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Ejyedéié nem ment

Aprilis 29-én alairték az alapellatas finanszirozasi rendszerének modositasardl szolé
megallapodast. Mas szemléletli elosztdssal, de visszakaptuk a népszavazas nyoman
elvesztett, a dotacié kozel husz szazalékat kitevd pénzinket.

Mar a népszavazas el6tt megbeszélést kezdeményeztlink a minisztérium vezetdivel,
szerettiik volna, ha a kompenzaci6 megmarad. A minisztérium éllaspontja az volt,
hogy ha nincs vizitdij, nincs mit kompenzalni, a mienk meg az, hogy a népszavazas az
Alkotmanybirdsag hatarozata alapjan nem érinthet koltségvetési tételeket. Marpedig
a gyermekorvosi alapellatas a biztositasi alapbol, végsd soron tehat az allamtél kapta
a kompenzaciét.

A minisztérium élldspontja rendithetetlennek tlint, a , karenyhitésrél” sz616 targya-
lasok sordn a mi kompenzacidnkat tekintette az oszthaté alapnak. Mi is ragaszkod-
tunk allaspontunkhoz: jogszerttlennek tartanank a pénziink elvételét, annak felosz-
tasat az 6sszes alapellatd kozott. Kezdettdl megnyugvassal toltott el benniinket az,
hogy a MOK, a MOTESZ, a FAKOOSZ, a Kérhdzszévetség, az Egészségligyi Gazdasagi
Vezetdk Egyesulete, a Medicina 2000 Szakorvosi Szévetség vezetdi deklaraltak, hogy
nem akarnak a ,sorstarsak” érdekében a mi zseblinkben ,kotoraszni”. Cserébe mi is
kidlltunk a haziorvosi és fogorvosi kar mintegy tizezer tagjat ért veszteség teljes pot-
lasaért.

A hatalom megosztottsagara utalt, hogy a minisztérium mellett az egészségpolitika
mas korifeusai is keresték veliink a kapcsolatot. Erezhetd kiilonbség volt a Magyar
Szocialista Part egészséguigyi kabinetjének és a minisztériumnak a véleménye kdzott,
az eldbbiek inkdbb a megegyezésre, az utdbbiak elsésorban a konvergenciatérvény
szabta korlatok betartasara torekedtek.

Horvath Agnes felmentésével, a koalicié felbomlésaval egy idében, az orvosi kamara
bejelentette, hogy ha nem lesz megegyezés, a valsdgos helyzetbe kerilé praxisokat
a biztositéval kotott szerzédések felbontasara 6sztonzi. Az események ekkor felgyor-
sultak. Székely Tamés a miniszterelndki megbizdshoz nemcsak korményzati tdmoga-
tast, de a targyalashoz kell financiélis bazist is kapott.

Az egymast kovetd megbeszéléseken a gyermekorvosi vizitdij-kompenzacio tizezer
felé osztasatdl indultunk, igértek utdna nagyobb 6ésszeget pluszteljesitmény bevélla-
lasa esetére, véqll a jogviszony-ellendrzés dijazésaval, szorzoszam- és fixdijemeléssel
jutottunk el oda, ahol a népszavazas elétt voltunk. Vizitdij nélkll oda, ahol vizitdijjal
voltunk!

Kellett ehhez elsésorban, a most kivételesen jol taktikdzo, helyzetet joI érzékel,
hatérozottan fellépd, megosztasi torekvéseknek ellendlld, részérdekeket ésszefogd
kamara. Kellett aztan egy koaliciot és kormanyzati tartast 6sszeroppantd politikai
helyzet. Es kellett hozz4 az orvosi szolidaritason til még valami: a Hazi Gyermekor-
vosok Egyestiletének koherens, széles kérben elismert munkéja. Egy kis szervezet ki-
tartd, sajat érdekeit szem elétt tarto, felesleges konfliktusokat kerdil6, kizarélag szak-
mai szempontokon alapul6 érvelése! Ugyan kordbban alig segité kezek is megmar-
koltdk most azt a zaszI6t, amit tobbnyire magunkra hagyva tartunk a szembeszélben,
mégis készséggel elismerjiik, j6! jott ez a segitség. Es mit szamit az, hogy a nagyobb
fény a frissen odaugrékra esett, ha tudjuk, hogy egymas nélkil nem jutottunk volna

oda, ahova egyutt eljutottunk.
A
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Megallapodas a finanszirozasi rendszer modositasarol

2008. aprilis elsé felében Gyurcsany Ferenc
miniszterelnék dr meghatalmazta Dr. Szé-
kely Tamas féigazgato urat, hogy folytas-
son egyeztetéseket a haziorvosi és fogor-
vosi szakma képviselGivel a szakmai és fi-
nanszirozasi rendszer problémairol, illetve
a lehetséges megoldasokrél. Ennek érdeké-
ben 2008. aprilis 16-4t6l kezdddden tobb
alkalommal talalkoztak a felek, melynek
eredményeképpen az aldbbi megallapo-
das szlletett.

A 2008. aprilisi kifizetésektdl kezdddden

— minden haziorvosi szolgaltatd ese-
tenként 50 Ft dijazasban részesul a bizto-
sitottak jogviszonyanak ellenérzése soran;

- a dijazésban alkalmazott szakkép-
zettségi szorzoszamok megemelésre ke-
rilnek, a jelenlegi 1,2-es érték 1,3-re, az
1,1-es érték 1,2-re;

— a terUleti ellatasi kotelezettséggel mu-
kédd héziorvosi szolgalatok fix 6sszegu
dijazasa megemelésre keridl a kilénbdzoé
kategdridkban havi szinten 65, 70 és 75
ezer forinttal;

— amennyiben a haziorvosi szolgaltato
a praxisban alkalmazott névér (asszisz-
tens) mellett tovabbi szakdolgozét alkal-
maz, akkor a szolgalat degressziés hatara

Dr. Eger Istvan
elnék, MOK

Dr. Gyenes Géza
elnék, MOSZ

8 Oraban torténd alkalmazas esetén 800,
4 6ras alkalmazas esetén 400 ponttal
emelkedik.

()

A fentieket megalapozd jogszabalyi
modositasokat a szaktarca elékésziti és
gondoskodik azok kihirdetésérél. Az Or-
szagos Egészségbiztositasi Pénztar a ki-
hirdetést kévetd havi kifizetés soran az
emelt dijakat utalvanyozza. A felek elfo-
gadjak, hogy a kordbban a vizitdijjal be-
szedett dsszeg mértékének megfelel6 ha-
ziorvosi eléiranyzat névekmény kassza-
szinten valosul meg.

A felek kinyilvanitjdk tovabba azon
szandékukat, hogy mind a héziorvosi,
mind a fogorvosi terlleten tovabbi egyez-
tetéseket folytatnak. Ezeken olyan téma-
kéroket tekintenek &t és tesznek javasla-
tokat a médositasokra, melyek a hazior-
vosi és fogorvosi életpalya stabilitasat
szolgaljak, elésegitik azt, hogy a hazior-
vosi és fogorvosi szakma vonzéva valjon
és a praxisutédlas kérdéskore is rende-
z6djon. Ennek érdekében foglalkoznak a
terUleti ellatasi kotelezettség nélkili hazi-
orvosi szolgalatok alakitasi lehetéségeivel,
a haziorvosi és fogorvosi jelentési rendszer

Dr. Székely Tamas
miniszterelnéki megbizott

Dr. Balogh Sandor
féigazgatd, OALI

egyszer(sitésével, a praxisalappal, a hatra-
nyos helyzetu teleplléseken mikoédd szol-
galatok helyzetével, a haziorvosi és fogor-
vosi rezidensképzés anyagi tamogatésa-
val, a részleges teljesitményelvii finanszi-
rozés bevezetésének lehetdségével a ha-
ziorvosi ellatasban. Kiemelt figyelmet kell
forditani a praxisok finanszirozasi dijanak
attekintésére, torekedni kell a lehetéségek
szerinti legnagyobb mértéku kasszandvek-
mény elérésére. Amennyiben a megbe-
széléseken mas problémas terlletek is fel-
szinre kerllnek, akkor természetesen ezek-
kel is foglalkozni szlikséges.

Jelen megallapodas aldirdsaval a Ma-
gyar Orvosi Kamara kotelezettséget vallal
arra, hogy valamennyi érintett szolgalta-
tot, illetve orvost tajékoztatja jelen megal-
lapodéas tényérdl, és arrél, hogy e megal-
lapodassal a kamara altal megfogalma-
zott kdvetelések elsé pontja teljestlt. Tajé-
koztatja tovabba az érintetteket, hogy a
targyalasok a fentiek szellemében tovabb
folytatddnak, és a 2009. évi Kéltségvetési
Torvény megismeréséig a finanszirozasi
szerz8dések felmondasat nem latja indo-
koltnak.

Budapest, 2008. prilis 29.

Dr. Huszéar Andras
elnok, HGyE

Dr. Komaromi Zoltan
orszagos szakfelligyeld

Tovabbi informaciok

A 65/2008 Kormanyrendelet (Ill. 29.)
a 0-4 éves korcsoportha tartozok pont-
értékét 5,5-rél 4,5-re, az 5-14 éves kor-
csoportba tartozok pontértékét 3,5-rdl
2,5-re csokkentette. Ezt a jogszabalyt
a fenti megallapodas nem érinti.

A fix dij a hatszaznal alacsonyabb
lakossag(gyermek)szam utan 200 000 Ft-
rél 265 000 Ft-ra, hatszaz és nyolcszaz
kozott 177 000 Ft-rol 247 000-Ft-ra,
nyolcszaz feletti létszamnal pedig 135 000
Ft-rél 210 000 Ft-ra emelkedik.

Tovabbi — legalabb napi 4 6éras — szak-
dolgozé alkalmazasakor 400, 8 6rés fog-
lalkoztatdsnal 800 ponttal emelkedik a
degressziés ponthatar. A degresszié alap-
értéke egyébként ismét 2400 pont lett.

Egy atlagos létszamu és korcsoport-
Osszetételll gyermekorvosi praxis OEP-tél
kapott havonkénti tdmogatasa a vizitdij-
kompenzacid idészakaban 792 500 Ft volt.

Megéllapodas hianyaban ez most 657 200
Ft-ra csokken. A megéllapodas alapjan az
atlagos gyermekorvosi praxis 0sszfinan-
szirozésa 813 700 Ft-ra emelkedhet, ha a
tovabbi szakszemélyzet alkalmazasaval el-
érhetd ndvekményt is figyelembe vesszUk.

A véltozasok 2008. aprilis 1-t6l érvé-
nyesek. A megallapodasban foglalt mo-
dositasok kidolgozasa és kihirdetése id6-
igényes folyamat, az emiatt elmaradt kifi-
zetéseket utélag és visszamendleg is tel-
jesitik.

Dolgozunk azon, hogy a kiemelt gyogy-
szertdmogatdsra jogositéd szakorvosi ja-
vaslatok id6tartama a jelenlegi 6 honap-
rél bizonyos esetekben 12 hénapra emel-
kedjen.

Korlatoznank a TEK nélkiili praxisalapi-
tas lehetéségét, szandékaink szerint csak
akkor lehetne U] szerzédést kotni, ha a
TEK nélkali praxis nem veszélyezteti az

ellatasi kotelezettséggel rendelkezd praxis
mukoddéképességét.

El akarjuk érni, hogy a praxisrol, illetve
tevékenységulinkrél szolo rekordképet on-
line modon tovabbithassuk az OEP felé.
Ez csokkentené a szamunkra eldirt admi-
nisztraciot.

A 2009. januér 1-t6l létrejovo praxisalap
hitelintézet-szerd mukodése megkénnyi-
tené a mUkodtetési jog megvasarldsat.

A hétranyos helyzet( telepiléseken dol-
goz6 alapellatok nehezebb munkakéril-
ményeit kiegészitd finanszirozassal isme-
rik majd el. Koltségvetési forrasbél tdmo-
gatjak a rezidens alkalmazasat.

