat r6 a ma hazi gyermekorvosara és nagyon mas tudast var el
télik, mint a 80-as évek korzeti orvosatdl. Hogy a korszer( kihivasoknak a gyermekor-
vosok magasabb szinten képesek megfelelni, mint a mas feladatra kiképzett hazior-
vosok. Vagyis hidba mondjuk, hogy a leginkdbb raszorulé 30%-nyi gyerek szamara
meg kell probalni az egyenléhdz kozelitd esélyeket teremteni, vagy azt, hogy a valto-
z6 feladatok valtozé elldtasi szisztémat kovetelnek.

Miért lenne paranoia az, ha allitjuk, hogy kozel kétmillié gyerek j6 ellatasat tdmo-
gatas nélkul, egyszal magunkban nem tudjuk megszervezni. Nem tekinthetd ugyanis
tamogato feltételrendszernek az, ha minddssze két hazi gyermekorvosra harul a te-
ruleti gyermekegészségligy érdekeinek védelme a gyermekgydgyészati kollégiumban,
vagy egyetlenre a haziorvosi kollégiumban. A tébbi 20-22 tag vagy a kérhazi, klini-
kai, vagy a felndtt-alapellatés gondjaival van elfoglalva. Benniinket akarnak elhallgat-
tatni a paranoia hamis diagnézisaval, mikdzben Ures 16zungga valik minden nemze-
tire fényezett egészségligyi program? Hova tlint, hogy mast ne mondjak, a hangzatos
nevll Nemzeti Csecsemd- és Gyermekegészségligyi Program? Mivé valt az elkészité-
sébe fektetett energiank? Hol vannak a javaslataink? Es hol a hitiink, a bizalmunk,
a gyermekgydgyaszat, a terlleti munka, a gyerek megbecsilése? Hova vonuljunk még
vissza? Nyugdijba? Ugyan mér! Fogalmuk sincs arrél ott fent, hogy mi van itt lent!

Lehet a ,paranoidnkra” legyinteni, meg lehet Ugy is tenni, mintha komolyan ven-
nének benniinket. De a felelds 1épés mégiscsak az lenne, ha a szliklatokorlség, a te-
hetetlenség, a mocsokoldd demagogia helyett végre a partok és kormanyok, az én-
kormanyzatok és kollégiumok is a gyerekek valds érdekeire koncentralndnak. Ennek
soran pedig kompenzalhatnak végre azt az elmaradast is, ami a karbantartds és a

fejlesztés hianya miatt a gyermekorvosi alapellatast mér évtizedek éta sUjtja.
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A tobbpénztaras rendszer
es a hazi gyermekorvosi ellatas

Bar a népszavazas eredménye elriasz-
totta a befektetdket a biztositasi piac-
t6l, az elfogadott térvény még ugy
sz6l, hogy Magyarorszagon egységes
nemzeti kockazatkozosségen (és szo-
lidaritason) alapuld, tobbpénztaras,
egybiztositds rendszer alakul. Indul-
junk ki ebbdl.

A megyei szint szamit egységnek, de a
kézépsé régidban négy pénztar létreho-
zésat tervezik, melyekben a befekteté 49,
az allam pedig 51%-os tulajdonnal ren-
delkezik. Nem ismert még, hogy a me-
nedzsment irdnyitasi szerepébe milyen
szintl beleszdlast kap a kisebbségi tulaj-
donos, ez a politikai egyeztetések hang-
sulyozott részét és a pénztarakkal torténd
megbeszélések egyik legfontosabb targyat
képezi. A lakossag toborzas, illetve tertle-
ti elv alapjan kertl majd a biztositéhoz.

Ismeretes a biztositasfinanszirozas és
az ellatérendszer szoros Osszefliggése.
A reformok kapcsan a politika a kdnnyebb
ellendllds felé ment, és elészor az ellatd-
rendszer, pontosabban annak egy nélku-
|6zhetetlen szegmensének, a kérhazi ella-
tasnak a struktrdjan véltoztatott. Ennek
nem teoretikus, hanem politikai oka volt.
A korhazi reform ugyanis (elvileg) csak
a korhazi elltast igénybevevdket érinti,
a biztositasi rendszer valtoztatasa viszont
mar rogton az elején valamennyi jarulék-
fizetére kihat. Mig az ellatasi struktira
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valtoztatésa inkabb szakmai kérdéseket,
addig az egész rendszer atalakitdsa mar
tarsadalmi méretd, azaz politikai kérdése-
ket vet fel. Més kérdés, hogy eredményes-
ség szempontjabol valdszinlleg a kettd
egyidejl véltoztatasa hozta volna a leg-
jobb eredményt, és megint més, hogy ne-
kiink magyaroknak mér a szakmai megol-
dasokat is ,,sikerlilt” régton az elején poli-
tikai sikra terelni.

A kérhazi rendszer szerkezete mostanra
nagyjabdl kialakult és legfeljebb, mint min-
den Uj, igazitdsokra szorul. A jarobeteg-,
és kulonodsen az alapellatés reformjérol
viszont nem sokat hallottunk. Bizonyos,
hogy mindketté fejlesztésre szorul, de leg-
aldbbis szdmunkra bizonytalan, hogy mi
lesz a rendezd elv. Jogos a félelem, hogy
szakmai meggondolasok helyett a finan-
szlrozas szempontjai jutnak meghatarozé
szerephez.

ROVID VAGY HOSSZU TAVBAN

GONDOLKODIK A BIZTOSITO?
A hazi gyermekorvosi rendszer egyenlét-
lensége nélkllozhetetlenné teszi a jelenle-
gi rendszer fellilvizsgalatat. A jelenlegi hely-
zet attekintésekor el kell kilonitentnk a
biztositasi rendszerrel kapcsolatba hozha-
t0, és az attol fliggetlen, a magyar egész-
séglgy évtizedes problémaival 6sszefliggd
anomalidkat. Evtizedek 6ta gorgetjiik ma-
gunk el6tt a hazi gyermekorvosi ellatas

igazsagtalan megoszlasat, gazdasagtalan
mUkodését, megaldzd bérezését, human-
politikai rendellenességeit. Képes lesz-e
ezeket, vagy éppen a gyermekorvosi alap-
ellatas eldtt Eurdpa-szerte is tornyosuld
feladatokat a biztositasi rendszer megval-
toztatasa kezelni? Es képes lesz-e a szak-
ma, az egészségpolitika, az érdekvédelem
a valtozasok altal generalt nehézségeket
lektizdeni?

Az (j biztositasi rendszer 2009-t4l in-
dul. Kérdéses, hogy a kormanyzat milyen
reformelképzeléseket tdmogat addig? Es
mennyire illeszkednek azok az esetleges
biztositoi elképzelésekhez? Erdeke lesz-e
a biztositoknak a gyermekellatas szerke-
zetvaltasa? Miért lenne az? Mert hosszu
tdvon érdeke, hogy egészséges, magas
egészségkulturaju, egészségtudatos, jol
gondozott generaciot vegyen at a felndtt-
ellatds? Ha a kérdésre igen a vélasz, akkor
valoban érdekében all egy hatékony, jol
mukods, eredményesen dolgozd gyer-
mekell4to rendszer. De hosszU tavon gon-
dolkodik-e egy tjonnan megjelené — akar-
hogy is cslirom-csavarom — profitérdekelt
biztosité? Vagy ha Ugy jobban tetszik,
pénztar?

VAN-E KIDOLGOZOTT KONCEPCIO?
Egyelére semmi jele annak, hogy az ala-
kuld pénztarak tisztdban lennének a gyer-
mekellatés speciélis gondjaival, feladatai-
val, a megel6zés rendkivili lehetdségeivel.
Ahogy eddig az orszagos és egyetlenegy,
Ugy a szlleté megyei vagy terlleti pénz-
tarak sem mutatnak érdeklédést ennek
a korosztalynak a jellegzetes ellatasi prob-
lémai irant. Nemhogy keresnének ben-
ninket, kifejezetten elzarkéznak megkere-
séseink eldl. Fél, hogy nagy elédjikhoz
hasonléan &k is csak biztositott darabok
témegének tekintik a valasztasok idején
egyébként ,jovénk zaloganak” nevezett
korosztalyt. Ha ugyanis valéban értenék
azt, hogy mit jelent az, hogy a gyermek
befektetés a jovobe, nem lenne kétséges
szamukra, hogy a megelézésbe, a 18 évig
tartd gyermekorvosi szakalapelldtasba, az
elmaradt régiok ellatdsanak fejlesztésébe
érdemes beruhazni. Hogy kistérségi praxi-
sokban, egészséglgyi, urambocsa’ gyer-
mek-egészségugyi kézpontokban kell
gondolkodni ott, ahol ma a korszer(
gyermekellatashoz kevésbé érté vegyes



praxisokra bizzak a rdadasul nagyobb
megbetegedési veszélynek kitett gyerme-
keket. Hogy fejleszteni, javitani, hatékony-
nya kell tenni az ellatést ott is, ahol ma ki-
hasznalatlanul vagy pazarléan mukodik a
hazi gyermekorvosi szolgalat.

Nemrégiben kifrtdk az elldtorendszer
reformjat szolgélé pélyadzatokat. Ezek
azonban nem tukroznek atfogd koncep-
ciovaltast. Az onkormanyzatok osszefo-
gasaval létrehozott kistérségi kdzpontok
vagy tarsult praxisok létrehozasa megala-
pozott ajanlasok hidnydban nem valhat
altaldnossa. Az ellatdszerkezet atalakitésa
igy csak véletlenszer(i lehet, egységes és
esélyegyenléséget teremtd valtozasok
ilyen médon nem varhaték.

A pénztarak és a szakma kozott ma
nemhogy az egylttmukodés, de még a
kapcsolatfelvétel is hidnyzik. Fél6, hogy
okkal tartunk a révid tavi gondolkodéstoél
és kovetkezményeitdl. Hogy a pénztarak
.kifalcolnak” a prevencié csak hosszU ta-
von megtérild feladatai eldl, hogy fenn-
tartjdk a ,vegyes” haziorvosi ellatast, sét
ott is vegyes praxisokba ,terelhetik” a
gyereket, ahol ma még gyermekorvoshoz
tartoznak. Hogy csak akkor tesznek egy-
ségesen |épéseket a 18 éven aluliak gyer-
mekorvosi alapellatasara, ha erre kor-
manyzati intézkedés kényszeriti Oket.
Amire ma nem sok esélyt latok.

LESZ-E VERSENY?
A szolgaltatokrol egyeldre kevés sz¢ esett.
Annyi azért bizonyos, hogy a pénztarak
kotelesek szerzédni azzal a hdziorvosi
vagy hazi gyermekorvosi praxissal, ame-
lyet a pénztartag valasztott. Ezek szerint
(egy &tmeneti idészakban?) minden jelen-
legi szolgéltatd szerz6dést kap, ami a
kezdetekben az elldtas biztonsagat szol-
galja. A megjelent koncepcid és torvény-
tervezet azonban nem titkolja, hogy feles-
leges, gazdasagtalanul miikodo, a bizto-
siték szamara rafizetéses szolgaltatokra

nincs szlkség, ami egyértelmlen utal
egyrészrél arra, hogy az elldtorendszer ra-
cionalizalasat, a korhazi agyak szamanak
tovabbi csokkentését a pénztarak fogjak
befejezni, masrészrél pedig arra, hogy a
szolgaltatok (és kozottik az alapellatok)
versenyre kényszerllnek. Legfeljebb azt
nem tudjuk, mikor.

Ne legyen félreértés, nem a versenytdl
félek. A szolgaltatoi verseny kialakulésa
lehet a jobb mindség lényeges feltétele.
A mindéségligyi rendszer azonban ma még
nem mukodik. Hidnyoznak a mindéséget
jellemzé mutatdk. A kérdéskorrel szamos
szervezet és intézmény foglalkozik, de
igazi gazddja nincs. Indikatorok nélkdl
pedig a verseny értékelése lehetetlen, ah-
hoz hasonlo, amikor a futéversenyt zard
célszalag hidnydban maguk a versenyzék
sem tudjak, hogy ki nyert, 6 maga hanya-
diknak érkezett és egyaltalan, hol is van a
befuto...

Nem vezethetjik félre magunkat azzal,
hogy a magas szintli szakmai munka, a jél
szervezett ellatas, a ,racionalizélas”, a ver-
seny az ,egy vagy tobb biztosité” dilem-
majahoz kapcsolddik. Erdeke ez akdr egy
orszagos egészségpénztarnak, de barmely
mas biztosftonak is, sét magéanak a szol-
galtaténak vagy a biztositottnak is. Leg-
feljebb nem mindig ismerik fel. A jobb
munkaért jobb arat varunk. Tartok azon-
ban attdl, hogy a pénztarak minél olcséb-
ban akarnak majd minél tdbb szolgélta-
tast vasarolni. Alacsony szolgaltatoi arak-
ra torekednek, aminek logikus eszkdze le-
het, ha Ugy torik le az arakat, hogy keve-
sebb, de kiszolgéltatottabb szolgaltatoval
kétnek szélesebb korl szolgaltatasra szer-
z6deést.

BIZALMATLANOK VAGYUNK
Az éarharc, a megfeleld szinvonall ellatas
és az ahhoz szlkséges szolgaltatoi lét-
szam kozotti egyensuly kialakitasa az érin-
tettek rendkivili és ma szinte teljessé-

gében hidnyz6 egyuttmikodését igényli.
A megoldasban lényeges szerepe lehetne
a Regionalis Egészségligyi Tanacsoknak,
de rendszerszerl kapcsolatuknak a po-
tencidlis befektetével még semmi jele.

