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Egyedül nem ment

Április 29-én aláírták az alapellátás finanszírozási rendszerének módosításáról szóló
meg álla podást. Más szemléletû el osztással, de visszakaptuk a népszavazás nyomán
elvesztett, a dotáció közel húsz százalékát kitevô pénzünket.

Már a nép szavazás elôtt megbeszélést kezdeményeztünk a minisztérium vezetôivel,
sze ret tük volna, ha a kompenzáció megmarad. A minisztérium álláspontja az volt,
hogy ha nincs vizitdíj, nincs mit kompenzálni, a mienk meg az, hogy a népszavazás az
Alkot mány bíróság határozata alapján nem érinthet költségvetési tételeket. Már pe dig
a gyer mekorvosi alapellátás a biztosítási alapból, végsô soron tehát az államtól kap ta
a kompenzációt.

A minisztérium álláspontja rendíthetetlennek tûnt, a „kár eny hítésrôl” szóló tárgya -
lá sok során a mi kompenzációnkat tekintette az osztható alap nak. Mi is ragaszkod-
tunk álláspontunkhoz: jogszerûtlennek tartanánk a pénzünk elvételét, annak fel osz -
tá sát az összes alapellátó között. Kezdettôl megnyugvással töl tött el bennünket az,
hogy a MOK, a MOTESZ, a FAKOOSZ, a Kórházszövetség, az Egész ségügyi Gazdasági
Vezetôk Egyesülete, a Medicina 2000 Szakorvosi Szövetség vezetôi deklarálták, hogy
nem akarnak a „sorstársak” érdekében a mi zsebünkben „ko torászni”. Cserébe mi is
kiálltunk a háziorvosi és fogorvosi kar mintegy tízezer tag ját ért veszteség teljes pót -
lásáért.

A hatalom megosztottságára utalt, hogy a minisztérium mellett az egész ségpolitika
más korifeusai is keresték velünk a kapcsolatot. Érezhetô különbség volt a Magyar
Szocialista Párt egészségügyi kabinetjének és a minisztériumnak a véleménye között,
az elôbbiek inkább a megegyezésre, az utóbbiak elsôsorban a konvergenciatörvény
szabta korlátok betartására törekedtek.

Horváth Ágnes felmentésével, a koalíció felbomlásával egy idôben, az orvosi ka ma   ra
bejelentette, hogy ha nem lesz megegyezés, a válságos helyzetbe kerülô praxi sokat 
a biztosítóval kötött szerzôdések felbontására ösztönzi. Az események ekkor felgyor-
sultak. Székely Tamás a miniszterelnöki megbízáshoz nemcsak kormányzati tá moga -
tást, de a tárgyaláshoz kellô financiális bázist is kapott.  

Az egymást követô megbeszéléseken a gyermekorvosi vizitdíj-kompenzáció tíz ezer
felé osztásától indultunk, ígértek utána nagyobb összeget pluszteljesítmény beválla -
lá sa esetére, végül a jogviszony-ellenôrzés díjazásával, szorzószám- és fixdíjemeléssel
ju tot  tunk el oda, ahol a népszavazás elôtt voltunk. Vizitdíj nélkül oda, ahol vizitdíjjal
vol tunk! 

Kellett ehhez elsôsorban, a most kivételesen jól taktikázó, helyzetet jól érzékelô,
ha  tározottan fellépô, megosztási törekvéseknek ellenálló, részérdekeket összefogó
ka mara. Kellett aztán egy koalíciót és kormányzati tartást összeroppantó politikai
hely  zet. És kellett hozzá az orvosi szolidaritáson túl még valami: a Házi Gyer mek or -
vo  sok Egyesületének koherens, széles körben elismert munkája. Egy kis szer ve zet ki -
tar tó, saját érdekeit szem elôtt tartó, felesleges konfliktusokat kerülô, ki zá ró lag szak-
mai szempontokon alapuló érvelése! Ugyan korábban alig segítô kezek is meg mar -
kol ták most azt a zászlót, amit többnyire magunkra hagyva tartunk a szembe szélben,
mégis készséggel elismerjük, jól jött ez a segítség. És mit számít az, hogy a nagyobb
fény a frissen odaugrókra esett, ha tudjuk, hogy egymás nélkül nem jutottunk volna
oda, ahová együtt eljutottunk. 
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Megállapodás a finanszírozási rendszer módosításáról

További információk

2008. április elsô felében Gyurcsány Fe renc
miniszterelnök úr meghatalmazta Dr. Szé -
kely Tamás fôigazgató urat, hogy folytas-
son egyeztetéseket a háziorvosi és fogor-
vo  si szakma képviselôivel a szakmai és fi -
nanszírozási rendszer problémáiról, illetve
a lehetséges megoldásokról. Ennek érde ké-
ben 2008. április 16-ától kezdôdôen több
alkalommal találkoztak a felek, mely nek
ered ményeképpen az alábbi megálla po -
dás született.
A 2008. áprilisi kifizetésektôl kezdôdôen 

– minden háziorvosi szolgáltató ese -
ten ként 50 Ft díjazásban részesül a bizto -
sítottak jogviszonyának ellenôrzése során;

– a díjazásban alkalmazott szakkép -
zett ségi szorzószámok megemelésre ke -
rül nek, a jelenlegi 1,2-es érték 1,3-re, az
1,1-es érték 1,2-re;

– a területi ellátási kötelezettséggel mû -
ködô háziorvosi szolgálatok fix össz e gû
díja zása megemelésre kerül a különbö zô
kategóriákban havi szinten 65, 70 és 75
ezer forinttal;

– amennyiben a háziorvosi szolgáltató
a praxisban alkalmazott nôvér (asszisz -
tens) mellett további szakdolgozót alkal -
maz, akkor a szolgálat degressziós határa

8 órában történô alkalmazás esetén 800,
4 órás alkalmazás esetén 400 ponttal
emel kedik.

(...)
A fentieket megalapozó jogszabályi

mó dosításokat a szaktárca elôkészíti és
gon doskodik azok kihirdetésérôl. Az Or -
szá gos Egészségbiztosítási Pénztár a ki -
hir detést követô havi kifizetés során az
emelt díjakat utalványozza. A felek elfo-
gad ják, hogy a korábban a vizitdíjjal be -
sze dett összeg mértékének megfelelô há -
zi orvosi elôirányzat növekmény kassza-
szin ten valósul meg.

A felek kinyilvánítják továbbá azon
szán dékukat, hogy mind a háziorvosi,
mind a fogorvosi területen további egyez -
te téseket folytatnak. Ezeken olyan téma -
kö röket tekintenek át és tesznek javasla-
to kat a módosításokra, melyek a házior-
vosi és fogorvosi életpálya stabilitását
szol gálják, elôsegítik azt, hogy a házior-
vo si és fogorvosi szakma vonzóvá váljon
és a praxisutódlás kérdésköre is rende -
zôd jön. Ennek érdekében foglalkoznak a
területi ellátási kötelezettség nélküli há zi -
orvosi szolgálatok alakítási lehetôségeivel,
a háziorvosi és fogorvosi jelentési rendszer

egyszerûsítésével, a praxisalappal, a hát rá  -
nyos helyzetû településeken mûködô szol   -
gálatok helyzetével, a háziorvosi és fog or-
vosi rezidensképzés anyagi támoga tá sá -
val, a részleges teljesítményelvû fi nan szí -
ro zás bevezetésének lehetôségével a há -
ziorvosi ellátásban. Kiemelt figyelmet kell
fordítani a praxisok finanszírozási dí já nak
áttekintésére, törekedni kell a le he tô ségek
szerinti legnagyobb mértékû kasszanö vek-
mény elérésére. Amennyiben a meg be -
szé léseken más problémás terü le tek is fel-
színre kerülnek, akkor termé sze tesen ezek -
kel is foglalkozni szükséges.

Jelen megállapodás aláírásával a Ma -
gyar Orvosi Kamara kötelezettséget vállal
arra, hogy valamennyi érintett szolgálta -
tót, illetve orvost tájékoztatja jelen meg ál -
lapodás tényérôl, és arról, hogy e meg ál-
lapodással a kamara által megfogalma-
zott követelések elsô pontja teljesült. Tá jé-
koztatja továbbá az érintetteket, hogy a
tárgyalások a fentiek szellemében tovább
folytatódnak, és a 2009. évi Költségvetési
Törvény megismeréséig a finanszírozási
szer zôdések felmondását nem látja in do -
kolt nak.

Budapest, 2008. április 29.

Dr. Éger István
elnök, MOK

Dr. Gyenes Géza
elnök, MOSZ

Dr. Székely Tamás
miniszterelnöki megbízott

Dr. Balogh Sándor
fôigazgató, OALI

Dr. Huszár András
elnök, HGyE

Dr. Komáromi Zoltán
országos szakfelügyelô

A 65/2008 Kormányrendelet (III. 29.) 
a 0–4 éves korcsoportba tartozók pont -
értékét 5,5-rôl 4,5-re, az 5–14 éves kor-
csoportba tartozók pontértékét 3,5-rôl
2,5-re csök ken tette. Ezt a jogszabályt 
a fenti megálla podás nem érinti. 

A fix díj a hatszáznál alacsonyabb 
la kos ság(gyermek)szám után 200 000 Ft-
ról 265 000 Ft-ra, hatszáz és nyolcszáz
között 177 000 Ft-ról 247 000-Ft-ra,
nyolc száz feletti létszámnál pedig 135 000
Ft-ról 210 000 Ft-ra emelkedik.

További – legalább napi 4 órás – szak-
dol    gozó alkalmazásakor 400, 8 órás fog -
lal  koz tatásnál 800 ponttal emel kedik a
deg ressziós ponthatár. A deg resszió alap -
ér té ke egyébként ismét 2400 pont lett.

Egy átlagos létszámú és korcsoport-
összetételû gyermekorvosi praxis OEP-tôl 
ka pott havonkénti támogatása a vizitdíj-
kom  penzáció idôszakában 792 500 Ft volt.

Megállapodás hiányában ez most 657 200
Ft-ra csökken. A megállapodás alapján az
átlagos gyermekorvosi praxis összfinan-
szírozása 813 700 Ft-ra emel ked het, ha a
további szakszemélyzet alkal mazásával el -
érhetô növekményt is fi gye lem be vesszük.

A változások 2008. április 1-tôl érvé -
nye  sek. A megállapodásban foglalt mó -
do  sítások kidolgozása és kihirdetése idô -
igényes folyamat, az emiatt el maradt kifi -
ze téseket utólag és visszame nô leg is tel-
jesítik.

Dolgo zunk azon, hogy a kiemelt gyógy-
s zer támogatásra jogosító szakorvosi ja -
vas latok idôtartama a jelenlegi 6 hónap -
ról bizonyos ese tekben 12 hónapra emel -
kedjen.

Korlátoznánk a TEK nélküli praxis ala pí -
tás lehetôségét, szándékaink szerint csak
ak kor lehetne új szerzôdést kötni, ha a
TEK nélküli praxis nem veszélyezteti az

ellátási kötelezettséggel rendelkezô praxis
mûkö dô képességét.

El akarjuk érni, hogy a praxisról, illetve
te vékenységünkrôl szóló rekordképet on-
line módon továbbíthassuk az OEP felé.
Ez csökkentené a szá munkra elôírt ad mi -
nisztrációt.

A 2009. január 1-tôl létrejövô praxis alap
hitelintézet-szerû mûködése meg könnyí -
tené a mûködtetési jog megvásárlását. 

A hátrányos helyzetû településeken dol-
gozó alapellátók nehezebb mun ka kö rül -
ményeit kiegészítô finanszírozással is me -
rik majd el. Költségvetési forrásból támo-
gatják a re zidens alkalmazását.

