
Kedves területi gyermekorvos kollégáim!

Az a megtiszteltetés ért, hogy június 14-én együtt gondolkodhattam a Házi Gyer-
mek or vosok Egyesületének vezetôivel a gyermekgyógyászati alapellátás, a magyar gyer -
mek gyógyászat jelenérôl és jövôjérôl. Örömmel nyugtáztuk, hogy a 2006. évi 5,2 és
a tavalyi 5,8 ezrelékes magyar csecsemôhalálozási arányszám alig különbözik a fejlett
euró pai országok eredményeitôl, hogy közös munkálkodásunk nyomán az elmúlt tíz
év alatt a gyermek-egészségügyi ellátás színvonalát nemzetközi szinten legjobban
jelzô mutató a felére csökkent. A javuló arányszám jelzi a családoknak, hogy gyerme -
kük egészségét stabil rendszer vigyázza és követi, ha szükséges, hatékony a gyógyítás.
Új szülött jeink, gyermekeink biztonságban vannak. 

A kisgyermekes családok igénylik a csecsemô- és gyermekgyógyász szaktudást, 
a területen dolgozó gyermekorvosok pedig érzik a szülôk bizalmát. A szinte családta gi
kap csolat a tinédzserkoron túl is megmarad, a család még az ifjúkorban is szá mít a
doktor néni vagy doktor bácsi gondoskodására. A bizalom megalapozása az új  szü -
lött-adaptáció során nyújtott segítséggel kezdôdik, folytatódik a csecsemôtáplálás
ne hézségeinek megoldásával, majd a védôoltások mesteri irányításával. Gondol junk
arra, hogy a gyógyítás történetének legnagyobb alakjai a vakcinológiához kö tôdnek.  

Mint a debreceni gyermekklinika igazgatója, fontosnak tartottam, hogy meghall-
gas sam területi kollégáim aggodalmait is. Áttekintettük a gyermekorvos és a védônô
kap csolatát, az iskolaorvoslás kérdéseit, az elmaradott kistérségek gondjait, a gyer-
me  kek sürgôsségi ellátását. A vezetôség jól látja a nehézségeket, van kiérlelt cselek -
vési prog ramja a gondok orvoslására. 

Néhány kérdésben komoly veszélyekre is felhívták a figyelmem. A csökkenô gyer-
mek  populáció miatt számos körzetben kritikusan alacsony a beteglétszám, fontos 
gyermek orvosi kompetenciák kikerültek a területi gyermekellátás kezébôl, a falvak
szak- és ügyeleti ellátása nem mindenhol biztonságos. Ma sem felejthetô el az idô szak,
ami kor a magyar csecsemô- és gyermekellátást felnôtteket kezelô háziorvo sok kal
kívánták bizto sítani. A veszélyek miatt csökkent a területi gyermekellátás dina mi kus
fej  lôdése, nincs utánpótlás, idôsödik a szakma. 

A nehézségek nem riaszthatnak bennünket, hisz a területi gyermekellátás elôtt
ren   ge teg kihívás áll. Mindeközben közös felelôsségünk, hogy azoknak a fiatal csecse-
mô- és gyermekgyógyász szakorvosoknak, akik a jövôben nyújtanak majd a te rü le ten
újszülötteknek, gyermekeknek a jelenlegihez hasonló biztonságot, életpályamo dellt
dol gozzunk ki. Javaslom, hogy 65 éves életkor után a területi gyermekorvos mellett
társ ként dolgozzon egy fiatal szakorvos, akinek öt év eltelte után átadhatja majd be -
te  geit. A területi gyermekellátás biztonságát emeli, ha a terápiás ajánlásokat a Gyer-
mek gyógyászati Szakmai Kollégium fogalmazza meg, ezzel is igazolva, hogy a gyer-
mekgyógyászati alapellátás – a gyermekek ellátásában – több, mint háziorvosi ellát ás. 

Prof. Dr. Balla György
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Elhivatott elôadók, naprakész információk
Kávészünet-10 – Siófok

Szinte már közhely, hogy a genetika, 
a mo lekuláris biológia, a vakcinológia, az
infor matika, a diagnosztika és a terápia fej  -
lô désének eredményeként átalakult a gyer  -
mekkor morbiditási struktúrája. Emiatt az
ellátás a házi gyermekorvosi gyakorlatban
is a krónikus betegségek gondozásának
irányába tolódott el. Ezzel egyidejûleg a
gyermekgyógyászatban is olyan mér tékû -
vé vált a szervrendszerenkénti specializá-
ció, hogy a beteg gyermeket „egészben”
szin te csak a házi gyermekorvos látja. Ha
pe dig több szervrendszert is érintô be  -
tegségrôl van szó, az egyes terápiás ta ná -
csok összehangolása is a házi gyermekor-
vosra vár.

KORAI INTERVENCIÓ
Ideggyógyászati, fejlôdésneurológiai prob  -
lémák egy gyermekorvosi praxisban vi-
szonylag ritkán fordulnak elô. Az ideg-
gyó    gyászati szakrendelésre beutalt gyer-
mekek több mint fele csecsemô, többsé -
gük koraszülött, iker vagy lombikbébi.
Ezekben az esetekben döntôen a pszicho -
motoros fejlôdésükben észlelt eltérés meg-
ítélésére vár választ a beutaló gyermek       or -
vos. Az ilyen jellegû zavarok megjele né sé -
nek másik életkori csúcsa az óvoda utol  só
és az iskola elsô évére esik. Ilyenkor a ta nu-
lási képesség véleményezését kérik a gyer-
mekneurológustól. 

A tizedik, jubileumi „Kávészünet” a ko -
rai intervenció alapvetô kérdéseivel foglal -
kozott. Megtanulhattuk, hogy a korai in- 
tervenció tágabb fogalom, mint a korai 
fej lesztés. Jelenti a beteg vagy sérüléssel
élô gyermek állapotára vonatkozó diag-
nosztikus vizsgálatokat, az egyénre sza -
bott, komplex terápiás fejlesztést, és je-
len ti a gyermek családjára vonatkozóan a
szociális háló elemeit is.