Itt kell kitérnink az énkorményzatok-
ra. Bar a szolgaltato, a szolgaltatast vasar-
16 és a finanszirozd haromszégében rend-
szeridegennek tlinnek, a kétharmados tor-
vények mozdithatatlansdga miatt az ella-
torendszer alakitdsaban tovabbra is jelen-
t6s szereplk lesz. Az ellatds feleldssége
ugyanis valtozatlanul az o6vék. Fennall
azonban a veszélye annak, hogy annak a
pozitiv irdnyu koncepciénak, mely szerint
a biztositénak joga lesz nyeresége terhére
fejleszteni, negativ hozadéka is lehet. Ah-
hoz hasonléan ugyanis, ahogy feladat-
atruhazasi szerzédésekkel mar eddig is
szamtalanszor héritottak 6nkormanyzati
feladatot szolgaltatora, reélis esélye van
annak, hogy szabadulémUvészként lan-
caikat a pénztérak nyakadba akasztva a
mainal is jobban elhanyagoljak a rendel6k
fenntartasara vonatkozd kotelezettségei-
ket. Ennek ellenére manapsdg az ellatd-
rendszer barmely valtoztatasahoz szlk-
ség van az 6nkormanyzat egyetértésére,
ami arra kényszeriti a biztositot (pénztart),
hogy partnerének tekintse.

Ebben az esetben viszont nem biztos,
hogy ok nélkul tartunk attol, hogy szévet-
séguk akar a szolgaltatd ellen is irdnyul-
hat. Szeretnénk hinni minden szerepld jé
szandéku egylttmuikodésében. De tdbb
évtizedes hazai tapasztalataink alapjan
vannak kétségeink, mondhatni bizalmat-
lanok is lehetlink. Ezért fljunk most ria-
dot. Mert egyénenként, egyedil szembe
szallni egy Onkormanyzattal is meger6si-
tett biztositéval, nem sok esélyt ad egy
hazi gyermekorvosnak. Nagyobb szlkség
lesz ezért az 6sszefogasra, a tobbfrontos
érdekvédelemre, mint eddig, a ma mar
szinte konszolidaltnak tekinthetd kozel-
multban volt.

GRATULALUNK KITUNTETETT KOLLEGAINKNAK!

Marcius 15. alkalmabél a koztarsasagi elnok

az elsé, gyermeken végzett sikeres szivatiltetés elismeréseként a mtéti team tagjai kozul
dr. Szatmari Andrasnak, a gyermek-szivkozpont szakmai igazgatojanak a Magyar Koztarsasagi Erdemrend Lovagkereszt,
dr. Hartyanszki Istvan féorvosnak és dr. Ablonczi Laszl6 adjunktusnak a Magyar Koztarsasag Arany Erdemkereszt,
dr. Bodor Gabor adjunktusnak, dr. Hétharsi Balazs féorvosnak, dr. Oprea Valéria féorvosnak,
dr. Sapi Erzsébet féorvosnak a Magyar Kéztarsasag Eziist Erdemkereszt allami kitiintetést adomanyozta.

A Magyar Koztarsasag Eziist Erdemkereszt allami kitlintetésben részesiilt:
dr. Kdlman Mihaly (Budapest, IV. kerilet) és dr. Csentey Szabolcs (Sidfok-Balatonkiliti) hazi gyermekorvos.

Széchenyi-dijat kapott Schuler Dezsd, a Semmelweis Egyetem II. sz. Gyermekgydgyaszati Klinika ny. egyetemi tanara
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Kétezres praxisok?

Milyen jov6 var a gyermekorvosi alapelld-
tasra? Hogyan valtoznak az el6ttlink allé
feladatok? Lesz-e elég gyermekorvos Ma-
gyarorszagon? Amikor e kérdésekre vélaszt
kerestink, a gyermekorvosi alapellatés jelen-
legi helyzetébdl kiindulva meg kell vizs-
galnunk azokat a folyamatokat, amelyek
hatéssal lehetnek a gyermekorvosok iranti
szlkségletre. E szempontok figyelembe-
vételével lehet felvazolni a hazi gyermek-
orvosi rendszer jovoképét, struktarajat.

Az utébbi évtizedekben megvéltozott a
gyermekgyodgyaszat, megvaltoztak a mor-
biditasi viszonyok, és most kuszébon All
az egészségugyi finanszirozas valtozasa is.
Jelentdsen és folyamatosan csokkent a szU-
letések szama. Ezek a véltozasok a terileti
gyermekorvosi ellatas rendszerére is egyre
erételjesebben hatnak.

Valtoztatasokat igényel a hazi gyermek-
orvosi praxisok ,piacanak” fokozatos elle-
hetetlentilése is. Végsé ideje, hogy olyan
struktura alakuljon ki, amely a benne dol-
gozoknak méltd szakmai és egzisztencilis
lehetdségeket, pélyaképet, az aktiv mun-
kabol tavozdknak pedig tisztes visszavo-
nulast biztosit. A bioldgia torvényeibdl ko-
vetkezd spontén folyamatok tétlen elvise-
lése veszélybe sodorhatja az egész hazi
gyermekorvosi rendszert.

KERESLETET BEFOLYASOLO
TENYEZOK

Demografiai trendek

A fejlett orszagok sokszor hangoztatott
gondja a csokkend szuletésszam és a gyer-
mekkortak népességen bellli aranyanak
csokkenése, az idGsek felé eltolddd korfa.
Nehezen vitathatd, hogy ez az egészség-
Ugyi elldtéhalozatra és igy a munkaerd-
piac keresleti oldaldra is hatassal van.
A tervezésnél azonban csak ezt az egyetlen
tényezét figyelembe venni, és ennek alap-
jan kijelenteni, hogy csokken a gyermekek
szama, ezért csokkenteni kell a hazi gyer-
mekorvosi elldtashoz szikséges gyermek-
orvosi 1étszamot is, elnagyolt megkdzeli-
tése a problémanak. A sok vagy kevés kér-
dését ugyanis még szamos, a tovabbiak-
ban részletezésre kerilé tényezd elemzé-
sével lehet megitélni.

A 2020-ig tervezd Egészségfejlesztési
Koncepcid a 14 év alatti korcsoport csok-
kend népességbeli részesedésével szamol.
A csokkend gyermeklétszam és az ket el-
|atd hazi gyermekorvosok valtozatlan

Vitaanyag
Kalman Mihaly

szamaranya mellett nem javult azonban
az utobbi években a gyermek- és fiatalko-
rdak elldtasi aranya. Ha a gyermekek igé-
nyeit kielégité egyenlé hozzaférés megte-
remtését valoban komolyan vennénk, ak-
kor a jelenlegi strukturaban kézel 2 millié
18 év alatti gyermek elldtasarél kellene a
gyermekorvosoknak gondoskodni. Ez a la-
kossag kozel 20 szazaléka. Ezzel szemben
a haldzat abszoldt szamban évrdl évre ke-
vesebb gyermeket 13t el, pedig ebben a
demografiai helyzetben a praxisok szdma-
nak alland6sagét kihasznalva javitani lehe-
tett volna az ellatési aranyokon. Ez a mu-
lasztés, amellett, hogy tovabbra is fenn-
tartja a gyermekorvoshoz jutas egyenlét-
lenségét, folyamatosan pénzforrésokat
visz ki a rendszerbél. A fejkvdtaelv miatt
ugyanis a finanszirozas kéveti a felndtt-
alapellatasba ,6regeddket”. Hidba nott
az utébbi években a 14 év alattiak koré-
ben valamelyest a gyermekorvosi ellatas
aranya, ha ugyanakkor a 14-18 éves kor-
csoporthoz tartozok kozétt |ényegesen
emelkedett a haziorvosokhoz tartozé fia-
talok szama. A hazi gyermekorvosi rend-
szer alkalmazkodasanak, fejlesztésének el-
maradasat jelzi, hogy a 18 éven aluliak
dsszességében 30%-at valtozatlanul hazi-
orvosok latjak el.

Nemi aranyok, korfa
Szertedgazd szakmai és szociolégiai okok
jatszanak és jatszottak szerepet abban,
hogy a gyermekorvosok kérhézban vagy a
tertleten folytattak-e szakmai életUtjukat.
Az, hogy mara a hazi gyermekorvosi kar
kozel 80%-a nd, nemzetkdzi jelenség. Eb-
ben a nék gyermekgyodgyaszat irdnti na-
gyobb vonzodasan kivil az is szerepet jat-
szik, hogy az Ugyeletek miatti tavollétet,
az ezzel jar6 megterhelést a gyermekor-
vosnodk egy része nem tudta és taldn nem
is akarta a csaladi szerep, a gyermekneve-
lés rovasara vallalni. Ez a szocioldgiai fo-
lyamat a jév6ben a részfoglalkozasu gyer-
mekorvosndk novekvd aranyahoz vezet-
het, ami ugyancsak befolyasolja a jové
gyermekorvosi munkaeré-szikségletét.
Az ellatéhaldzat gyermekorvosigényé-
nek tervezésében figyelembe kell venni a
hazi gyermekorvosok koratlagat, kormeg-
0szIasat is. Egy mindenre kiterjedd hatés-
analizis elkészitésekor szamolni kell az
életkor elérehaladéasaval csokkend teljesit-
ménnyel is. Egy tanulmany az 50-es

éveikben jaré gyermekorvosok harminc-,
a 60-as éveikben jarok negyven- és a 70-
es éveikben jarok dtvenszézalékos teljesit-
ménycsokkenésével szédmol! Természete-
sen nagyok az egyéni kildénbségek, és
vannak kivételek is.

Gyermekorvosok tertileti

megoszlasa

Jellemzé a magyarorszagi hazi gyermekor-
vosi hélozatra a gyermekorvosi praxisok
egyenetlen foldrajzi elhelyezkedése is.
A fejlett régidkban és Budapesten maga-
sabb, néhol a gyermeklétszdmhoz viszo-
nyitva tul magas a hézi gyermekorvosok
létszdma. A leszakadd, fejletlen terllete-
ken viszont alacsony a gyermekorvosi el-
latottsdg. Pedig e terlleteken a legmaga-
sabb a csecsemOhalalozas és a nagyon
szegény lakossagi rétegekben specidlis
morbiditasi és apolasi viszonyokkal kell
megklzdeni. A roma populacié sajatos
nak kezelése is kildnleges hozzaallast és
gondozasi mddszereket kivan. A helyzet
megoldésa sajatos erdfeszitéseket igényel
az egészségpolitikatol.

Ellatasi aranyok

A gyermekgydgyaszok megalapozott szak-
mai meggyézédéshél szorgalmazzak a 18
év alatti populécio teljes kord gyermekor-
vosi ellatasat. Csehorszag és Szlovéakia mel-
lett hazdnkban a legmagasabb a gyer-
mekorvosok ardnya a 18 év alattiak ell4ta-
saban. A magyarorszagi 80%-os ellatasi
ardny a 14 év alattiak elldtdsdban csupan
a fenti két orszaghan magasabb, de pél-
daul Németorszagban vagy Olaszorszag-
ban mar csak a 6 év alattiak gyogyitasa-
ban képviselnek a gyermekorvosok ha-
sonléan magas aranyokat. A gyermekek
ellatasi ardnyaban mutatkozé elénylnket
— mely egybecseng a vilag vezetd gyer-
mekorvos-grémiumainak szandékaval —
meg kell tartanunk. Ezt a célt is figyelembe
kell venni a gyermekorvosok iranti szlikség-
let tervezésekor.

Ha a kétmillié gyermek- és ifjukort egy-
séges gyermekorvosi ellatdsat célozzuk
meg, akkor a jelenlegi atlagos |étszamd,
és épphogy elfogadhaté szintl gazdalko-
dést lehetévé tevé 1000 f6 koruli praxisok
létszamat jelent6sen meg kellene emelni.
Tekintettel utdnpotlasunk jelenlegi helyze-
tére és a jovében varhatd gyermekorvosi




munkaeré-kilatasokra tdmogathatd egy
olyan elldtasi modell és finanszirozas is,
amely Németorszag sok korzetéhez ha-
sonldan lehetvé tenné az akar 2000-
2500 fés gyermekorvosi praxisok muiko-
dését is.

Ellatasi modell

A mostani hazai helyzetre az egymastdl
nemcsak gazdaségilag, de szakmailag is
teljesen elkuléndlten, atomizaltan muko-
dé praxisok a jellemzoék. Ez a széttagolt-
sag szakmai szempontbdl alacsonyabb ha-
tékonysagu, mert tobbnyire csak egy szU-
kebb értelemben vett gyermekorvosi tevé-
kenységet tesz lehet6vé. A specialistékat,
a szakellatdsokat ugyanis nem konny
ezekbe a szakmailag is széttagolt, nehe-
zen iranyithatd rendelékbe integralni.

A mar mikodé gyermekorvosi praxisok
mellett — f6leg a fehér foltokon — egész-
ségkdzpontoknak kellene helyet biztosita-
ni. Onéllé gazdalkodésuk megtartasa mel-
lett elénydsebb lenne, ha a praxisok ezek-
be a szakmai egyuttmikodésen alapuld
kézosségekbe tdmorilnének. Ezek az el-
latasi modellek azonban nem jelentenek
automatikusan jelentés munkaeré-meg-
takaritast, mert a gyermekorvosok létsza-
mat nem elsésorban az ellatds modellje,
hanem az ellatando és ellathatd gyermek-
szadm hatarozza meg. Az alapelldtasban is
szukséges és elkerllhetetlen centralizacié
bizonyosan csokkentené a gyermekorvosi
munkaeré-szlkségletet. A haziorvosokat
és hazi gyermekorvost magaba foglald
Jvegyes” egészségkozpontokban kilon
jogi és finanszirozasi garanciakkal kell biz-
tositani a gyermekellatas érdekeinek érvé-
nyesilését. ,Vegyes” kdzpontok létesitése
csak azokon a teruleteken indokolt, ahol a
kistérségi demografiai viszonyok, a tele-
pllésszerkezet és a nagy tavolsag nem te-
szi lehetévé a ,tisztan” gyermek-egész-
séguigyi kdzpontok mukodését.