A lakosság egészségi állapotának teljes
körû felmérését, a népegészségügyi fon -
tos ságú szûrôvizsgálatok kiterjesztését
elô segítô „teljesítményelemek” kerülnek 
a finanszírozási rendszerbe.

HUSZÁR ANDRÁS
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Reakciók
LENYELTÉK

Pontosan a vizitdíj-kompenzációval keve -
seb bet utaltak! Nyoma sincs a szerzôdés-
ben leírtaknak, hacsak nem úgy kell ér tel -
mez ni az áprilisi utalást, hogy azt július-
ban kapjuk meg, de akkor két hónapot le -
nyeltek.

IGAZSÁGTALAN
Köszönjük az érdekképviseletet. Bízunk 
a meg állapodás teljesítésében. A kollégák
az utólagos finanszírozást igazságtalannak
tartják. Úgy gondolom, hogy még egy kis
tü relemmel kell lennünk. Várjuk a további
információkat.

MIÉRT KEVESEBB?
Most miért kaptam 200 000 Ft-tal keve -
sebb pénzt a tb-tôl?!

PLAKKOK
Gratulálok a csapatnak és köszi a befekte -
tett energiát. A coronarian szerzett plak -
ko kért senkit nem irigyelek.

ELSÔ LÉPCSÔ
Különösen akkor lesz értéke ennek az
ered  ménynek, ha valóban egy „reform”
elsô lépcsôjének bizonyul, tehát ha követi
majd néhány egyéb szakmai és finanszí -
rozási változtatás is. Ebben a helyzetben
örülhetünk, örülünk ennek is.

MÛKÖDÉSKÉPTELENEK LETTÜNK 
A megállapodás a háziorvosi és a fogor-
vo si életpálya stabilitását szolgálja. Ennek

ellenére a házi gyermekorvosok finanszí -
ro zása május hónapban jelentôsen csök -
kent. Idén májusban 626 000 tavaly má -
jus   ban 772 000, 2006-ban 682 000,
2005 - ben pedig 692 000 forintot kap-
tam. Három évre visszamenôleg ilyen ala -
cso nyan még nem honorálták a munká-
mat és praxisom fenntartását. Jelenleg
150 000  Ft-tal kaptam kevesebbet az elô -
zô hónapinál. Mivel február havi kifize té -
sek történnek, a házi gyermekorvosoknak
jú ni usig járna a költségvetésben el kü lö-
 ní tett vizitdíj-kompenzáció. Megtörtént a
kor  csoportos pont csökkentô korrekciója,
de az ellentételezés, amit a megállapodás
ígért (fix díj emelése, szorzó emelése, jog -
vi szony-ellenôrzés), nem. 620 000 Ft saj -
nos a fizetésekre és járulékokra sem elég.
Kérem a házi gyermekorvosi finanszírozás
sürgôs áttekintését, mert mûködésképte-
le nek lettünk. 

A további egyeztetések során javas -
lom:

– Hátrányos helyzetû praxisok differen-
ciált támogatását. (Az én praxisom 60%-a
tanya, külterület, kisebbségi, mun ka nél -
küli családokkal stb. A területi pótlékot 
8 éve nem rendezték. Ellátásuk jóval na -
gyobb munkát, a szülôk és gyerekek
egész ségnevelése jóval több idôt igényel,
és mindez nagyobb anyagi terhet jelent.)
Szót érdemelne az ezeken a területeken ter-
 jedô fertôzô betegségek (lues, gonorrho ea,
tbc, rüh, tetû) miatt a páciensek elkülö nít-
hetô ellátása is.

– Az amortizáció és eszköztámogatás
visszaállítását emelt összeggel.

– A praxis nem profitorientált vállal ko -
zás, szó volt, de már régóta nincs szó az
or vosok iparûzési és kommunális adójá-
nak eltörlésérôl.

A reform fô irányai
(Idézet Békesi László írásából*)

Egészségbiztosítási rendszer
A rendszer régóta halogatott reformja iszo nyú indulatokat szítva
megkezdôdött, de könnyen lehet, hogy megreked, és egy mû kö -
désképtelen, rossz kompromisszu mok ra épülô torzóval fejezôdik
be. A bizto sí tá si rendszer átalakításának jelenleg erôl te tett, de -
cent   ralizált modellje nem ha té ko nyabb, de drágább az egybizto -
sí tós modellnél, a piaci befektetôk bevonását, a szol gáltatók va -
ló  di ver senyét pedig ki zár ja. 

Amíg nem késô, vissza kellene térni az érdemi egészségügyi 
re form fô irányaihoz:
–  az ingyenes orvosi ellátás tartalmának fe lülvizsgálata és szû kí -

té se;

–  a felesleges és párhuzamos kapacitások fel számolása, a hi ány -
zók fejlesztése (kór házak, szakorvosi rendelôintézetek – a fo -
lya mat elkezdôdött, de eltorzult és megállt);

–  a magánbefektetések feltételeinek meg te remtése és ösz tön zé se;
– a biztosítási monopólium megszünte té se, a verseny meg te -

rem tése a szolgálta tást vásárló biztosítók, valamint a szolgál -
tatásokat nyújtó intézmények között;

– a szolgáltatást igénybevevôk hozzá já ru lásának növelése és/ vagy
legális, sza bá lyozott csatornákba terelése, a mun kál tatók ter-
he inek csökkentése.

(*Megjelent a Népszabadság május 3-i számában)

MIT LEHET EHHEZ
HOZZÁTENNI?

A HGYE-be érkezô reklamációk szá -
ma mindig akkor dagad a leg na-
gyobbra, amikor a finanszírozá-
sunkba beletenyerel a politi ka. 
A mostani „oda-vissza pénz” his tó -
ria senkinek sem hiányzott. A nép-
szavazást lehe tett volna elegánsab-
ban is kezelni. 

A „tárgyhavi” meg „visszamenô -
le ges” finanszírozás kétségtele nül
bo  nyolult kérdését nem könnyû
kellô információk hiá nyá ban, fél-
sza  vak alapján megérteni. Az omi -
nózus megállapodásból következô
javadalmazást sem tudja mindenki
könnye dén a saját praxisára bontva
kiszámol ni. Az elemi tájékozódás és
a dol gok megértésének igyekezete
azonban mindannyiunk köteles sé -
ge. Ennek hiányában ugyanis köny -
nyen tûnhet a mégoly jo gos kritika
is üres hôzöngésnek.

(A szerk. megj.)



5

Alfred Tenore, az Európai Gyermek gyó gyá-
szati Akadémia (EAP) gyermekorvoskép -
zé sért felelôs bizottságának (European
Board of Paediatrics EBP) elnöke a te rü le -
ten dol gozó gyermekorvosok elmúlt év ben
Bu da  pesten rendezett európai konferen-
ci á ján foglalta össze az Európa-szerte az
alapellá tá s elôtt álló szakmai kihívásokat.
Felhívta a figyelmet arra, hogy az or vosi
ismeretek, a technológia, a genetika, a
mo lekuláris bio lógia, az informatika vagy
a vakcinológia fejlôdése, a mindezek kö -
vet keztében is változó morbiditási struk -
túra, a kró ni kus el változások gondozásá-
nak irányába to ló dó ellátás, a családok
kul turális és et ni kai sokszínûsége olyan új
ismereteket kö ve tel a gyermek -alapellátás
minden szerep lôjétôl, amelyre jelenleg
nin csenek kellô mér tékben fel ké szülve.

Nem pusztán szakmai kihívások állnak
a területi gyermekgyógyászat elôtt. Nehe -
zí ti a változó feladatok ellátását a szolgál-
ta tóhálózat szerkezete, fokozódó speci a -
li   zá lódása, a gyermekorvosok rendkívül 
he  te rogén területi megoszlása, nyug díj -
kor  ha tár felé tolódó korstruktúrája, vagy 
a szak ma elnôiesedése. Csökken a területi
gyer mek-alapellátás presztízse és ezzel
szo ros összefüggésben utánpótlása.

GYERMEKORVOS 
VAGY HÁZIORVOS?

Régóta hangoztatjuk, hogy minden gye -
rek  nek joga van az optimális szintû orvosi
ellátáshoz, hogy ez az alapellátási szinten
is megilleti ôket, hogy a gyermekorvosok
megfelelô képzettséggel rendelkeznek 
a feladatok ellátására, az új ismeretek el -
sa  já  títására, és szakmailag elfogadott evi-
den cia, hogy a gyermekkor a koncepció -
tól a nö vekedés befejezôdéséig tart. 

Mindezek ellenére nincs gyermekorvosi
alapellátás Európa olyan meghatározó 
or szá gaiban, mint az Egyesült Királyság, 
Ír or szág, Dánia, Norvégia, Svédország,
Finn or szág vagy Hollandia, és megszün-
tet ték a korábban már kiépített gyermek -
alap el lá tási hálózatot mindazon újonnan
csatla kozott közép- és kelet-európai uni -
ós ál lam ban, ahol a szakmai szervezetek
nem vol tak elég erôsek ahhoz, hogy meg -
védjék azt. Csehország és Szlovákia ki vé -
te lével min den európai országban ellát -
hat nak há ziorvosok gyereket, holott gyer-
mek gyógyászati képzettségük és kész sé -
gük elma rad a gyermekorvosokétól. Hogy
milyen arányban és hány éves kortól lát-
nak el ôk gyermeket, azt a helyi erôviszo -
nyok aktu á lis állása határozza meg. Általá -

nos ság ban igaz, hogy többnyire a leg -
rosszabb szo ci á lis helyzetû, legrosszabb
egészségprog nó zisú gyermekek maradnak
ki a gyer mek orvosi alapellátásból.

KELL-E GYERMEKORVOS 
AZ ALAPELLÁTÁSBA?

Gazdasági számításokkal igazolt, hogy az
alapellátásban nyújtott definitív ellátás 
a leg hatékonyabb ellátás. A fentiek tük ré -
ben mégsem meglepô, ha elfogadha tat -
la  nul ma gas azoknak a gyerekeknek az
aránya, akik szekunder ellátás szint  jén
kap ják meg azt az ellátást, amit alap el -
látási szinten is megkaphatnának. Kül de -
nek gyermekorvo  sok is indokolatlanul pul-
monológiai, kardiológiai, ortopédiai, bôr-
gyógyászati stb. szakrendelésre beteget,
de jóval nagyobb arányban kerülnek szük -
ségtelenül „sür gôs ségi”, kórházi, szak ren -
de lôi ellátásra a háziorvoshoz tartozó
gyer mekek. 

KINEK ÉS HÁNY ÉVES KORIG?
A gyermekorvosi alapellátás szakemberei
nem tudnak a világos szakmai álláspon-
toknak érvényt szerezni, ezért hosszú ide -
je nincs áttörés az alapkérdésekben: szük-
ség van-e általános gyermekorvosra az
alap  ellátás szintjén, keveseknek vagy min-
denkinek, szegényeknek vagy gazdagok-
nak, 6 éves korig, 14 éves korig, vagy 18
éves korig?

HARC A PIACÉRT
Finanszírozási kérdések nehezítik a meg -
ol dást. A teljesítmény alapú finanszírozás
indokolatlan teljesítményre ösztönöz min -
den szolgáltatót, a fejkvóta alapú fi nan -
szírozás viszont szakmailag indokolha tat -
lan versenyt gerjeszt a szolgáltatók kö zött:
az alapellátás szintjén nemcsak gyer mek -
orvos és háziorvos között, de gyer mekor-
vos és gyermekorvos között is, és van ver -
sengés a piacért az alap- és szak ellátási,
kórházi szint között is. Pontosan ki dolgo-
zott, általánosan alkalmazott és elle nôr -
zött terápiás protokollok segíthetnék a
meg oldást.