A lakossag egészségi allapotanak teljes
korl felmérését, a népegészségiigyi fon-
tossagu szlrévizsgalatok kiterjesztését
elésegité |, teljesitményelemek” kerllnek
a finanszirozési rendszerbe.

HuszAR ANDRAS



LENYELTEK
Pontosan a vizitdij-kompenzaciéval keve-
sebbet utaltak! Nyoma sincs a szerzédés-
ben lefrtaknak, hacsak nem ugy kell értel-
mezni az aprilisi utaldst, hogy azt julius-
ban kapjuk meg, de akkor két hénapot le-
nyeltek.

IGAZSAGTALAN
Koészonjuk az érdekképviseletet. Bizunk
a megallapodés teljesitésében. A kollégak
az utdlagos finanszirozast igazsagtalannak
tartjak. Ugy gondolom, hogy még eqy kis
tlrelemmel kell lenntink. Varjuk a tovabbi
informaciokat.

MIERT KEVESEBB?

Most miért kaptam 200 000 Ft-tal keve-
sebb pénzt a tb-t6I?!

PLAKKOK
Gratulalok a csapatnak és koszi a befekte-
tett energiat. A coronarian szerzett plak-
kokért senkit nem irigyelek.

ELSO LEPCSO
Kaléndsen akkor lesz értéke ennek az
eredménynek, ha valéban egy ,reform”
elsé lépcsdjének bizonyul, tehat ha koveti
majd néhany egyéb szakmai és finanszi-
rozasi valtoztatas is. Ebben a helyzetben
orllhetlink, 6rilink ennek is.

MUKODESKEPTELENEK LETTUNK
A megallapodas a haziorvosi és a fogor-
vosi életpalya stabilitasat szolgalja. Ennek

Reakciok

ellenére a hazi gyermekorvosok finanszi-
rozésa majus honapban jelentdsen csok-
kent. Idén méajusban 626 000 tavaly ma-
jusban 772000, 2006-ban 682 000,
2005-ben pedig 692 000 forintot kap-
tam. Harom évre visszamendleg ilyen ala-
csonyan még nem honoraltdk a munka-
mat és praxisom fenntartasat. Jelenleg
150 000 Ft-tal kaptam kevesebbet az eld-
z6 hénapinal. Mivel februar havi kifizeté-
sek torténnek, a hazi gyermekorvosoknak
juniusig jarna a koltségvetésben elkiilo-
nitett vizitdij-kompenzacié. Megtortént a
korcsoportos pont csokkentd korrekcioja,
de az ellentételezés, amit a megallapodas
igért (fix dij emelése, szorzd emelése, jog-
viszony-ellendrzés), nem. 620 000 Ft saj-
nos a fizetésekre és jarulékokra sem elég.
Kérem a hazi gyermekorvosi finanszirozas
surgds attekintését, mert mikodésképte-
lenek lettiink.

A tovabbi egyeztetések soran javas-
lom:

— Hatranyos helyzet(i praxisok differen-
cialt tdmogatasat. (Az én praxisom 60%-a
tanya, kulterUlet, kisebbségi, munkanél-
kali csaladokkal stb. A terileti pétiékot
8 éve nem rendezték. Ellatasuk jéval na-
gyobb munkat, a szilék és gyerekek
egészségnevelése joval tobb idét igényel,
és mindez nagyobb anyagi terhet jelent.)
Sz6t érdemelne az ezeken a teriileteken ter-
jedé fert6z6 betegségek (lues, gonorrhoea,
tbe, rih, tetli) miatt a paciensek elkilonit-
hetd elldtasa is.

— Az amortizaci6 és eszkdztamogatas
visszaallitasat emelt 6sszeggel.

— A praxis nem profitorientalt vallalko-
zés, sz6 volt, de mar régota nincs sz6 az
orvosok ipartizési és kommunalis adoja-
nak eltorlésérdl.

MIT LEHET EHHEZ
HOZZATENNI?

A HGYE-be érkezd reklamaciok sza-
ma mindig akkor dagad a legna-
gyobbra, amikor a finansziroza-
sunkba beletenyerel a politika.
A mostani ,0da-vissza pénz” histo-
ria senkinek sem hianyzott. A nép-
szavazast lehetett volna elegansab-
ban is kezelni.

A ,targyhavi” meg ,visszamené-
leges” finanszirozas kétségtelentil
bonyolult kérdését nem konnyd
kell6 informaciok hianyaban, fél-
szavak alapjan megérteni. Az omi-
ndzus megallapodashdl kovetkezd
javadalmazést sem tudja mindenki
kénnyedén a sajat praxisara bontva
kiszamolni. Az elemi tajékozodas és
a dolgok megértésének igyekezete
azonban mindannyiunk kotelessé-
ge. Ennek hidnyaban ugyanis kony-
nyen tlinhet a mégoly jogos kritika
is Ures hdzéngésnek.

(A szerk. megj.)

A reform fo iranyai

Egészségbiztositasi rendszer

A rendszer régdta halogatott reformja iszonyl indulatokat szitva
megkezddédott, de kdnnyen lehet, hogy megreked, és egy miko-
désképtelen, rossz kompromisszumokra épuld torzéval fejezédik
be. A biztositasi rendszer atalakitdsanak jelenleg erdltetett, de-
centralizalt modellje nem hatékonyabb, de dragabb az egybizto-

, 7 . 7 s 7 7 sy %
(Idézet Békesi Laszlo irasabol”)

— a felesleges és parhuzamos kapacitasok felszdmolasa, a hiany-

70k fejlesztése (kérhazak, szakorvosi rendeléintézetek — a fo-
lyamat elkezd6dott, de eltorzult és megallt);
— a maganbefektetések feltételeinek megteremtése és dszténzése;
— a biztositasi monopolium megszintetése, a verseny megte-
remtése a szolgdltatast vasarlé biztositok, valamint a szolgal-

tatasokat nydjté intézmények kozott;

— a szolgaltatast igénybevevék hozzajarulasanak novelése és/vagy
legélis, szabalyozott csatornakba terelése, a munkaltatok ter-
heinek csokkentése.

sitds modellnél, a piaci befekteték bevonésat, a szolgaltatok va-
16di versenyét pedig kizarja.

Amig nem késd, vissza kellene térni az érdemi egészséglgyi
reform f6 iranyaihoz:
— az ingyenes orvosi ellatas tartalmanak felulvizsgalata és szUki-

tése; (*Megjelent a Népszabadsag majus 3-i szaméban)




Az europai gyermekorvosi alapellatas gondjai*

Alfred Tenore, az Eurépai Gyermekgydgya-
szati Akadémia (EAP) gyermekorvoskép-
zésért felelés bizottsdganak (European
Board of Paediatrics EBP) elndke a tertle-
ten dolgozé gyermekorvosok elmult évben
Budapesten rendezett eurdpai konferen-
ciajan foglalta 6ssze az Eurépa-szerte az
alapellatas elétt allé szakmai kihivasokat.
Felhivta a figyelmet arra, hogy az orvosi
ismeretek, a technoldgia, a genetika, a
molekularis bioldgia, az informatika vagy
a vakcinoldgia fejlédése, a mindezek ko-
vetkeztében is valtozé morbiditési struk-
tUra, a kronikus elvaltozésok gondozasa-
nak irdnydba tolodd ellatés, a csaladok
kulturdlis és etnikai sokszinsége olyan U
ismereteket kdvetel a gyermek-alapellatas
minden szerepléjétél, amelyre jelenleg
nincsenek kellé mértékben felkészllve.
Nem pusztan szakmai kihivasok allnak
a terlleti gyermekgydgyaszat el6tt. Nehe-
ziti a valtozo feladatok ellatasat a szolgal-
tatéhaldzat szerkezete, fokoz6do specia-
lizalédasa, a gyermekorvosok rendkivil
heterogén terlleti megoszlasa, nyugdij-
korhatar felé tolodd korstruktlraja, vagy
a szakma elndiesedése. Csokken a tertileti
gyermek-alapellatas presztizse és ezzel
szoros Osszefliggésben utanpdtlasa.

GYERMEKORVOS
VAGY HAZIORVOS?

Régodta hangoztatjuk, hogy minden gye-
reknek joga van az optimalis szintl orvosi
ellatéshoz, hogy ez az alapellatasi szinten
is megilleti 6ket, hogy a gyermekorvosok
megfeleld képzettséggel rendelkeznek
a feladatok ellatéséara, az Uj ismeretek el-
sajatitasara, és szakmailag elfogadott evi-
dencia, hogy a gyermekkor a koncepcié-
tol a ndvekedés befejezddéséig tart.

Mindezek ellenére nincs gyermekorvosi
alapelldtas Eurépa olyan meghatarozé
orszagaiban, mint az Egyesult Kiralysag,
irorszég, Dania, Norvégia, Svédorszag,
Finnorszag vagy Hollandia, és megszlin-
tették a kordbban maér kiépitett gyermek-
alapellatasi halézatot mindazon Ujonnan
csatlakozott kozép- és kelet-eurdpai uni-
6s allamban, ahol a szakmai szervezetek
nem voltak elég erések ahhoz, hogy meg-
védjék azt. Csehorszag és Szlovakia kivé-
telével minden eurdpai orszagban ellat-
hatnak haziorvosok gyereket, holott gyer-
mekgyogyészati képzettségik és készsé-
gUk elmarad a gyermekorvosokétél. Hogy
milyen ardnyban és hany éves kortél 1at-
nak el 6k gyermeket, azt a helyi eréviszo-
nyok aktudlis llasa hatdrozza meg. Altala-

nossagban igaz, hogy tébbnyire a leg-
rosszabb szociélis helyzetl, legrosszabb
egészségprogndzisu gyermekek maradnak
ki a gyermekorvosi alapellatasbol.

KELL-E GYERMEKORVOS

AZ ALAPELLATASBA?
Gazdasagi szamitasokkal igazolt, hogy az
alapelladtasban nyujtott definitiv ellatas
a leghatékonyabb ellatas. A fentiek tikré-
ben mégsem meglepd, ha elfogadhatat-
lanul magas azoknak a gyerekeknek az
aranya, akik szekunder elltas szintjén
kapjak meg azt az ellatast, amit alapel-
latési szinten is megkaphatnanak. Kilde-
nek gyermekorvosok is indokolatlanul pul-
monolégiai, kardioldgiai, ortopédiai, bor-
gyogyészati stb. szakrendelésre beteget,
de jéval nagyobb aranyban keriilnek sziik-
ségtelendl ,stirgésségi”, korhazi, szakren-
deldi elldtdsra a hdziorvoshoz tartozd
gyermekek.

KINEK ES HANY EVES KORIG?

A gyermekorvosi alapellatas szakemberei
nem tudnak a vildgos szakmai alldspon-
toknak érvényt szerezni, ezért hosszu ide-
je nincs attorés az alapkérdésekben: sziik-
ség van-e altaldanos gyermekorvosra az
alapellatés szintjén, keveseknek vagy min-
denkinek, szegényeknek vagy gazdagok-
nak, 6 éves korig, 14 éves korig, vagy 18
éves korig?

HARC A PIACERT
Finanszirozasi kérdések nehezitik a meg-
oldast. A teljesitmény alapu finanszirozas
indokolatlan teljesitményre 6szténdz min-
den szolgaltatét, a fejkvota alapu finan-
szirozas viszont szakmailag indokolhatat-
lan versenyt gerjeszt a szolgaltatok kozott:
az alapellatas szintjén nemcsak gyermek-
orvos és haziorvos kézott, de gyermekor-
vos és gyermekorvos koéz6tt is, és van ver-
sengés a piacért az alap- és szakellatasi,
kérhézi szint kozo6tt is. Pontosan kidolgo-
zott, altaldanosan alkalmazott és ellenér-
z0tt terapias protokollok segithetnék a
megoldast.