Gyermekorvosi szerep, rendelési ido
Sok helyen — elsésorban a févéarosban és a
nagyvarosokban — ahol mindossze 2-3
6ras rendelésekre van lehetdség, az elmé-
lyalt, mindségi gyermekorvosi munkara
kevés idd jut. Pedig az dtalakult gyermek-
orvosi tevékenység tobb iddt kovetel.
A testi tlnetekben megnyilvanulé pszi-
choszocidlis zavarok felismerése, a kiter-
jedtebb eszkézhasznalaton alapuld defi-
nitiv betegellatds, vagy a szlrések teljes
korl elvégzése hosszabb rendelési idéket
indokolna. Es természetesen ennek meg-
feleld finanszirozast, hogy ne kelljen évo-
daba, iskoldba szaladgalni a megalazo,
de mégis szlkséges jovedelemkiegészités-
ért. Az ardnyosan megnovelt forrasokkal
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a nagyobb személyzet, a hosszabb mun-
kaidd bérigényét is ki lehetne elégiteni.

A gyermekorvosok sok olyan tevékeny-
séget is végeznek, amit felelésséggel at-
vehetnének téluk a diplomas apolok, vé-
déndk vagy szocidlis munkasok. llyenek
az egészségneveléssel, a beteg gyermekek
apolasaval, gondozésaval 6sszefliggd fe-
ladatok. Képzett személyzetre kellene biz-
ni a betegek irdnyitdsat, nevelését, vala-
mint a megndvekedett, és a jelenlegi ko-
ralmények kozétt csak az orvosi munka
karéra teljesitheté adminisztracios felada-
tokat. E kOtelezettségek helyett a jové ha-
zi gyermekorvosainak a valéban orvosi te-
vékenységek (gyorstesztek, mikrobiologiai
mintavételek, otoszkdpia, ABPM, EKG,
esetleg ultrahangvizsgalat) irdnyaba kell
béviteni tevékenységuket.

Ez a kiterjesztett gyermekorvosi szerep
csak a kompetenciara vonatkozik. A gyer-
mekpraxisok elldtasban elfoglalt helye,
kozvetlen elérhetdsége (,first contact”) és
bizonyos teljesitményelemekkel kiegészi-
tett, kapitacio szerinti finanszirozasa val-
tozatlan maradna. Ez garantalhatnd, hogy
a gyermekorvosok, bar tevékenységik tar-
talma alapjan a szakellatas irdnyaba moz-
dulndnak, az ellatds jellegét, mddszereit
és finanszirozasat illetéen tovébbra is
alapellaté haziorvosokként mikodnének.

KiNALATOT BEFOLYASOLO
TENYEZOK:

Orvosképzés, szakorvosképzés

A gyermekorvosi szakorvosképzés a gyer-
mekorvosi munkaerépiac bemeneti olda-
lanak viszonylag pontosan tervezheté té-
nyezéje. Az 1970 és 1990 kdzotti évi 100
és 130 kozotti képzési keretszamot a 90-es
évek kozepétdl a harmadéra csdkkentet-
ték. Ennek a szakorvosi utdnpotlasnak kel-

lene potolnia az aktiv tevékenységhdl a
kévetkez6 években kilonbdzé okok — visz-
szavonulas, palyaelhagyas, kilfoldi mun-
kavallalds, elhaldlozéds — miatt kies6ket.
(1. &bra)

A Magyar Orvosi Kamara nyilvantarté-
sa szerint 2005-ben Magyarorszagon
3903 orvos rendelkezett csecsemd- és
gyermekgyogyészati szakvizsgéval. Ezek
k6zul 1580-an dolgoznak az alapellatas-
ban, 1366 a kérhazban vagy szakrendelé-
sen mukodé gyermekorvosok szama.
Emellett 229, egyetemen oktaté gyermek-
orvossal és 240 f6foglalkozasy iskola- és
ifjisdgorvossal szamolhatunk. A tovabbi
488 szakorvosi diplomaval rendelkez6 kol-
léga egy része inaktiv nyugdijas, masik ré-
sze elhagyva a gyermekgydgyaszatot mas
szakterUleten dolgozik.

Valtozatlan ellatasi struktiraban és
munkarendben a jelenleginél kevesebb
gyermekorvossal valészintleg nem lehet
megtartani a nemzetkozileg is kiemelke-
d6 hazai gyermekorvosi ellatasi aranyo-
kat. Kulénosen, ha a bioldgidbol eredd
teljesitménycsokkenést és az eurdpai
munkaidd-szabalyozasi normékat is tekin-
tetbe vesszUk.

Migracio

Ezzel a ,,bemeneti” tényezével elsésorban
a 90-es évek elején lehetett nagyobb mé-
retekben szamolni. 2004-es adatok sze-
rint a hazi gyermekorvosok 9%-a bevan-
dorolt szakember. Tovabbi szakemberfor-
rast jelenthetnek a tranzit migraciébdl ha-
zatértek és a ,reverzibilis palyaelhagyok.
Visszatérésuk elésegitéséhez a gyermekor-
vosi hivatds megbecsiilésének emelésére
lenne sziikség, mert a szakma anyagi és
erkolcsi presztizsének tovabbi elmaradasa
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Ujabb palyaelhagyast, kalfoldi munkaval-
lalast, az aktiv munkatol valo végleges el-
tévolodést von maga utan.

Az orszagon bellli migracié igen cse-
kély, ezért az oktataspolitika eszkozeivel,
pozitiv diszkriminaciéval, elényésebb fi-
nanszirozassal kellene kezelni a leszakado
térségeket, az ellatas fehér foltjait. Csak
igy lehet esélyegyenléséget és jobb mind-
ségll ellatast biztositani az ott él6 gyer-
mekeknek.

MI A MEGOLDAS?

A jelenlegi rendszerben a gyermekorvosi
praxisokbdl egy korszerlien szervezett ha-
|6zat munkaerd-szlikségletéhez képest tdl-
kindlat van. A még nagyobb kindlat nap-
jainkra csak azért nem alakult ki, mert a
legtdbb nyugdijaskort hazi gyermekorvos
egzisztencialis okokbdl nem engedheti
meg maganak a visszavonulast. Kevesek le-
hetdsége ugyanis a tisztességes visszavo-
nulds, mert a sok, eladdsra kinalt praxisjog
és a szUikulé utanpotlas gatolja a megfe-
leld keresleti piac kialakulasat. A praxisok
nem vagy csak nehezen adhatok el.

A terlleti gyermekorvoslas kihivasainak
jobban megfeleld alapellatd rendszert kell
tehat kialakitani. Olyat, amely egyszerre al-
kalmazkodik a sztkésebb gyermekorvosi
utanpotlashoz, a megvéltozott gyermekor-

Praxis-
talkinalat

vosi szerepkorhdz, kezelni tudja az elore-
gedés kdvetkezményeit, ugyanakkor a gyer-
mekorvosi ellatas lefedettségének meg-
tartasat, esetleg javitasat eredményezi.

Ez az elldtdszerkezetben, a munkarend-
ben és a finanszirozasban is valtoztatéso-
kat igényel. Altaldnosan napi 4-6 ¢ra ren-
delési idére lenne szlikség az akut beteg-
ellatés, a szlrévizsgalatok, a véddoltasok,
a kiegészitd szakorvosi jellegui és eszk6z6s
vizsgalatok megfeleld szinvonalu ellatésa-
hoz. A févarosban és a nagyobb varosok-
ban a rendelék kdrilményei azonban nem
mindenutt teszik lehetévé a munkarend
megvaltoztatasat. A tobb gyermekorvost
foglalkoztatd rendel6kben ezért minde-
nGtt ki kell alakitani a parhuzamos rende-
|és kortilményeit. Meg kell teremteni tobb,
de legalabb két asszisztens alkalmazasa-
nak feltételeit. A hosszabb rendelési id6k-
kel, a masfél vagy akar kétszer akkora,
1500-2000 fés praxisokkal szamolva ke-
vesebb gyermekorvosi praxis is el tudna
végezni a terllet gyermekorvosi feladatait.
Ennek megfelelden, aranyosan nagyobb
jovedelmet kellene biztositani a praxisok-
nak. E célok érdekében mdédositasra szo-
rulna a degressziés létszam és pontérték
hatéra, és felul kellene vizsgalni a bazisfi-
nanszirozas eredeti céljainak megvaldsu-
lasat is. Ezek a rendelkezések ugyanis

Céljaval ellentétes
bazisfinanszirozas

amellett, hogy nem csokkentették lénye-
gesen a terlleti egyenldtlenségeket, hoz-
zéjarulnak a rendszer felesleges szétta-
goltsagahoz. A szabalyozés finomitasaval
j6l finanszirozott, értékalld és eladhatd
praxisokat lehetne kialakitani. (2. dbra)

A parhuzamos tevékenységeket meg-
szlintetve, az igényekhez jobban igazodd
munkarendben, bdvitett kompetencidval
mkodd, nagyobb egységekre (praxisokra,
egészségkozpontokra) kell alapozni a te-
rileti gyermekorvosi ellatést. A nehezen
eladhat6 praxisok megvasarlasara — on-
kéntesen és méltanyos &ron — az éllam al-
tal létesitett praxisalapbol kell lehetéséget
biztositani.

A rendszerbdl hidnyzo6 forrasok potla-
saval egy raciondlisan mikddd, az egész
gyermeklakossdgot megfelelé szinvona-
lon ellatd, piacképes praxisokbdl felépiild
gyermekellatd rendszer johetne létre.
Szinkronba keriilne az elvégzendd munka
mennyisége, a munkaid6, a munkatelje-
sitmény és az ellatd hélézat munkaerd-
(praxis)-igénye. Ennek megfelelden lenne
tervezhetd a képzés is. Nincs mas Ut a
megvaltozott kériiményekhez a hazi gyer-
mekorvosi elldtasnak alkalmazkodnia kell.
Ez mindnyéjunk érdeke.

Irodalomjegyzék a szerkesztéségben
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KI KAPOTT ITT VIZITDIJAT?

Tisztelt HGYE!

Az alabbi tgyben kérnék felvilagositastl: A valasztasokat
figyelve a vizitdij eltorlésével kapcsolatosan a sajtotéjékoz-
tatokon dr. Horvath Agnes miniszter asszony szamos alka-
lommal azt a kijelentést tette, hogy az igenek gy6zelme ko-
vetkeztében a tovabbiakban a hazi gyermekorvosok ,a vi-
zitdij-kompenzaciot” nem kaphatjak meg. Kérdésem: Ki
és mikor kapott a hazi gyermekorvosok kozil vizitdij-kom-
penzaciét? Mert én soha! Allitélag 4-5 milliard forint volt
félretéve erre a célra. Vajon mikor akartak ebbdl a hazi
gyermekorvosok praxisainak kiadasait tamogatni?

Tisztelettel...

Tisztelt...

Amikor a bevezetésérdl dontottek, azt dontotték, hogy a
gyermekek elldtasaért nem szedhet vizitdijat sem hazi gyer-
mekorvos, sem vegyes praxist ellaté haziorvos. Akkor azzal
érveltlink, hogy mi is alapellatok vagyunk, ezért nem keril-
hetlink a haziorvosokhoz képest hatrényos finanszirozasi

helyzetbe a parlament diszkriminativ déntése miatt. Akkor,
amikor a kompenzacioért a vizitdij bevezetése elétt heteken
at csataztunk, a sok megoldasi javaslatunk kézll az egész-
ségligyi kormanyzat azt valasztotta, hogy 0-4 év kéz6tt 5,5-
re, 5-14 éves kor kodz6tt pedig 3,5-re emelte a korcsoportos
szorzot és kiterjesztette a degresszids hatart. Az ehhez sziik-
séges kifizetésekre, a ,kompenzaciora” 2007-ben és az idei
évre is elkilonitett a koltségvetés 5 millidrd forintot. Ebbdl
kapott kompenzaciét 1600 hazi gyermekorvos és kb. ugyan-
ennyi vegyes praxist ellatd haziorvos. A kompenzacié nalunk
nem az orvos-beteg talalkozasok szaméat, hanem azt tikroz-
te, ki mennyi, legfiatalabb korcsoporthoz tartozot lat el. Mi-
vel ezzel a két korosztallyal kicsit tobb munka van, mint a va-
lamivel idésebbekkel, ez bizonyos értelemben teljesitményfi-
nanszirozasi elem volt. Egy mai &tlagos, kb. 950 gyermeket
ellatd gyermekorvosi praxis kb. 150000 Ft tobbletbevételhez
jutott havonta a vizitdij-kompenzacié bevezetése utédn de
az 6sszeg, a praxis korcsoportmegoszlasatol fiiggéen ennél
tobb vagy kevesebb is lehetett. A tobbletbevételed nagy-
sagat nyomon kévetheted a MEP havonta kildott elszamo-
lasaibol. (K. F)

Mit csinalnak?

.-..K6keményen kell kidllni egyestleti szinten (is) a finanszirozas
emelése mellett, csak Ugy latom, ez egyesek anyagi érdekeit,
politikai ambicioit, kilfoldi kongresszusi meghivésait, vagy ma-
gas korokben a barati vallveregetéseket veszélyeztetik...”

Név nélkdl, batran

MIVEL IS FOGLALKOZNAK
OTT A TATRA UTCABAN?

....nagyon messze van az a Budapest nekem, vidéki gyerekor-
vosnak. Meg kulénben sem nagyon értem, mivel is foglalkoznak
ott a Tétra utcdban...”

PELDAUL AZZAL...