ÉRDEKKÉPVISELET
Az egészségügy költségrobbanása mellett
minden országban és az ellátás minden
szintjén háttérbe szorul a gyermekellátás.
Erôsödik a pénzért folyó küzdelem az alap -
ellátáson belül alapellátás és szekunder
el lá tás között, kórház és kórház között. 
A lé tért folyó küzdelemben van, ahol ver -
gôdnek a háziorvosok szorításától a gyer-

mek or vosok, és van, ahol egyszerûen csak
hát térbe szorítottak. Általános gond, hogy
bár a házi gyermekorvos része az alapel-
látásnak is, meg a gyermekgyógyá szat nak
is, létszámarányos képviselet hí ján sem az
alapellátás, sem a gyermekgyó gyá szat hi -
va talos szervei, országos in té ze tei nem
for dítanak kellô figyelmet a gyermek -
alap ellátás gondjaira, fejleszté sé re. 

TÁRSADALMI MEGBECSÜLTSÉG
A területi gyermekgyógyászat lobbiereje 
a gyermekek társadalmi megbecsülését,
pon tosabban meg nem becsülését tük rö -
zi. A gyermekeket többnyire csak vá lasz -
tá sok idején tûzik zászlajukra a pártok,
egyéb ként a legtöbb országban nem köz -
ponti kérdés számukra a gyermekkori bal -
e setek számának csökkentése, vagy új, 
de drága védôoltások beiktatása az oltási
rend be. Szajkózzák, de társadalmi mére -
tek ben nem ismerik el, hogy a gyermek és
a vele való törôdés befektetés a jövôbe.
Hogy a gyermekek egészségére fordított
befektetés a felnôttek hosszú távú jó
egész ségi állapotában térül meg. 

HATÉKONY MUNKASZERVEZÉS
Választ kell találni arra, hogy az indoko-
lat lan fogyasztói igényeket is ki kell-e elé -
gí teni, vagy csak a szakmailag indokolt el -
lá tást kell biztosítani. Szabad vagy jog sza-
bályokkal korlátozott legyen-e a szol gál-
ta tók közötti verseny?

Patricia Hamilton, az Európai Gyer -
mek   gyó  gyászati Akadémia alelnökének,
az an  gol gyermekorvosi társaság elnöké -
nek budapesti elôadásából idézve: el kell
döntenünk, hogy atomizált, egymástól
füg  get len kis praxisokra vagy egész ség -
köz pontokra (divatos amerikai szóhasz -
ná lattal medical home-ra) van-e szükség.
Milyen legyen a praxisok személyi össze té -
te le, és milyen feladatot adhatna át az or -
vos? Nem medikalizáljuk-e túl a problé má  -
kat? Hogyan szervezzük meg a mun ka -
idôn túli gyermekellátást?

Sok megoldatlan kérdése van az euró-
pai gyermekorvosi alapellátásnak. A te rü -
le ten szétszórtan küszködô alapellátó gyer-
mekorvosok nem tudják ezeket ma gukra
hagyva megoldani. Szükségük van arra,
hogy az Európai Gyermek gyó gyá szati
Akadémia súlyának megfelelô mély ség-
ben foglalkozzon a területi gyermekellá -
tás helyzetével, kérdéseivel, kihí vá saival.

KÁDÁR FERENC

Az európai gyermekorvosi alapellátás gondjai*

*Elhangzott az Európai Gyermekgyógyászati Akadémia (EAP) értekezletén – Grado, 2008. április 25–26.
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A HGYE vezetôsége április 12–13-i ülé -
sén megvitatta a gyermek-alapellá tás
fejlesztésére vonatkozó ál lás pont ját.
A vita alapját Kálmán Mi hály nak a Hír -
vivô 2008. márciusi számában meg -
je lent Kétezres praxisok? címû elem -
zô ta nulmánya képezte. A ve ze tô sé g
által elfogadott ál lás pon tunk ról sze -
retnénk már a siófoki Ká vé szü ne ten
tartott küldött ér te kez le ten vi tát in -
dí tani, ezért tart juk fon tos nak is mer -
tetését.

A PRAXISOK NAGYSÁGA
A gyermekek száma hazánkban is folya-
ma tosan csökken, és ennek a trendnek 
a megváltozására a közeljövôben nincs
esély. A csökkenô gyermeklétszám elle né -
re évek óta változatlan azonban a házi
gyer mekorvosok által ellátott gyermekek
aránya. A 18 éven aluliak közel egyhar-
madát ma is háziorvos látja el. Így van ez
annak ellenére, hogy Magyarországon bi -
zonyítottan magasabb színvonalú gyógyí -
tó-megelôzô ellátást és gondozást nyúj-
ta nak gyermekek számára a gyermek-
orvosok, mint a hozzájuk képest alacso -
nyabb gyermekgyógyászati képzettséggel
és készséggel rendelkezô háziorvosok. És
így van ez annak ellenére is, hogy közis-
mert szakmai álláspont szerint a gyer-
mek kor a növekedés befejezôdéséig tart.
A rosszabb szociális körülmények között
élô, ezért rosszabb egészségi állapotú és
rosszabb egészségprognózisú gyermekek
nagyobb arányban tartoznak vegyes pra-
xisba. Nem pusztán a hozzáférés esélyé -
ben vannak számottevô különbségek, de
a gyermekorvosi praxisok nagysága is
nagy  mértékben különbözik.

A vita során egyetértés született arra
vo natkozóan, hogy a szakma korszerû
szem pontjainak és a gyermekek nagyobb
arányának ellátása érdekében, de az
után pótlás hiánya miatt is nagyobb praxi -
sok kialakítására van szükség. A praxisok
számának fokozatos csökkentésével egy
idôben elengedhetetlennek tartjuk a nem
orvos közremûködôk számának növelé -
sét. A kialakítandó praxisok nagyságát a
te rületi sajátosságokon túl, az adott te rü -
leten lakó népesség egészségi állapota is
befolyásolja.

SZAKMAI SZÍNVONAL
A vita alapját képezô cikk szerint gyakran
kényszerülünk olyan feladatok elvég zé sé -

re, melyek megoldására a praxis meg fe le -
lôen képzett, nem orvos munkatársa is
ké pes lenne. Amellett, hogy az orvosok
kép zettsége és jártassága az ismeretek al -
kal mazásában folyamatos fejlesztésre
szo  rul, a jövôben fokozott figyelmet kell
for dítani annak a tudásnak az elsa já tí tá -
sá ra, mely – az eddig szakellátáshoz tarto-
zó, de – a házi gyermekorvos által is meg -
old ható feladatok ellátásához szüksé ges.
Megfogalmazódott, hogy párhu za mos
el   látás helyett kvalifikált munkatársakra
kell bízni az iskolaorvosi munka je len tôs
há nyadát. Ki kell dolgozni a „dokumen-
tált jártasság” rendszerét és a praxis el té rô
képzettségû dolgozói számára is az úgy -
 ne vezett szakmai eljárásrendeket. A vi  ta
részt vevôi egyetértettek abban, hogy 
a gyer  mekorvosok számára is meg kell te -
rem teni a hosszabb rendelési idô infra-
strukturális feltételeit, és kritikusan érté -
kel ték a külsô és belsô minôség-ellenôrzés
alacsony színvonalát. Megállapodtunk
ab ban is, hogy a gyermekeket munkaidôn
túl, a sürgôsségi ellátás keretében is gyer-
mekgyógyásznak kell ellátnia.

ELLÁTÓHÁLÓZAT
A jelenlegi széttagolt, egymástól elszi ge -
telt struktúra nem segíti a szakmai szín-
vonal fejlôdését, rugalmatlansága miatt
ne hézkesen reagál a ki hí vásokra, a szol-
gál tatást igénybevevôk és szolgáltatók
differenciált igényeire. Mind ezen túl mû -
köd tetésük gazdaságilag sem haté kony.
Ellátóközpontok irányába kell ezért el -
moz dulni, és ahol lehet és szüksé ges, sza-
kítva az „egy falu – egy orvos” el vé vel,
megfelelô számú gyermek ellá tá sá ra szer -
vezôdött rendelôket kell létrehozni. Itt
együtt dolgozhatna több háziorvos a
gyermekorvossal, de megvalósítható len -
ne több házi gyermekorvos egyetlen köz -
pon ti rendelôben történô együtt mû kö dé -
se is. A horizontális elven (több, azonos
képzettségû szakember együtt mû kö dé sé -
vel) szervezett centrumok munkáját verti -
ká lis irányban egészíthetnék ki a leggyak -
rab ban igénybevett társszakmák képvi se -
lôi. Így minden gyermek számára el ér he -
tô vé válna a lakóhelyéhez közeli gyermek -
orvosi alap- és szakorvosi ellátás. 

Javaslataink komolyan befolyásolják a
szülôk régóta megszokott orvosválasztási
rendjét, néha távolabbra kerülhet az ed -
dig karnyújtásnyira lévô orvos, de többek
számára lesz könnyebben elérhetô a gyer-

mekhez igazán értô gyermekorvos. A szo -
ká sok megváltoztatása rendkívüli empá ti -
át, körültekintést igényel. A helyi viszo nyok
messzemenô figyelembevételével kell az
önkormányzatokat megnyernünk, a la kos -
ságot pedig meggyôznünk arról, hogy el -
kép zeléseink nem öncélúak, hanem el sô -
sorban az ô érdekeiket szolgálják. És mint -
hogy a változás – a jelenlegi finanszírozási
rend mellett – a háziorvos kollégák anyagi
érdekét is sérti, együttmûködésük elkép -
zel hetetlen az érdekvédelmi, szakmai in -
téz ményrendszerük támogatása, kiesô jut  -
tatásuk kompenzálása nélkül.

FINANSZÍROZÁS
Közismert a gyermekegészségügy összes
szereplôjének alulfinanszírozottsága. El -
ma  radásunk az ellátórendszer egészéhez
viszonyítva is szembetûnô. A fejkvótaelv
nem generál jobb teljesítményt, a bázisfi-
nanszírozás az indokoltnál nagyobb
szám  ban konzerválja a gazdaságilag mû -
kö désképtelen kis praxisokat, a degresszió
pedig még az átlagos pontértékû praxi so -
kat is sújtja. Olyan javadalmazás kidolgo-
zását szorgalmazzuk, mely érdekeltté te -
szi a szolgáltatót a szakmai és ellátási
szín vonal fejlesztésében. Amely minôségi
indikátorok révén készteti a gyermekor-
vost kapuôri funkciója betartására, az el -
látási protokollok mind jobb teljesítésére,
a széles körû megelôzésre, az optimális
élet minôséget teremtô gondozásra. In do -
ko latlannak tartjuk a szakmailag szükség -
te len vagy párhuzamos tevékenységek dí -
j          a  zását, és szorgalmazzuk olyan teljesít-
ményelemek beépítését, melyek hono rál -
ják a szélesebb körû, a szakorvosihoz kö -
ze lítô feladatok vállalását. A hátrányos
hely  zetû térségek és gyermekek jobb el lá -
tá sa érdekében megkülönböztetô jö ve de -
lem mel kell elismerni a nehezebb kö rül -
mé nyeket vállaló kollégák teljesítmé -
nyét.

Az elôttünk álló szakmai kihívások, a
fo kozódó konkurenciaharc, a költség ha té -
konysági szempontok térnyerése köze pet -
te, csak ezeknek a célkitûzéseknek a meg -
valósításával lehet a gyermekek szá má ra
jobb alapellátást, a kollégák nagyobb ré -
szé nek vonzó egzisztenciát és biztonsá-
go sabb visszavonulási lehetôséget bizto -
sí tani. 