A LEGHASZNOSABB IDÔSZAK
Tudvalevô, hogy
m  in   d en tizedik gyer-
mek kora szü lött.
Merô  Gab r i e l  l a  
gyer mekideggyó -
gyász a kissúlyú ko-
ra szülöttek életki lá -
tásaira vo nat  ko zó,
a nyíregyházi Jósa
And rás Oktató Kór  -

ház Gyermekosztályán az utóbbi 5 év -
ben szerzett tapasztalatait tárta elénk. 

A technika fejlôdése révén egyre kisebb
súlyú koraszülöttek vészelik át sikeresen 
a perinatalis idôszakot. A 25–28. gesztá-
ciós hét magas neurológiai kockázatú pe -
riódus, ezért az ebben az idôben szü le -
tett, 1500 g alatti és a nagyon kis súlyú,
1000 g alatti koraszülöttek 14–17%-a
neurológiai maradványtünetekkel hagyja
el a kora szülöttosztályt. Több mint egy-
har maduk nem mutat kóros tüneteket az
elsô 6 hónapban (latenciaidô). Ez az idô a
leghasz no sabb habilitációs idôszak, ezért
fontos, hogy a védônô és a házi gyer-
mekorvos kü lönös gonddal figyelje az 
eset leges kórjelzô tüneteket. Ahol lehe tô -
ség van rá, ko raszülött-utógondozás vagy
neurológiai ellenôrzés keretében történ-
jék fejlô désneurológiai vizsgálat. 

A kórházukban született 458 koraszü -
lött csaknem fele részesült egy éven át
ma  gas színvonalú, komplex gondozás-
ban. Az életkor haladásával sajnos egyre
keve sebben jelentek meg az utógondozá-
son. Pedig a késôbbi életkorban észlelhe -
tô, akár 50–70%-ban is elôforduló rész -
ké pes ségzavar miatt fontos, hogy az óvo -
dáskori utógondozásról se feledkezzünk
meg. 

A TELJES ÉLET REMÉNYE
Az érzékszervi ká -
ro sodások so rá ban
a sze  mészeti el té -
ré sekrôl dr. Sényi
Ka talin fôorvosnô
(SE I. sz. Sze mé sze ti
Klinika, Gyer mek -
sze mészeti Osztály)
tartott meg  rá zó
elôadást.

Szemészeti szûrôvizsgálatra 8–12 hóna-
pos korban, 2,5 és 3 éves kor kö zött,
majd 5 éves kortól kétévente van szük ség.
Az újszülöttkorban ROP miatt kezelt be te -
gek életvitelét késôbb nem kell korlátozni,

nem kell ôket testnevelésbôl fel men teni.
A feltûnôen nagy szemû csecse môk nél,
el sôsorban a roma populáció ba tarto zók -
nál, gondoljunk a congenitalis gla u co má -
ra is. A retina betegségeit ma már ocula -
ris retina CT-vel is tudjuk vizsgál ni (OCT).
A gazdag képanyag ébren tar totta vizu á -
lis figyelmünket, a személyes élmények
meg osztása pedig érzelmileg tette hite-
les sé, hogy a látássérültek is él hetnek kö -
zel teljes életet.

A hallássérülés ko -
rai diagnózisa a be -
széd  fejlôdés miatt
rendkívül fontos –
mond ta dr. Garay
Zsolt, a Szt. János
Kór    ház, Widex H
Kft. fôorvosa. Az új -
szülöttek objektív
hal lásvizsgála tának

országos ki terjesz tése mind sür ge tôbb 
feladat, mert kö zöttük a hallás sé rülés
gya  korisága 1–3 ez relék. Figyeljünk arra,
hogy 4–6 hó napo san a gye rek a hang
irányába fordul-e, 7 és 12 hónap kö zött
gagyog-e, kezd-e szótagokat mon dani.
Egyéves korára figyelnie kell a ne vé re, 18
hónaposan mintegy 50 szót kell ér te nie.
Mielôtt a hallási figyelem za varával foglal -
koznánk, tisztáznunk kell a fül eset leges
beteg sé geit is (elzárt hallójárat, otosclero-
sis stb.). A hallási rehabilitációnak 6–9 hó-
napos kor ban el kell kezdôdnie ah hoz,
hogy kielégítô hal lást és beszédfej lôdést
tud junk elérni. 

NE LEGYEN NYÛG A TANULÁS!
Orvoskongresszu-
son nem orvos kép-
zett sé gû kolléga rit -
kán tart elô adást.
A  K á  v é  s z ü  n e t  
gyógy pedagógus
és gyógytor nász
elô adóit hallgatva
azt  gondo l  tuk ,
kár…

Bálóné Dányi Izabella logopédus-gyógy   -
pedagógust, a SZTE ÁOK Gyermek-és ifjú -
ságpszihiátriai osztály munkatársa meg is -
mer tetett bennünket a részképes ség za -
varok felismerésének és kezelésének alap-
jaival. A dyslexia elsô tünete lehet a több-
szörös beszédhiba. Nagycsoportban már
csak egy-két hangtévesztés fogadható el.
Gyanús, ha a gyerek rosszul rajzol, fej let -
len a ritmusérzéke, dominancia-zavara
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van. Az iskola megkezdése elôtt kell a di-
ag nózist felállítani, ahhoz, hogy a célzott
ke  zelést idejében alkalmazni le hessen. En -
nek eredményeként lehet csak mind több
gyermek számára öröm a tanu lás. A rész -
ké  pességek rejtett zavarai kö zött botla do -
zó alsó tagozatos kisdiák so ha nem lesz
öröm mel olvasó, vagy a ne ten szörfölô
ne   buló. Legkésôbb az elsô osztály végéig
ki kell derülnie annak, hogy dyslexiás-e 
a gyermek. Akkor van remény arra, hogy
a ké  sôb biekben a tanulás ne csak nyûg 
le gyen. Minden bizonnyal szük ség lenne
a praxi sokban olyan konzulensek közre -
mû  kö dé sé re, akik képesek fel térképezni 
a rejtett kognitív zavarokat.