(Részlet egy barati levélvaltasbol)

,...jott a hir a copayment bevezetésének szandékarél. irtam a
leveleket, hogy a gyerekellatasban nem helyeseljik a bevezetését.
Azutan, amikor Ugy nézett ki, hogy a felnéttek kapnak, mi meg
nem, elkezdtiink a kompenzacidért harcolni. Volt idd, amikor azt
kérték a kollégak, hogy az ligyelet vagy mas orvos indokolatlan
igénybevételéért szedjunk vizitdijat a gyerektdl. Masok azt
hanytak szemiinkre, hogy ugyan, hogy gondoljuk, hogy pénzt
kérink gyerektdl? Te most azt kérded, miért nem tiltakoztunk az

els6tél az utolsd percig a vizitdij bevezetése ellen. Csak réviden:
azért, mert neklnk az volt a feladatunk, hogy a hazi gyermek-
orvosok kompenzaciojaért kiizdjink. Hogy ne legyiink hatrany-
ban... Lassan masbdl sem all az életem, mint annak bizonyitasa-
bél, hogy a lakossag 20 szazalékat latjuk el, és jelentdséglink
jéval nagyobb, mint a szamunk. Reformpértiak vagyunk, mikoz-
ben tiltakozunk a reformok (mikéntje) ellen, és partnerek, mikoz-
ben partnereink burkolt tdmadasait probaljuk kivédeni. Most
épp azért harcolok, hogy mi is ott lehessiink a ,dijtétel” meg a
fejkvéta” bizottsaghan...”

(H.A)

REKLAMACIO

... Az sem normalis, hogy miért a mi feladatunk a taj-szam
ellenérzése, amikor az adatok a birtokukban vannak... Es miért
nem kérlink 13. havi finanszirozést? Az OEP szamara biztosan
nem ismeretlen fogalom, hiszen 6k szép jutalmakat osztanak
maguknak minden évben. Biztosan sokkal szorgalmasabbak na-
lunk, és a felelésséguk is nagyobb. Miért csinalunk Ggy, mintha
a szllének semmi feleléssége nem volna? Vagy miért nem har-
colunk azért, hogy egy per kapcsan a kartérités dsszege ne ha-
ladhassa meg az orvos x havi jovedelmét?..."

Kapjak majd...
.---Megtudtuk, hogy a gyermekelldtasnak nyljtott eddigi
tobbletpénz elvonasahoz is id6 kell, igy ezt valészintleg egy-
masfél honappal a dijfizetés megszlinése utan is kapjak
majd.”

Magyar Nemzet, marcius 13.

Az akarat hianyzik nem a pénz

A Fidesz elndke szerint U] egészségiigyi rendszert kellene
alkotni a népszavazast kovetden. Orban Viktor az InfoRadio
Aréna ciml mUsoraban kijelentette: a népszavazas miatt kie-
s6 bevételek az idei évben minddssze a teljes magyar kolt-
ségvetés eqy ezrelékét teszik. Eppen ezért a vizitdij, a korhazi
napidij és a tandij pétldsahoz a kormany részérdl az akarat
hianyzik, nem a pénz".

MOK - honlap, marcius 13.




Levegot!

Tisztelt Miniszter Asszony!

A Minisztérium honlapjan allasfoglalasként a kovetkezé volt olvashato: ,, A vizitdij és a kérhézi napidij olyan bevétel, amit
nem a Kormanytél kapnak az orvosok. Az Alkotmanybirdsag szerint ezért tarthatd réla népszavazas.” Az idézet nyoman a je-
lenlegi népszavazas a gyermekpraxisok juttatdsara nem vonatkozik, hiszen a vizitdij-kompenzacié ,kormanytél kapott pénz”.

A hézi gyermekorvosi rendszer a vizitdij bevezetésekor étmillidrd forint kéltségvetési kiegészitést kapott oly modon, hogy
a kor-csoporti pontszamot két korosztalynal egy-egy ponttal megemelték. Egy utdlag elismerten aldbecsllt szamitas alapjan
a gyermekpraxisok joval kevesebb juttatasban részesultek, mint a haziorvosok, havonta 100-140 ezer Ft-os kiegészitést kaptak
a praxislétszam fliggvényében. Ez természetesen javitotta mikodésik korilményeit, de beruhdzasra csak kevés helyen jutott.
Kisebb méretli informatikai fejlesztések torténtek, amit a taj-szam on-line ellenérzésének kotelezettsége szikségessé is tett.
A pluszbevételt a legtébb szolgéltaté az asszisztencia bérezésének javitasara forditotta.

A 164 Ft korili pontérték 6t év 6ta nem emelkedett, s6t kismértékben csokkent. A finanszirozas az utdbbi években figyelmen
kivil hagyta a szolgaltatasok kéltségének, a kozlzemi dijaknak a draguldsat, az adétorvényeknek a vallalkozokra haritott
novekvé terheit, az inflaciot. Az elmult évtizedben a hézi gyermekorvosi rendszer egyetlen fejleszté projektben sem részesiilt,
a ,Kozds kincslink a gyermek” nemzeti program sem kapott kéltségvetési tdmogatast.

Az elmult iddszakban tobb férumon elhangzott, hogy a népszavazas kimenetelétél fliggéen, visszavonjak a gyermekorvosi
praxisok megemelt juttatasat is. Ezt a finanszirozoé egy rendelet médositasaval jogszerlien megteheti.

Osszefoglalva: a hazi gyermekorvosi praxisok kompenzacidja koltségvetési forrashol tortént. Tovabbi fenntartasa nem okozna
elvi nehézséget, hiszen nem kivan jogszabaly-mddositast. A mas rendszer(i finanszirozas nem okozna diszkriminaciot, mert a gyer-
mekeket ellato ,vegyes” praxisokat is pozitivan érintené. Az egy évvel ezel6tti kompenzaci6 ,leveg6hdz” juttatta a praxisokat.
Megszuntetése a mikoddésik ellehetetlendlését hordozza magaban. A bevétel csokkentése Ujra kritikus helyzetet teremthet.

Budapest, 2008. februar 26.

Dr. Huszar Andrés elnok

Emlékezteto

a Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletével a vizitdij-kompenzacioé jovojérol

Jelenlévék:

Kincses Gyula éllamtitkar, EGM,
Matejka Zsuzsanna kabinetféndk, EGM,
Székely Tamas fbigazgatd, OEP
Kozsuch Tamara

mb. féosztalyvezets, EiM,
Kérési LaszIo

féosztalyvezets-helyettes, OEP
Radai Tamdés osztalyvezetd, EGM,
Nagy Imre

egészségbiztositasi szakértd, EGM,
valamint Huszar Andras elnék, HGYE,
Kadar Ferenc, HGYE.

Huszar Andras elmondta, hogy a vizit-
dij bevezetésekor a hazi gyermekorvo-
sok kompenzéciot kaptak, amelyet fon-
tos lenne megtartani, flggetlendl a
marcius 9-ei népszavazas eredményé-
tél. A kompenzécié megszlinése nehéz
helyzetbe hoznd a hazi gyermekorvo-
sokat, kiléndsen a kis praxisokat.
Kincses Gyula Ugy vélte, ebben a kér-
désben egyeldre hivatalos kormanyzati
dontés nem szllethetett, és az a nép-
szavazasig nem is lehetséges, de a tar-
ca természetesen most is nyitott a kon-

2008. marcius 6-an tartott megbeszélésrol

zultaciéra. A gazdasagpolitika manap-
sag nem az adok és jarulékok emelését,
hanem azok csokkentését szorgalmaz-
za, igy a vizitdij esetleges megszlinését
kompenzalni is csak mas koltségvetési
kiadasok rovasara lehetne. Leszdgezte,
hogy a vizitdij bevezetésével parhuza-
mosan a kormanyzat nem csokkentette
a praxisfinanszirozas dsszegét, hanem
afolott tett lehetévé egy tobbletbevé-
telt az alapellatashan. Kifejtette azt is,
hogy a vizitdij-kompenzacié értelemsze-
rden feltételezi a vizitdijat: vizitdij nél-
kil a kompenzacio értelmezhetetlen.

Székely Tamas szerint a feln6tt-, gyer-
mek- és vegyes praxisok problémai el-
téréek, de mindharom szférat fontos-
nak tartja. A vizitdij tobbé-kevéshé tel-
jesitményaranyos bevétel, utélag bebi-
zonyosodott, hogy tavaly megfeleld
mértékd vizitdij-kompenzacié lett meg-
hatdrozva. A hatranyos helyzet( praxi-
sok problémai a vizitdij kérdésétdl flig-
getlendl rendezésre szorulnak.

Kincses Gyula Ugy itélte meg, hogy
az alapellatas finanszirozasa kiemelten
fontos, az alapellatas mikodoképessé-

gét mindenképpen garantalni kell, de a
problémakat nem vizitdij-kompenza-
ci6s, hanem alapellatasi kérdésként kell
kezelni. Huszar Andras ezt kovetden a
konzultacié targyatdl eltéré tovabbi
észrevételeket tett. Alldspontja szerint
a hazi gyermekorvosi elldtasnak a ,,Ko-
z06s kincstink a gyermek” program ke-
retében prioritast kellene kapnia. Kérte
tovabbd, hogy a tarca megfelelé idé-
ben bocsassa a Hazi Gyermekorvosok
Egyesulete rendelkezésére az elékészi-
tés alatt allo jogszabalyok tervezetét (pl.
a gyégyszer-gazdasagossagi 0sztonzo
rendeletet). Sérelmezte, hogy a hazi
gyermekorvosok szakman belili képvi-
selete nem kielégitd, a Dijtétel és Fejkvo-
ta Bizottsaghdl is csak 6k maradtak ki.
Kadar Ferenc ehhez hozzatette, hogy
sem a Gyermekgydgyaszati, sem a Hazi-
orvostani Szakmai Kollégium nem ke-
zeli kellé sullyal a hazi gyermekorvosi
ellatéds problémait (pl. esélyegyenl6t-
lenség a hozzaférésben), az altaluk de-
legalt egy-egy tag nem jelent megfeleld

szakmai képviseletet.
KEsziterTe: DR. RADAI TAMAS
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Gyermekszegenyseg Europaban

Prof. dr. Ferge Zsuzsa akadémikus

A gyermekek egészségi éllapota 6ssze-
fligg a szegénységgel. Ez az axiéma ala-
pozza meg ennek az inkdbb szociolégiai
témaju eléadasnak a helyét az ESAP (Euro-
pean Society of Ambulatory Pediatrics)
budapesti konferenciajan.

A szegénység fogalma
De mit is értlink voltaképpen szegénysé-
gen? Klasszikus értelemben pénzhianyt.
A definicié azonban egyre inkabb altala-
nosabb format 6lt, és ma mar barmiféle
er6forrds hidnya beletartozik. Hidba van
meghatarozas, mégsem lehet tudni, pon-
tosan mennyi szegény él korulottink. En-
nek oka, hogy a szegénységnek rengeteg-
féle formaja van, ami nagyon sokfélekép-
pen mérhetd; az egységes indikatorok ki-
dolgozasa még ma is folyik.

A 25 OECD-tagéllam kézul 17-ben nétt
a gyermekszegénység az elmult 10 évben.
Magyarorszagon 1990 és 1995 kdz6tt na-
gyon erdsen névekedett, 1995-t6l 2005-ig
stagnalt, az utobbi két évben pedig ismét
emelkedés tapasztalhato.

Szamok tikrében

Gyermekszegénység Eurépdban gyakorla-
tilag mindendtt van, csak eltéré mérték-
ben. Az UNICEF adatai szerint megleheté-
sen nagy szorast mutat, hogy egy adott
orszagban a gyermekek hany szazaléka él
— az orszagos atlagjovedelem felénél
meghlzott — szegénységi kiiszob alatt.
A skandinév orszagokban van e meghaté-
rozas szerint a legkevesebb szegény gyer-
mek (Dania 2,4%, Finnorszag 2,8%, Nor-
végia 3,4%, Svédorszag 4,2%). Magyar-
orszdg a maga 8,8%-os aranyaval a ko-
zépmezdnyben foglal helyet, mig a sereg-
hajtok Anglia (15,4%), Portugalia (15,6%),
frorszag (16,6%) és Olaszorszag (16,7%).

Az orszagok kézotti sorrend egy komp-
lexebb, az anyagi helyzeten kivil az egész-
ségligyi mérészamokat (csecsemdhalan-
doésag, varhato élettartam, kis sulyd uj-
szUlottek aranya), az oktatési szemponto-
kat (iskolai teljesitmény és korilmények)
és a szlilékhoz, kortarsakhoz valé viszonyt
is magéaban foglal6 értékeld rendszer sze-
rint is hasonld. A véltozas annyi, hogy igy
Hollandia keril az elsé helyre, Magyaror-
szag pedig még hatrébb szorul, még ak-
kor is, ha a fenti dimenzidkat kulén-kilon
vesszUk tekintetbe. Hiszen hidba nyujtunk
példaul kiemelkedd teljesitményt a védé-
oltdsok biztositasa terén, a csecseméha-
land6sdg és a kis sulyu Ujszulottek aranya
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olyan magas, hogy az 6sszességében lefe-
|é hiizza a gyermekjolét egészség-dimen-
zi6jat. Hazank rossz mutatéinak hatteré-
ben azonban alapvetéen az éll, hogy Euré-
pan beldl nalunk a legrosszabb a foglal-
koztatottsag.

A gyermekszegénység okai

A gyermekszegénység hatterében altala-
nos és orszagspecifikus tényezék allhat-
nak. Altalanos szempont példaul, hogy
van-e munkajuk a szlléknek, és ha igen,
mennyit keresnek. Széles kor( tapasztalat
ugyanis, hogy azokban az orszagokban,
ahol a bérek, illetve a minimalbér elfo-
gadhatd megélhetést tesz lehetdvé, ott
minimalis mértékd a gyermekszegénység.
Egy keresé szilé viszont jellemzéen csak
akkor elég, ha kiemelked6en magas a j6-
vedelme. Ma Magyarorszagon egy két-
gyermekes csalddot egy minimalbérbdl
nem lehet kihtzni a szegénységhdl.