Biztató pályakép hiányában sok más
or szághoz hasonlóan, Magyarországon is
megszûnhet a területi gyermekgyógyá szat. 

Állásfoglalás
a gyermekorvosi alapellátás jövôjérôl
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Beszámoló a HGYE vezetôségének 
2007. évi munkájáról

Mottó: „…nagyon messze van az a Bu -
dapest ne kem, vidéki gye rek or vos  nak.
Meg kü lön  ben sem nagyon értem, mi vel
is fog lalkoznak ott a Tátra utcá ban...”

REFORM
Az elmúlt év a megkezdett reformok foly-
tatásának, a biztosítás átalakításának je -
gyé ben telt. Egy vagy több biztosító, üz -
le ti biztosító vagy pénztár, az állami és
üz leti tulajdon aránya, a profit kérdései
jelentették a probléma bonyolultságát. 
A viták a pártpolitika különbözô szintjein,
többnyire a civil szerveztek megkérdezése
nélkül zajlottak, az ellátók helyzetérôl ke -
vés szó esett. Horváth Ágnes miniszteri ki -
nevezése ugyan több konzultációra adott
módot, elég azonban korántsem volt.

SZAKMAI KÉRDÉSEK
Az egyesület vezetôsége kizárólag szak mai
kérdésekre (az ellátók versenyez te tésére,
a többpénztáras modell szerzô dés kötési
lehetôségeire, a prevenció jövô jé re, a
min den gyermek számára elérhetô házi
gyermekorvosi rendszerre) vonat ko zó an
fejtette ki véleményét. Számos esetben és
fórumon nyilvánítottuk ki írásban vagy
szóban álláspontunkat. A mûköd te té si
jog átalakításának módja, a Díjtétel- és
Fejkvóta Bizottság hatásköre, a szolgál-
tatói díjak megállapítása mind tárgyalási
téma volt. Kérésre, de sokszor anélkül is
le írtuk nézeteinket, ehhez az adott kér -
dés körben tájékozottnak, a napról napra
szaporodó szakirodalomban olvasottnak
kellett lennünk. 

KOMPENZÁCIÓ
Az alapellátás reformja az elôzetes jel zé -
sek ellenére sem kezdôdött el az év fo -
lyamán. A vizitdíj-kompenzáció 5 milliárd
forintja viszont közel húsz százalékos be -
vé teli többlethez juttatta a gyermekorvosi
praxisokat. A kompenzáció módja és nagy-
sága – jelentôs részben – egyesüle tünk fá -
ra dozásának eredménye.

JOGSZABÁLYOK
A megjelenô dokumentumok nagy meny -
nyisége ellenére törekedtünk a há ló za tun -
kat érintô jogszabályváltozásokat idôben
és érdemben véleményezni. Igye ke zetünk
alapvetôen arra irányult, hogy ne érjen
vesz teség bennünket. Folya ma to san küz -

döt tünk a gyógyszer-gazdaságos sági ren-
delet – számunkra hátrányos – elôírásai -
nak megváltoztatásáért. Bár a jog szabály
a mai napig nem jelent meg, az általunk
is mert legutóbbi verzió már ko ráb bi ész -
re vételeink figyelembevételével ké szült.

KIHÍVÁSOK
A humán erôforrás helyzete, a „lesz-e elég
orvos az alapellátásban?”, „sok vagy ke vés
a területi gyermekorvosok száma?”, „le -
het-e mindenhol, minden gyermek szá má-
ra gyermekorvosi alapellátást bizto sí ta ni?”,
„elkülönült orvosi rendelôk vagy egész -
ség ügyi központok jelentik-e a fej lô dési
irányt?”, „hogyan lehet az ellátás mi nô sé 
gét javítani?”, „mit tehetünk a meg fe  lelô
hatékonyság érdekében?” kérdéseihez
kapcsolódó témakörök, finanszírozásunk
helyzete, a praxisváltás könnyítése, vissza-
vo nulásunk körülményei – ezek vol tak az
örökzöld slágertémák az elmúlt év ben is.

KOMPETENCIALISTA
A Csecsemô- és Gyermekgyógyászati
Szak mai Kollégium kezdeményezésére,
de egyesületünk aktív közremûködésével
szü letett meg – a nemrég nyilvánosságra
került – házi gyermekorvosi kompetenci a -
lis ta. Részt vettünk a Háziorvostani Szak -
mai Kollégium szerteágazó munkájában is.

KÉPVISELET
A mûködési körülményeinkre befolyással
bíró intézményrendszerben szám ará nyos
képviseletrôl továbbra sem beszélhe tünk.
Most is csak egy-egy választott házi gyer-
mekorvos tagja van a Háziorvostani vagy
a Csecsemô- és Gyermekgyógyászati
Szak mai Kollégiumnak. Az utóbbi szerve -
zet ben alakult házi gyermekorvosi szak-
csoportban társaink segítségével készült
el a kistérségi központok mûködésével, az
otthon szülés feltételrendszerével, a mini-
mum felszerelés bôvítésével, a sürgôsségi
tás ka felszerelésével, a gyermek-alapellá -
tás minôségi indikátoraival, vagy a gyer-
mekbal esetek megelôzésével foglalkozó
mun ka anyag.

SZAKFELÜGYELET
A HGYE egyik alelnökének országos házi
gyermek or vosi szakfelügyelôvé történt ki -
ne vezése közvetlen segítséget jelent a
mun kánkat nehezítô bürokratikus akadá-

lyok elhárí tá sá ban. A házi gyermekorvosi
szakfelügye lôk véleményét figyelembe vé -
ve módosult az oltóanyag-szállítás rendje,
vagy szüle tett például javaslat az újszülöt-
tek korai ha zaadásával, a tervezett otthon
szüléssel kapcsolatban. 

KAPCSOLATOK
Az Országos Alapellátási és az Orszá gos
Csecsemô- és Gyermekegészségügyi Inté -
zet tel korrekt kapcsolatot ápolunk.

A „Közös kincsünk a gyermek” nem ze -
ti programhoz az Egészségügyi Minisz té -
rium kérésére, az OGYEI-vel együttmû -
ködve, újabb öt, a kistérségi gyermekellá -
tás módszereit és szakmai tartalmát kidol-
gozó tanulmányt készítettünk. Szándé ka -
ink szerint a kistérségi központ lenne a
gyermek-egészségügyi alapellátás egyen-
letes elérhetôségének eszköze. 

Kép viseljük álláspontunkat az Orszá gos
Epidemiológiai Központ védôoltási tanács -
adó testületében. Az Magyar Gyermekor -
vo sok Társaságának vezetésében tovább -
ra is egy fôtitkárhelyettes és további egy
tag reprezentálja az alapellátás érdekeit.

A MOTESZ-szel kölcsönös elismerésen
alapuló, partneri együttmûködést alakí-
tot tunk ki, rajtuk keresztül a kormányzat
felé rendszeresen, a parlament Egészség -
ügyi Bizottságának és a legnagyobb pár-
tok egészségügyi kabinetjeinek pedig 
visszatérôen jeleztük, milyen gondok ne -
he  zítik a területi gyermekellátást.

KONFERENCIÁK, NEMZETKÖZI
KAPCSOLATOK

Kávészünet-konferenciánk méltán vált a
hazai gyermekgyógyászat nagysikerû és
egyik legnagyobb látogatottságú rendez -
vényévé. Részt veszünk országos és re gio -
ná lis továbbképzések szervezésében.
2007 októberében egyesületünk rendez te
Budapesten a területen dolgozó gyermek-
orvosok európai szövetségének (Eu ro  pe an
Society of Ambulatory Paediatrics – ESAP)
eddigi legnagyobb konferenci á ját. 26 or -
szág több száz képviselôje elôtt tartott
elô  adást a hazai és európai gyermekgyó-
gyá szat sok neves szaktekintélye. Elis me -
rést szereztünk a gyermekgyógyá szat mû -
kö  dé sét európai szinten integráló Euro -
pean Academy of Paediatrics (EAP) ve ze -
té se elôtt. Képviseltetjük magunkat az
ESAP végrehajtó bizottságában, részt vál-
lalunk az EAP munkájában. 
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HÍRVIVÔ
A továbbra is kéthavonta megjelenô Hír -
vi vô szakmai színvonala elismert, a szak-
mai, vagy szakmapolitikai jellegû írások
né ha indulatos vitákat gerjesztettek.

APRÓHÍR
E-mail listánk révén mostanra már 400
kollégánkhoz jutnak el a gyors tájékozta -
tást segítô „apróhírek”. Megújult, nap ra -
kész információkat tartalmazó honlapunk
a www.hgye.hu címen érhetô el.

SZERVEZET
A HGYE vezetôségének és bizottságai nak
tagjai szerte az országban szakmapoliti -
kai tanácskozásokon fejtették ki egyesü le -
tünk álláspontját. A vezetôség ha vonta
ülé sezett, ezeken a bizottságok tagjai mel-
lett a Ellenôrzô Bizottság tagjai is részt
vet tek. Egyesületünknek 1348 tagja van. 

PÉNZÜGY, JOGSEGÉLY
Pénzügyi helyzetünk stabil. Bevételünk
folyamatosan emelkedik, aminek döntô
több sége a tevékenységünket támogató
tápszer- vagy gyógyszerforgalmazó cé -
gek tôl származik. Eredményes együtt mû -
kö désünk a HGYE munkájának, értékei -
nek elismerését tükrözi. Jogsegély szol gá -
latunkhoz évrôl évre többen fordulnak,
ami a problémás esetek számának emel -
ke dését is jelzi.

ÖSSZEFOGLALÁS
2007 nem volt könnyû év az egész ség -
ügyben. Munkája során vezetôségünk 

a házi gyermekorvosok érdekeit, a területi
gyermekellátás színvonalának javítását
tar totta szem elôtt. Véleményünket 
tárgya lópartnereink megismerték és 
– úgy érzékeljük – értékelték. Praxisaink
döntô többségét anyagi veszteség nem
érte. 

Továbbra is szükségesnek tartjuk
ellátó rendszerünk reformját. A szolidari -
tás el vén álló biztosítási rendszer, hatéko -
nyabb, ma gasabb kompetenciájú gyer-
mek- alap ellátás, minden gyermek szá -
mára azonos ellátási színvonal kimun ká -
lásán fá rado zunk. Civil szervezetünk alap -
vetô céljának tekintjük, hogy felelôs ség -
teljes mun kájuk ellenértékeként európai-
hoz kö zelítô elisme réshez jusson minden
kollégánk.

KÖSZÖNET
Köszönjük partnereinknek, hogy együtt
dol gozhattunk, kollégáinknak, hogy kö zös
és nagy csapatban érezhetjük ma gun kat,
Fekete Évának a titkárság, Erdélyi István -
nak a jogsegélyszolgálat és Kerényi Eszter-
nek a könyvelés vezetését, a Palánta Bt.
mun katársainak a konferenciák sikeres
szer vezését. 

UTÓIRAT
Az egyesület szerteágazó munkáját össze-
foglaló beszámoló szerény hangvétele
nem fejezi ki azt a sokrétû erôfeszítést,
amit a gyakran váratlanul elénk tornyosu -
ló feladatok megkívánnak. Hétköznapja -
in kat meg ha tározó, sokunk sorsát érintô
kérdésekre kell rendre sürgôsen, halasz -

tást nem tûr ve választ találnunk. Beteg -
vizs gálat, ta nács adás, hívás és védôoltás,
rutinfeladatok és napi kihívások között.
Úgy, hogy ne ártsunk, de vállalva, hogy
min dig kiváltjuk egy-egy kollégánk – akár
jogos – ellenérzését. Úgy, hogy nem is -
mer jük, nem is merhetjük 1600, területen
dolgozó gyermekorvos sajátos gondjait,
körülményeit. Csak bízunk abban, csak
hisszük, hogy döntéseink a többség érde -
két szolgálják. De jól hisszük? És mindig
jól hisszük? 