KEVÉS A PSZICHIÁTER
Az „örökmozgó”,
f i  gyelemhiányos
gye re kek aránya
Eu rópában 3–8%.
Dr.  Pászthy  Bea  
fô orvosnô (SE I. 
Gye rmekk l i n i k a
Pszic hiátriai Osz tály)
szerint az USA-ban
20%-os elôfordu -

lás ról is beszámolnak. Hétéves korig el kell
jutni a felismerésig. Nagy ré szük idô vel,
az önállóság növekedésével spontán is gyó-
gyul, de több mint egyharmaduknál vise l -
kedési és tanulási zavar tár sulhat a tü ne -
tekhez. Súlyos esetben a ke zelés gyógy-
szeres, de többnyire elég a visel ke dé ste rá -
pia, a pszichoedukáció. A diagnó zisig még
csak-csak eljuttatjuk a be tegeinket, de a
gondozási kapacitás szû  kös. Sajnos kevés
a gyermekpszic hi á ter.

Dr. Gallai Mária fô orvosnô (SE I. Gyer -
mekklinika Pszichiátriai Osz tály) az autiz-
mus spektrumbetegségrôl beszélt. A té -
ma, az egyelôre ismeretlen okú be teg ség
gya koribbá válása felcsigázta a hallgató -
ság figyelmét. A rendkívül szuggesztív
elô  adás mód se gített a vezetô tünetek
me   mori zá lásában. Az autizmus triász a
kö vetkezô: a szociális kommunikáció za -
va ra, a kölcsö nösséget igénylô interakciók

hiánya, a rugal matlan gondolkodás és vi -
sel kedés. Oda figyeléssel 20 hónapos kor
körül már biztos diagnózist lehet monda -
ni, de a tü ne tek többsége 4–5 éves korban
jelent ke zik. Fontos ennél a beteg ség nél is
a ko rai fel ismerés (nem mosolyog vissza,
inkább a tárgyak érdeklik), mert a minél
hamarabb kezdett gyógypedagógiai ke -
ze lés ja víthat az állapoton.

ELLENÔRZÉS ÉS KONZULTÁCIÓ
A pszichomotoros fejlôdés zavarainak fel -
ismerése és ellá tása, a módszerta ni levél
alapos isme rete volt Czeizel Barbara (Bu-
dapesti Korai Fejlesztô Köz pont vezetôje)
elô adásának konklúziója. Az elôadás tele
volt igazi, élô gondokkal. Gondozottaink
pszichomotoros fej lôdésének rendszeres
és módszeres ellenôrzése minden házi 
gyer  mekorvos napi kötelessége. A szülô
jelzéseit, a védônô tapasztala ta it, az át-
lagostól eltérô fej lôdésmenetet min dig
konzultáljuk meg gyermekneuro ló gussal.
A diagnosztikus vizsgálatokat kö vetve,
vagy azokkal pár hu zamosan, meg  fe lelô
empátiával és szervezéssel ma már az
egész országban lehetôség van ko rai in-
tervencióra. (A „Ké zenfogva” Ala pítvány
aktuális kiadványai mind a szü lônek,
mind az orvosnak segí tenek a tá jé ko zó -
dásban.) Szakértelem kell azonban ahhoz,
hogy az ajánlott terápiák dzsungelében
korrekt le gyen a választás.

AZ ISKOLAÉRETTSÉG RÉSZE
Milyen jó lenne, ha
az iskolaérettségi
vizs gá lat része len -
ne az a teszt, amit
a Hid ro te rápiás és
Rehabilitációs Gim-
nasztika Ala pítvány
(HRG) vezetôje, La ka -
tos Kata lin gyógy -
pedagógus muta-

tott be. A filmmel illusztrált, 5 éves kor-
ban az IQ-tól függet lenül is elvégezhetô
vizsgálat a motoros éretlenségre, a finom-
motorika gyen ge sé gé re, a rész képes ség -
zavarok vagy a figye lem zavar mértékére
hívja fel a figyelmet. Segít annak eldönté -
sé ben, hogy alkal mas-e a gyermek például
kéttannyelvû iskolára vagy bizonyos
sport ra. A felzár kó zást se gí tô kezelések
egyénre szabott megterve zése sok kudarc -
élménytôl kímél né meg a gyermeket és
családját. A teszt elvégzésére óvónô vagy
védônô is alkal mas.

MELYIK A JÓ MÓDSZER?
Dr. Vekerdy Zsu zsan na fôorvosnô (DEOEC
Rehabilitációs Tanszék) a rehabilitációs le -
he tôségekrôl és tervekrôl tartott elô adást.

A rehabilitációs osz-
tályok mellett elsô-
sorban az ambu -
láns el látás „medi -
cal ho  me” jellegû
in  téz  ménye inek  
szer ve zését tartot -
ta re á lis nak, ahol
minden, alapellá -
tás ban el vé  gezhetô

szol gál ta tást meg le hetne ta  lál ni. Ná lunk
a már mûködô civil szerve ze tek jelentik
ennek csíráit. 

Magyarország re-
ha  bilitációs nagy-
hata lom a mozgás-
fejlesztés területén.
Ha j tó  K r i sz  t ina
gyógy   tornász (Bu-
dapesti Korai Fej -
lesztô Központ) csak
felvázolta az egyes
módszere ket, rész -

letes bemutatásukra nem volt idô. Örök
kérdés: hová küld jük a be te ge in ket? Me -
lyik a jó módszer? A ren ge teg információ -
ból levonha tó, hogy minden mód szer jó
valamire, hogy egyéves korig biz tosan,
egy- és há roméves kor között pedig álta -
lában az egyéni fej lesztés az eredményes.
A csoportos fej lesztés többnyire csak há -
roméves koron túl jöhet szóba. Az egyes
módszerek kö zött a sze rint ér de mes vá -
lasztani, hogy me lyik kecsegtet jobb ered -
ménnyel, és vár hatóan optimális élet-
minôséggel. Nem mellékes szempont az
sem, hogy a kezelés helye közel legyen 
a lakóhelyhez. Nem sza bad a kezelés oltá -
rán a családot is feláldozni!

Mezô Róbert orto -
pédsebész fôorvos
(Jahn Ferenc kór -
ház) cerebralpa re -
tikus gye  rekek or-
to pédiai problé mái -
ról szóló, nem fel -
tétlenül a mûtéti
meg oldást szorgal-
mazó, nehéz sor-

so  kat jó humorral bemutató elôadása él -
mény volt. Az alkalmazott segéd esz közök
mozgás- és tartásjavító ha  tásáról készült
filmje meggyôzôen bizonyította, hogy az

izmok fokozódó di-
namikus igénybe vé-
tele eredményes le -
het. Persze ha ered-
mé nyétôl jobb moz -
gás képesség vár -
ha    tó, mûtétre van
szük ség.