Fontos és valamennyire az eléz6ekhez
kapcsolodik az is, hogy a szllének van-e
piacképes iskolai végzettsége, képzettsége,
de kozvetve az is, hogy a munkajog meg-
felel6 védettséget biztosit-e.

Jol ismert altalanos tényezd a csalad
mérete, illetve teljessége is. A gyermeki-
ket egyedil neveld szulék gyermekei és a
nagycsaladban (hdromnal tébb gyermek)
élék korében nagyobb a szegénység koc-
kazata.

Orszagspecifikus kérdés példaul az et-
nikai hovatartozés. Hazank esetében ez
elsésorban a ciganykérdést jelenti, de mas
allamokban a bevandorlok, menekuiltek is
alacsony presztizsii nemzetiségi csoportot
alkotnak.

Szintén orszagos szintl jellegzetesség
a telepulési strukturabol fakadd egyenlét-
lenség. Mig Anglidban inkabb a varosok-
ba, hazankban inkabb falura koncentral6-
dik a gyermekszegénység. Ennek aztén
nem utolsésorban egészségugyi ellatas-
beli kdvetkezményei is vannak: egy elma-
radott faluban él6 gyermek egészen mas
szinvonall ellatdshoz jut hozzé (adott
esetben, példaul a témegkdzlekedés ko-
rilményessége miatt akar joval nehézke-
sebben is), mint mondjuk egy févérosi.

Hazai jellegzetességek

A Tarki, a KSH és a szerzé sajat adatainak
attekintésébdl az derdl ki, hogy a hazai
atlaghoz képest a legnagyobb (6tszoros)
kockédzatot az jelenti a gyermekszegény-
ség kialakuldsara nézve, ha az illeté roma

szarmazasu. Ezt koveti a szulék munka-
nélkilisége, a nagycsalddossag (harom
vagy tébb gyermek), és ha a gyermeket
szUl6je egyedl neveli.

A magyarorszagi szegény csaladokra a
gazdasagi létbizonytalansag és a szlikség-
letek kielégitetlensége jellemzd. Néhany,
ezt jol leird szamsor: a szegény csaladok
67%-a honap végére kifut a pénzbdl,
44%-uknak pedig valamilyen tartozasa
van, ami tobbnyire abbdl adddik, hogy a
rezsit nem tudjak kifizetni és belekerilnek
a ,kolcsonmaffiak” altal képzett addssag-
spiralba.

Mire nincs pénziik a szegényeknek?
Példaul élelmiszerre. El kell azonban kul6-
niteni az éhezést és az alultaplaltsagot.
A megfelelé mérési mddszerek kidolgoza-
san jelenleg is gyermekorvosok és szocio-
logusok kozosen dolgoznak. Ugy tlinik,
hogy afrikai tipusu, sulyos éhezés Ma-
gyarorszagon csak elvétve fordul eld, an-
nal tdbb viszont az éhes és a rosszul tap-
lalt gyermek. Ez természetesen fejl6dé-
sukre, egészségi allapotukra is kihat.

Nincs pénz tovabba a felirt gyogysze-
rek kivaltésara. Ez a szegény csaladok ko-
zel felére jellemzd, de hozzé kell tenni,
hogy a gyermek gydgyszerelését szinte
mindig a maguké elé helyezik a szilok:
pénzszlike esetén inkdbb a gyermekét
valtjak ki, a sajatjukat pedig nem.

A szegény csaladok felndtt tagjainak
majdnem haromnegyede nem koélt ruhaz-
kodésra, és ezeknek a csaladoknak kilenc-
tizede nem engedheti meg maganak,
hogy nyaralni menjen. Néhany kiragadott
példa a lakossag legszegényebb tizedébe
tartozd gyermekek kielégitetlen szlikség-
letei kozll: 9%-uknak nincs téli ruhdja,
26%-uknak konyvei, 34%-uknak kerékpar-
ja, 55%-uknak két par 0j cipdje, 79%-uk-
nak szamitdgép-hozzaférése, 90%-uk pe-
dig még egy hetet sem t6[tott nyaraldssal.

Romakérdés-e a szegénység?

Magyarorszagon sokszor felmeril a kér-
dés, vajon a szegények elsésorban a ciga-
nyok kérul keriilnek-e ki, cigdnykérdés-e a
szegénység? Ma Magyarorszagon a lakos-
sag 6-8%-a, durvan 6-800 ezer f6 roma
szarmazasl. A lakossag legszegényebb
30%-aba tartoz6 emberek egynegyede ci-
gany. Ez az arany az utébbi 6t évben nétt
ekkorara, a korabbi 20%-rél. Jellemzden
minél szegényebb réteget vizsgalunk, an-
nal magasabbnak fogjuk taldlni a romak
aranyat az adott korben, de még a leg-



szegényebb tizednek, huszadnak is csak
fele cigany, a masik fele nem az. Vagyis a
szegénység nem ciganykérdés, és viszont.

A szegénység kévetkezményei

A szegénységre egy Ugynevezett depriva-
cios ciklus jellemzd, ami azt jelenti, hogy
a szegénység tarsadalmilag atéroklédik.
Ez az egyén romlo fizikai és tarsadalmi
életesélyeiben egyarant megnyilvanul.
EI6bbin a varhatd élettartam csokkenését
és a romld életmindséget értjlk, utdbbin
pedig azt, hogy kevésbé lesz képes a sajat
életével rendelkezni, célokat feldllitani és
ezek eléréséhez az akaratat érvényesiteni.
A szegénységgel kapcsolatba hozhatd fi-
zikai életesély-valtozast jol szemlélteti a
csecsembhalanddsag valtozdsa az anya
iskolazottsaganak fuggvényében. Hazai
2000-es adatok szerint legfeljebb altala-
nos iskoldt végzett anyak gyermekeinek
kérében az orszagos atlagot 36%-kal
meghaladja a csecseméhalanddsag, mig
az érettségizettek és felséfoklu végzettsé-
glek korében ez az orszagos atlagnak
nagyjabol a fele. Ez utébbi felel meg
egyébként az eurdpai atlagnak.

Az iskolazottsdggal a varhato élettar-
tam is kapcsolatba hozhaté. 2001-es, ha-
zai szémitasok szerint egy legfeljebb 8
osztalyt végzett férfi 25 éves korban var-
hato élettartama 15 évvel maradt el felsé-
foku végzettséqgU tarsaétol. Ez a kilonbség
nék esetében valamivel kisebb (5 év), de
még mindig jelentés. Az utébbi 10 évben
hazénkban ez az egyenlétlenség csak fo-
kozédott: magasabb iskolai végzettség,
jobb anyagi helyzet mellett a varhato élet-
tartam mar elérte az eurdpai atlagot, mig
alacsony iskolazottsag mellett egyre csok-
kent.

A vizsgalatok ramutattak arra is, hogy az
apa iskolazottsdga meghatarozza a fiaét
is — jOl példazva ezzel a mar emlitett de-
privaciés ciklust. Az alapfokd vagy sem-
milyen végzettséggel nem rendelkezd
apak fiainak kozel fele (43%) szintén csak
alapfoku végzettséggel rendelkezik, 38%-
uk pedig szakmunkas. Egy felséfokl vég-
zettségl apa fia viszont az esetek 24%-
aban maga is eljut legaldbb az érettségi-
ig, 21%-4ban pedig diplomas lesz.

NG az egyenlétlenség

Lehet a gyermekszegénységhez fatalistan
.ne tegylnk semmit, Ggysem lehet val-
toztatni” hozzaallassal viszonyulni, de nem
érdemes. Az egyenl&tlenségek ugyanis
kils6 beavatkozas hijan csak nének; a
szegregacid és a szegénység onerdsitd fo-
lyamatok. Ezek tarsadalomtorténeti ta-
pasztalatokkal tébbszérésen igazolt meg-
figyelések. Erdemesebb hat erds allami és
civil tdmogatéssal intézkedéseket hozni.
Mér csak azért is, mert az is kézismert,
hogy az allami raforditasok és az odafi-
gyelés mértéke szorosan 0Osszefligg a
gyermekszegénységgel. Ahol megvalosul
a korai szlirés, a szoros monitorozas, ahol
j6 iskoldk vannak, ott kevesebb a nélkilo-
z6 gyermek. Elengedhetetlen azonban a
kilonbozé szektorok, példaul a gyermek-
orvosok, védéndk, ovondk, pedagogusok,
szocialis munkasok, gyermekvédelmi szer-
vek egylttmikodése.

Az ENSZ mar a millendris célok kozé
felvette a gyermekszegénység csokkenté-
sét és az iskoldzottsag novelését. Néhany
éve az EU-ban is prioritast kapott a gyer-
mekszegénység elleni kiizdelem, de egyes
tagallamokban mar ezt megelézéen el-
kezdtek Iépéseket kidolgozni. llyen példaul

az angliai ,Sure start” program
www.surestart.gov.uk), amely anélkul,
hogy barmelyik minisztérium alé lenne
rendelve, ma mar 500 helyen mukadik.

Gyermekhazak

[tthon is vannak el6relépések. 2007. ma-
jus 25-én 306 igen és harom tartdzkodas
mellett az Orszaggyllés elfogadta a , Le-
gyen jobb a gyerekeknek nemzeti straté-
gia 2007-2032" cimet viselé hatarozati
javaslatot. Ennek egyik legfontosabb célki-
tlzése, hogy egy generacié alatt jelent6-
sen csokkentse a gyerekek és csaladjaik
szegénységét. Ez kistérségi szinten évi 5
komplex gyermekszegénység elleni prog-
ram, Ugynevezett Gyermekesély program
www.gyerekesely.hu) megkezdését jelenti
majd.

A szécsényi kistérség 13 teleplilésén ez
mar meg is valosult. Az érintett dnkor-
manyzatok egylttmukodésével gyerekha-
zakat hoztak Iétre. Ezek célja a gyermekek
tanulési, nyelvi képességfejlédésének biz-
tosftasa, egészségi allapotuk javitasa, szo-
cidlis és érzelmi fejlédéstik elémozditasa,
valamint a csalddok és kozosségek életvi-
telének segitése. A gyerekhdzak hétkéz-
nap déleléttonként vannak nyitva, szol-
galtatasaikat minden 0-6 éves koru gyer-
meket neveld csaldd téritésmentesen ve-
heti igénybe.

A nagyobb gyermekek mar hénapok
Ota részt vehetnek a digitalis frastudas fej-
lesztését célzd csoportfoglalkozasokon.
Tobb telepilésen mikddnek ingyenes in-
ternethasznalatot nyUjtd koézodsségi terek
is. A szocidlis szakemberek és a pedagé-
gusok szamara lehet6séget teremtenek
szakmai tovabbképzésre. Uj pedagdgiai
modszerek megismerése érdekében rend-
szeres szakmai talalkozéknak, pedagd-
gusmuhelyeknek adnak otthont a kistér-
ség altalanos iskolai. A gyermekek tanula-
sat a kistérségben €16, a program kereté-
ben kiképzett mentorok segitik. A jelenle-
gi foglalkoztatasi helyzet, a szilék mun-
kavéllalasi esélyeinek javitasa érdekében
elkésziilt a munkaerGpiac feltérképezése.
A szUl6k szdmara munkavallalasra felké-
szité tréningeket szerveznek.

Korai beavatkozas

Alapszabalynak tekinthetd az a Gesta Es-
ping-Andersen, a legnevesebb, gyermek-
szegénységgel foglalkozd szocioldgus al-
tal megfogalmazott allitds, miszerint a
serdilok, fiatal felndttek szdmara méso-
dik esélyt nydjto intézkedések mindig sok-
kal kéltségesebbek és joval kevéshbé haté-
konyak, mint a legfiatalabbak helyzetének
javitasat célzo, korai beavatkozasok.
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2008. majus 23-25.
Hotel Azir Konferenciakézpont - Siofok

10 év telt el azéta, hogy megsziletett a Kévészinet. Annak idején azért hivtuk életre, mert lattuk, kell az alapellétasban
dolgozé gyermekorvosoknak egy férum, ahol szakmai gondjukrél, sikereikrél egymés kézott beszélhetnek. Ha valaki
elfelejtette volna, vagy csak nemrég keriilt a ,csapatba”, azért lett Kévészinet a neve, mert Ggy tartottuk, hogy a fontos,
a rég vart, az 8szinte és zavartalan taldlkozésokra, beszélgetésekre tbbnyire a konferencidk kavészineteiben keril sor.

Sokdig Aliga volt a Kévészinet szinonimaja. Azutdn ahogy nétt a Kavészinet hire, a résztvevdk szama, Ggy néttik ki
Aligat, meg a szocredlt. A sidfoki Azir sok mindent megérzott beléle, de sok mindenben mas. Tobb az elegancia,
a wellness, a kollégdk eléadasainak helyét azonban a kollégaknak sz416 eldadésok vették at. Mit tegyink, erre kész-
tetett benninket az akkreditdciés rendszer.

Tizedik — most mér 30 pontot éré — Kavészinetiink olyan elvéltozasok korai kezelési lehetéségeirdl szol, amelyekre
eddig kevesebb figyelem jutott. Szakitunk azért id&t infektologidra, anesztezioldgiara vagy nefrolégidra is. Régi hagyo-
manyunknak megfelel@en kérjik Ondket is, hogy osszak meg veliink kézérdeki és értékes tapasztalataikat. Ha jut ré
id8, olyan forrongé kérdésekre is kitérink, mint a biztositasi rendszer véltozasai, vagy az alapellatés elstt ll kihiva-
sok. Es ahogy azt mar megszoktuk, vér benninket a ,Péntek esti 1dz" a szombat esti fogadds és természetesen
- a kavészinetek.