ERDEKKEPVISELET
Az egészségugy koltségrobbanasa mellett
minden orszagban és az elldtads minden
szintjén hattérbe szorul a gyermekellatés.
Erésodik a pénzért folyd kiizdelem az alap-
ellatdson belll alapelldtés és szekunder
ellatas kozott, korhaz és korhaz kozott.
A létért folyé kizdelemben van, ahol ver-
gbdnek a haziorvosok szoritasatél a gyer-

*E\hangzott az Eurépai Gyermekgydgyaszati Akadémia (EAP) értekezletén — Grado, 2008. éprilis 25-26.

mekorvosok, és van, ahol egyszerGen csak
héttérbe szoritottak. Altalanos gond, hogy
bar a hazi gyermekorvos része az alapel-
latadsnak is, meg a gyermekgydgyaszatnak
is, 1étszamaranyos képviselet hijan sem az
alapellatas, sem a gyermekgydgyaszat hi-
vatalos szervei, orszagos intézetei nem
forditanak kell6 figyelmet a gyermek-
alapellatas gondjaira, fejlesztésére.

TARSADALMI MEGBECSULTSEG
A terlileti gyermekgyogyaszat lobbiereje
a gyermekek tarsadalmi megbecsilését,
pontosabban meg nem becsilését tikro-
zi. A gyermekeket tébbnyire csak valasz-
tésok idején tlzik zaszlajukra a pértok,
egyébként a legtébb orszagban nem kéz-
ponti kérdés szamukra a gyermekkori bal-
esetek szamanak csokkentése, vagy Uj,
de draga véddoltasok beiktatésa az oltasi
rendbe. Szajkézzak, de tarsadalmi mére-
tekben nem ismerik el, hogy a gyermek és
a vele valo torédés befektetés a jovébe.
Hogy a gyermekek egészségére forditott
befektetés a felndttek hosszd tavd jo
egészségi allapotaban téril meg.

HATEKONY MUNKASZERVEZES

Valaszt kell taldlni arra, hogy az indoko-
latlan fogyasztdi igényeket is ki kell-e elé-
giteni, vagy csak a szakmailag indokolt el-
latast kell biztosftani. Szabad vagy jogsza-
balyokkal korlatozott legyen-e a szolgal-
tatok kozotti verseny?

Patricia Hamilton, az Eurdpai Gyer-
mekgydgyaszati Akadémia alelndkének,
az angol gyermekorvosi tarsasag elndké-
nek budapesti eléadasabol idézve: el kell
dontenunk, hogy atomizalt, egymastol
flggetlen kis praxisokra vagy egészség-
kézpontokra (divatos amerikai széhasz-
nalattal medical home-ra) van-e szlikség.
Milyen legyen a praxisok személyi 6sszeté-
tele, és milyen feladatot adhatna 4t az or-
vos? Nem medikalizaljuk-e tul a probléma-
kat? Hogyan szervezzik meg a munka-
idén tali gyermekellatast?

Sok megoldatlan kérdése van az eurd-
pai gyermekorvosi alapelldtasnak. A ter(-
leten szétszdrtan kliszkodd alapellato gyer-
mekorvosok nem tudjdk ezeket magukra
hagyva megoldani. Szlkségik van arra,
hogy az Eurdpai Gyermekgydgyaszati
Akadémia sulyanak megfelelé mélység-
ben foglalkozzon a tertileti gyermekella-
tas helyzetével, kérdéseivel, kihivasaival.

KADAR FERENC
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a gyermekorvosi alapellatas

A HGYE vezetdsége aprilis 12-13-i lilé-
sén megvitatta a gyermek-alapellatas
fejlesztésére vonatkozo6 allaspontjat.
A vita alapjat Kalman Mihalynak a Hir-
vivé 2008. marciusi szamaban meg-
jelent Kétezres praxisok? cimu elem-
z6 tanulmanya képezte. A vezetdség
altal elfogadott allaspontunkrol sze-
retnénk mar a siéfoki Kavésziineten
tartott kuldottértekezleten vitat in-
ditani, ezért tartjuk fontosnak ismer-
tetését.

A PRAXISOK NAGYSAGA

A gyermekek szdma hazéankban is folya-
matosan csokken, és ennek a trendnek
a megvaltozésara a kozeljovében nincs
esély. A csokkend gyermeklétszam ellené-
re évek ota valtozatlan azonban a hazi
gyermekorvosok éltal ellatott gyermekek
aranya. A 18 éven aluliak kozel egyhar-
madat ma is haziorvos l4tja el. igy van ez
annak ellenére, hogy Magyarorszagon bi-
zonyitottan magasabb szinvonald gydgyi-
t6-megel6zé ellatast és gondozast nydj-
tanak gyermekek szadméra a gyermek-
orvosok, mint a hozzajuk képest alacso-
nyabb gyermekgyogyaszati képzettséggel
és készséggel rendelkezd haziorvosok. Es
igy van ez annak ellenére is, hogy kézis-
mert szakmai allaspont szerint a gyer-
mekkor a névekedés befejezddéséig tart.
A rosszabb szocialis kérilmények kozott
él6, ezért rosszabb egészségi allapotu és
rosszabb egészségprognozisi gyermekek
nagyobb aranyban tartoznak vegyes pra-
xisba. Nem pusztan a hozzéaférés esélyé-
ben vannak szamottevé kilénbségek, de
a gyermekorvosi praxisok nagysaga is
nagymértékben kilonbozik.

A vita soran egyetértés sziletett arra
vonatkozdan, hogy a szakma korszer(
szempontjainak és a gyermekek nagyobb
aranyanak elldtdsa érdekében, de az
utdnpotlas hidnya miatt is nagyobb praxi-
sok kialakitasara van szlikség. A praxisok
szamanak fokozatos csokkentésével egy
idében elengedhetetlennek tartjuk a nem
orvos kozrem(koddk szémanak novelé-
sét. A kialakitandd praxisok nagysagat a
terGleti sajatossagokon tul, az adott terU-
leten lakd népesség egészségi allapota is
befolyésolja.

SZAKMAI SZiNVONAL
A vita alapjat képezd cikk szerint gyakran
kényszerilink olyan feladatok elvégzésé-

Allasfoglalas

re, melyek megoldasara a praxis megfele-
I6en képzett, nem orvos munkatérsa is
képes lenne. Amellett, hogy az orvosok
képzettsége és jartassaga az ismeretek al-
kalmazésaban folyamatos fejlesztésre
szorul, a jovében fokozott figyelmet kell
forditani annak a tudéasnak az elsajatita-
sara, mely — az eddig szakellatashoz tarto-
20, de — a hézi gyermekorvos éltal is meg-
oldhato feladatok ellataséhoz szikséges.
Megfogalmazddott, hogy parhuzamos
ellatés helyett kvalifikdlt munkatérsakra
kell bizni az iskolaorvosi munka jelentds
hanyadat. Ki kell dolgozni a ,dokumen-
talt jartassag” rendszerét és a praxis eltérd
képzettségl dolgozdi szamara is az Ugy-
nevezett szakmai eljarasrendeket. A vita
résztvevéi egyetértettek abban, hogy
a gyermekorvosok szamara is meg kell te-
remteni a hosszabb rendelési idd infra-
strukturdlis feltételeit, és kritikusan érté-
kelték a kils6 és belsé minéség-ellendrzés
alacsony szinvonalat. Megallapodtunk
abban is, hogy a gyermekeket munkaidén
tul, a slirgdsségi ellatas keretében is gyer-
mekgydgyasznak kell ellatnia.

ELLATOHALOZAT

A jelenlegi széttagolt, egymastol elszige-
telt struktdra nem segiti a szakmai szin-
vonal fejlédését, rugalmatlansdga miatt
nehézkesen reagdl a kihivasokra, a szol-
galtatast igénybevevék és szolgaltatok
differenciélt igényeire. Mindezen tul md-
kédtetésiik gazdasagilag sem hatékony.
Elldtokdzpontok irdnyaba kell ezért el-
mozdulni, és ahol lehet és szlikséges, sza-
kitva az ,egy falu — egy orvos” elvével,
megfeleld szamU gyermek ellatésara szer-
vezédott rendeléket kell létrehozni. It
egyutt dolgozhatna tébb haziorvos a
gyermekorvossal, de megvalosithaté len-
ne tobb hazi gyermekorvos egyetlen koz-
ponti rendelében torténd egyttmuikodé-
se is. A horizontalis elven (tobb, azonos
képzettségl szakember egylttmukodésé-
vel) szervezett centrumok munkajat verti-
kalis irdnyban egészithetnék ki a leggyak-
rabban igénybevett tarsszakmak képvise-
I6i. igy minden gyermek szémara elérhe-
tévé valna a lakohelyéhez kézeli gyermek-
orvosi alap- és szakorvosi ellatas.

Javaslataink komolyan befolyasoljak a
szUl6k régdta megszokott orvosvalasztasi
rendjét, néha tavolabbra kertlhet az ed-
dig karnyujtasnyira 1évd orvos, de tobbek
szamara lesz kodnnyebben elérhetd a gyer-

jovojerol
mekhez igazan érté gyermekorvos. A szo-
kdsok megvaltoztatasa rendkivili empati-
at, korultekintést igényel. A helyi viszonyok
messzemené figyelembevételével kell az
6nkormanyzatokat megnyernink, a lakos-
sagot pedig meggydznlnk arrdl, hogy el-
képzeléseink nem &ncéltak, hanem elsé-
sorban az 6 érdekeiket szolgaljak. Es mint-
hogy a valtozas — a jelenlegi finanszirozasi
rend mellett — a haziorvos kollégak anyagi
érdekét is sérti, egylttmuikodésik elkép-
zelhetetlen az érdekvédelmi, szakmai in-
tézményrendszerlk tdmogatasa, kiesd jut-
tatasuk kompenzalasa nélkl.

FINANSZIROZAS

Kozismert a gyermekegészséglgy 6sszes
szerepl6jének alulfinanszirozottsaga. El-
maradasunk az elldtérendszer egészéhez
viszonyftva is szembetling. A fejkvétaelv
nem generdl jobb teljesitményt, a bazisfi-
nanszirozds az indokoltndl nagyobb
szamban konzervalja a gazdasagilag md-
kodésképtelen kis praxisokat, a degresszié
pedig még az atlagos pontértéku praxiso-
kat is sujtja. Olyan javadalmazas kidolgo-
zé&sét szorgalmazzuk, mely érdekeltté te-
szi a szolgdltatét a szakmai és ellatasi
szinvonal fejlesztésében. Amely mindségi
indikatorok révén készteti a gyermekor-
vost kapudri funkcidja betartasara, az el-
latasi protokollok mind jobb teljesitésére,
a széles korl megeldzésre, az optimalis
életminéséget teremtd gondozésra. Indo-
kolatlannak tartjuk a szakmailag szikség-
telen vagy parhuzamos tevékenységek di-
jazésat, és szorgalmazzuk olyan teljesit-
ményelemek beépitését, melyek honoral-
jak a szélesebb kord, a szakorvosihoz ké-
zelit6 feladatok vallaldsat. A hatranyos
helyzetl térségek és gyermekek jobb ella-
tésa érdekében megkilénboztetd jovede-
lemmel kell elismerni a nehezebb kértl-
ményeket vallalo kollégak teljesitmé-
nyét.

Az el6ttink alld szakmai kihivasok, a
fokoz6dod konkurenciahare, a koltséghaté-
konysagi szempontok térnyerése kbzepet-
te, csak ezeknek a célkitlizéseknek a meg-
valdsitasaval lehet a gyermekek szamara
jobb alapellatast, a kollégék nagyobb ré-
szének vonzd egzisztencidt és biztonsa-
gosabb visszavonulasi lehetdséget bizto-
sitani.

Biztatd palyakép hidnydban sok méas
orszaghoz hasonléan, Magyarorszagon is
megszlinhet a terileti gyermekgydgyaszat.
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Beszamolo a HGYE vezetoségéenek
2007. evi munkajarol

Mottd: ,,...nagyon messze van az a Bu-
dapest nekem, vidéki gyerekorvosnak.
Meg kilénben sem nagyon értem, mivel
is foglalkoznak ott a Tatra utcaban...”