Dettre Imola lo-
gopédus, a pé csi
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EGÉSZSÉGÜGY SZOCIÁLIS TERÜLET KÖZOKTATÁS

pénzbeli ellátás – útiköltség-térítés – gyermekgondozási segély
– ápolási díj
– magasabb összegû 

családi pótlék
– gyermekvédelmi támogatás
– közlekedési támogatás
– gépjármûszerzési támogatás
– gépjármû-átalakítási támogatás
– lakás-akadálymentesítési támogatás
– családi adókedvezmény 

(legalább 3 gyermek esetén)

természetbeni – gyógyászati – közgyógyellátás – szülôsegítô szolgáltatás
juttatás segédeszköz-ellátás – gyermekétkeztetés

– parkolási igazolvány 
– tömegközlekedési eszköz

használatához nyújtott támogatás

személyes – otthoni szakápolás – gyermekjóléti szolgáltatás – gyógypedagógiai
közremûködést – járó- vagy fekvôbeteg- – bölcsôdei ellátás tanácsadás,
igénylô szolgáltatás szakellátás (egészségügyi – gyermek napközbeni ellátása korai fejlesztés

re/habilitáció) – falu- és tanyagondnoki ellátás és gondozás
– családsegítés – óvodai nevelés
– támogató szolgáltatás – nevelési tanácsadás
– ápoló-gondozó otthoni ellátás – logopédiai ellátás

– konduktív
pedagógiai ellátás

– gyógytestnevelés

egyéb egyéni képesség fejlesztést nyújtó szolgáltatás

Ko rai Fej lesztô, Logopédiai és Gyógy test -
nevelési Intézet mun katársa volt a neuro -
ló giai blokk utolsó „fellépôje”. Fiata los
dina miz mu sa, a dyslexia, dysgrap hia,
dyscalculia ke ze lé sének szen ve délyes 
bemu tatása magával ragadta a hallga tó -
sá got.

SEGÍTENÜNK KELL!
A csábító májusi napfény ellenére mindig
népes terem, a kollégák aktivitása, az elô -
adást követô kérdések szûnni nem akaró
áradata meggyôzött arról, hogy jó témát
választottunk: a korai intervenció kérdé-
seit taglaló konferencia hiányt pótolt.

Hogy le het-e mindenhez érteni? Nem
hiszem. De tájékozatlanok nem lehetünk!
Mert bármilyen apró segítség, melyet a
károsodással élô gyerekeknek és család-
juknak nyújt ha tunk, nekik nagyon sokat,
az élhetôbb éle tet jelenti. 

SZEVER ZSUZSA

A Kézenfogva Alapítvány információs kiadványai
MEGSZÜLETTÉL, HOGYAN TOVÁBB?

Elsôsegély szülôknek

Ezt a könyvet szülôk készítették azoknak a
sorstársaiknak, akik gyermekük megszü le -
té se után a kórházban vagy a kórház elha  -
gyásakor szembesülnek azzal a ténnyel,
hogy gyermekük rendellenességgel, sérü -
lés sel jött a világra. Az egyes rendelle -
nességek tárgyalásának részletessége el -
té rô. Azokról a veleszületett rendelle nes -
ségekrôl, amelyek egyértelmûen orvosi
be avatkozást igényelnek, kevésbé rész le -
tesen olvashatnak. A komplex kezelésre
szoruló szindrómákról, vagyis tünetegyüt -
tesekrôl, amelyek egyaránt kívánnak fej -
lôdésneurológiai ellátást, korai gyógype -
da gógiai fejlesztést, fizioterápiát, gyógy-
tornát, szociális segítséget stb., alaposabb
információk találhatók. Az olvasók egyút-
tal betekintést nyerhetnek az általá nos re-
habilitációs és fejlesztô módszerek be is.

KEZÜNKBEN A DIAGNÓZISSAL
Útmutatás sérült kisgyermekeket

nevelô családok számára

A könyv tájékoztatást nyújt a szülôk nek
arról, hogy a közoktatáson belül ma milyen
lehetôségekkel élhetnek. A kiadvány célja,
hogy a sérült gyermek a lehe tô sé gek hez
képest legkorábban, a saját lakó kör nye ze -
tében, a képességeinek és a csa lád, a la -
kó környezet lehetôségeinek meg fe lelôen
a legjobb ellátást megkapja. A kiadvány
tájékoztat a komp lex diagnózisról, a több -
oldalú tá jéko zó dás fontosságáról, a kie -
gé szítô te rápiák ról. Megtudhatják a szü -
lôk, mikor fordulhatnak a Tanulási Képes -
sé geket Vizs gáló szakértôi és Rehabilitá-
ciós Bizot t sághoz, és ott milyen segítsé -
get kaphatnak. Egyúttal betekintést nyer-
hetnek a bölcsôdei integrációba, az integ -
rált és spe ciális óvodai, iskolai ellátások -
ba. Az au tista és au tisz tikus gyermekek
fej  lesz tési lehetôségeivel egy külön fejezet
fog lalkozik.

MEGNÖVELT ESÉLYEK
Információs füzet súlyos, halmo -
zott sérülteket nevelô saládoknak

A kiadványban megtalálhatók mindazok
az egészségügyi, szociális alapellátási és
oktatási információk, amelyekkel meg -
könnyítik azoknak a családoknak az éle tét,
akik elhivatottan, kitartással nevelik sú -
lyosan, halmozottan sérült gyerme kü ket. 

Ha Önnek, vagy a körzetében élô csa -
ládoknak a fenti információk segítséget
nyújtanának, kérjük, jelezze. A könyvet
személyesen lehet átvenni az alapítvány-
ban, vagy postai úton juttatjuk el a meg -
adott címre. A kiadványok ingyenesek,
csak a postaköltséget kell megfizetni. 