Hivjuk! Ahogy mindig, most is szeretettel. A tizedikre.

Jelentkezés a HGYE cimén e-mailen, faxon vagy postai dton, illetve a www.hgye.hu honlapon.



Az egészsegtol fugeg a gazdasagnovekedes

Nem a kiadasok cs6kkentése, hanem a betegek koltséghatékony ellatasa a cél

Szoros az Osszefliggés az egészség és a
gazdasagi ndvekedés kozott — jelentette ki
a Harvard Egyetem Kézegészséglgyi Inté-
zetének kézgazdaszprofesszora az egész-
ségligyi befektetések gazdasagi hatasardl,
a Magyar Tudomanyos Akadémian tartott
konferencian. David E. Bloom professzor
utalt ra, hogy kozgazdaszok kideritették:
az emberek élettartamanak tizéves nove-
kedése fejenként egyszazalékos GDP-no-
vekedést eredményez. Az egészséges
munkaerd ugyanis produktiv, jobban
részt vesz az oktatasban, t6kebedramlast
jelent az orszagnak. Ha az emberek gaz-
dagabbak, akkor jobban taplalkoznak,
biztonsagos vizet isznak, tisztalkodnak,
igy egészségesebbek, ezenkivil jobban fi-
gyelnek a betegségek megel6zésére, a
gyermekek véddoltasaira; az egészsége-
sebben felnévé gyermekek pedig tobb
id6t toltenek az oktatasban, igy a felndttek
kevesebb betegnapot vesznek ki miattuk,
a munkahelyikon ez jobban vonzza a be-
fektetdket, akik Uj technoldgidkat fektet-
nek be, igy tobb allas keletkezik és terme-
lékenyebb a munkaerd.

Az egészség megvédését a gyermekek-
nek adott véddoltasokkal kell kezdeni. Ma
— tudomanyos kutatasok eredményeként
— évente 10 millio életet lehetne meg-
menteni, am a vilag gyermekeinek negye-
de nem védett — tette hozza. Azt is iga-
zoltdk, hogy ha az emberek tovabb élnek,
tobbet is takaritanak meg, a megtakarita-
sokat pedig befektetik, s ez serkenti a
gazdasagot. Tény az is: ha az emberek
Ugy gondoljak, hogy tovabb fognak élni,
tobbet aldoznak az innovaciora is, ami
t6kefelhalmozést eredményezve erdsiti a
gazdasagot. David E. Bloom szerint Ma-

gyarorszagon is — hasonldéan a fejlett or-
szagokhoz — tul kevés gyerek szlletik,
oregszik a tarsadalom, s ez révid és ko-
zéptavon meg fogja terhelni a gazdasa-
got. A legjobb, amit a magyar politikusok
tehetnek, hogy befektetnek a gyerekekbe,
a gyermekegészséglgybe és az oktatasba,
hogy egészséges legyen a nemzet — hang-
sulyozta.

A professzor Ugy véli, a megeldzés alla-
mi feladat, az emberek tobbsége ezt 6n-
magatél nem nagyon helyezi el6térbe.
Szamukra természetesebb, ha a betegsé-
gek kezelésére és gyogyszerekre adjak ki
a pénzt. A prevenciohoz el6relatas kell, ez
a korményzat dolga. A megel6zés persze
sok pénzbe kerll, de kiszdmolték, hogy
a legjobb befektetés, a legnagyobb gazda-
sagi haszonnal jar, és [ényegesen olcsébb
a koévetkezményes bajok orvoslasanal.

Ugyanezen a konferencian Kalé Zoltan,
a Magyar Egészség-gazdasagtani Tarsa-
sag elnoke Ugy fogalmazott: nem csupéan
az elkerlt betegséget, de a varhaté egész-
ségnyereséget is figyelembe kell venni,
amikor egy-egy véddoltas bevezetésérdl
dontenek az egészséglgyi hatésagok, a
biztositék. Szerinte a hazai egészségligy-
ben szamos olyan technolégiat alkalmaz-
nak, amely nem jar egészségnyereséggel.
Példaul sok a folosleges rontgen- és mas
diagnosztikai vizsgalat, kidobott pénz to-
vabba, ha valaki csupan harom hénapig
szedi példaul a koleszterinszint-csdkkentd
gyogyszert, aztan akar pénzhidny miatt
abbahagyja, hiszen ez utébbi esetben még
nem all be a megfelel szintre a koleszte-
rin. Egyfajta algoritmus szerint lehet el-
donteni, milyen technolégidkat, orvossa-
gokat, véddoltasokat érdemes alkalmaz-

ni. Lényeges, hogy az egészségligyi ellatd-
rendszerben ne a koltségcsokkentés, ha-
nem az legyen a cél, hogy koltséghaté-
kony ellatast kapjanak a paciensek. A ko-
telez és kozpénzbdl finanszirozott védé-
oltdsok programjat ilyen paraméterek
alapjan kell kiépiteni — tette hozza. Kald
Zoltan Ugy 6sszegezte eléadasat: ne hagy-
juk azt a politikai demagdgiat érvényesil-
ni, hogy a véddoltasoktol a kiadasok csok-
kentését kell elvarni. Azoktol koltséghaté-
konysag varhato el. Az azonnali tobblet-
terhet ugyanis a jovébeni potenciélis has-
zon fliggvényében kell értékelni. Fontos,
hogy a véddoltasok bevezetését is elézzék
meg koltséghatékonysagi vizsgalatok,
amelyekhez specidlis modellezési ismere-
tekre van sziikség.

Mészner Zsofia, az Orszagos Gyermek-
egészségligyi Intézet féigazgatdja azt ja-
vasolta, hogy hazankban legyen kotelezd
és ingyenes a sulyos tliddégyulladast oko-
26 pneumococcus baktérium elleni védo-
oltas is a gyermekek szamara. Az 6t évnél
fiatalabb fertézottek kozel fele ugyanis
belehal egy ilyen — ma mar megel6zhetd
— fert6zésbe, s ha tuléli, akkor is mara-
dandd karosodasokat szenved. A f6orvos
asszony utalt az Egészségligyi Vilagszer-
vezet egy éve kozzétett éllasfoglalasara.
E szerint a véddoltasok legfontosabb koc-
kazati tényezdje az életkor. Kiemelten fon-
tosnak tartja a pneumococcusfertézés el-
leni konjugalt vakcina felvételét minden
gyermek szdmadra az ajanlott oltasok rend-
jébe, amely rend Magyarorszagon példa
értékd. Ennek eredménye, hogy szdmos
fertézé betegség ma mar a multé ha-
zénkban.

VILAGGAZDASAG MEDICINA, 2008. MARCIUS

Enyhe hallasprobléma és viselkedési zavarok 6sszefiiggései
cimmel akkreditalt tovabbképzést szervez a Metohé Kft. gyermekgydgyaszok, pszicholdgusok részére

2008. aprilis 12-én a CEU Konferencia K6zpontban

(1106 Budapest, Kerepesi Ut 87.)

A programbdl: Szabélyozoé funkciok idegrendszeri alapjai, neuropszicholégiai vizsgalatuk.
A viselkedési zavar 6sszefliggései mas fejlddési zavarokkal, a beszédfeldolgozas folyamata és vizsgalata.
A hallés klinikai diagnosztikaja és a hallaszavar kezelési lehet6ségei, a beszédpercepci6 zavarara utalé gyanujelek.
A tanulasi-beilleszkedési nehézségekkel és viselkedési zavarokkal kiiszkédd gyermek segitésének komplex szemlélete.

Eléadok: Goésy Maria DSc, dr. Pali Judit, dr. Schneider Jalia, dr. Simon Ferenc

Részvételi dij: 12 000 Ft. Kreditpont: 10 pont.

Jelentkezés: 06-96/439-305 Csondes Csabané, e-mail: metohe@hu.inter.net, fax: 06-96/439-305
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MSD MAGYARORSZAG Kft.* H-1123 Budapest, Alkotas u. 50.
Tel.: +36 1 888 5300 Fax: +36 1 888 5388

€9 MSD

Tisztelt Doktorné/Doktor Ur!

A kozelmultban a HPV-vakcinacié esetleges mellékhatasardl megjelent félreérthetd hirek kapcsan téjékoztatjuk az
alébbiakrdl.

Az Eurdpai Unidban eddig egy-egy osztrék és német haldlesetet jelentettek, melyek egyikében sem igazolédott,
hogy ok-okozati 6sszefliggés allna fenn a vakcina beadasa és — az oltas utan hetekkel késdbb jelentkezé — nemkiva-
natos események eléforduldsa kdzott. Ez a két eset az EU-ban tobb mint 1 év alatt beoltott kb. 1,5 millio, 9-26 éves
népopulacidban fordult eld.

A SILGARD® alkalmazasi eldirata tlkrézi a 25 000-nél is tobb alany részvételével lezajlott klinikai vizsgalatok,
valamint mindazon nemkivanatos eseményekrdl sz6lé beszamolok tapasztalatait, amelyekrdl az MSD a vildgszerte
tébb mint 13 millié adag SILGARD értékesitése nyoman értesilt. Az adatokat — ideértve a biztonsagossagi adatokat
is — az egészségugyi szakértdk alaposan ellendrizték és megvitattak.

Egy nemkivanatos eseményrél szolo jelentés nem feltételez ok-okozati dsszefliggést az esemény és a vakcinacio
kézott, csupan arra utal, hogy az esemény az oltast kovetden |épett fel.

Ahogy a tobbi vakcina esetében, Ugy a SILGARD alkalmazésaval kapcsolatban is folyamatosan figyelemmel kiséri
az MSD a forgalomba hozatalt kéveté beszamoldkat.

Tovabbi tajékoztatasul csatoljuk az Eurdpai Gydgyszerhatdsag (EMEA) 2008. januar 24-én kiadott nyilatkozatét a
Gardasil®/Silgard® biztonsagossagéval kapcsolatban. Tovabbi informacidért kérjlk, forduljon hozzénk bizalommal!

EgyuttmUkodését koszonjlk!
Budapest, 2008. januar 28.

Tisztelettel:
Dr. Nagy Péter
Uzletagvezetd

*A MERCK & CO., INC., Whitehouse Station, N. J., U.S.A. lednyvéllalata

A SILGARD (egyes orszagokban GARDASIL) a Merck & Co., Inc., Whitehouse Station, N. J., U.S.A. bejegyzett védjegye.

Dr. Szévérffy Géza
orvosigazgaté

EMEA-nyilatkozat

a Gardasil biztonsagossagaval kapcsolatban

Az Eurépai Gyogyszerlgyi Hatdsag (EMEA) elézetesen Gardasil-
lal beoltott nék halalesetérdl, koztlk két, eurdpai unids (EU-) or-
szagbdl szarmazo fiatal né hirtelen és varatlan halalarél érteslt.
A GARDASIL a humén papillomavirus (HPV) 6-os, 11-es, 16-0s és
18-as tipusa altal el6idézett méhnyakrék és mas betegségek meg-
elézésére kifejlesztett vakcina, melynek alkalmazasat az Eurdpai
Unidban jovahagytak. A becslések szerint Eurépaban eddig mint-
egy 1,5 millid nét oltottak be ezzel a HPV-vakcinéval.

A két eurdpai esetrél — melyek kézil az egyik Ausztridban,
a masik pedig Németorszagban kovetkezett be — a gydgyszerek
biztonsagossaganak folyamatos nyomon kdvetése kapcsan sza-
moltak be. A haldl oka egyik esetben sem volt megallapithato.
A fiatal n6k halala és a Gardasil vakcina beadésa koézétt ok-oko-
zati 6sszefliggést nem éllapitottak meg.

A jelenleg rendelkezésre allé bizonyitékok alapjan az EMEA
Emberi Felhasznalasra Szant Gydgyszerkészitmények Bizottsaga-
nak (Committee for Medicinal Products for Human Use — CHMP)
véleménye szerint a Gardasil elényei tovabbra is felllmuljak
a vakcina kockdzatait, igy nincs szlkség a termékkel kapcsolatos
informéaciék modositasara.

Az EMEA tovabbra is fokozott figyelemmel kiséri a Gardasil biz-
tonsagossagat és megteszi a megfeleld intézkedéseket, amennyi-
ben olyan 0j informdcié kerll napvildgra, amely befolydsolja a
Gardasil elény—kockazat viszonyat.

Megjegyzések:

1. A vakcindnak az EU-ban érvényes engedélyezési javallata
szerint: ,,A GARDASIL vakcina a human papillomavirus (HPV) 6-os,
11-es, 16-0s és 18-as tipusai altal okozott nagyfoku cervicalis-
diszplazia (CIN 2/3), cervixcarcinoma, a vulva nagyfoku diszplazi-
as lézidinak (VIN 2/3) valamint a kulsé genitalis szemdlcsok (con-
dyloma acuminatum) megelézésére szolgal.” A javallat alapjaul
a Gardasil 16-26 éves nék esetében mutatott hatdsossaga, vala-
mint a Gardasil 9-15 éves gyermekek és serdilék esetében mu-
tatott immunogenitasra szolgal. A védelem hatésossagat férfiak
esetében nem értékelték.

2. A HPV 6-0s, 11-es, 16-0s és 18-as tipusaira kifejlesztett
vakcina az EU-ban Silgard néven is forgalomban van. A Silgard-
dal kapcsolatos tovébbi informaciokért latogasson el a
http://www.emea.europa.eu/humandocs/Humans/EPAR/silgard
/silgard.htm oldalra.
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Tomeges gyermekkori elhizas

A téma fontossagat jol tukrézi, hogy a
New England Journal of Medicine 2007.
decemberi szamaban két cikk és egy
szerkesztGségi kozlemény is foglalkozik a
fenti kérdéskorrel.