REFORM

Az elmult év a megkezdett reformok foly-
tatdsanak, a biztositas atalakitasanak je-
gyében telt. Egy vagy tobb biztosito, iz-
leti biztositd vagy pénztar, az allami és
Uzleti tulajdon ardnya, a profit kérdései
jelentették a probléma bonyolultsagat.
A vitdk a partpolitika kildnbdz6 szintjein,
tébbnyire a civil szerveztek megkérdezése
nélkdl zajlottak, az ellatok helyzetérél ke-
vés 520 esett. Horvath Agnes miniszteri ki-
nevezése ugyan tobb konzultaciéra adott
médot, elég azonban korantsem volt.

SZAKMAI KERDESEK

Az egyesilet vezet6sége kizardlag szakmai
kérdésekre (az ellatok versenyeztetésére,
a tobbpénztaras modell szerzédéskotési
lehetdségeire, a prevenciéd jovojére, a
minden gyermek szamara elérheté hazi
gyermekorvosi rendszerre) vonatkozoan
fejtette ki véleményét. Szamos esetben és
forumon nyilvanitottuk ki irdsban vagy
szbban alldspontunkat. A mukodtetési
jog atalakitdsanak mddija, a Dijtétel- és
Fejkvota Bizottsag hatéskére, a szolgal-
tatoi dijak megallapitdsa mind targyalasi
téma volt. Kérésre, de sokszor anélkil is
leirtuk nézeteinket, ehhez az adott kér-
déskorben tajékozottnak, a naprél napra
szaporodd szakirodalomban olvasottnak
kellett lennuink.

KOMPENZACIO

Az alapellatas reformja az eldzetes jelzé-
sek ellenére sem kezd6détt el az év fo-
lyaman. A vizitdij-kompenzacio 5 millidrd
forintja viszont kozel hisz szazalékos be-
vételi tobblethez juttatta a gyermekorvosi
praxisokat. A kompenzacié mdédja és nagy-
saga — jelentds részben — egyesuletiink fa-
radozésanak eredménye.

JOGSZABALYOK
A megjelend dokumentumok nagy meny-
nyisége ellenére térekedtlink a halozatun-
kat érinté jogszabalyvéltozasokat idében
és érdemben véleményezni. Igyekezetiink
alapvetéen arra iranyult, hogy ne érjen
veszteség bennunket. Folyamatosan kiz-

dottlink a gyodgyszer-gazdasagossagi ren-
delet — szdmunkra hatranyos — eléirasai-
nak megvaltoztatasaért. Bar a jogszabaly
a mai napig nem jelent meg, az altalunk
ismert legutébbi verzié mar korabbi ész-
revételeink figyelembevételével készilt.

KIHiVASOK
A human eréforras helyzete, a ,lesz-e elég
orvos az alapellatasban?”, ,sok vagy kevés
a terlleti gyermekorvosok szama?”, ,le-
het-e mindenhol, minden gyermek szama-
ra gyermekorvosi alapellatast biztositani?”,
Lelkalondlt orvosi rendelék vagy egész-
ségligyi kozpontok jelentik-e a fejlédési
iranyt?”, ,hogyan lehet az ellatds mindsé
gét javitani?”, ,mit tehetlink a megfelelé
hatékonysadg érdekében?” kérdéseihez
kapcsolodd témakorok, finanszirozasunk
helyzete, a praxisvaltas kdnnyitése, vissza-
vonuldsunk koértlményei — ezek voltak az
6rokzold slagertémak az elmult évben is.

KOMPETENCIALISTA
A Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati
Szakmai Kollégium kezdeményezésére,
de egyeslletlink aktiv kdzremUkodésével
szlletett meg — a nemrég nyilvanossagra
kerilt — hdzi gyermekorvosi kompetencia-
lista. Részt vettlink a Haziorvostani Szak-
mai Kollégium szertedgazd munkajaban is.

KEPVISELET

A mUkodési kértlményeinkre befolyassal
bird intézményrendszerben szamaranyos
képviseletrdl tovabbra sem beszélhetink.
Most is csak egy-egy valasztott hazi gyer-
mekorvos tagja van a Haziorvostani vagy
a Csecsemd- és Gyermekgydgydszati
Szakmai Kollégiumnak. Az utébbi szerve-
zetben alakult hazi gyermekorvosi szak-
csoportban tarsaink segitségével készilt
el a kistérségi kdzpontok mlikodésével, az
otthon sziilés feltételrendszerével, a mini-
mumfelszerelés bovitésével, a slrgdsségi
taska felszerelésével, a gyermek-alapella-
tds mindségi indikatoraival, vagy a gyer-
mekbalesetek megeldzésével foglalkozd
munkaanyag.

SZAKFELUGYELET
A HGYE egyik alelndkének orszagos hazi
gyermekorvosi szakfelligyelévé tortént ki-
nevezése kozvetlen segitséget jelent a
munkénkat nehezité birokratikus akada-

lyok elharitadsdban. A hazi gyermekorvosi
szakfelligyel6k véleményét figyelembe vé-
ve médosult az oltdanyag-szallitas rendje,
vagy sziletett példaul javaslat az Ujszil6t-
tek korai hazaadasaval, a tervezett otthon
szlléssel kapcsolatban.

KAPCSOLATOK
Az Orszagos Alapellatasi és az Orszagos
Csecsemd- és Gyermekegészségligyi Inté-
zettel korrekt kapcsolatot dpolunk.

A ,Kbz0s kincstink a gyermek” nemze-
ti programhoz az Egészséglgyi Miniszté-
rium kérésére, az OGYEl-vel egyittmu-
kédve, Ujabb 6t, a kistérségi gyermekella-
tas modszereit és szakmai tartalmat kidol-
gozé tanulmanyt készitettlink. Szandéka-
ink szerint a kistérségi kozpont lenne a
gyermek-egészségugyi alapellatas egyen-
letes elérhetéségének eszkdze.

Képviseljlik alldspontunkat az Orszagos
Epidemioldgiai Kézpont véddoltési tanacs-
ado testiletében. Az Magyar Gyermekor-
vosok Tarsasaganak vezetésében tovabb-
ra is egy fétitkarhelyettes és tovabbi egy
tag reprezentalja az alapellatés érdekeit.

A MOTESZ-szel kolcsonds elismerésen
alapulo, partneri egylttmukodést alaki-
tottunk ki, rajtuk keresztul a kormanyzat
felé rendszeresen, a parlament Egészség-
Ugyi Bizottsdganak és a legnagyobb par-
tok egészségligyi kabinetjeinek pedig
visszatéréen jeleztiik, milyen gondok ne-
hezitik a terlleti gyermekellatast.

KONFERENCIAK, NEMZETKOzI
KAPCSOLATOK
Kavésziinet-konferenciank méltan valt a
hazai gyermekgydgyaszat nagysikerl és
egyik legnagyobb latogatottsagu rendez-
vényévé. Részt veszlink orszagos és regio-
nalis tovabbképzések szervezésében.
2007 oktoberében egyesiiletlink rendezte
Budapesten a terileten dolgozd gyermek-
orvosok eurépai szévetségének (European
Society of Ambulatory Paediatrics — ESAP)
eddigi legnagyobb konferenciajat. 26 or-
szag tobb szaz képviseldje el6tt tartott
eléadast a hazai és eurdpai gyermekgyé-
gyaszat sok neves szaktekintélye. Elisme-
rést szereztlink a gyermekgydgyaszat md-
kodését eurdpai szinten integrald Euro-
pean Academy of Paediatrics (EAP) veze-
tése eldtt. Képviseltetjk magunkat az
ESAP végrehajtd bizottsdgaban, részt val-

lalunk az EAP munkéjdban.



HiRVIVO
A tovabbra is kéthavonta megjelend Hir-
vivd szakmai szinvonala elismert, a szak-
mai, vagy szakmapolitikai jellegl irdsok
néha indulatos vitakat gerjesztettek.

APROHIR
E-mail listdnk révén mostanra mar 400
kollégankhoz jutnak el a gyors tajékozta-
tast segité ,aprohirek”. Megujult, napra-
kész informacidkat tartalmazd honlapunk
a www.hgye.hu cimen érhetd el.

SZERVEZET

A HGYE vezet6ségének és bizottsagainak
tagjai szerte az orszagban szakmapoliti-
kai tanacskozasokon fejtették ki egyesile-
tlnk alldspontjat. A vezetéség havonta
Ulésezett, ezeken a bizottsdgok tagjai mel-
lett a Ellendrzé Bizottsag tagjai is részt
vettek. Egyesiletlinknek 1348 tagja van.

PENZUGY, JOGSEGELY
Pénzligyi helyzetlink stabil. Bevétellink
folyamatosan emelkedik, aminek donté
tobbsége a tevékenységlnket tdmogatd
tapszer- vagy gyogyszerforgalmazd cé-
gektdl szarmazik. Eredményes egyittmd-
kodéstink a HGYE munkajanak, értékei-
nek elismerését tlkrozi. Jogsegélyszolga-
latunkhoz évrél évre tobben fordulnak,
ami a problémas esetek szamanak emel-
kedését is jelzi.

0SSZEFOGLALAS

2007 nem volt kénnyl év az egészség-
Ugyben. Munkdja sordn vezet6ségink

a hazi gyermekorvosok érdekeit, a tertleti
gyermekellatds szinvonaldnak javitasat
tartotta szem elétt. Véleménylinket
targyalépartnereink  megismerték  és
— Ugy érzékeljlik — értékelték. Praxisaink
dontd tobbségét anyagi veszteség nem
érte.

Tovabbra is szlikségesnek tartjuk
ellatorendszeriink reformjat. A szolidari-
tés elvén allé biztositasi rendszer, hatéko-
nyabb, magasabb kompetenciju gyer-
mek-alapellatds, minden gyermek sza-
mara azonos elldtasi szinvonal kimunka-
lasan faradozunk. Civil szervezetlink alap-
vetd céljdnak tekintjlk, hogy felel6sség-
teljes munkajuk ellenértékeként eurdpai-
hoz kozelité elismeréshez jusson minden
kollégank.

KOSZONET

Koszonjuk partnereinknek, hogy egyttt
dolgozhattunk, kollégainknak, hogy k6zos
és nagy csapatban érezhetjlik magunkat,
Fekete Evanak a titkarsag, Erdélyi Istvan-
nak a jogsegélyszolgalat és Kerényi Eszter-
nek a konyvelés vezetését, a Palanta Bt.
munkatarsainak a konferenciak sikeres
szervezését.

UTOIRAT

Az egyeslilet szertedgazd munkajat 6ssze-
foglalé beszamold szerény hangvétele
nem fejezi ki azt a sokrétl eréfeszitést,
amit a gyakran varatlanul elénk tornyosu-
|6 feladatok megkivdnnak. Hétkdznapja-
inkat meghatarozo, sokunk sorsat érinté
kérdésekre kell rendre slrgdsen, halasz-

tast nem tlrve vélaszt taldlnunk. Beteg-
vizsgalat, tanacsadas, hivas és véddoltas,
rutinfeladatok és napi kihivasok kozott.
Ugy, hogy ne artsunk, de vallalva, hogy
mindig kivaltjuk egy-egy kollégank — akar
jogos — ellenérzését. Ugy, hogy nem is-
merjlk, nem ismerhetjik 1600, terlleten
dolgozd gyermekorvos sajatos gondjait,
kérilményeit. Csak bizunk abban, csak
hisszik, hogy dontéseink a tdbbség érde-
két szolgaljak. De jol hissziik? Es mindig
j6l hisszlk?

Nem derul ki a lakonikus, szinte egy hi-
vatalnok 6si hangjan szél6 beszamolobdl,
hogy mekkora terhelést okoz, mekkora
szorongassal jar parlamentben, konferen-
cidkon, bizottsagi Uléseken, szakmai ta-
nacskozasokon, kézos érdeket, ol kép-
viselni. Nem vilaglik ki, mekkora stressz
egy-eqy eléadas elkészitése, egy mindany-
nyiunkat érinté szakmai allasfoglalas kia-
lakitasa vagy egy Uzleti targyalas profi
szakemberekkel szemben.