KALMÁR JUDIT

Kézenfogva Alapítvány 
1093 Budapest, Lónyay u. 19.

e-mail: kalmar.judit@kezenfogva.hu

A „korai intervenciós csomag” tartalma





Ünnepi torta nem volt. De volt
450 részt vevô, 110 kísérô, 33 ki  ál   -
lí tó. Volt séta hajó, fekete ká vé és
fe hérbor, fittnes, wellness, csoki-
fondü, koktélbár és bala nsz te rá -
pia. Volt miniszter. A ker  ti parti
és a Hot Jazz Band az étte rembe
szorult, Presser Gá bor viszont egy
egész színház kö zön ségét hoz ta
péntek este láz ba.
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A szálak nem érnek össze
Beszélgetés Czeizel Barbarával, a Budapesti Korai Fejlesztô Központ vezetôjével 

Interjúra jöttünk június kö ze -
pén, Önök meg évzárót tartanak.
Hogy lehet egy olyan intézményt
nyárra bezárni, ahol folyamatosan
kellene fogadni a betegeket? 

Oktatási intézmény vagyunk, ezért nyáron
kell kiadnunk a szabadságot. A korai fej -
lesztés oktatási törvényben elôírt feladat.
Lehetnénk egészségügyi intézmény is, de
az már egy más történet. Tény, hogy a
nyári hónapokban kényszerûen lelassul az
addig intenzív mûködésünk. A hét egy
napján azért ilyenkor is tartunk ügyeletet,
de ez alatt csak 4 új gyereket tudunk
megvizsgálni a szokásos heti 14 helyett.
Két hónapos várakozás amúgy sajnos
mindig van, különösen a beiskolázás és a
„beóvodázás” idején emelkedik meg a
hozzánk küldöttek száma. Ilyenkor hal-
mozottan jönnek a háromévesen még
nem beszélô, vagy a még mindig nem
járó kicsik. Koraszülöttek meg folyama -
tosan születnek. 

Hová helyezzük el a korai fej -
lesz tést – vagy korai intervenciót(?) 
– az egészségügy, az oktatás, a ha-
bi li táció, a részképesség-fejlesztés, 
a gyó gytestnevelés számunkra nem
pontosan áttekinthetô világában?

A korai fejlesztés, helyesen korai gyermek-
kori intervenció, egy önálló, de interdisz-
ci plináris szakma. Az ötévesnél fiatalabb
gyermekek komplex gyógypedagógiai fej -
lesztésérôl, kezelésérôl szól. Az Egye sült
Államokban, Angliában vagy a német

nyelv területeken egy gyermekorvos, gyógy -
pedagógus, gyógytornász vagy óvónô két -
éves képzés után válhat korai interventor -
rá. Nálunk ilyen képzés nincs. A vizsgá la -
tokat és terápiát teljes egészében sem az
orvosegyetemi, sem a gyermekgyógyá -
szati, sem a gyermekneurológiai, sem a
gyógypedagógiai képzés során nem ok-
tat ják. Így érthetô, hogy teljeskörûen és
egymagában sem a gyermekorvos, sem a
gyermekideggyógyász, sem a gyógype da -
gógus nem érthet a korai intervencióhoz.
A gyógypedagógus tanulmányai során
hat hónaposnál fiatalabb csecsemôvel nem
is találkozik. A fôiskolán bennünket ar ra
oktattak, hogy mit tehetünk az 5 éves nél
idôsebb gyerekkel. A gyermekorvosok
nem vagy alig tanulnak fejlôdéspe diát ri át,
a házi gyermekorvosok és a védônôk kö -
zül csak kevesen ismerik a pszichomoto -
ros fejlôdés zavarainak felismerésével és
el látásával foglalkozó módszertani leve -
let. Ha ismernék a különbözô területek
nor mális fejlôdésmenetét, tudnák, hogy
mikor kell beavatkozniuk. Ha a védônô
elô  írás szerint szûrne 1, 3, 6, 9, 12, 18
hó napos korban, és a szûrés alapján je -
lez ne a gyermek orvosának, akkor annak,
ha egyetért, neurológushoz kell küldenie
a gyereket. Az ideggyógyász feladata,
hogy szükség esetén hozzánk irányítsa 
a beteget. Az általunk vizsgált 100 gye -
rek  bôl azonban csak 30-at küld neuroló-
gus vagy házi gyermekorvos. További 30-at
a DSGM*-t terapeuta küld, mert oda ha -
ma  rabb jut el a szülô. A fennmaradó 40
rá szoruló magától jön, azért mert a szülô
problémát sejt. 

A területi gyermekorvosok kép -
zett sége bizonyosan fejlesztésre szo -
rul. Ezért is választottuk a mostani
Kávészünet-konferenciánkon is ezt a
témát. Az elôadásokat, esetismer te -
téseket hallgatva azonban néha el-
borzadunk, vajon hány eset sikkad
el, marad észrevétlen és ellátatlan 
a praxisunkban? Hogyan látja Ön a
sérült gyerekek magyarországi ellá -
tásának helyzetét?

Már a diploma után láttam, hogy nincs
megfelelô kapcsolat az egészségügy, 
a gyógypedagógia és más ellátók, mond-
juk a gyógytornászok között. A 90-es évek
elôtt nem volt más, csak „a Petô”, ké sôbb
meg mindenkit Katona professzorhoz

küld tek. Azután jött Dévény Anna, majd
mások is. A szülôk mentek mindenfelé,
ide-oda, de fôként össze-vissza. Nagy baj,
hogy Magyarországon az ugyanazzal a
be teggel foglalkozó szakemberek még
mindig nem tudják, hogyan kommunikál-
janak egymással. A szülôk elôbb tanulják
meg, mit és hogyan közöljenek más-más
helyeken dolgozó specialistákkal, mint
hogy megismernék saját gyerekük „más -
sá gának” mibenlétét. Nálunk sokszor
azon dôlnek el sorsok, hogy melyik inté -
zet, melyik intézmény felé van elköte lez -
ve. Nincs minôségbiztosítási protokoll,
semminek nincs következménye, olyan 
a finanszírozás, amilyen. Így sok esetben
„fogyatékos biznisszé” torzul ez a rend-
kívül érzékeny, sérülékeny, mély empátiát
és megszállottságot igénylô, különleges
szakterület.