Nem derül ki a lakonikus, szinte egy hi -
va talnok ôsi hangján szóló beszámolóból,
hogy mekkora terhelést okoz, mekkora
szo  rongással jár parlamentben, konferen-
ciákon, bizottsági üléseken, szakmai ta -
nács  kozásokon, közös érdeket, jól kép-
 vi sel ni. Nem világlik ki, mekkora stressz
egy - egy elôadás elkészítése, egy mindany -
nyiunkat érintô szakmai állásfoglalás kia -
la  kítása vagy egy üzleti tárgyalás profi
szak emberekkel szemben. 

Civil szervezet korlátai és lehetôségei
kö zött egyensúlyozva vívunk minisztéri-
umok, fôhatóságok, intézetek, szerveze -
tek fôállású alkalmazottaival. Házi gyer-
mek orvosként próbálunk tanszékvezetôk,
fôigazgatók, képviselôk, elnökök pozíci ó -
já hoz, presztízséhez közelíteni. Higgyék el,
nem könnyû.

2008. május

A HÁZI GYERMEKORVOSOK

EGYESÜLETÉNEK VEZETÔSÉGE
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A járványok kialakulása szempontjából
dön tô tényezô, hogy valamely kisebb vagy
nagyobb területen, illetve közösségben
mi lyen a populáció immunállapota. Fôleg
azok a fertôzô betegségek fenyegetnek
jár ványokkal, amelyeknek nagy a kontagi -
o zitása és amelyekkel szemben a kö zös -
ség túlnyomó többsége nem rendelkezik
elegendô védettséggel, más szóval: amely
iránt sok a fogékony egyed.

A védôoltások alkalmazásának köszön-
he tôen a súlyos következményekkel járó
diphtheria- és poliomyelitis-járványokat
már felszámolták Európában. Nap jaink -
ban is számolni kell azonban azzal, hogy
olyan betegségek okoznak, okozhatnak
jár   vá nyo kat, amelyek ellen nemzetközi,
illetve nemzeti oltási programok vannak
érvényben.

VÉDÔOLTÁSI PROGRAMOK
EURÓPÁBAN – 2008

Kanyaró: 53 ország, 
Rubeola: 52 ország 
(kivéve Tadzsikisztán)
Mumpsz: 51 ország 
(kivéve Tadzsi kisz tán, Oroszország)
Pertussis: 53 ország

KANYARÓJÁRVÁNYOK, 2004–2008
A kanyaró járványügyi helyzetében az
utób bi években drámai javulás volt megfi-
gyelhetô annak következtében, hogy
2004-re a WHO Európai Régiójának vala-
mennyi országában bevezették a két ol -
tás ból álló oltási séma használatát.
(2008-ban Oroszország és Tadzsikisztán
kivételével a régió 51 országában MMR
ol tó anyagot használnak mind az alapim-
mu nizáláshoz, mind pedig az emlé kez te -
tô oltáshoz. 

Míg a 90-es évek elején évente több
mint 300 000 kanyaróesetet regisztráltak
Eu rópában, 2007-ben már az elôzô évi
55 000-rôl mindössze 6 000-re csökkent 
a megbetegedések száma. 2007-re az en -
dé miás kanyarót 25 országban már elimi-
nálták, ami azt jelenti, hogy ezekben az
országokban 1 millió lakosra kevesebb
mint 1 megbetegedés jut. 

A járványok kialakulásának oka komp -
lex, napjainkban azonban a fô ok egyes
kor   osztályok, népességcsoportok ala-
csony átoltottságában rejlik. Mindössze
10–14-re tehetô azon országok száma,
ahol az elsô MMR oltás teljesítésének
aránya elérte vagy meghaladta a populá-
ciós immunitás biztosításához szükséges

95%-os szintet. Az európai régióban a ka-
nyaró elleni globális átoltottság 92%-os.
Néhány fejlett nyugat-európai EU-tagál-
lamban azonban csak 80% körüli, ami azt
jelenti, hogy minden ötödik ember fo gé -
kony a betegségre. Ha az oltatlanok kö -
zös ségbe kerülve ak kum ulálódnak, és lét -
re jön a vírussal tör té nô találkozás, akkor
járvány alakul ki.

A 2004 és 2006 között Romániában és
Ukrajnában lezajlott járványok sajátossá-
gai az alábbiakban foglalhatók össze:

KANYARÓJÁRVÁNY ROMÁNIÁBAN
2004–2006

Megbetegedések száma: > 8 000
Halálesetek száma: 28
Kor szerinti jellemzôk: > 7 év 75%

< 1 év 21%
Oltási státusz: 

oltatlan: 40%
egyoltásos séma: 60% 

Szocio-kulturális jellemzôk (WHO)
roma 28%,
vándorló életmód 18%,
az anya analfabéta, 
terhesgondozásra nem járt 32%,
az apa munkanélküli 75%

A vizsgálatok azt valószínûsítik, hogy a
ro mániai járványban a társadalom peri fé ri -
á jára szorult, az egészségügyi ellátás és 
a rutinszerû gyermekkori védôoltások 
er nyôje alól kikerült családokba tartozó,
ol tatlan vagy részlegesen oltott gyerme -
kek betegedtek meg.

KANYARÓJÁRVÁNY UKRAJNÁBAN 
2005–2006

Megbetegedések száma: > 44 000 
Halálesetek száma: 2

Kor szerinti jellemzôk: > 15 év 58%
< 1 év 4%

Oltási státusz: 
két dózis: 36%
egy dózis: 16%
oltatlan: 15%
ismeretlen: 33%

Oltási hiányosságok: 
nem kellô hatékonyságú vakcina
sérült hûtôlánc
indokolatlan kontraindikációk

Az ukrajnai járvány nemcsak az oltatla no -
kat, hanem a zömében 15 évesnél idô -
sebb, két oltásból álló séma szerint oltott
fiatal felnôtteket érintette. A járványhoz
vezetô okokat a szakemberek elsôdleges
oltási hiányosságokra vezették vissza.
Szá mos esetben találkoztak meghamísí-
tott oltási dokumentációval, indokolatlan
kontraindikációkkal az akkor használatos
kanyaróvakcinák reaktogenitásától való
fé lelem miatt.

Míg 2004 és 2006 között a kanya ró -
meg  betegedések többsége Romániában
és Ukrajnában fordult elô, a 2007. évi
ese tek 60%-át az EU tagországaiból és
Izra el bôl jelentették. A legtöbb esetszám-
mal já ró járványok Svájcban, Német or -
szág ban és Spanyolországban fordultak
elô. 100 000 lakosra számítva a legtöbb
ese  tet Svájcban, az Egyesült Királyságban,
Romániában és Írországban észlelték. 

2007-ben Angliában és Wales-ben
970 megbetegedést regisztráltak. Az ese -
tek többsége Északkelet-Londonban, kö -
zéposztálybeli ortodox zsidó családokban
fordult elô. Az esetek közel fele az 1–4
éveseket, 19%-a az 5–9 éveseket érin tet -
te. A járvány egyértelmû oka az alacsony

Járványok Európában
Dr. Csohán Ágnes, osztályvezetô fôorvos, OEK Járványügyi Osztály
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át  oltottság volt. A régióban a két éves kor-
ban mért MMR1-oltottsági arány 67% volt,
az MMR2 vakcinát kapott öt éves gyer me -
kek aránya (64%) pedig még en nél is ala -
csonyabbnak bizonyult. A szülôk tu da to -
san, a vakcina káros hatásától tartva ta -
gad ták meg gyermekeik oltását. Ang liá ban
látott napvilágot a legtöbb félreve ze tô tá -
jé koztatás az autizmus és az MMR ol tás
vélt összefüggésérôl. A jár vány 2008-ra is
áthúzódott, jelenleg Lewisham régióban
deklarálták az év eleje óta zajló járványt
(82 megbetegedés), amely egy kórházat,
két általános iskolát és két kisgyermekkö -
zös séget érintett. Nem csak a megbete ge -
dé sek száma ad okot aggodalomra, ha -
nem az is, hogy Ang liában a védôoltások
el maradása miatt 2007-ben 13 személy
halt meg ka nya róban. 

Angliából importált eset okozott jár -
ványt Norvégiában is 2007 májusában,
ahol a legutóbbi hazai eredetû kanya ró -
meg  betegedés 1999-ben fordult elô. Hat
kanya rómegbetegedést Angliából beuta -
zó, vándorló életmódot folytató, kemping-
ben élô angol családokban derítettek fel.
A 70 fôs kommunában senki nem volt be -
olt va. 2008 elsô negyedévében 1300 ka-
nya  rómegbetegedést jelentettek a tagor -
szá gokban az elôzô év hasonló idôszaká -
ban regisztrált 800 esettel szemben.

Jelenleg Svájcban és Ausztriában zajlik
járvány, abban a két országban, ahol jú ni -
usban a 2008. évi labdarúgó-Európa-baj -
nok ságot tartják. Az európai Beteg ség -
meg elôzési és Jár vány ügyi Központ szak -
értôi azt tanácsol ják, hogy csak azok
utaz zanak az ese mény re, akik védettek a
betegség ellen. A 15 hó na posnál idôsebb
magyar állampolgárok megfelelô véde -
lem mel rendel kez nek. A 38 évesnél fiata-
labbak oltási im munitás ré vén, míg a 38
éves nél idô seb bek termé sze tes átvészelt-
ség révén vé dettek a kanya róval szemben.

Ausztriában március végén egy salz -
bur   gi 400 fôs Waldorf-iskolában alakult ki
járvány: 40 tanuló és egy felnôtt bete ge -
dett meg. Az iskolában senki nem része -
sült kanyaró elleni védôoltásban. Április
7-ig a betegekkel érintkezett fogékony
csa  ládtagok, ismerôsök, barátok körében
mintegy 200-ra emelkedett a járványhoz
tartozó esetek száma. Jelenleg csak azok
a gyermekek járhatnak iskolába, akik ér -
vé nyes kanyaró elleni oltási dokumentáci -
ó val, vagy a kanyaró elleni védettséget bi -
zo nyító szerológiai vizsgálati eredmény -
nyel rendelkeznek. 

RUBEOLAJÁRVÁNYOK 1999–2008
Tekintettel arra, hogy a rubeola a kanya -
ró nál enyhébb lefolyású, számos ország-
ban nem bejelentendô fertôzô betegség,

így a rendelkezésre álló adatok kevésbé
meg bízhatóak. Az utóbbi tíz évben fo lya -
matosan csökkent a bejelentések száma.
Az általánosan csökkenô trend mellett Gö -
rögországban 1998–99-ben, Len gyel or -
szág   ban 2001-ben, Lettországban 2002-
ben fordult elô járványosan a betegség. 

2004 és 2008 között két európai rube-
o lajárványt érdemes megemlíteni. 2004.
szep tember és 2005. február között Hol -
lan  di ában 128, szerológiai vizsgálatokkal
is alá támasztott megbetegedés fordult
elô, ami igen jelentôs emelkedésnek szá -
mí tott ahhoz képest, hogy a megelôzô
há rom év ben mindössze öt esetet regiszt -
ráltak. 2005-ben 364 eset fordult elô.