Civil szervezet korlatai és lehetdségei
kézott egyensdlyozva vivunk minisztéri-
umok, féhatdsagok, intézetek, szerveze-
tek fééllasu alkalmazottaival. Hazi gyer-
mekorvosként prébalunk tanszékvezetdk,
f6igazgatok, képviseldk, elndkok pozicid-
jahoz, presztizséhez kozeliteni. Higgyék el,
nem konnyd.

2008. majus

A HAZI GYERMEKORVOSOK
EGYESULETENEK VEZETOSEGE
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SECOND ANNOUNCEMENT AND CALL FOR PAPERS

Dear Colleagues,

On behalf of the Scientific and Organising Committee, we take pleasure in
inviting you to the 2 Congress of the European Academy of Paediatrics — EAP,
which will take place in Nice, France, October 24-28, 2008.

The 1¢ Congress of the European Academy of Paediatrics — EAP took place in
Barcelona, October 2006 and was a huge success. With a record participation
of over 2500 participants, it is definitely the largest European Congress of
Paediatrics.

The collaboration of EAP-CESP (European Academy of Paediatrics), the UEMS
section of Paediatrics, with the two sub-specialty societies ESPR (European
Society for Paediatric Research / European Society of Neonatology) and ESPNIC
(European Society of Paediatric and Neonatal Intensive Care) will continue.
This time many other paediatric societies are joining as part of the program.

The Congress will provide top-level education and state of the art information,
particularly aimed at paediatric sub specialists and paediatricians involved in
hospital based paediatrics.

Primary-secondary paediatric tracks will be proposed throughout the congress.
A challenging nursing program will moreover be included.

The combination of the excellent scientific and innovative programme together
with the social activities planned for the Nice Congress will offer all possibilities
to strengthen scientific collaboration, renew friendships, and enjoy the city of
Nice.

Please approach www.kenes.com/paediatrics for further information about the
congress and the programme.

It is also our opportunity and honour to announce the continuity of the good
cooperation between the societies and we let you know that the 3" Congress of
the European Academy of Paediatrics will take place in Copenhagen in 2010.

We look forward to welcoming you to Nice in October 2008,

Sincerely yours,

José Ramet Tom Stiris Denis Devictor
EAP — CESP ESPR President ESPNIC President
Congress Chairman Chair, Chair,

Scientific Committee Scientific Committee
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Jarvanyok Europaban

Dr. Csohan Agnes, osztalyvezeté féorvos, OEK Jarvanyiigyi Osztaly

A jarvanyok kialakuldsa szempontjabdl
doéntd tényezd, hogy valamely kisebb vagy
nagyobb teriileten, illetve kdzdsségben
milyen a populacié immunallapota. Féleg
azok a fert6z6 betegségek fenyegetnek
jarvanyokkal, amelyeknek nagy a kontagi-
ozitdsa és amelyekkel szemben a kdzos-
ség tulnyomd toébbsége nem rendelkezik
elegendé védettséggel, mas széval: amely
irant sok a fogékony egyed.

A védboltasok alkalmazasanak készon-
hetéen a sulyos kdévetkezményekkel jaré
diphtheria- és poliomyelitis-jarvanyokat
mér felszamoltak Eurépédban. Napjaink-
ban is szamolni kell azonban azzal, hogy
olyan betegségek okoznak, okozhatnak
jarvanyokat, amelyek ellen nemzetkdzi,
illetve nemzeti oltési programok vannak
érvényben.

VEDOOLTASI PROGRAMOK
EUROPABAN - 2008

Kanyaré: 53 orszég,
Rubeola: 52 orszag
(kivéve Tadzsikisztan)
Mumpsz: 51 orszag
(kivéve Tadzsikisztan, Oroszorszag)
Pertussis: 53 orszag

KANYAROJARVANYOK, 2004-2008

A kanyar6 jarvanyligyi helyzetében az
utdbbi években drémai javulas volt megfi-
gyelheté annak kévetkeztében, hogy
2004-re a WHO Eurdpai Régidjanak vala-
mennyi orszagaban bevezették a két ol-
tasbol all6 oltdsi séma hasznélatat.
(2008-ban Oroszorszag és Tadzsikisztan
kivételével a régi6 51 orszagaban MMR
oltéanyagot hasznalnak mind az alapim-
munizalashoz, mind pedig az emlékezte-
t6 oltashoz.

Mig a 90-es évek elején évente tobb
mint 300 000 kanyardesetet regisztraltak
Eurépaban, 2007-ben mar az eléz6 évi
55 000-rél mindéssze 6 000-re csékkent
a megbetegedések szama. 2007-re az en-
démias kanyardt 25 orszagban mar elimi-
naltdk, ami azt jelenti, hogy ezekben az
orszagokban 1 millié lakosra kevesebb
mint 1 megbetegedés jut.

A jarvanyok kialakuldsanak oka komp-
lex, napjainkban azonban a fé ok egyes
korosztalyok, népességcsoportok ala-
csony atoltottsdgaban rejlik. Minddssze
10-14-re tehet6 azon orszadgok szama,
ahol az els6 MMR oltas teljesitésének
aranya elérte vagy meghaladta a popula-
i6s immunitas biztositasahoz szlikséges
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Kanyaromegbetegedések szama
WHO Eurdépai Régio, 1990-2007
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OEK Jarvényugyl osztaly

90% 6 orszagbél
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6 EU orszag
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95%-0s szintet. Az eurdpai régidban a ka-
nyaré elleni globdlis atoltottsdg 92%-os.
Néhény fejlett nyugat-europai EU-tagal-
lamban azonban csak 80% kordli, ami azt
jelenti, hogy minden 6tddik ember fogé-
kony a betegségre. Ha az oltatlanok ko-
z0sségbe kerilve akkumuldlodnak, és 1ét-
rejon a virussal torténd taldlkozas, akkor
jarvany alakul ki.

A 2004 és 2006 kozott Romaniaban és
Ukrajnaban lezajlott jarvanyok sajatossa-
gai az aldbbiakban foglalhatdk dssze:

KANYAROJARVANY ROMANIABAN
2004-2006
Megbetegedések szama: > 8 000
Halalesetek szama: 28
Kor szerinti jellemzék: > 7 év 75%
<1év21%

Oltasi statusz:

oltatlan: 40%

egyoltasos séma: 60%

Szocio-kulturalis jellemzék (WHO)
roma 28%,
vandorlé életmod 18%,
az anya analfabéta,
terhesgondozasra nem jart 32%,
az apa munkanélkili 75%

A vizsgalatok azt valészinUsitik, hogy a
romaniai jarvanyban a térsadalom periféri-
djara szorult, az egészségugyi ellatas és
a rutinszerl gyermekkori véddoltasok
erny6je alol kikerilt csalddokba tartozd,
oltatlan vagy részlegesen oltott gyerme-
kek betegedtek meg.

KANYAROJARVANY UKRAJNABAN
2005-2006
Megbetegedések szama: > 44 000
Halalesetek szama: 2

Kor szerinti jellemzék: > 15 év 58%
< 1évi%
Oltasi statusz:
két dozis: 36%
egy dozis: 16%
oltatlan: 15%
ismeretlen: 33%

Oltasi hidnyossagok:
nem kellé hatékonysagu vakcina
sérllt hitélanc
indokolatlan kontraindikacidk

Az ukrajnai jarvany nemcsak az oltatlano-
kat, hanem a zémében 15 évesnél idé-
sebb, két oltasbol allo séma szerint oltott
fiatal felndtteket érintette. A jarvanyhoz
vezetd okokat a szakemberek elsédleges
oltasi hidnyossdgokra vezették vissza.
Szamos esetben taldlkoztak meghamisi-
tott oltdsi dokumentécioval, indokolatlan
kontraindikaciokkal az akkor hasznalatos
kanyardvakcinék reaktogenitasatol vald
félelem miatt.

Mig 2004 és 2006 kozott a kanyard-
megbetegedések tobbsége Romanidban
és Ukrajndban fordult el6, a 2007. évi
esetek 60%-at az EU tagorszagaibol és
Izraelbdl jelentették. A legtdbb esetszam-
mal jar6 jarvanyok Svajcban, Németor-
szagban és Spanyolorszagban fordultak
elé. 100 000 lakosra szémitva a legtdbb
esetet Svajcban, az Egyeslt Kiralysagban,
Romaniaban és irorszagban észlelték.

2007-ben Anglidban és Wales-ben
970 megbetegedést regisztraltak. Az ese-
tek tobbsége Eszakkelet-Londonban, ko-
zéposztalybeli ortodox zsidd csaladokban
fordult elé. Az esetek kozel fele az 1-4
éveseket, 19%-a az 5-9 éveseket érintet-
te. A jarvany egyértelmd oka az alacsony



atoltottsag volt. A régidban a kétéves kor-
ban mért MMR1-oltottsagi arany 67% volt,
az MMR2 vakcinat kapott 6téves gyerme-
kek ardnya (64%) pedig még ennél is ala-
csonyabbnak bizonyult. A szGlék tudato-
san, a vakcina karos hatdsatél tartva ta-
gadték meg gyermekeik oltasat. Anglidban
latott napvildgot a legtobb félrevezetd ta-
jékoztatds az autizmus és az MMR oltas
Vélt 8sszefliggésérdl. A jarvany 2008-ra is
athuzodott, jelenleg Lewisham régidban
deklardltdk az év eleje éta zajlo jarvanyt
(82 megbetegedés), amely egy kérhazat,
két altalanos iskolat és két kisgyermekko-
z0sséget érintett. Nemcsak a megbetege-
dések szama ad okot aggodalomra, ha-
nem az is, hogy Anglidban a védéoltasok
elmaradasa miatt 2007-ben 13 személy
halt meg kanyaréban.

Angliabdl importalt eset okozott jar-
vanyt Norvégiaban is 2007 majuséban,
ahol a legutébbi hazai eredetll kanyard-
megbetegedés 1999-ben fordult eld. Hat
kanyarémegbetegedést Angliabdl beuta-
26, vandorld életmodot folytatd, kemping-
ben él6 angol csaladokban deritettek fel.
A 70 f6s kommunaban senki nem volt be-
oltva. 2008 elsé negyedévében 1300 ka-
nyaromegbetegedést jelentettek a tagor-
szagokban az eléz6 év hasonlé idészaka-
ban regisztralt 800 esettel szemben.

Jelenleg Svajcban és Ausztridban zajlik
jarvany, abban a két orszagban, ahol juni-
usban a 2008. évi labdartgé-Eurdpa-baj-
noksagot tartjak. Az eurépai Betegség-
megelézési és Jarvanyugyi Kézpont szak-
ért6i azt tanacsoljak, hogy csak azok
utazzanak az eseményre, akik védettek a
betegség ellen. A 15 hénaposnal idésebb
magyar allampolgérok megfeleld véde-
lemmel rendelkeznek. A 38 évesnél fiata-
labbak oltasi immunitas révén, mig a 38
évesnél id6sebbek természetes atvészelt-
ség révén védettek a kanyardval szemben.

Ausztridban marcius végén egy salz-
burgi 400 f6s Waldorf-iskoldban alakult ki
jarvany: 40 tanulo és egy felndtt betege-
dett meg. Az iskoldban senki nem része-
stlt kanyard elleni véddoltasban. Aprilis
7-ig a betegekkel érintkezett fogékony
csaladtagok, ismerdsok, baratok korében
mintegy 200-ra emelkedett a jarvanyhoz
tartozd esetek szama. Jelenleg csak azok
a gyermekek jarhatnak iskoldba, akik ér-
vényes kanyaré elleni oltasi dokumentaci-
oval, vagy a kanyard elleni védettséget bi-
zonyité szerologiai vizsgalati eredmény-
nyel rendelkeznek.

RUBEOLAJARVANYOK 1999-2008
Tekintettel arra, hogy a rubeola a kanya-
rénal enyhébb lefolyast, szamos orszag-
ban nem bejelentendé fert6z6 betegség,

Rubeola Eurépaban

1999 2000 2001

——Rubella cases - (Source: WHO/UNICEF Joint Reporting Form)
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igy a rendelkezésre 4ll6 adatok kevésbé
megbizhatdak. Az utébbi tiz évben folya-
matosan csokkent a bejelentések szama.
Az 4ltaldnosan csokkend trend mellett Go-
régorszagban 1998-99-ben, Lengyelor-
szagban 2001-ben, Lettorszagban 2002-
ben fordult el jarvanyosan a betegség.