Nehezen lehet elviselni, hogy jóval ke -
ve sebb gyerek kerül korai fejlesztésre,
mint szükséges lenne. Miért? Ha kor-
mányzati szintû lenne a feladatmeg ha -
tározás, ha deklarálnák, hogy a korai in-
ter venció a prevenció és az alapellátás
része, ha csak olyan intézmények kapná-
nak ezért normatív finanszírozást, akik
protokoll szerinti ellátást nyújtanak, akkor
talán lehetne megfelelô számú ellátóhe -
lyet létesíteni. Összes tevékenységünk 40
százaléka egészségügyi tevékenység, mé -
gis 12 év kellett ahhoz, hogy az OEP szer -
zô dést kössön velünk. Ausztriában négy -
százhatvan eurót adnak egy gyerek egy
adott típusú fejlesztésére, havonta. 460-at
az értelmi, további 460-at a mozgásfej -
lesztésére. Nálunk meg átszámítva kb.
960 euró jut, nem egy-egy részterület fej -
lesztésére, hanem az egész korai fej lesz -
tésre – évente! Ausztriában tehát közel
ezer, nálunk meg mindössze nyolcvan euró
jut havonta egy gyerekre. Mire elég ez?
Hiába van szerzôdésünk az oktatási, most
már az egészségügyi és a súlyos, halmo-
zot tan sérült, meg autista gyerekek ellá tá -
sá ra a szociális tárcával, ennyi finanszí ro -
zás ból alig jut valamire. A szálak kü lön-
kü lön futnak, ahelyett, hogy köztes finan -
szí rozás lenne, mint Ausztriában.

13 évig, amíg itt volt, a Soros Alapít -
vány finanszírozott sok mindent. Most
neg yven szakemberre és két telephelyre
(egy Pesten, egy Budán) 140 millió az
éves költségvetésünk, amibôl 65 az állami
tá mogatás. A többit pályázatokból, ado -

*DSGM – Dévény Speciális manuális technika – Gimnasztika Módszer
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mányokból kell elôteremtenünk. A vizsgá -
lat ezért kerül a szülônek 9000 forintjába,
a kezelés meg attól függôen, hogy ka-
punk-e a gyerekre állami támogatást,
vagy nem, 1000–3000 forintba alkal man -
ként. De ha nem tud valaki fizetni, akkor
is ellátjuk.

„A szálak nem futnak össze”
mondatról jut eszembe, hogy szak -
emberek sugallják idôrôl idôre azt a
szülônek, hogy ha ide vagy oda viszi
a gyerekét, ô lesz az okozója gyer-
meke tartós fogyatékosságának. Ki
lehet azt mondani, hogy az egyik
módszer rontja a másik hatását?

Én azt mondom, hogy a konduktív peda -
gógia kétéves kor alatt, önmagában
egye dül, árt. Ilyenkor a gyermek izom tó -
nusa és értelmi állapota – hát még, ha
akadályozott – alkalmatlan erre a keze -
lésre. A Katona-féle neurohabilitáció sem
jó mindenkinek, viszont ha van mellette
DSGM-terápia, akkor legalább az bizto san
segít. Tudomásul kellene venni, hogy egye -
dül üdvözítô módszer nincs, csak gyerek
van, akire adaptálni lehet egy módszert.
Hiányzik a rugalmasság. Bobart, Petô, Ka-
tona, Dévény, lovasterápia, hidro te rápia;
a sokféle módszer közül kell az aktuálisan
megfelelô kezelést kiválasztani. Dévény
Annának már rég Nobel-díjat kellett volna
kapnia az általa kidolgozott te rá piás
mód szerért. Jó, hogy legalább ôt ma már
mindenhol elfogadják. 

Hogyan mûködik a Korai Fej -
lesz tô Központ?

Negyvenen vagyunk, hetente 200 gye re -
ket látunk el ambuláns, illetve csoportos
formában. Évente közel 400 új gyereket
vizsgálunk ki. Nem tartunk mindenkit ma-
gunknál, ha lehet, egy lakóhelyükhöz kö -
zeli terápiás centrumba, vagy egyszerûen
csak DSGM-re irányítjuk ôket. Nincs elég
képzett, jó szemléletmóddal rendelkezô
gyermekneurológusunk és gyermekpszi-
c hiáterünk. Keresünk olyan szakembere -
ket, akik nyitottak a komplex interdisz-
cip lináris teamben, gyógypedagógussal,
pszic hológussal és gyógytornásszal együtt
történô csapatmunkára rizikócsecsemôk
és 5 évesnél fiatalabb gyerekek vizsgá la -
tára és ellátására.

A jelentkezést követôen kitöltött kér -
dôívbôl felkészülünk a gyerekre. Kétéves
kor alatt gyermekorvos és gyermekneu-
rológus, kétéves kortól ötéves korig gyer -
mekorvos és gyermekpszichiáter vizsgál
pszichológussal, gyógypedagógussal,
gyógy tornásszal együtt, a mozgás és ér -
telmi fejlôdés ugyanis csaknem mindig

érintett. Mindenki bent van a vizsgáló-
szobában a szülôkkel együtt. Az elsô 
15–20 percben spontán játékhelyzetben
meg figyeljük a gyereket. Organikus szem-
léletünk alapján etiológiai diagnózisra, 
a sérülés helyének pontos lokalizációjára
törekszünk.

Csaknem minden koraszülött
„hendikeppel” indul. Mindegyiket
ide kellene küldeni?

Egy koraszülöttet, akár volt, akár nem 
a PIC-ben, ellenôriznie kell a házi gyer-
mekorvosának. Ha kissúlyú vagy nagyon
kis súlyú, akkor jelentkezzen be máris
hozzánk, mert a szeptemberi újrakez dés -
kor elôször a csecsemôk kerülnek sorra.
Addig viszont lássa neurológus, mert
hoz záértô gyermekideggyógyász komplex
vizsgálata nélkül sehol nem történhet el-
látás. És kezdjék meg nagyon korán 
a DSGM-terápiát. Mi felmérjük a gyerek
állapotát, és ha ki van vizsgálva, rendben
van a látása, hallása, a DSGM-en kívül ál-
ta lában más fejlesztés nem is kell. Utána
elég, ha havonta látjuk, de ha szükséges,
akár hetente ellenôrizzük. 