A betegek között 9 olyan nô volt, akik
ter hességük elsô harmadában fertô zôd tek.
Csaknem valamennyi beteg oltatlan volt.
A járvány meghatározott földrajzi te rü le -
ten élô vallási közösségben alakult ki, ahol
a védôoltásokat tradicionálisan vallá si meg -
gyôzôdésbôl utasítják vissza. A 96%-os
MMR1-átoltási arány miatt a jár vány csak
az oltatlanok csoportjára lo kali zá lódott.

A spanyolországi Barcelonában 2005
no  vemberében nem oltott brazil beván-
dor lók között 10 fôt érintô jár ványt észlel-
tek. Ez a halmozódás jó pél da arra, hogy
a dél-európai országokban a dél-ameri -
kai, afrikai, ázsiai országokból be vándor-
lók körében fellángoló járvá nyok kal is szá-
molni kell. A spanyol lakos ság ra a járvány
nem terjedt át, köszönhe tôen a 97%-os
rubeola elleni átoltottságnak. 

MUMPSZ
A mumpsz még lényegesen gyakoribb be -
tegség a kontinensen, mint a kanyaró és
a rubeola. Így nem ritkák a járványok sem.
53 országból mindössze 20 ország szol-
gál tat adatokat a WHO-nak.

A volt szovjet utódállamokban csak az
utóbbi két évben vezették be az MMR
vak cina használatát, idôsebb korosztályok
kiegészítô kampányoltásaira alig került sor.

Ezekben az országokban a betegségre
még jellemzô a ciklusos ingadozás, azzal
a különbséggel, hogy a járványok nem
ket tô- és ötévente, hanem ritkábban for-
dul nak elô.

2005-ben az EU-tagországok közül Iz -
lan don és az Egyesült Királyságban for-
dult elô a legtöbb megbetegedés.

Alacsony átoltottság mellett az oltatla -
noknál a fertôzôdés késôbbi életkorra, az
ifjúkorra tevôdik át, és a be teg ség  nek sú -
lyo sabb következményei vannak, mint a
kis   gyermekkorban átvészelt fertô zés nek. 

Svédországban 2004. február és április
között két kisvárosból 42 mumpszesetet
jelentettek. A betegek átlagéletkora 43 év
volt, a legtöbb beteg a 35–44 évesek kö -
zött fordult elô. Hat 30 éven felüli be te -
get ápoltak kórházban.

Bulgáriában 2007-ben alakult ki ser dü -
lôk között területi járvány (997 eset), mely-
nek oka az alacsony hatékonyságú vakci-
na, valamint az 1982 és 1992 között szü -
letett korcsoportban oltóanyaghiány és
az immunizációs program változása miatt
bekö vet kezett alacsony átoltottság volt.

Kedvezô járványügyi helyzetben ala -
csony víruscirkuláció mellett a nem oltott
korosztályok, személyek átvészeltsége ala     -
csony marad. Fogékonyak közösségi ak -
kumulációja járványokat eredményez a
fel nôttek között, ahol a mumpsz lefolyása
sokkal súlyosabb, mint a gyermekeknél. 

Jelenleg Írországban egyetemi hallga -
tók között az alacsony átoltottság miatt,
Mol dovában pedig nem kellô hatékony -
sá  gú vakcina alkalmazása miatt alakult ki
járvány, utóbbi területrôl a 2007 októbere
óta ol tottak közül mintegy 20 000 meg-
be te ge dést jelentettek.

Európa fejlett és fejletlen felén még
min dig kisebb-nagyobb járványokkal kell
számolnunk. Mindezek a járványügyi ada-
tok arra kell hogy ösz tö nözzenek ben-
nünket, hogy féltve ôrizzük a védôoltások
alkalmazásában elért eredményeinket.
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A legutóbbi hírek szerint 2008 márciusa
óta Ausztriában több mint 250 ember
be  tegedett meg kanyaróban. Az ottani
egészségügyi hatóságok szerint a beteg sé -
get valószínûleg egy nem vakcinált svájci
diák hozta be az országba, aki a tömeges
megbetegedések helyszínéhez hasonlóan
egy Waldorf-iskola diákja. A Salzburg kö -
zeli Waldorf-iskola diákjai közül szinte
sen  ki sem volt kanyaró ellen beoltva, nem
csoda hát, hogy a kanyaró viharos gyorsa -
sággal terjedt. Idôközben már Svájcban,
Németországban és Norvégiában is talál-
tak kontakteseteket a nem vakcináltak kö -
ré ben.

A WHO HELYZETÉRTÉKELÉSE
A fenti hír szolgált alapul arra, hogy is -
mer tessek egy, a WHO Bulletin-ben 2008
márciusában megjelent cikket, amely 17
európai ország és Ausztrália kanyaró el le -
ni küzdelmérôl szól. A WHO 1998-ben
ha tározta el, hogy 2007-re, majd ezt mó -
do sítva 2010-re, a kanyarónak el kell tûn-
nie Európából. Az ajánlás szerint ehhez
minden országban olyan nemzeti vak ci -
nációs prog ra mot kell alkalmazni, amely
legalább 95%-os átoltottságot eredmé -
nyez, és két al kalommal (országonként
vál tozóan, elô ször 12–15 hónapos kor-
ban, majd 4–11 éves korban) adott vé dô -
oltást jelent élô, attenuált vakcinával.
Fon tos, az esetlegesen nem oltott és a be -
tegségen át nem eset tek ún. catch-up
vak cinációja is, mert az utóbbi években
több olyan járvány is volt Európában, mely
idôsebbeket érintett. A cikkben az érintett
országok járványügyi adatait, a hivatalos
át oltási százalé ko kat, és szérumminták
alapján a különbö zô korcsoportok immu-
nitását vizsgálták. 

Az eredmények alapján az országokat
három csoportra lehet osztani. Az elsô
cso portba azon országok tartoznak (Ma -
gyar országon kívül Csehország, Luxem -
burg, Szlovákia, Szlovénia, Spanyolország
és Svédország), ahol a különbözô korcso-
portok kanyaró elleni immunitása meg -
fe le lô, és ezért kanyarójárvány fellépése
nem várható. Ezekben az országokban az
át oltottság meghaladja a 95%-ot. Ma gyar-
or szág esetében az elsô dózissal történt
vakcináció gyakorlatilag 100%-os. A má -

so  dik csoportba, ahová Ausztrália, Izrael,
Lett ország és Málta tartozik, felléphet
ugyan kanyarójárvány, de ennek kicsi az
esélye. Ezekben az országokban a 10 éven
aluliak védettek kanyaróval szemben, de
az idôsebbek között sok a szero negatív. 
A WHO catch-up kampányt javasol szá-
mukra. Végül a harmadik csoportba azok
az országok (Belgium, Bulgária, Ciprus,
Anglia, Wales, Írország, Litvánia és Ro má -
nia) tartoznak, ahol a kanya ró járvány ki -
tö résének nagy az esélye. 

A problémák országonként különböz -
nek. Belgiumban, Cipruson, Íror szág ban,
Walesben és Angliában a gyerekek átol -
tot tsága jelenleg 90% alatt van. Ez elsô-
sorban annak, a médiában gyakran meg-
jelenô – teljesen megalapozatlan – tévhit-
nek köszönhetô, hogy a kanyaró el le ni
vak cina és az autizmus között összefüg-
gés van. Bulgáriában, Litvániában és Ro -
má niában a hivatalos adatok szerint az
átoltottság 90% feletti, de a szeronegatí-
vok száma ennek ellenére 10 százaléknál
magasabb. Bulgáriában és Litvániában a
vakcina minôsége okozhatja a problémát,
míg Romániában a hivatalos adatok va ló -
szí nûleg túlbecsülik az átoltottságot. 
En nek bizonyítéka az is, hogy az elmúlt
évek  ben, a fiatal korosztályban – akik elvi-
leg oltottak – több járvány is elôfordult,
és ezek a szegényebb néprétegeket érin-
tették. Az országok e csoportjában töre -
kedni kell arra, hogy az átoltottság meg -
haladja a 95%-ot, hogy az idôsebbeket is
be ol tsák, és hogy meggyôzzék az em be -
re ket a kanyaró elleni védôoltás fon tos sá -
gá ról és biztonságosságáról. Ha ez telje -
sül, ak kor 2010-re Európa gyakorlatilag
ka nya rómentessé válik.

Az Euro Surveillance 2008. februári
szá   ma számolt be a 2007-es jeruzsálemi
ka nyarójárványról. A kanyarót importáló
há rom, egymástól független, nem vak ci -
nált, ultraortodox gyermek mindegyike
Lon donból jött Izraelbe. 2008 januárjáig
összesen 491 kanyarómegbetegedés tör -
tént az ultraortodox közösségben, a meg -
betegedettek 96%-a nem részesült védô -
olt ásban. A betegek 15%-a került kórház-
ba, minden negyedik pneumonia miatt.
Két betegnél encephalitist diagnosztizál-
tak, haláleset nem történt. Annak ellené re,

hogy az izraeli gyermekek 94–95%-a vak -
ci nált, egyes szubpopulációkban a kanya ró
és más járványok kitörésének lehetô sé ge
igen nagy. 

MIT GONDOLNAK A SZÜLÔK?
Itt szeretnék még röviden megemlíteni
egy másik közleményt, amely 2005-ben 
a Public Health Reports-ban jelent meg,
és azzal foglalkozik, hogy mit gondolnak
azok a szülôk, akik nem engedik gyerme -
ke iket beoltatni a kötelezô védôoltások kal.
Annak, hogy egy gyermek nem ré sze sül
vé dôoltásban, több oka lehet. Van, aki nél
orvosi okból (pl. immundeficiens vagy im -
munszuprimált gyermek) nem al kal maz -
ható a védôoltás. Vannak azonban – és ez
a többség – olyanok, akik azért nem ré -
szesülhetnek védôoltásban, mert a szü lôk
vallási vagy mondjuk úgy, filozófiai ala -
pon ezt nem engedélyezik. A köz le mény
ez utóbbi csoport érveit vizsgálja. Az így
gondolkozó szülôk legfôbb érve az, hogy
a védôoltás a gyermek számára nem je -
lent elônyt, hogy a természetes immuni -
tás jobb, mint a vakcinával elért, és hogy
a gyermek szervezete a betegséget egye -
dül is le tudja küzdeni. Közülük az átla -
gos nál sokkal többen gondolják, hogy 
a vak  cinák ártalmasak, hogy nem védik
meg a gyermeket, hogy a gyermekek az
elsô két évben túl sok védôoltást kapnak,
többet, mint ami szükséges, és olyan be -
teg ségek ellen, amelyek nem súlyosak,
vagy amelyeket úgysem kapnának meg.

MI A MI FELADATUNK?
A cikk szerzôi fontosnak tartják, hogy az
egészségügyben dolgozók hatékonyab-
ban kommunikálják a védôoltások fon tos -
ságát, a megelôzhetô betegségeket, azt,
hogy hogyan hatnak a vakcinák, mi tör -
tén het a gyermekkel, ha megkapja a meg   -
elôzhetô betegséget, és mit jelent a „herd”
immunitás. Csak így, koncentrált erô fe szí -
téssel elôzhetô meg a már rég le küz dött -
nek vélt betegségek okozta jár vá nyok is -
mé telt megjelenése a fejlett világban.