2004 és 2008 kozott két eurdpai rube-
olajarvanyt érdemes megemliteni. 2004.
szeptember és 2005. februar kozétt Hol-
landiaban 128, szeroldgiai vizsgalatokkal
is aldtamasztott megbetegedés fordult
elé, ami igen jelentds emelkedésnek sza-
mitott ahhoz képest, hogy a megeldzé
harom évben mindossze 6t esetet regiszt-
raltak. 2005-ben 364 eset fordult elé.

A betegek koz6tt 9 olyan nd volt, akik
terhességUk elsé harmadéban fertézédtek.
Csaknem valamennyi beteg oltatlan volt.
A jarvany meghatarozott foldrajzi terile-
ten €16 vallasi kozosségben alakult ki, ahol
a véddoltasokat tradicionalisan vallasi meg-
gy6zOdéshél utasitjak vissza. A 96%-0s
MMR1-atoltasi arany miatt a jarvany csak
az oltatlanok csoportjara lokalizalédott.

A spanyolorszagi Barcelondban 2005
novemberében nem oltott brazil bevan-
dorlok kozott 10 fot érintd jarvanyt észlel-
tek. Ez a halmozodas j6 példa arra, hogy
a dél-eurdpai orszagokban a dél-ameri-
kai, afrikai, azsiai orszagokbdl bevandor-
l6k korében fellangold jarvanyokkal is sza-
molni kell. A spanyol lakossagra a jarvany
nem terjedt &t, kdszénhetéen a 97%-0s
rubeola elleni atoltottsagnak.

MUMPSZ
A mumpsz még Iényegesen gyakoribb be-
tegség a kontinensen, mint a kanyard és
a rubeola. igy nem ritkék a jarvanyok sem.
53 orszaghdl minddssze 20 orszag szol-
galtat adatokat a WHO-nak.

A volt szovjet utédallamokban csak az
utébbi két évben vezették be az MMR
vakcina hasznalatat, idésebb korosztalyok
kiegészité kampanyoltasaira alig ker(lt sor.

Ezekben az orszadgokban a betegségre
még jellemzd a ciklusos ingadozas, azzal
a kilonbséggel, hogy a jarvanyok nem
ketts- és Otévente, hanem ritkdbban for-
dulnak elé.

2005-ben az EU-tagorszagok kozul Iz-
landon és az Egyesult Kirdlysagban for-
dult el6 a legtobb megbetegedés.

Alacsony atoltottsag mellett az oltatla-
noknél a fertézédés késdbbi életkorra, az
ifjtkorra tevédik at, és a betegségnek su-
lyosabb kévetkezményei vannak, mint a
kisgyermekkorban atvészelt fertézésnek.

Svédorszagban 2004. februér és aprilis
kozott két kisvarosbol 42 mumpszesetet
jelentettek. A betegek atlagéletkora 43 év
volt, a legtobb beteg a 35-44 évesek ko-
z6tt fordult eld. Hat 30 éven felili bete-
get dpoltak kérhazban.

Bulgaridban 2007-ben alakult ki serd-
|6k kozott tertleti jarvany (997 eset), mely-
nek oka az alacsony hatékonysagu vakci-
na, valamint az 1982 és 1992 kozott szu-
letett korcsoportban oltéanyaghidny és
az immunizacios program valtozasa miatt
bekdvetkezett alacsony toltottsag volt.

Kedvezd jarvanyligyi helyzetben ala-
csony viruscirkulacié mellett a nem oltott
korosztalyok, személyek atvészeltsége ala-
csony marad. Fogékonyak kozdsségi ak-
kumulaciéja jarvanyokat eredményez a
felnéttek kozott, ahol a mumpsz lefolyésa
sokkal sulyosabb, mint a gyermekeknél.

Jelenleg irorszagban egyetemi hallga-
tok kozott az alacsony atoltottsag miatt,
Moldovéaban pedig nem kellé hatékony-
sagu vakcina alkalmazéasa miatt alakult ki
jarvany, utobbi teriletrél a 2007 oktébere
ota oltottak kozil mintegy 20 000 meg-
betegedést jelentettek.

Eurdpa fejlett és fejletlen felén még
mindig kisebb-nagyobb jarvanyokkal kell
szamolnunk. Mindezek a jarvanylgyi ada-
tok arra kell hogy 6szténdzzenek ben-
ninket, hogy féltve érizzik a véddoltasok
alkalmazaséaban elért eredményeinket.

L
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Kanyaré a szomszédban

A legutébbi hirek szerint 2008 marciusa
Ota Ausztridban tébb mint 250 ember
betegedett meg kanyaréban. Az ottani
egészségligyi hatosagok szerint a betegsé-
get valdszintleg egy nem vakcinélt svajci
diak hozta be az orszagba, aki a tdmeges
megbetegedések helyszinéhez hasonldan
egy Waldorf-iskola didkja. A Salzburg ko-
zeli Waldorf-iskola diakjai kozll szinte
senki sem volt kanyaré ellen beoltva, nem
csoda hat, hogy a kanyard viharos gyorsa-
saggal terjedt. Id6kdzben mar Svajchan,
Németorszagban és Norvégiaban is talal-
tak kontakteseteket a nem vakcinaltak ko-
rében.

A WHO HELYZETERTEKELESE

A fenti hir szolgalt alapul arra, hogy is-
mertessek egy, a WHO Bulletin-ben 2008
marciusdban megjelent cikket, amely 17
eurdpai orszag és Ausztrélia kanyaro elle-
ni kiizdelmérdl szol. A WHO 1998-ben
hatérozta el, hogy 2007-re, majd ezt mo-
dositva 2010-re, a kanyarénak el kell tdn-
nie Eurépabdl. Az ajanlas szerint ehhez
minden orszagban olyan nemzeti vakci-
nacios programot kell alkalmazni, amely
legalabb 95%-o0s atoltottsagot eredmé-
nyez, és két alkalommal (orszagonként
valtozdan, elészér 12-15 hdnapos kor-
ban, majd 4-11 éves korban) adott védé-
oltast jelent él6, attenuélt vakcinaval.
Fontos, az esetlegesen nem oltott és a be-
tegségen at nem esettek Un. catch-up
vakcincioja is, mert az utobbi években
tébb olyan jarvany is volt Eurépaban, mely
idésebbeket érintett. A cikkben az érintett
orszagok jarvanyligyi adatait, a hivatalos
atoltasi szazalékokat, és szérummintak
alapjan a kilénbozé korcsoportok immu-
nitasat vizsgaltak.

Az eredmények alapjan az orszagokat
harom csoportra lehet osztani. Az elsé
csoportba azon orszagok tartoznak (Ma-
gyarorszagon kivil Csehorszag, Luxem-
burg, Szlovakia, Szlovénia, Spanyolorszag
és Svédorszag), ahol a kilénbozé korcso-
portok kanyaré elleni immunitdsa meg-
felel6, és ezért kanyaréjarvany fellépése
nem vérhaté. Ezekben az orszdgokban az
atoltottsdg meghaladja a 95%-ot. Magyar-
orszag esetében az elsé ddzissal tortént
vakcinacié gyakorlatilag 100%-0s. A ma-

sodik csoportba, ahova Ausztralia, Izrael,
Lettorszag és Malta tartozik, felléphet
ugyan kanyarojarvany, de ennek kicsi az
esélye. Ezekben az orszagokban a 10 éven
aluliak védettek kanyaroval szemben, de
az id6sebbek koézott sok a szeronegativ.
A WHO catch-up kampanyt javasol sza-
mukra. Végul a harmadik csoportba azok
az orszagok (Belgium, Bulgaria, Ciprus,
Anglia, Wales, irorszég, Litvania és Roma-
nia) tartoznak, ahol a kanyaréjarvany ki-
torésének nagy az esélye.

A problémak orszagonként kilonboz-
nek. Belgiumban, Cipruson, irorszagban,
Walesben és Anglidban a gyerekek atol-
tottsaga jelenleg 90% alatt van. Ez elsé-
sorban annak, a médidban gyakran meg-
jelend — teljesen megalapozatlan — tévhit-
nek koészénhetd, hogy a kanyard elleni
vakcina és az autizmus kozott dsszeflg-
gés van. Bulgaridban, Litvaniaban és Ro-
manidban a hivatalos adatok szerint az
atoltottsag 90% feletti, de a szeronegati-
vok szdma ennek ellenére 10 szazaléknédl
magasabb. Bulgaridban és Litvaniaban a
vakcina mindsége okozhatja a problémat,
mig Romanidban a hivatalos adatok valé-
szinlleg tulbecsllik az atoltottsagot.
Ennek bizonyitéka az is, hogy az elmult
években, a fiatal korosztalyban — akik elvi-
leg oltottak — tébb jarvany is eléfordult,
és ezek a szegényebb néprétegeket érin-
tették. Az orszdgok e csoportjdban tore-
kedni kell arra, hogy az éatoltottség meg-
haladja a 95%-ot, hogy az idésebbeket is
beoltsék, és hogy meggyézzék az embe-
reket a kanyard elleni véddoltas fontossa-
gardl és biztonsdgossagarél. Ha ez telje-
stl, akkor 2010-re Eurdpa gyakorlatilag
kanyaromentessé valik.

Az Euro Surveillance 2008. februari
szama szamolt be a 2007-es jeruzsalemi
kanyarojarvanyrél. A kanyarét importald
harom, egymastol flggetlen, nem vakci-
nalt, ultraortodox gyermek mindegyike
Londonbdl j6tt Izraelbe. 2008 januarjaig
6sszesen 491 kanyarémegbetegedés tor-
tént az ultraortodox kozosséghben, a meg-
betegedettek 96%-a nem részesilt védo-
oltdsban. A betegek 15%-a kerult kdrhéz-
ba, minden negyedik pneumonia miatt.
Két betegnél encephalitist diagnosztizal-
tak, haldleset nem tortént. Annak ellenére,

hogy az izraeli gyermekek 94-95%-a vak-
cinalt, egyes szubpopulaciékban a kanyard
és mas jarvanyok kitorésének lehetésége
igen nagy.

MIT GONDOLNAK A SZULOK?

Itt szeretnék még roviden megemliteni
egy masik kozleményt, amely 2005-ben
a Public Health Reports-ban jelent meg,
és azzal foglalkozik, hogy mit gondolnak
azok a sz(ildk, akik nem engedik gyerme-
keiket beoltatni a kotelezd véddoltasokkal.
Annak, hogy egy gyermek nem részesul
véddoltashban, tdbb oka lehet. Van, akinél
orvosi okbdl (pl. immundeficiens vagy im-
munszuprimalt gyermek) nem alkalmaz-
haté a véddoltas. Vannak azonban — és ez
a tobbség — olyanok, akik azért nem ré-
szesiilhetnek véddoltasban, mert a szilék
vallasi vagy mondjuk Ugy, filozofiai ala-
pon ezt nem engedélyezik. A kdzlemény
ez utdbbi csoport érveit vizsgalja. Az igy
gondolkozé szll6k legfébb érve az, hogy
a véddoltds a gyermek szamara nem je-
lent eldnyt, hogy a természetes immuni-
tas jobb, mint a vakcindval elért, és hogy
a gyermek szervezete a betegséget egye-
dil is le tudja kiizdeni. Kéziliuk az étla-
gosnal sokkal tébben gondoljak, hogy
a vakcindk artalmasak, hogy nem védik
meg a gyermeket, hogy a gyermekek az
elsd két évben tul sok véddoltast kapnak,
tobbet, mint ami szlikséges, és olyan be-
tegségek ellen, amelyek nem sulyosak,
vagy amelyeket Ugysem kapnanak meg.

MI A MI FELADATUNK?