Megkapja a gyerek a terápiát is
annyira komplex módon, amilyen
összetetten a kivizsgálás megtör té -
nik?

Igen. Mindenkinek van egy szolgáltatás-
csomagja, ami magában foglalja a gyógy -
pedagógiai fejlesztést, a mozgásterápiát,
a kiegészítô zeneterápiát. Ezekre éveken
keresztül szükség van, egészen ötéves ko -
rig. Utána a gyógypedagógia az illeté kes.
A vidéket nem bírjuk felvállalni, hi szen
még a rászoruló fôvárosiakat sem tudjuk

ellátni. Több szakembert kellene képezni
korai intervencióra, az autista gye rekek el-
látására, az integrált fejlesztésre, a súlyos
logopédiai problémák, hang kép zési zava -
rok megoldására és a halmozottan sérült
gyerek gondozására. A védônô ket is fo -
lya matosan tudnánk képezni. De hiába
keressük fel a fôvárosi kerületek okta tási,
egészségügyi meg szociális ügy osztályait
azzal, hogy képezzük a szakembereiket, 
a fülük botját sem mozdítják. 

És akkor még nem beszéltem az au tis -
tákról, akiknek a többségét szintén mi lát -
juk el. A hallássérültekhez hasonlóan ôk is
rosszul reagálnak a verbális kommuniká-
cióra. Ha ezt szenzomotoros zavarnak vé -
le ményezik, hozzánk küldik ôket, pedig
ez nem diagnózis, hanem tünet! Ha a há zi
gyermekorvosok ismernék a CHAT nevû
fejlôdési skálát, akkor 18 hónapos korban
már szûrhetnék az autizmusra gyanú sa -
kat. És oda kell a szülônek adni egy isme -
ret terjesztô füzetet arról, hogy mit kell
tenni akkor, ha a gyermeke nem forog,
nem úgy mozog, nem úgy játszik, nem
úgy néz rá, nem úgy beszél, ahogy a
szom szédé teszi.

Sokan mondják, hogy nem érdemes
folytatni, hogy abba kell hagyni. De úgy
érzem, hogy amíg gyerekek születnek,
amíg naponta jönnek a telefonok, nem
adhatom fel. Az a dolgom, hogy meg-
próbáljak változtatni a rendszeren, a fi-
nan szírozáson, és elérjem, hogy a vidéki
gye rekek is el legyenek látva. Túl sokan
vannak, akik születésük pillanatától segít-
ségre várnak. 

KÁDÁR FERENC, KÁLMÁN MIHÁLY

’87-ben végeztem a Gyógypedagógiai
Fôiskolán, majd néhány évet eltöltve 
a bölcsôdei integráció gyakorlatában,
1991-ben találkoztam újra Gallai Má ria
gyermekorvos barátnômmel. Ô ak kor
jött vissza Amerikából. A fogyatékos
gyermekek helyzetét, a klasszikus szü lô-
és gyereksorsokat látva gyorsan eldön-
töttük, hogy megváltoztatjuk a vi lá -
got. Hogy létrehozunk valamit, ahová
bárki eljöhet, ha aggódik. Ez az aggo -
da lom független a szülô képzett sé -
gétôl, sôt talán a magasan kvalifikált
esetében rosszabb a helyzet, mert az
ilyen, ha tudat alatt is, gyakran min-
den erejével hárít. Nehéz elfogadni
egy szülônek a rideg tényeket, de vé -
gül elszánja magát és elindul. Még
akkor is, ha az orvos azt mondja, hogy

nyugalom, nincs itt semmi baj. Több-
nyire végigjárja sérült gyermekével az
innen-onnan ajánlott helyeket. Mi a
szülôk alulinformáltságából származó
idô- és energiaveszteséget akartuk ob-
jek tív tájékoztatással megspórolni. 

Külföldet jártuk, néztünk, tanultunk,
fordítottunk, elmentünk Katonától Dé -
vény Pannáig mindenhová. Kiderült
szá munkra, hogy hol kit tudnak, és kit
nem tudnak ellátni. Máig jó szakmai
kapcsolataink ezekbôl az idôkbôl da tá -
lódnak. Végül Dubecz Dorottya gyógy -
pe dagógussal és Gallai Máriával hár-
man megszerveztük a Korai Fejlesztô
Központot. Egy alapítványt, ami most
is fenntartója az intézményünknek. 
Fia tal gyógypedagógusokat, gyógytor -
nászokat vettünk fel.
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A közelmúltban tudósítás jelent meg
arról, hogy P. községben éhen halt
egy 13 hónapos gyermek. Az alábbi-
ak  ban a település és az érintettek
nevének mellôzésével, kivonatosan
és – a lé nye get nem érintve – némileg
át szer kesztve közreadjuk dr. Sza bó
Má té nak, az állampolgári jogok or -
szággyû lési biztosának az ügyben in-
dí tott vizsgálatáról szóló jelenté sét. 

A VIZSGÁLAT MEGINDÍTÁSA
Tekintettel arra, hogy az ismertetett ese -
mények a gyermek élethez, továbbá kie -
melt védelemhez való jogának sérelmére
utaltak, hivatalból vizsgálatot indítottam.
Felkértem a megyei házi gyermekorvosi
szak felügyelô fôorvost a gyermek egész -
ségügyi alapellátását végzô védônô és or -
v os szakmai tevékenységének vizsgála tá ra.
Tájékoztatást kértem a település gyermek-
jóléti szolgáltatásáról, a megtett intéz ke -
dé sekrôl, a Regionális Közigazgatási Hiva -
taltól az általuk elrendelt vizsgálatok ered -
ményérôl, a jegyzô, a gyermekjóléti szolgá-
lat, az egészségügyi szolgáltatók, a gyám-
hivatal, valamint a rendôrség eljárá sáról. 

A JOGSZABÁLYOK 
Az érintett alkotmányos jogok az élethez
való jogra, az állam alapvetô jogvédelmi
kötelezettségére, valamint a gyermek kie -
melt védelemhez való jogára terjednek ki.
Az alkalmazott jogszabályokat a gyerme -
kek jogairól szóló, New Yorkban 1989. 
november 20-án elfogadott Gyermekjogi
Egyez mény, a gyermek védelmérôl és a
gyám ügyi igazgatásról, az egészségügy rôl
szóló törvények, a gyermekjóléti, gyer  -
mek  védelmi intézmények feladatairól, mû  -
kö dési feltételeirôl, a gyermekvédelmi és
gyámügyi eljárásról és a területi vé dô nôi
ellátásról szóló kormány- és minisz té riumi
rendeletek rögzítik. 