Bibbins-Domingo és tarsai, a san fran-
ciscoi egyetemrdl szarmazd kdzleményiik-
ben a 2000-ben mért adatok alapjan arra
kévetkeztetnek, hogy a jévében — a jelen-
legi kamaszok kdrében észlelt elhizas miatt
— tobb coronariabetegséget diagnoszti-
zalnak majd ezek felnéttkoraban. Az USA-
ban az elhizott 14 éven aluli gyermekek
szama meghaladja a 9 milliét, a gyerme-
kek 17%-at. Az elhizott gyermekek nagy
része, szamitasok szerint mintegy 80%-a
felndttkoraban is tulsulyos lesz. Az elhi-
zas, amelyet tobbek koz6tt a testtdmegin-
dex (body mass index, BMI) magas értéke
jellemez, a coronariabetegség szamos rizi-
kofaktoraval, pl. a magas vérnyomassal,
a dyslipidémiaval és a cukorbetegséggel
all osszefliggésben. Ha a 2000-ben mért
adatokbol indulnak ki, akkor 2020-ban
a férfiak kozott 30-37%-kal, a nék kozott
34-44%-kal né meg az elhizottak szama.
2035-ben, amikor a fenti populacio ko-
zépkoru lesz, a coronariabetegek széma
5-16%-kal néhet meg, ami évi 100 000-rel
tdbb megbetegedést jelent. A szerzék ki-
emelik, hogy szamitésaik valdszindleg na-
gyon is optimistak, hiszen nem szédmoltak
pl. a mar gyermekkorban észlelheté athe-
rosclerosis kovetkezményeivel, vagy azzal,
hogy az elhizas foka az életkor emelkedé-
sével néhet. Ugyanakkor természetesen
Uj terapias eljarasok is bekertlhetnek az
elhizas elleni kizdelem fegyvertaraba,
amelyek hatésat jelenleg nem lehet model-
lezni.

Baker és tarsai daniai vizsgélatok kap-
csan hasonld kovetkeztetésre jutnak.
A szerzék toébb mint 276 000, 1930 és
1976 kozott, Koppenhagdban szlletett
gyermek adatainak feldolgozésa alapjan,
mintegy 10 200 olyan férfit és 4300 olyan
nét taldltak, akik felnéttkorukban corona-
riabetegségben szenvedtek. Miutan mind
a 276 000 gyermek évenkénti magassaga
és testsulya rendelkezésre allt, kiszamitot-
ték valamennyi évre a gyermekek BMI-jét.
Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy filk-
nal a 7 és 13 év koézotti, lanyoknal pedig
a 10 és 13 év kozotti BMI nagysaga egye-

nesen aranyos a késébbi coronariabeteg-
ség kialakulasanak valészintségével, hogy
ez az Osszefliggés linearis, és hogy nincs
also hatér, ami alatt a coronariabetegség
nem kovetkezik be. A gyermekek életko-
ranak novekedésével ez az Osszefliggés
egyre erésebbé valt. A sziletési suly vi-
szont nem befolyasolta az eredményt.
Tekintettel arra, hogy a fiuk 7 és a lanyok
10 éves kora el6tt ilyen Gsszefiiggést nem
talaltak, azt javasoljdk, hogy az interven-
ci6 (diétas tanacsadas, tobb mozgas stb.)
még ez elétt az életkor eldtt torténjen.

D. S. Ludwig, a Harvard egyetem en-
dokrinologus professzora szerkesztdségi
cikkben reagalt a két kdzleményre. Tapasz-
talatai szerint, és ezt szdmos kdzlemény is
alatdmasztja, az elhizott gyermekek sza-
ma az Egyestlt Allamokban és az egész
fejlett vilagban évrél évre nd. A jelenség
elsd szakasza, a gyermekkori elhizas to-
megessé valasa, a hetvenes években kez-
dédott. Jelenleg az USA-ban a gyermekek
kb. egyharmadénak BMI-je a kornak és
nemnek megfelelé 85 percentil (tulstlyos)
vagy 95 percentil (elhizott) felett van, és
egyes kisebbségi csoportokban pl. a feke-
ték és a spanyol ajklak esetén eléri az
50%-t. Napjainkban megjelentek koriik-
ben a testsullyal kapcsolatos problémak,
ez a masodik fazis. A kettes tipusu, ré-
gebben szinte csak a felndtteknél eléfor-
dul6 diabétesz eléforduldsa megtizszere-
z68dott, és a kisebbségi csoportokban mar
meghaladja az egyes tipusi cukorbeteg-
ség eldfordulasi gyakorisdgat. Zsirméj,
amely az 1980 el6tt megjelent gyermek-
gyogyaszati tankényvekben még nem is
szerepelt mint gyermekkorban eléforduld
megbetegedés, mar minden harmadik
kévér gyermeknél diagnosztizalhatd. De
olyan betegség is, mint pl. az alvasi apnoe,
egyre gyakoribba valik, és akkor még nem
is beszéltink a korikben eléforduld pszi-
chés problémakrél, az izolaciordl, az evési
rendellenességekrdl, a depressziérol.
A gyermekkori elhizés kévetkezményeinek
harmadik fazisa még nem észlelhetd, de
megjelenése hamarosan varhato. Ennek
egyik megjelenési formajaval, a coronaria-
betegséggel foglalkozik a két fenti kdzle-
mény. A kévérség kovetkeztében kialakuld
diabétesz szévédményeként egyre tdbb
lesz a végstadiumU veseelégtelenség, a

végtag-amputacioé vagy a vaksag. A zsir-
maj majcirrézisba mehet at, és megnd a
stroke el6fordulésa. Mar most is vannak
adatok arra, hogy a tulsuly kovetkeztében
megrévidilhet a gyermekek varhato élet-
tartama, szamitasok szerint ez 2-5 évet
jelenthet. A negyedik fézisban, ha nem
torténik effektiv beavatkozas, a tulstlyos
egyének szdma exponenciélisan néni fog,
annak minden egészségligyi, szocilis és
gazdasagi kévetkezményével. Az elhizas
csak ritkan orokletes, annal inkabb a szu-
|6k és a kornyezet altal programozott, vi-
selkedési mechanizmusoktdl flgg, tehat
viszonylag egyszerlen befolyasolhato.
A szerz6 szerint mihamarabb effektiv be-
avatkozasra van szikség, mert ha nem,
akkor a klimavaltozashoz hasonl6 kataszt-
rofa elé néz az emberiség. De a klimaval-
tozassal szemben, a tulsuly elleni kiizde-
lemhez megvannak a hatdsos és olcsé
eszkdzok, csak hasznalni kellene dket.

Irodalom:

Bibbins-Domingo K et al: Adolescent overweight and future
adult coronary heart disease. N Eng J Med 2007,
357:2372-3279

Bakker JL et al: Childhood body-mass index and the risk of
coronary heart disease in adulthood. N Engl J Med 2007,
357:2329-2337

Ludwig DS: Childhood obesity — The shape of things to
come. N Engl J Med 2007, 357:2325-2327

Orvoslatogatot
csak rendelési id6n kivil
fogadhatunk!

A 11/2007. (lll. 6.) EGM rendelet (5)
szerint , Az ismertetést végzd személy
az ismertetdi tevékenysége folytatasa
soran a gyogyszer és gyogyaszati se-
gédeszkoz rendelésére vagy forgalma-
zésara jogosult egészségiigyi szolgal-
tato tevékenységét, a betegellatast nem
akadélyozhatja. Az ismertetést végzé
személy a gydgyszer és gydgyaszati
segédeszkoz rendelésére jogosultat ki-
zérélag el6zetesen egyeztetett ido-
pontban keresheti fel. A gyogyszer-
rendelésre jogosult altal meghataro-
zott id6pont kizérélag olyan idépont
lehet, amikor a rendelésre jogosult az
egészségigyi szolgéltato ellatasi rend-
je szerint gyogyitd-megeldz6 tevékeny-
séget nem végez.
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A

-+NE HAGYD MAGAD!”
— diszkriminacios jelzorendszer

A diszkriminaci6 sokféleképpen meg-
nyilvanulhat:

Kozvetlen hatranyos megkiilonboz-
tetés: melynek soran az elkovet6 az érin-
tettet vagy a hozzatartozét mésokhoz ké-
pest rosszabb banasmddban részesiti.
Kozvetett hatranyos megkiilonboz-
tetés: melynek soran az elkovetd tobb
személlyel szemben azonos magatartast
tanusit, de ez csak latszélagos, mivel a fo-
gyatékos személyekre vagy hozzatartozo-
jukra nézve valéjdban sokkal hatranyo-
sabb, mint a tobbiekre.

Zaklatas: melynek soran a fogyatékossag
miatt sérll a fogyatékos személynek vagy
hozzatartozéjanak becsilete, emberi mél-
toésdga. Ide tartozhat a guny, a kirekesztés,
a szexualis molesztalds, a megaldzas stb.
Jogellenes elkiilonités: melynek soran
az elkéveté a fogyatékos személyt vagy
hozzétartozojat e tulajdonséga miatt ma-
soktdl elkdloniti.

Megtorlas: melynek soran az elkévetd
bosszut all azzal a személlyel szemben, aki
az elkovetd korabbi diszkriminativ maga-
tartasa ellen fellépett.

A jogi segitségnyujtas ingyenes, a prog-
ramban valo részvétel csak szabad donté-
sen, Onkéntes beleegyezésen alapulhat.
Az adatszolgaltatas is onkéntes, azonban

elképzelhetd, hogy a megfeleld adatok is-
meretének hidnydban nem tudunk haté-
kony segitséget nyujtani. A bejelentdk
személyes adatait jogszerlen, védetten
kezeljtik. Telefonos Ugyfélszolgalat: az or-
szag egész terlletérél helyi dijszabassal
kék szdmon hivhato.
Telefon: 06-40/200-320
e-mail: nehagydmagad@kezenfogva.hu
cim: Kézenfogva Alapitvany
1461 Budapest, Pf. 234
Jelige: ,Ne hagyd magad!”
www.kezenfogva. hu/nehagydmagad
Jelezhetnek: értelmi fogyatékos, halmo-
zottan sérllt és autista személyek, sza-
mukra szocialis szolgaltatast nyujto, érde-
keiket védd szervezetek, csalddtagok,
hozzatartozok.
Milyen tertletekrdl varunk jelzéseket?
Foglalkoztatds, oktatds, képzés, szocidlis
ellatés és egészséguigy, lakhatas, Uzletek,
bankok, biztositék, vendéglék, szérako-
z6helyek, kulturalis intézmények és egyéb
szolgaltatdk, kdézigazgatas, rendvédelem.
Milyen esetekben?
Ha az érintettet hatranyos megkulonboz-
tetés érte, vagy Ugy érzi, hogy nincsenek
meg az egyenldé esélyei az élet valamely
terGletén.

KEZENFOGVA ALAPITVANY

Koézhasznu Kft. keretében biztositjak.

Beutalasi kod: 01592G195

A Budai MAV-ban a Svébhegy

Orémmel értesitjik Onéket, hogy a volt Svabhegyi Gyermekgydgyintézet orvo-
sai a betegek ambulans elldtasat a tovabbiakban a Svabhegyi Orszégos Aller-
goldgiai, Immunoldgiai és Pulmonoldgiai Egészségugyi Szolgaltatd Nonprofit

Szolgaltatasainkat jarobeteg-ellatas keretében téritésmentesen vehetik igény-
be. Terveink szerint rovid idén belil a volt , Svabhegy” teljes allergolégiai és pul-
monoldgiai jaro- és fekvébeteg-ellatasi spektrumaval rendelkezésiikre allunk.

Szolgaltatasaink: szakorvosi vizsgalatok (gyermekgyogyaszat, allergoldgia és
immunoldgia, gyermek-tid6gydgyaszat, kardiologia, ful-orr-gégészet, borgyo-
gyaszat) légzésfunkcios vizsgalatok (hagyomanyos, impulzus-oszcillometria,
broncholysis, provokaciok stb), altalanos és specifikus allergolégiai és labora-
toriumi alapvizsgalatok, mellkas- és orr-mellékireg rtg-felvételek. Gyogyszerek
és gyogyaszati segédeszkdzok hasznalatdnak megtanitasa. Gyogytorna betani-
tasa, fizioterapia, életmod és diétas tanacsok.

Elézetes iddpont-egyeztetés sziikséges.

Cimiink: 1124 Budapest, XII., Szanatérium u. 2/A (volt Budai MAV Kh. Il. emelet
és foldszinti vizsgalok) Telefon: 395-4922, 391-7091, mobil: 20/448-8275.

DR. Kosa Lajos PHD
UGYVEZETO IGAZGATO

Gyermekrendelés
a MAV Korhazban

A Vasutegészségugyi Kht. Buda-
pesti Egészségligyi Kézpontjanak
csecsemd- és gyermekgydgyaszati
szakrendelése tovabbra is muko-
dik.

Cim: Vasltegészséguigyi Kht. Bu-
dapesti Egészségligyi Kdzpont
1062 Bp., Podmaniczky u. 109.
Tel.: 8810-122
Csecsemd-gyermekgydgyaszat,
korai fejl6désvizsgalat csecsemo-
korban, gyermekpszichitria, ma-
gatartas-problémak, tanulasi, fi-
gyelem- és taplalkozasi zavarok —
dr. Barczi Judit. Gyermekallergo-
l6gia, -pulmonolégia — dr. Endre
Laszl6. Csecsemd-gyermekgydgya-
szat — dr. Eszter Elemér.