A cikk szerz6i fontosnak tartjak, hogy az
egészségligyben dolgozok hatékonyab-
ban kommunikaljak a véddoltasok fontos-
sagat, a megeldzhetd betegségeket, azt,
hogy hogyan hatnak a vakcindk, mi tor-
ténhet a gyermekkel, ha megkapja a meg-
elézhetd betegséget, és mit jelent a , herd”
immunitas. Csak igy, koncentralt eréfeszi-
téssel el6zheté meg a mar rég lekiizdott-
nek vélt betegségek okozta jarvanyok is-
mételt megjelenése a fejlett vilagban.

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
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GlaxoSmithKline

200 hatranyos helyzeti lanyt
oltottak be méhnyakrak ellen

2008. aprilis 17-én Budapesten, Az Egész-
séges Telepllésekért Alapitvany, a Magyar
Voroskereszt és a GlaxoSmithKline Kft.
szervezésében ingyenesen beoltottak két-
szaz, 18 évesnél fiatalabb, hatranyos hely-
zet( 1anyt méhnyakrak ellen. A program
tdmogatoi sajtétajékoztaton ismertették
Uj palyazati kifrasukat, melynek keretében
2009-t8l hatranyos helyzetl telepulések
alapfoku és kozépfoku oktatasi intézmé-
nyei palyazhatnak téritésmentes méhnyak-
rak elleni vakcinara. A GSK és az Egészsé-
ges TelepUlésekért Alapitvany palyazataval
is tudatositani kivanja a lanyok és asszo-
nyok korében az egyéni felel6sségvallalas
jelent6ségét egészséglk megdrzésében és
a betegségek megel6zésében.

TARSADALMI

FELELOSSEGVALLALAS
Az Egészséges Telepulésekért Alapitvany
hosszU tavu célja, hogy eldsegitse a kis
kdzségekben él6 emberek életmindségé-
nek, egészségének javuldsat. Az Otezer
fénél kisebb lélekszamU teleptiléseknek
abban nyljt tdmogatést, hogy kdzosségi
megoldésokat taldljanak helyi probléma-
ikra. Ehhez a j6 példak bemutatasaval és
a forrasok megteremtésével is hozzajarul,
elésegitve az egészséges telepulések ki-
alakitasat. Palyazati projektjei mellett az
alapftvany partnereivel olyan programo-
kat is szervez, melyek hozzéjarulnak az
egészség megdrzéséhez, az egészség ér-
tékének tudatositasahoz a hatranyos hely-
zetl térségekben is. Az alapitvany a ko-
zelmultban tébb telepllésen is sikeres
Egészségnapot tartott, ahol a Magyar
Posta Zrt. méhnyaksz(ird kamionja is varta
a helybéli lanyokat, asszonyokat. Az Egész-
séghidja Osszefogéas Egyesiilet mellrékel-
lenes sétat tartott, hogy felhivja a figyel-
met a rakszlrés jelent6ségére. Az alapit-
vany orszagszerte népszerlsiti az egész-
séges taplalkozast és a testmozgast, tob-
bek kozott egészséges iskolai biifék kiala-
kitdsdnak tdmogatasaval, tankonyhahalo-
zat kiépitésével, fézétanfolyamok szerve-
zésével.

A GlaxoSmithKline Kft. célja, hogy fel-
hivia a figyelmet az egyén felelésségére
a méhnyakrék korai felismerésében, és ta-
jékoztatést nyujtson a méhnyakrak meg-
elézésének lehetdségeirdl. A GSK tarsa-

dalmi felel6sségvallalasi programjanak fo-
kuszéban az egészség és annak megdrzé-
se &ll, ezért nagy hangsulyt fektet arra,
hogy készitményei mindenki szamara el-
érhetéek legyenek. A GlaxoSmithKline Kft.
e torekvése jegyében ajanlotta 200 raszo-
rul6 kislany részére az ingyenes véddol-
tast.

A Magyar Voroskereszt hazank egyik
legnagyobb, tébb szazezer tagot és ot-
venezer dnkéntest maga mogott tudé ci-
vil szervezete, amelynek 6 célja az emberi
élet és az egészség védelme. Tevékenysé-
gei kozé tartozik tobbek kézott a véradas-
szervezés, az elsésegélynyuijtas, az oktatas,
az egészségnevelés és a katasztrofasegé-
lyezés A Magyar Voroskereszt évente mint-
egy 450 000 véraddt mozgdsit, 110 000
embert vizsgaztat elsésegély-nyujtasi isme-
retekbdl, a fiatalok korében prevencios
kampényokat folytat, a tomegrendezvé-
nyeken pedig egészségi kontrollvizsgala-
tokat végez. A szervezet az utobbi évek-
ben szezonalis egészségligyi programo-
kat inditott: a nyari hénapokban ,Bizton-
sagos napozas” cimmel a tulzott napozas
veszélyeire figyelmeztetd lakossagi kam-
panyt szervez, a héségriadok idején vizet
oszt, a Velencei-tonal és a Békés megyei
strandokon dnkéntes vizimentéket foglal-
koztat. 2007-ben pedig a Balatonon is el-
inditotta parti elsésegélynyujté szolga-
latat.

OSSZEFOGAS

A j6tékony célu oltas széles korl dsszefo-
gas eredménye, mely azt mutatja, hogy a
civil és a vallalati szféra egy nemes Ugyért
egyltt tud dolgozni. Az Egészséges Tele-
pulésekért Alapitvanyon, a Magyar Véros-
kereszten és a GlaxoSmithKline Kft.-n ki-
viil a program létrejottét segitette az Alla-
mi Egészségligyi Kbzpont, de a szervezés-
ben részt vettek a hatranyos helyzetd te-
leptilések hazi és gyermekorvosai, tovabba
az érintett terlletek csaladsegité és gyer-
mekjoléti szolgalatai is.

PALYAZAT
A méhnyakrak elleni pélyazatra olyan
alap- és kozépfokd oktatdsi intézmények
jelentkezését varjuk, melyek 5000 fénél
kisebb lélekszamu, hatranyos vagy leg-
hatranyosabb telepilésen talalhatdk, és

tanuldik egészségtudatos szemléletének
kialakitdsan tevékenykednek. A nyertes in-
tézményekben tanulé 10-14 éves lanyok
a palydzatukban megjelolt szamd méh-
nyakrak elleni vakcinat téritésmentesen
kapjak meg. A pélyazat kiirdsaban és elbi-
ralasaban egyuttmikodik a Voroskereszt
és az Egészséges Telepilésekért Alapitvany,
valamint a GSKis.

A palyazatrol bévebb informacié a
www.egeszsegterv.hu oldalon talalhato.

MEHNYAKRAK

A méhnyakrék egy olyan betegség, amely-
ben Magyarorszagon hetente tiz né hal
meg, annak ellenére, hogy ez a rékfajta
korai felismerés esetén jo eséllyel gyogyit-
hat6. Ma mar egyetlen nének sem lenne
szabad ebben a betegségben meghalni.
Bar az idében kiszlrt méhnyakrak gyo-
gyithatd, mégis érdemes a betegség kia-
lakuldsadt megelézni. Ennek elsédleges
modja a véddoltds, hiszen ez védelmet je-
lenthet a human papilloma virus (HPV)
leggyakrabban eléfordul6 tipusaival szem-
ben. A méhnyakrék elleni oltéanyagok
megakadalyozzak a HPV leggyakoribb rak-
keltd tipusai altal kivéltott, és esetlegesen
méhnyakrakot okozo fertézés kialakula-
sat. A véddoltés minden nének ajanlott.
A szexualisan aktiv, akar mar HPV-fert6zé-
sen atesett néknek épplgy, mint a szexu-
alis élet eldtt &ll6 serduldknek. Az oltas
utdn a rendszeres szUrést ugyanugy foly-
tatni kell, mert a szlrés és az oltds egyit-
tes alkalmazasa biztositia a leghatéko-
nyabb védelmet a méhnyakrak ellen.

A méhnyakrék elleni véddoltasok ese-
tében a teljes oltasi sor harom adaghbdl
all. Az elsd és a harmadik adag kozott fél
évnek kell eltelnie.

EGYENI FELELOSSEGVALLALAS

ES VEDOOLTAS
Az, hogy a 200 raszorulo kislany megkap-
ta a méhnyakrak elleni véddoltast, ennek
a nagyszerl 0Osszefogasnak az eredmé-
nye. Fontos felhivni a figyelmet az egyéni
felelésségvallalasra. A sajat egészségéért
mindenki maga felelés. Akinek modja van,
még anyagi aldozatok aran is tegyen meg
mindent a sajat egészségéért. Az oltas
egészségpénztari hozzajarulashol is fizet-
hetd.

L
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Levélrészlet: ,...a helyi ANTSZ, a vezetd
védéné és az Egészséqlgyi Szolgélat ve-
zetdje megtiltotta, hogy a védéndvel, aki-
vel egyltt dolgozunk, kézds tandcsadast
tartsunk. Arra hivatkoznak, hogy a tanacs-
adasokon megjelentek kevesebb mint
80%-a a véddndével ,k6z6s” paciens. Eb-
ben az esetben a véddnd nem lehet jelen
veliink, amikor az ACSI-ban rendeliink.
A praxis gondoskodjon az asszisztenciarél
— mondjak. Vagy a rendeldi asszisztens
j6jjoén at segiteni, vagy alkalmazzunk még
egyet. A tanacsadd par utcaval arrébb
van. Ugy tinik, nem csak anyagilag va-
gyunk sujtva. Nem lesz k6nnyd menet...”

Minthogy a tapasztalat szerint nem el-
szigetelt jelenségrél van szo, véleményiin-
ket az aldbbiakban foglaltuk 6ssze:

—Minden gyermeknek joga van a meg-
felelé szinvonalu védéndi és gyermekor-

Vedonovel ne!

vosi ellatasra. A rendelében is és otthon is,
és annak is, aki ,csak” az orvoshoz, nem
pedig gyermekorvos—védénd kdzos praxi-
séhoz tartozik.

— Ez a rendelkezés rontja a szabad or-
vosvalasztas jogaval él6 és emiatt nem
a kozos korzethez tartozok gyermekeinek
ellatasat.

- Ha az elldtas egységes és elfogadott
protokollok alapjan torténik, akkor sem-
miféle zavart nem okozhat, ha egy gyer-
mek szllei tobb véddénével kerlilnek kap-
csolatba. Az egészségligyi kapcsolatrend-
szer sokrétl, ezért nem szUkitheté le az
egy orvos — egy védéné korére.

- Az ,idegen” orvoshoz tartozok gyak-
ran tapasztalt tdvolsagtarto védondi ella-
tasa mellett a rendelkezés az esélyét is el-
veszi annak, hogy ezek a csecsemdk és
kisgyermekek valamiféle védénéi ellatas-
hoz jussanak.

— A véddné és a hazi gyermekorvos fel-
adatkore és feleldssége — bizonyos atfe-
dések ellenére — joI korilhatarolt. Mellé-
rendelt és nem aldrendelt jellegli egyutt-
mikodéstiknek jol begyakorolt, hasznos
és elengedhetetlen terepe az egészséges
rendelés. Itt végzi sajat feladatat — sok he-
lyen kilén helyiségben — az orvos és a vé-
doénd, itt foglalkoznak a gyermekkel és
a szUlbvel, itt beszélik meg vellk és egy-
massal a kozos gondjaikat.

- Ha a gyermekorvos—védénd viszony
nem a modern elveknek megfeleld, vagy
kifejezetten rossz, annak soha nem a ké-
z0sen végzett rendelés az oka.

— A véddéndk heti 40 6ras munkarend-
jébe kdnnyen beilleszthetd a 4, de akar 6
6rés, orvossal kdzos véddéndi tandcsadas.

A szerk.

Hetente vagy havonta?