Irodalom:
Andrews N et al: Towards elimination: measles susceptibility
in Australia and 17 European country. Bulletin of WHO
2008; 86:197-204
Kennedy AM et al: Public Health Reports 2005; 120:252-258

Kanyaró a szomszédban

Kardos 
Gabriella 

rovata
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2008. április 17-én Budapesten, Az Egész -
séges Településekért Alapítvány, a Magyar
Vöröskereszt és a GlaxoSmithKline Kft.
szer vezésében ingyenesen beoltottak két-
száz, 18 évesnél fiatalabb, hátrányos hely-
ze tû lányt méhnyakrák ellen. A program
támogatói sajtótájékoztatón ismertették
új pályázati kiírásukat, melynek keretében
2009-tôl hátrányos helyzetû települések
alapfokú és középfokú oktatási intéz mé -
nyei pályázhatnak térítésmentes méhnyak-
rák elleni vakcinára. A GSK és az Egész sé -
ges Településekért Alapítvány pályázatával
is tudatosítani kívánja a lányok és asszo -
nyok körében az egyéni felelôsségvállalás
jelentôségét egészségük megôrzésében és
a betegségek megelôzésében.

TÁRSADALMI
FELELÔSSÉGVÁLLALÁS

Az Egészséges Településekért Alapítvány
hosszú távú célja, hogy elôsegítse a kis
kö zségekben élô emberek életminô ségé -
nek, egészségének javulását. Az ötezer
fô  nél kisebb lélekszámú településeknek
abban nyújt támogatást, hogy közösségi
megoldásokat találjanak helyi problé má -
ik ra. Ehhez a jó példák bemutatásával és
a források megteremtésével is hozzájárul,
elôsegítve az egészséges települések ki -
ala  kítását. Pályázati projektjei mellett az
alapítvány partnereivel olyan prog ra mo -
kat is szervez, melyek hozzájárulnak az
egész ség megôrzéséhez, az egészség ér -
té kének tudatosításához a hátrányos hely-
zetû térségekben is. Az alapítvány a kö -
zel múltban több településen is sikeres
Egész ségnapot tartott, ahol a Magyar
Pos ta Zrt. méhnyakszûrô kamionja is várta
a helybéli lányokat, asszonyokat. Az Egész -
séghídja Összefogás Egyesület mellrákel-
le  nes sétát tartott, hogy felhívja a figyel-
met a rákszûrés jelentôségére. Az ala pít -
vány országszerte népszerûsíti az egész -
sé ges táplálkozást és a testmozgást, töb -
bek között egészséges iskolai büfék kia la -
kí tásának támogatásával, tankonyhahá ló -
zat kiépítésével, fôzôtanfolyamok szer ve -
zé sével.

A GlaxoSmithKline Kft. célja, hogy fel-
hívja a figyelmet az egyén felelôsségére 
a méhnyakrák korai felismerésében, és tá -
jé koztatást nyújtson a méhnyakrák meg -
elô zésének lehetôségeirôl. A GSK társa -

dal  mi felelôsségvállalási programjának fó -
ku szában az egészség és annak meg ôr zé -
se áll, ezért nagy hangsúlyt fektet arra,
hogy készítményei mindenki számára el -
ér hetôek legyenek. A GlaxoSmithKline Kft.
e törekvése jegyében ajánlotta 200 rászo -
ru ló kislány részére az ingyenes védô ol -
tást.  

A Magyar Vöröskereszt hazánk egyik
leg nagyobb, több százezer tagot és öt -
ven ezer önkéntest maga mögött tudó ci -
vil szervezete, amelynek fô célja az emberi
élet és az egészség védelme. Tevé keny sé -
gei közé tartozik többek között a vér adás -
szervezés, az elsôsegélynyújtás, az ok ta tás,
az egészségnevelés és a katasztrófa se gé -
lye zés A Magyar Vöröskereszt évente mint -
egy 450 000 véradót mozgósít, 110 000
embert vizsgáztat elsôsegély- nyúj tási is me-
retekbôl, a fiatalok körében prevenciós
kam pányokat folytat, a tö meg  ren dez vé -
nye ken pedig egészségi kontrollvizsgála-
tokat végez. A szervezet az utóbbi évek-
ben szezonális egészségügyi prog ramo -
kat indított: a nyári hónapokban „Biz ton -
ságos napozás” címmel a túlzott napozás
veszélyeire figyelmeztetô lakos sá gi kam-
pányt szervez, a hôségriadók idején vizet
oszt, a Velencei-tónál és a Békés megyei
strandokon önkéntes vízimentô ket foglal -
koz tat. 2007-ben pedig a Ba la to non is el -
in dította parti elsôsegélynyújtó szolgá -
latát.

ÖSSZEFOGÁS
A jótékony célú oltás széles körû összefo -
gás eredménye, mely azt mutatja, hogy a
civil és a vállalati szféra egy nemes ügyért
együtt tud dolgozni. Az Egészséges Tele -
pü lésekért Alapítványon, a Magyar Vö rös -
ke reszten és a GlaxoSmithKline Kft.-n kí -
vül a program létrejöttét segítette az Álla -
mi Egészségügyi Központ, de a szervezés-
ben részt vettek a hátrányos helyzetû te -
le pülések házi és gyermekorvosai, továbbá
az érintett területek családsegítô és gyer -
mekjóléti szolgálatai is.

PÁLYÁZAT
A méhnyakrák elleni pályázatra olyan
alap- és középfokú oktatási intézmények
jelentkezését várjuk, melyek 5000 fônél
kisebb lélekszámú, hátrányos vagy leg -
hát rányosabb településen találhatók, és

ta nulóik egészségtudatos szemléletének
ki alakításán tevékenykednek. A nyertes in -
tézményekben tanuló 10–14 éves lányok
a pályázatukban megjelölt számú méh-
nya krák elleni vakcinát térítésmentesen
kap ják meg. A pályázat kiírásában és el bí -
rá lásában együttmûködik a Vöröskereszt
és az Egészséges Településekért Alapít vány,
valamint a GSK is.

A pályázatról bôvebb információ a
www.egeszsegterv.hu oldalon található.

MÉHNYAKRÁK
A méhnyakrák egy olyan betegség, amely-
ben Magyarországon hetente tíz nô hal
meg, annak ellenére, hogy ez a rákfajta
ko rai felismerés esetén jó eséllyel gyógyít -
ható. Ma már egyetlen nônek sem lenne
sza bad ebben a betegségben meghalni.
Bár az idôben kiszûrt méhnyakrák gyó-
gyít ható, mégis érdemes a betegség kia -
la kulását megelôzni. Ennek elsôdleges
mód ja a védôoltás, hiszen ez védelmet je -
lent het a human papilloma vírus (HPV)
leg gyakrabban elôforduló típusaival szem -
ben. A méhnyakrák elleni oltóanya gok
meg akadályozzák a HPV leggyakoribb rák -
keltô típusai által kiváltott, és esetlegesen
méhnyakrákot okozó fertôzés kiala ku lá -
sát. A védôoltás minden nônek ajánlott.
A szexuálisan aktív, akár már HPV-fertô zé -
sen átesett nôknek éppúgy, mint a sze xu -
ális élet elôtt álló serdülôknek. Az ol tás
után a rendszeres szûrést ugyanúgy foly-
tat ni kell, mert a szûrés és az oltás együt -
tes alkalmazása biztosítja a leghaté ko -
nyabb védelmet a méhnyakrák ellen. 

A méhnyakrák elleni védôoltások ese -
té  ben a teljes oltási sor három adagból
áll. Az elsô és a harmadik adag között fél
év nek kell eltelnie. 

EGYÉNI FELELÔSSÉGVÁLLALÁS 
ÉS VÉDÔOLTÁS 

Az, hogy a 200 rászoruló kislány megkap-
ta a méhnyakrák elleni védôoltást, ennek
a nagyszerû összefogásnak az eredmé -
nye. Fontos felhívni a figyelmet az egyéni
felelôsségvállalásra. A saját egészségéért
mindenki maga felelôs. Akinek módja van,
még anyagi áldozatok árán is tegyen meg
mindent a saját egészségéért. Az ol tás
egészségpénztári hozzájárulásból is fi zet -
hetô.

200 hátrányos helyzetû lányt 
oltottak be méhnyakrák ellen
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Védônôvel ne!
Levélrészlet: „…a helyi ÁNTSZ, a vezetô
vé dônô és az Egészségügyi Szolgálat ve -
ze tôje megtiltotta, hogy a védônôvel, aki -
vel együtt dolgozunk, közös tanácsadást
tartsunk. Arra hivatkoznak, hogy a tanács  -
adásokon megjelentek kevesebb mint
80%-a a védônôével „közös” páciens. Eb -
ben az esetben a védônô nem lehet jelen
velünk, amikor az ACSI-ban rendelünk. 
A praxis gondoskodjon az asszisztenciáról
– mondják. Vagy a rendelôi asszisztens
jöj jön át segíteni, vagy alkalmazzunk még
egyet. A tanácsadó pár utcával arrébb
van. Úgy tûnik, nem csak anyagilag va -
gyunk sújtva. Nem lesz könnyû menet...”

Minthogy a tapasztalat szerint nem el -
szigetelt jelenségrôl van szó, véleményün-
ket az alábbiakban foglaltuk össze:

– Minden gyermeknek joga van a meg -
fe lelô színvonalú védônôi és gyermekor-

vo si ellátásra. A rendelôben is és otthon is,
és annak is, aki „csak” az orvoshoz, nem
pe dig gyermekorvos–védônô közös praxi -
sához tartozik. 

– Ez a rendelkezés rontja a szabad or -
vos választás jogával élô és emiatt nem 
a közös körzethez tartozók gyermekeinek
el látását.

– Ha az ellátás egységes és elfogadott
protokollok alapján történik, akkor sem-
mi féle zavart nem okozhat, ha egy gyer-
mek szülei több védônôvel kerülnek kap-
csolatba. Az egészségügyi kapcsolatrend-
szer sokrétû, ezért nem szûkíthetô le az
egy orvos – egy védônô körére.

– Az „idegen” orvoshoz tartozók gyak -
ran tapasztalt távolságtartó védônôi ellá -
tá sa mellett a rendelkezés az esélyét is el -
veszi annak, hogy ezek a csecsemôk és
kis  gyermekek valamiféle védônôi ellátás -
hoz jussanak.

– A védônô és a házi gyermekorvos fel -
adatköre és felelôssége – bizonyos átfe -
dé sek ellenére – jól körülhatárolt. Mellé -
ren delt és nem alárendelt jellegû együtt -
mû ködésüknek jól begyakorolt, hasznos
és elengedhetetlen terepe az egészséges
rendelés. Itt végzi saját feladatát – sok he -
lyen külön helyiségben – az orvos és a vé -
dônô, itt foglalkoznak a gyermekkel és 
a szülôvel, itt beszélik meg velük és egy -
mással a közös gondjaikat. 

– Ha a gyermekorvos–védônô viszony
nem a modern elveknek megfelelô, vagy
ki fejezetten rossz, annak soha nem a kö -
zö sen végzett rendelés az oka.

– A védônôk heti 40 órás munkarend-
jébe könnyen beilleszthetô a 4, de akár 6
órás, orvossal közös védônôi tanácsadás.

A szerk.

Hogy is van ez?
2008. április végén jelentette be Horváth Ágnes egészségügyi
mi niszter, hogy a kormány döntése alapján ez év szeptemberétôl
ingyenesen kapják a pneumococcus elleni védôoltást a két éven
aluli gyermekek. A minisztérium honlapja arról adott tájékozta -
tást, hogy a háziorvosok által igényelt oltóanyagot az Egész ség -
ügyi Készletgazdálkodási Intézet juttatja el majd az ÁNTSZ kis -
térségi szervezeteihez. 