A rendeldintézetben gyermekek
részére UH-rendelés, laboratorium,
ortopédia (csipészUrés), ful-orr-gé-
gészet, audiolégia és az anyak ré-
szére szoptatasi tanacsadd muko-
dik. Betegeinket el6zetes idépont-
egyeztetést koévetéen beutaldval
varjuk.

Margitban
a Fejlédésneurologia

A (volt svabhegyi) Fejlédésneuro-
l6giai Osztaly és Szakrendelés Uj
telephelyén, valtozatlan személy-
zettel és felszereltséggel, agy- és
6raszammal folytatja mlikodését.
A meningo(myelo)cele miatt sir-
gds mutétre szoruld Ujszllotteket
kézvetlendl a szulés utan, 24 6ras
folyamatos Gzemmaodban fogad-
juk. Elldtasi kotelezettséglnk to-
vabbra is az egész orszagra terjed
ki.

Cimink: Szt. Janos Korhaz Fejlo-
désneurolégiai Osztély (Margit
kérhazi telephely):

1032 Budapest, Bécsi Gt 132.

LA épllet, Il emelet.

Felvételre, illetve ambuléns ren-
delésre jelentkezés telefonon tor-
ténik a Margit Kérhaz kozponti
széman: 250-2420, 250-2170 a
Fejlédésneuroldgiat kérve.

DR. BERENYI MARIANNE
OSZTALYVEZETO FOORVOS




Ha tillepjuk az atlagost

A 17/2007. (1.13.) sz. Kormanyrendelet
célja az orvosok gyogyszerfelirasi gyakor-
latanak Osszehasonlitdsa és értékelése
volt. A monitorozott terapias csoportok-
ban nézte az adott orvos és az orszagos
gyakorlat kozotti eltérést és meghataroz-
ta az eltérésnek azt a szintjét, mely felett
degressziv finanszirozas-visszatéritési me-
chanizmus 1ép érvénybe az atlagot tullé-
pé orvosokkal szemben.

Az eléz6 év és 2008 elsd negyede a
monitorozas iddszaka volt, ezalatt senkit
nem ért hatrany, ha rendelési mutatéja el-
tért az orszagos étlagtol. A tapasztalato-
kat és a szakmai szervezetek véleményét
figyelembe véve a monitorozé rendszer
az alabbi tertleteken maddosul:

1) A haziorvosok és az intézményi or-
vosok monitorozasanak elkiilonitése
A haziorvosok és az intézményi orvosok
kilon-kalén meghatarozott terapids cso-
portok alapjan keriilnek monitorozésra.
Arendelet 1. és 2. szamu melléklete mu-
tatja be a monitorozésba bevont ATC cso-
portokat.

2) Egy negyedéven belll nem valto-
zik a célérték

Az eddig havonta valtozd orszagos atlag
helyett egy adott idészakra, negyedévre
rogzitve kerdlt kialakitasra az an. célérték,
amely lehet6séget biztosit arra, hogy az
orvos a gyogyszerrendelési szokésait en-
nek ismeretében maddositsa.

3) Jogcimenkénti célérték bevezetése
A célérték az adott terdpids csoportban
a forgalommal sulyozott egynapi terapia
tdmogatésanak atlaga, amely jogcimen-
ként (normativ, emelt, kiemelt) is megha-
tarozasra kerll (6sszes th-tdmogatés /
6sszes DOT). A célérték naptari negyedév-
re lesz érvényes, melyet az OEP a negyed-
évet megel6z4 3. hdnap tdmogatasi és for-
galmi adatai alapjan fog meghatarozni.
A célérték megjelenitésre fog kerlini a
vényiro szoftverben is.

4) A visszatérités szabalyainak mo-
dositasa

Mddositasra keriiltek a visszafizetés sza-
balyai. Ennek lényege, hogy a visszavonas
ugyan tovabbra is a teljesitménydijbdl, il-
letve az intézményi finanszirozasbol tor-
ténik, ennek mértéke azonban nem ha-
ladhatja meg az orvos/ok altal az adott
id6szakban a monitorozott terapias teri-
leteken kiutalvanyozott tb-tdmogatés
6sszegét. Tovabbi mddositast jelent, hogy
a szolgaltatdi szintl Osszesités soran az

atlagnal kedvezébb gyogyszerrendeldk
sajat Bsulyukkal (atlagtdl vald eltérés) ke-
rilnek figyelembevételre, nem pedig a je-
lenleg hatélyos rendeletben foglaltak sze-
rinti ,0"-val, igy biztositva van a lehetd-
ség, hogy intézményi szinten a kedvezd
és kedvez6tlen Bsulyok hatdsai kiegyenlit-
hessék egymast.

Mddosul tovabba a visszatérités ara-
nya: az eddigi 2%-os eltérés helyett +15%-
tol indul a visszatéritési kotelezettség. Ez-
zel jelentbsen csokken a visszatéritésre
kételezett haziorvosok, illetve egészségi-
gyi szolgaltatok aranya (20-30 haziorvos,
10-15 intézmény).

5) A haziorvosoknal csak a normativ
jogcimen tortént felirasok kerilnek
értékelésre

A 2007-es évi monitorozas soran problé-
maként merilt fel a szakorvosi javaslatra
felirt gydgyszerekre kifizetett th-tdamoga-
tas beleszdmitdsa a haziorvosok értékelé-
sébe. Szinte valamennyi véleményezé szerv
kifejtette azon észrevételét, miszerint
ezekben az esetekben a héziorvos kotve
van a szakorvos javaslatahoz, igy a hazior-
vosok adott esetben olyan gydgyszerren-
delés miatt kerllnének blntetésre, melyre
semmilyen befolyasuk nincs. Tobbek ko-
z0tt e probléma 4athidalasara szlletett
megoldésként egyrészt eltéré ATC csopor-
tok monitorozéasa a haziorvosi, illetve az
intézményi orvosi korben, mésrészt az,
hogy a haziorvosok esetében kizarélag a
normativ (azaz altalanos) jogcimen felirt
készitményekre kifizetett tb-tamogatas
vesz részt az értékelésben, tehat a szakor-
vos altal javasolt emelt, illetve kiemelt jog-
cimen rendelt gydgyszerek nem kerllnek
értékelésre. A fentiek szerinti modositasok
megoldjak a szakorvosi javaslatra irt/irha-
t6 készitmények haziorvosok altali rende-
lésével kapcsolatos problémékat, pana-
szokat. Ezen gydgyszerkérben kilon ellen-
6rzérendszer kerdl kialakitdsra 2008. I.
féléve folyaman.

6) Kivételi szabalyok médosulnak

Bvitésre kerll azon kivételi kor, amely az
adott orvos értékelésekor nem szamithatd
be. Jelen médositas alapjan nem kerdl ér-
tékelésre annak az orvosnak a rendelése,
aki havi 20 000 Ft-nyi tb-tdmogatasnal
kevesebb gydgyszert rendel a monitoro-
zott ATC csoportokban. Tovabba nem ke-
rilnek figyelembevételre az orvos értéke-
lése soran azok az ATC csoportok, ame-
lyekben az orvos az adott hénapban ke-
vés, 5-6 vényt ir fel (max. 150 DOT).

7) Csak a rendszeres eltérés és a
szankcinalhato6 hatar atlépése esetén
keriilhet az orvos, illetve az intéz-
mény szankcionalasra

A szankcié érvényesithetéségének eldfelté-
tele, hogy a Bsuly négy egymast kovetd ho-
napon keresztul nagyobb legyen, mint nul-
la, tehat a rendszeres eltérés a jelenlegi ha-
rom hénap helyett négy honapra valtozott.

Az Uj szabaly szerint akkor keriilhet sor
szankcid érvényesitésére egy adott orvos
illetve intézmény esetében,

- ha az orvos, illetve intézményi orvo-
sok egyuttesen négy egymast kdvetd ho-
napon keresztil olyan gydgyszerrendelést
folytat/nak, mely eredményeként a Bsuly
minden hénapban pozitiv irdnyban eltér a
célértéktél, azaz minden hdnapban tel-
jestl a Bsuly >0 feltétel,

— és a Bsuly értéke a négy hdénapban
legaldbb egyszer meghaladta a 15%-ot.

Amennyiben a Bsuly>0 feltétel a ne-
gyedik honapot kovetéen is folyamatosan
teljestl, és a szankcionalhaté hatér is tul-
lépésre kertl, akkor a visszavonds érvé-
nyesitése is folyamatossa valik.

Az OEP éltal végzett elézetes hatdsvizs-
galatok szerint a fentiekben bemutatott
jogszabélyi moédositasok hatasara varha-
téan jelentdsen csdkken a tényleges vissza-
téritésre kotelezhetd héziorvosok, illetve
intézmények aranya.

Forras: EGM

Az ANTSZ viszi

Az orszagos és a févarosi gyermek-
alapellatasi szakfeltugyeld fellépése
nyoman Dr. Falus Ferenc orszagos
tiszti féorvos intézkedett arrél, hogy
2008 januérjatél az ANTSZ bizto-
sitsa az oltéanyagok oltékorbe
szallitasat. Az oltéanyag-ellatas
korszer(i kovetelményeinek megfe-
leléen, a httélanc folyamatossaga
érdekében gépkocsival juttatjak el
a negyedéves — ahol pedig a téro-
las kortlményei azt nem teszik le-
het6vé, a havi — oltbanyag-mennyi-
séget a hazi gyermekorvosi, illetve
haziorvosi korzetekbe. A potigé-
nyek szerinti vagy a soron kivili ol-
tasokhoz sziikséges oltéanyag-szal-
litds tovabbra is az oltokor feladata.
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* Herenden 880 f6s gyermekorvosi praxisjog elado.
Ara: 2,5 millié Ft. Havi finanszirozas 810 000 Ft. Kézponti
orvosi Ugyeleti dij: 3 240 Ft/6ra. Tel.: 06-70-333-6059.

* Szombathelyen gyermekkorzet praxisjoga sirgdsen elado.
Erdeklddni a 06-30 618-7295 vagy 06-94-319-484-es
telefonon. Kézponti tgyelet van.

* Budapesten a XIV. keriletben, 1000 kartyds gyermekorvosi
praxis eladd. Vétel el6tt helyettesites is szoba johet.
Erdekl6dni a 20-972-40 67 telefonon.

* Budapestt6l 30 km-re, M6-o0s autopélya mellett, 950 fés
gyermekorvosi praxis elado. Kdzponti Ugyelet van.
Erdeklédni: 06-30-203-9817-es telefonszamon lehet.

* Budapesten a XV. keriiletben hézi gyermekorvosi praxis eladé
Telefon: 06-30 972-2795

* Budapesten, XVII. keriiletben, Rakoskerten 1100 fés hazi
gyermekorvosi praxis nyugdijba vonulds miatt eladé.
Az &r megegyezés targya. Tel.: 06-20-3988-483

* Kozérmisleny véarosban, (Pécs mellett) az 6nkormanyzat
palyazatot hirdet hazi gyermekorvosi feladatok vallalkozoi
forméban torténd elladtasara. A palyazat beaddsdnak hatarideje
2008. marcius 31. Erdeklédni a 72/570-910 szamon,
dr. Bird Kéroly jegyzénél lehet.

* Bacs-Kiskun megyében, Kecskemét vonzéskdrzetében 1050
kartyas gyermekorvosi praxis eladd. Feldjitott szolgalati lakas,
kdzponti tigyelet van. Erdeklédni: 20/662-8560

* Fejér megyében, Sarbogardon, 750 kartyas gyermekorvosi praxis
kitnd asszisztenciaval és jol felszerelt rendel6vel elado.
Mellékallas lehetséges. Erdeklddni lehet déleldtt a rendelében
06-25-463-220 és 19 6ra utén a 06-25-461-629-es telefonon.

Uj kompetencialista

Az Egészségligyi Kozlony 2008. februar 21-i szamaban
megjelent az Egészséglgyi Minisztérium szakmai
protokollja a hazi gyermekorvosi kompetencialistardl.

Kérjik, tamogassak!

A Hazi Gyermekorvosok Egyesilete a Magyar Gyermek-
orvosok Tarsasagaval egyitt, k6zos levélben hivja fel a
2-3 hénapos csecsemdk szlleinek figyelmét a rotavirus
elleni véddoltés jelentbségére. Kérjuk kollégdinkat a vak-
cinaci6 tamogatasara.

(hgye)

Helyreigazitas

Az OALI kiadasdban megjelent ,Testnevelési kategéria-
ba sorolés egészséglgyi szempontjai” ciml szakmai
iranyelv 6sszedllitéinak névsordban az OGYEl munkatar-
sai kozott Fekécs Eva MSc. védéné helyett tévedéshdl
Fehér Eva neve jelent meg. A hibaért elnézést kériink.
OAL

E-mail cimeket!

Jelenleg tobb mint 300 kolléganknak tudunk gyorsan,
fontos informéciokat kiildeni. Ha az , Apréhirekre” On is
igényt tart és eddig még nem kiildte el e-mail cimét, jut-
tassa el hozzank mielébb (hgye@mail.datanet.hu)! Ha
postacime megvaltozott, kérjik, azt is jelezze.

T

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

mediconsult
A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:

Mediconsult Egészségligyi Tanacsadd, Szervezé és Szolgaltato Kft.

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

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

minden pénteken 14 és 16 6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

P ¥iRvve

Az egyesiilet titkara:
Fekete Eva

A Hazi Gyermekorvosok Egyestletének szakmai lapja. Megjelenik 1900 példanyban.

Terjesztés postai Uton hazi gyermekorvosok, valamint gydgyszerek rendelésére
és forgalmazasara jogosultak korében. Kereskedelmi forgalomban nem kaphato.
Felelés kiado: dr. Huszar Andras Szerkesztdk: dr. Kadar Ferenc, dr. Kdlméan Mihaly
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