A Konakion MM paediatric alkalmazasi elSiratdban és a jelenleg
hatalyos mddszertani levélben egymasnak ellentmondé adago-
lasi javallat szerepel. Az ebbdl adddo kérdést jelzi Somlo Pal kol-
légank levele:

Az Ujszulottek részére rutinszerlen eléirom a K-vitamin-pro-
filaxist. A korhazi zarojelentéseken is szerepel a javaslat, hogy
heti egy ampulla szdjon at. Az alkalmazasi eldiratot olvasva
a szUl6k is egyre gyakrabban teszik fel a kérdést: Havonta, ahogy
a lefrasban szerepel, vagy hetente, ahogy a doktor Ur mondja?
A gyart6 cégtél nem kaptam hatarozott eligazitast. A gyermek-
gyogyaszati Utmutatd is havi egy ampullt javasol.

Hogy is

2008. aprilis végén jelentette be Horvath Agnes egészségiigyi
miniszter, hogy a kormany dontése alapjan ez év szeptemberétdl
ingyenesen kapjak a pneumococcus elleni véddoltast a két éven
aluli gyermekek. A minisztérium honlapja arrél adott tajékozta-
tast, hogy a haziorvosok altal igényelt oltéanyagot az Egészség-
lgyi Készletgazdalkodasi Intézet juttatja el majd az ANTSZ kis-
térségi szervezeteihez.

A szUl6k megrohantak kérdéseikkel gyermekorvosukat: olt-
sunk-e most dragan, vagy vallalva a késlekedést, inkabb késébb,
de ingyen. Pontos informaciék hidnyaban most égnek a telefonok
a Hazi Gyermekorvosok Egyestletében is. Minthogy Ugy tartottuk
korrektnek, hogy a Hirvivében naprakész informacidkat kozol-
junk a frontvonalban dolgozdkkal, az alabbi kérdéseket juttattuk
el az orszagos tiszti féorvoshoz:

1. Hogyan értelmezzlk a kormanynak azt a bejelentését, misze-
rint 2008 szeptemberétdl ingyenesen biztositjak 2 éves kor
alatti gyermekek szamara a pneumococcus elleni véddoltast?

Megkérdeztem Goldschmidt Béla tanar urat, a kérdés hazai szak-
tekintélyét, aki elmondta, hogy a szakmai éllasfoglalas véltozasa
miatt a Konakion profilaktikus adagja havi egy ampullara médo-
sult.”

Kovacs Julianna és Ujhelyi Janos javaslatdra a Csecsemd- és
Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium épéseket tett a kordbbi
modszertani levél atdolgozéséra. (Az Ujszllottek vérzéses beteg-
ségeinek profilaxisat részletesen targyalja a Tulassay Tivadar és
Araté Andras professzorok szerkesztésében megjelent Gyermek-
gydgyaszati Utmutatd — 2008, Klinikai Iranyelvek Kézikonyv)

K. M.

van ez?

2. Rendelkezésre all-e erre a célra elkilonitett 6sszeg?

3. Kinek jar a véddoltas? Mindenkinek, aki kér, pontosabban aki-
nek a szdmara a hazi (gyermekjorvosa igényli, vagy csak azok-
nak, akik bizonyos allapotuk miatt eddig is tAmogatott aron
kaptak a vakcinat?

4. Mi lesz a folyamat logisztikai menete? Hol igényelhetlnk, és
hogy keril a rendel8be az oltdanyag?

5. Rovid ideig tarté kampanyrdl van-e sz6, vagy mostantdl min-
den megsziileté gyermek ingyenesen jut ehhez a véddoltas-
hoz?

6. Varhatd-e, hogy 2010-tél ez a vakcina is beépul a nemzeti
oltési programba?

Dr. Falus Ferenc orszagos tiszti f6orvos valaszaban arrél tajékoz-
tatott bennlnket, hogy a végrehajtasra vonatkozd intézkedések
elékészités alatt allnak. A részletek kidolgozasdig megértéstinket
és turelmiinket kéri.
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Beszamolo a Magyar Gyermekorvosok
Tarsasaga Nagygyiileserol, Szeged, 2008

A Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga
2008. éprilis 24-26-an, Szegeden tartotta
52. NagygyUlését. Az orszag gyermekor-
vosainak e tudomanyos Osszejovetelén
mutatkozott be a tarsasdg Uj vezetése,
Szabo Laszlo elndkkel és Velkey Gyodrgy
fétitkarral az élen.

A konferencia fé témai a klinikai gene-
tikatdl, a neonatoldgiai ellatastél, az on-
kologian, a slrgdsségi ellatdson at egé-
szen a hazi gyermekorvosi ellatasig és az
adoleszcens medicinaig tfogtak szinte az
egész gyermekgydgyaszat témakorét.
Kalénosen jellemzé és orvendetes volt,
hogy az iranyt ado referatumok, az elé-
adasok és poszterek aktualis és a gyakor-
lat szamara is szinte koézvetlendl hasz-
nosithatd tanulsagokkal ismertettek meg
benniinket. A referdtumok a gyermekgyo-
gyaszat tudoményanak, a gyermekorvosi
gondolkodésnak szédit6 fejlédésérél ad-
tak szdmot. Elssorban szocial-pediétriai

hangsulyokkal férumot kapott a terdleti
gyermekgyogyaszat is: a baleset-megeld-
zést6l a valaszthatd védooltasok etikai,
erkoélcsi és szocialis kérdésein, az otoszkd-
pia gyakorlatan at, egészen a gyermekjo-
gokig.

Az MGYT Unnepi Tudomanyos Ulésén
az elmult ciklus beszamoldjanak egyhan-
gu elfogadasa utan kerllt sor az immar
nagy tradiciokra visszatekintd dijak atada-
sara. Az idén a Schopf-Merei emlékérem
kitintetésben Mészner Zséfia, a térsasag
eléz6 elndke és Turi Sandor professzor ré-
szesUlt. Az emlékel6adast Turi professzor
tartotta, kiemelve Schopf Merei Agoston
életének eddig nem é&ltaldnosan ismert
emberi és szakmai vonatkozasait. A 2008.
évi Bdkay Janos dijat Szabo Laszlé, a tar-
sasdg eddigi fétitkdra kapta. Kerpel-
Fronius Odén emlékérem kitintetésben
részesllt és emlékel@adast tartott Fekete
Gyorgy professzor. Heim Pal emlékérem

kitintetést adomanyozott a tarsasag
dr. Mathé Arpadné dr. Somogyi Csillanak
az anyagcsereszUrés terlletén kifejtett al-
dozatos munkassagaért.

A kényelmes elhelyezés, a gordulékeny
szervezés és nem utolsésorban a kiegyen-
sulyozott, szinvonalas tudomanyos prog-
ram a szervezék munkajat dicséri. A tar-
sasagi Osszejovetelek j6 hangulatban zaj-
lottak és eldsegitették, hogy a kilénbdzd
szakterUleteken dolgozé gyermekorvosok
megtaldljak a kozos, bardti hangot, hisz
a gyermekgyogyaszat érdekeit csak egy-
ségben lehet képviselni. Sikertlt tovabb-
|épni azon az Uton, amit Békay Janos sok-
sok évvel ezel6tt a tarsasag alakuld Ulésén
kijelolt: ,a gyermekorvostannak tudoma-
nyos és gyakorlati irdnyba val6 fejlesztése
és a gyermekorvos-szakemberek kozott
a kartarsi szivélyes érintkezés fenntartasa.”

K. M.

Szaraz Ejszakak, Deriis Nappalok Alapitvany

Nemzetkézi adatok szerint az 5-14 éves korosztaly tobb mint
7%-a szenved éjszakai dgybavizeléstdl. Az enuresis nocturna az
asztma utan a masodik leggyakrabban eléfordulé gyermekbe-
tegség, amely Magyarorszagon is kdzel 90 000 gyermeket érint.
A szégyen és a hallgatas falat kivanja attorni a Szaraz Ejszakak,
Derlis Nappalok Alapitvany, amely azért j6tt létre, hogy infor-
méaciok nyUjtasaval, felvildgosité munkaval segitse a betegség-
ben szenvedd gyermekek gydgyulésat. Az alapitvany elsédleges
célja, hogy azok a gyermekek is megfelelé szakorvosi kezelést
kapjanak, akik szlleik tajékozatlansaga vagy egyéb okok miatt
soha nem jutnanak el orvoshoz.

Fajsuly és vizelet-rutinvizsgalattal, valamint a vesefunkci6 fel-
mérésére szolgalé vérvétellel mér 6nmagaban is jol szlrhetd
a betegség. A fontos tényezének szamito folyadékfogyasztasi
szokasokat és a vizeletlirités napi megoszlasat naptar vezetésé-
vel a szul6é maga is tudja kovetni.

A beteg gyermekek szllei kérdéseiket feltehetik a 20/478-
5330-as telefonszamon 9-tél 17 6rdig, ahol szakembertdl kapnak
valaszt. A www.enuresis.hu, vagy www.szarazejszakak.hu
cimen, az Alapitvany honlapjan az odalatogatok részletesen
megismerkedhetnek a betegség okaival, a gydogymodokkal és
hasznos tanacsokat kapnak arrél, hogyan mukodhetnek egytitt
gyermekeikkel a betegség hatékony kezelésében.

&
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* Budapesten, a XIV. keriiletben 1000 kartyas gyermekorvosi
praxis elado. Vétel el6tt helyettesités is szoba johet.
Erdeklddni a 20/972-4067 telefonon lehet.

* Budapesten, a XVII. keriletben, Rékoskerten 1100 fés
hazi gyermekorvosi praxis nyugdijba vonulas miatt eladd.
Az ar megegyezés targya. Tel.: 20/3988-483

* Hazi gyermekorvosi praxisjog Budapesten a VIII. keriletben
eladd, vagy helyettesités is lehetséges.
Erdeklddni: 20/363-9971 telefonszamon.

* Bacs-Kiskun megyében, Kecskemét vonzéskorzetében
1050 kartyas gyermekorvosi praxis elado. Felujftott szolgalati
lakas, kézponti tgyelet van. Erdeklédni: 20/662-8560

* Budapesten, a XV. kerlletben hazi gyermekorvosi praxis eladd.
Tel.: 30/972-2795

* Nyugdijas gyermekorvos helyettesitést vallal Budapesten,
vagy Veszprémben. Tel.: 20/775-2108

* Budapesten a pesti oldal kertvarosi részén j6 korosszetételu,
évi 10 millio forint arbeveteld gyermekorvosi praxis elado.
Erdeklédni: 30/940-1157

Budapesti 500 kartyas gyermekkdrzet praxisjoga eladé.
Konszolidalt beteganyag. A praxis tovabb bdvithetd.
Tel.: 20/372-0316 (19 éra utan)

Celldomalki gyermekorvosi praxis praxisjoga kedvezd
feltételekkel (akar részletfizetéssel) 4tadd. Erdeklddni lehet:
gyermekorvos@freemail.hu illetve este: 70/941-1335

Fejér megyében, Sarbogardon 750 kartyas gyermekorvosi
praxis kitling asszisztenciaval és jol felszerelt rendel6vel
eladd. Mellékallas lehetséges. Erdeklédni lehet déleltt

a rendelében 25/463-220 és este otthon 19 6ra utan

a 25/461-629-es telefonon.

Budapesttdl 30 km-re, M6-0s autopalya mellett
950 fés gyermekorvosi praxis elado. Kozponti Ugyelet van.
Erdekl6dni: 30/203-9817-es telefonszamon lehet.

Féoldal Bemutatkozds | Jogi tanacsadas
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A irozdssal b zavar miatt tajékoztatas
céljdbal ismételten itt taldljdk az érdekvédelem és a Indik
megbizott kézott dprilis 29-én kétott megallapoddst és az OEP havi
tdmogatasanak ) szamitasi elvét. Tovabbi részleteket nem tudunk,
Ujabb informacidkrdl a Kévészinet konferencidn adunk tajékoztatdst,

Meguijult a honlapunk: www.hgye.hu

Hazi Gyermekorvosok Orszagos Egyestilete
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Az MGYT vezetdségének

i\ kordbbi hatarozata alapjan
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Egyesiiletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 48-52.
Egyesuletiink telefonszama:
Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388
E-mail:

mediconsull
A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:

Mediconsult Egészségligyi Tanacsado, Szervezd és Szolgaltato Kft.

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

Tel /fax: (06-1) 339-3704, 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
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