A szülôk megrohanták kérdéseikkel gyermekorvosukat: olt-
sunk-e most drágán, vagy vállalva a késlekedést, inkább késôbb,
de ingyen. Pontos információk hiányában most égnek a telefo nok
a Házi Gyermekorvosok Egyesületében is. Minthogy úgy tartot tuk
korrektnek, hogy a Hírvivôben naprakész információkat kö zöl -
jünk a frontvonalban dolgozókkal, az alábbi kérdéseket juttattuk
el az országos tiszti fôorvoshoz:
1. Hogyan értelmezzük a kormánynak azt a bejelentését, mi sze -

rint 2008 szeptemberétôl ingyenesen biztosítják 2 éves kor
alatti gyermekek számára a pneumococcus elleni védôoltást? 

2. Rendelkezésre áll-e erre a célra elkülönített összeg?
3. Kinek jár a védôoltás? Mindenkinek, aki kér, pontosabban aki -

nek a számára a házi (gyermek)orvosa igényli, vagy csak azok-
nak, akik bizonyos állapotuk miatt eddig is támogatott áron
kapták a vakcinát?

4. Mi lesz a folyamat logisztikai menete? Hol igényelhetünk, és
hogy kerül a rendelôbe az oltóanyag?

5. Rövid ideig tartó kampányról van-e szó, vagy mostantól min -
den megszületô gyermek ingyenesen jut ehhez a védô ol tás -
hoz?

6. Várható-e, hogy 2010-tôl ez a vakcina is beépül a nemzeti 
ol tási programba? 

Dr. Falus Ferenc országos tiszti fôorvos válaszában arról tá jékoz-
ta tott bennünket, hogy a végrehajtásra vonatkozó intézkedések
elôkészítés alatt állnak. A részletek kidolgozásáig megértésünket
és türelmünket kéri.

Hetente vagy havonta?
A Konakion MM paediatric alkalmazási elôiratában és a jelenleg
hatályos módszertani levélben egymásnak ellentmondó ada go -
lási javallat szerepel. Az ebbôl adódó kérdést jelzi Somló Pál kol -
légánk levele:

„Az újszülöttek részére rutinszerûen elôírom a K-vitamin-pro -
fi laxist. A kórházi zárójelentéseken is szerepel a javaslat, hogy
he ti egy ampulla szájon át. Az alkalmazási elôíratot olvasva 
a szü lôk is egyre gyakrabban teszik fel a kérdést: Havonta, ahogy
a leírásban szerepel, vagy hetente, ahogy a doktor úr mondja? 
A gyártó cégtôl nem kaptam határozott eligazítást. A gyermek-
gyógyászati Útmutató is havi egy ampullát javasol.

Megkérdeztem Goldschmidt Béla tanár urat, a kérdés hazai szak -
tekintélyét, aki elmondta, hogy a szakmai állásfoglalás válto zása
miatt a Konakion profilaktikus adagja havi egy ampullára mó do-
sult.”

Kovács Julianna és Újhelyi János javaslatára a Csecsemô- és
Gyer mekgyógyászati Szakmai Kollégium lépéseket tett a korábbi
mód szertani levél átdolgozására. (Az újszülöttek vérzéses bete g -
sé geinek profilaxisát részletesen tárgyalja a Tulassay Tivadar és
Arató András professzorok szerkesztésében megjelent Gyermek -
gyó gyászati Útmutató – 2008, Klinikai Irányelvek Kézikönyv)

K. M.



Beszámoló a Magyar Gyermekorvosok
Társasága Nagygyûlésérôl, Szeged, 2008

A Magyar Gyermekorvosok Társasága
2008. április 24–26-án, Szegeden tartotta
52. Nagygyûlését. Az ország gyermekor-
vo sainak e tudományos összejövetelén
mu  tatkozott be a társaság új vezetése,
Szabó László elnökkel és Velkey György
fô titkárral az élen.

A konferencia fô témái a klinikai ge ne -
ti kától, a neonatológiai ellátástól, az on -
ko lógián, a sürgôsségi ellátáson át egé -
szen a házi gyermekorvosi ellátásig és az
adoleszcens medicináig átfogták szinte az
egész gyermekgyógyászat témakörét. 
Kü lö nösen jellemzô és örvendetes volt,
hogy az irányt adó referátumok, az elô -
adások és poszterek aktuális és a gyakor-
lat szá mára is szinte közvetlenül hasz -
nosítható tanulságokkal ismertettek meg
bennünket. A referátumok a gyermekgyó-
gyászat tudományának, a gyermekorvosi
gondol ko dásnak szédítô fejlôdésérôl ad -
tak számot. Elsôsorban szociál-pediátriai

hang sú lyokkal fórumot kapott a területi
gyermekgyógyászat is: a baleset-megelô -
zéstôl a választható védôoltások etikai,
erkölcsi és szociális kérdésein, az otoszkó -
pia gya korlatán át, egészen a gyermekjo-
gokig.

Az MGYT Ünnepi Tudományos Ülésén
az elmúlt ciklus beszámolójának egyhan -
gú elfogadása után került sor az immár
nagy tradíciókra visszatekintô díjak átadá -
sá ra. Az idén a Schöpf-Merei emlékérem
kitüntetésben Mészner Zsófia, a társaság
elôzô elnöke és Túri Sándor professzor ré -
szesült. Az emlékelôadást Túri professzor
tartotta, kiemelve Schöpf Merei Ágoston
életének eddig nem általánosan ismert
em beri és szakmai vonatkozásait. A 2008.
évi Bókay János díjat Szabó László, a tár-
sa ság eddigi fôtitkára kapta. Kerpel-
Fronius Ödön emlékérem kitüntetésben
részesült és emlékelôadást tartott Fekete
György pro fesszor. Heim Pál emlékérem

kitünte tést adományozott a társaság 
dr. Máthé Árpádné dr. Somogyi Csillának
az anyagcse reszûrés területén kifejtett ál -
dozatos munkásságáért. 

A kényelmes elhelyezés, a gördülékeny
szervezés és nem utolsósorban a kie gyen -
súlyozott, színvonalas tudományos prog -
ram a szervezôk munkáját dicséri. A tár-
sa sági összejövetelek jó hangulatban zaj -
lottak és elôsegítették, hogy a különbözô
szakterületeken dolgozó gyermekorvosok
megtalálják a közös, baráti hangot, hisz 
a gyermekgyógyászat érdekeit csak egy -
ségben lehet képviselni. Sikerült tovább -
lépni azon az úton, amit Bókay János sok-
sok évvel ezelôtt a társaság alakuló ülésén
kijelölt: „a gyermekorvostannak tudo má -
nyos és gyakorlati irányba való fejlesztése
és a gyermekorvos-szakemberek között 
a kartársi szívélyes érintkezés fenntartása.”

K. M.
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Száraz Éjszakák, Derûs Nappalok Alapítvány

Nemzetközi adatok szerint az 5–14 éves korosztály több mint
7%-a szenved éjszakai ágybavizeléstôl. Az enuresis nocturna az
asztma után a második leggyakrabban elôforduló gyermekbe -
tegség, amely Magyarországon is közel 90 000 gyermeket érint.
A szégyen és a hallgatás falát kívánja áttörni a Száraz Éjszakák,
De rûs Nappalok Alapítvány, amely azért jött létre, hogy infor-
mációk nyújtásával, felvilágosító munkával segítse a betegség-
ben szen vedô gyermekek gyógyulását. Az alapítvány elsôdleges
cél ja, hogy azok a gyermekek is megfelelô szakorvosi kezelést
kapja nak, akik szüleik tájékozatlansága vagy egyéb okok miatt
soha nem jutnának el orvoshoz. 

Fajsúly és vizelet-rutinvizsgálattal, valamint a ve se funk ció fel -
mé résére szolgáló vérvétellel már önmagában is jól szûr hetô 
a be tegség. A fontos tényezônek számító folyadékfogyasztási
szokásokat és a vizeletürítés napi megoszlását naptár vezeté sé -
vel a szülô maga is tudja követni. 

A beteg gyermekek szülei kérdéseiket feltehetik a 20/478-
5330-as telefonszámon 9-tôl 17 óráig, ahol szakembertôl kapnak
választ. A www.enuresis.hu, vagy www.szarazejszakak.hu
címen, az Alapítvány honlap ján az oda   lá to gatók részletesen
megismerkedhetnek a beteg ség okai val, a gyógymódokkal és
hasznos tanácsokat kapnak arról, ho gyan mû ködhetnek együtt
gyermekeikkel a betegség ha té kony ke zelésében.
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A jogsegélyszolgálat címe és telefonszáma:
Mediconsult Egészségügyi Tanácsadó, Szervezô és Szolgáltató Kft.

1136 Budapest, Herzen u. 6. III. em. 3.
Tel./fax: (06-1) 339-3704, e-mail: mediconsult.kft@chello.hu

A jogsegélyszolgálat továbbra is várja jelentkezésüket
minden pénteken 14 és 16 óra között.

Egyesületünk címe:
1136 Budapest
Tátra u. 48–52.

Egyesületünk telefonszáma:
Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388

E-mail:
hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyesület titkára:
Fekete Éva

H Í R E K
P r a x i s o k

• Budapesten, a XIV. kerületben 1000 kártyás gyermekorvosi
praxis eladó. Vétel elôtt helyettesítés is szóba jöhet. 
Érdeklôdni a 20/972-4067 telefonon lehet.

• Budapesten, a XVII. kerületben, Rákoskerten 1100 fôs 
házi gyermekorvosi praxis nyugdíjba vonulás miatt eladó. 
Az ár megegyezés tárgya. Tel.: 20/3988-483

• Házi gyermekorvosi praxisjog Budapesten a VIII. kerületben
eladó, vagy helyettesítés is lehetséges. 
Érdeklôdni: 20/363-9971 telefonszámon. 

• Bács-Kiskun megyében, Kecskemét vonzáskörzetében 
1050 kártyás gyermekorvosi praxis eladó. Felújított szolgálati
lakás, központi ügyelet van. Érdeklôdni: 20/662-8560

• Budapesten, a XV. kerületben házi gyermekorvosi praxis eladó.
Tel.: 30/972-2795

• Nyugdíjas gyermekorvos helyettesítést vállal Budapesten, 
vagy Veszprémben. Tel.: 20/775-2108

• Budapesten a pesti oldal kertvárosi részén jó korösszetételû, 
évi 10 millió forint árbevételû gyermekorvosi praxis eladó.
Érdeklôdni: 30/940-1157

• Budapesti 500 kártyás gyermekkörzet praxisjoga eladó.
Konszolidált beteganyag. A praxis tovább bôvíthetô. 
Tel.: 20/372-0316 (19 óra után)

• Celldömölki gyermekorvosi praxis praxisjoga kedvezô
feltételekkel (akár részletfizetéssel) átadó. Érdeklôdni lehet:
gyermekorvos@freemail.hu illetve este: 70/941-1335

• Fejér megyében, Sárbogárdon 750 kártyás gyermekorvosi 
praxis kitûnô asszisztenciával és jól felszerelt rendelôvel 
eladó. Mellékállás lehetséges. Érdeklôdni lehet délelôtt 
a rendelôben 25/463-220 és este otthon 19 óra után 
a 25/461-629-es telefonon. 

• Budapesttôl 30 km-re, M6-os autópálya mellett 
950 fôs gyermekorvosi praxis eladó. Központi ügyelet van. 
Érdeklôdni: 30/203-9817-es telefonszámon lehet.

A kórházi kollégák védelmében 

Az MGYT vezetôségének 

korábbi ha tározata alapján 

május 9-én Gyôrött megalakult 

a Magyar Gyer mekorvosok

Társaságának Érdekvédelmi

Munkabizottsága. 

A bizottság a klinikai-kórházi 

gyermekorvosok érdekvédelmét

kívánja megszervezni. 
Megújult a honlapunk: www.hgye.hu