A TÉNYÁLLÁS
A rendelkezésemre bocsátott dokumen-
tumok alapján a következô tényállás rög -
zíthetô. 

A szülôk élettársi kapcsolatából 1994
és 2006 között nyolc gyermek született. 
A csa lád egyik, sérült gyermekét Ny. város
Gyámhivatala 2000 februárjában átme -
ne ti nevelésbe vette. Ennek megszünte té -
sét a szülôk soha nem kérték, a gyermek -
kel rendszeres kapcsolatot nem tartottak. 

A 2006 októberében született és 2007
novemberében elhunyt gyermek, szüleivel

és hat testvérével egy 15 négy zetméteres
szoba-konyhás, erôsen leromlott állagú
ház ban élt. A család a gyerme kek után
ha vi rendszerességgel folyósított ellátá-
sokból, továbbá az apa alkalmi mun-
kavégzé sébôl származó jövedel mé bôl fe -
dezte szükségleteit. 

A családgondozó 2005. január 28. óta
gondozta a családot. A gondozásba vétel
a család két iskoláskorú gyermekének iga-
zolatlan hiányzásai miatt vált szüksé ges -
sé, noha errôl, vagy a gyermekek más jel-
le gû veszélyeztetettségérôl az oktatási in-
téz mé nyek részérôl soha nem érkezett
írá sos jelzés a gyermekjóléti szolgálathoz.
(Rész let a családgondozó feljegyzéseibôl:
„a szü lôk életmódja erôsen kifogásolható,
az apa rendszeresen, az anya inkább alka-
lomsze rûen fogyaszt alkoholt, elôfordult,
hogy a szülôk a kisebb gyermekeket a na -
gyobbak felügyeletére bízzák. A gyerme -
kek nek nincs saját ágyuk, nincsenek köny -
veik, játékaik, ál talában mostoha körül -
mé nyek között élnek. A téli hónapokban
a család nél kü lö zése a szokottnál is na-
gyobb. A gyermekek fejlôdése érdekében
nem teremthetô együtt mûködés a szü -
lôk kel.”) A gondozás eredménytelensége
miatt a családgondo zó a gyermekek v é-
de lembe vételét javasol ta, de ez ügyben a
jelzôrendszer tagjaival esetmegbeszélést
nem tartott. Nem ké szült olyan környe -
zettanulmány, ami a csa lád jövedelmi, va -
gyoni, lakás- vagy egész ségügyi helyze té -
rôl valós képet adott vol na, a kitöltött
adatla pok hiányosak, a hely zet valódi ér -
té  ke lé sé re alkalmatlanok voltak. 

A szakirányú végzettséggel nem ren-
del kezô családgondozó egyéni gondozá si-
ne velési terveiben meghatározott fela da -
tok csak általánosságokat tartalmaztak,
ha táridôt vagy az egyéb segítôk (vé dô nô,
pedagógusok) feladatait nem jelöl te meg.
Rögzítésre került azonban, hogy az anya
2006. október közepére várja nyolcadik
gyer mekét. 

A jegyzô 2005. augusztus 15-i hatá ro -
za tával a gyermekek védelembe vételérôl
döntött. Az egy évvel késôbbi felülvizsgá -
la ti tárgyaláson a gyermekeket, a jelzô -
rend szer tagjait (védônôket, orvosokat,
pe   dagógusokat) nem hallgatták meg, és
bár a szülôk nyilatkozatban tettek ígére tet
magatartásuk megváltozatására, a jegyzô
a kiskorúak védelembe vételét fenntartot ta.

A család legkisebb gyermeke a 39. ter-
hes ségi héten, 2006. október 7-én, 2150 g
súllyal született, a kórházból október 21-

én 2400 gramm súllyal, jó állapotban tá -
vo zott. Koraszülöttsége miatt a kórház
egy héttel késôbbi idôpontra visszaren-
delte, de a szülôk nem vitték el vizsgálatra
a cse csemôt. Születését, veszélyezte tett -
sé  gét sem a családgondozó, sem a gyer-
mek  vé delmi jelzôrendszer más tagjai nem
je lez ték az illetékes hatóságok felé. 

A községben gyermekorvos nincs, a
ve  gyes praxisú orvos munkáját – átla go -
san hathetente – a Mozgó Szakorvosi
Szol gálat gyermekgyógyász szakorvosa
se gíti. A háziorvos 2006. november 16-án,
tehát a kórházból történt hazaadása után
26 nappal vizsgálta meg elôször a gyer-
meket. Súlya ekkor 2390 gramm volt. 
A két hónapos korában 2850, három hó-
napos korá ban 3330 gramm súlyú, sápadt
csecsemô kórházi elhelyezését soha nem
kez de mé nyezték. Az MSzSz szakorvosa
2007. áp rilis 17-én a csecsemô fejletlen-
sége és az anya alkoholos állapota miatt 
a kisgyermek átmeneti elhelyezését java-
solta a szü lôknek, de azt ôk elutasították.
A házi or vos utoljára április 18-án írt fel
tápszert a gyermek részére. Számítógépes
dokumentációja mindössze annyit tartal-
maz, hogy a csecsemô a kötelezô vé dô-ol -
tásokat megkapta. Az utolsó súly mé rés re
kilenc és fél hónaposan került sor (5350 g),
ettôl kezdve, a 13 hónapos korban be kö -
vet ke zett haláláig tanácsadásra többet
nem vitték, orvos nem látta. 

A korábbi védônô feladatait 2007. au-
gusztus 1-tôl a szomszéd község védô nô -
je helyettesítette. Ô öt alkalommal kereste
fel a családot. Rögzítette a család alultáp -
láltságát, rossz szociális körülményeit, és
azt, hogy az anya többszöri hívás ellenére
nem viszi a gyermeket tanácsadásra.
Konk rét és hatékony intézkedést azonban
nem tett. Nincs nyoma a védônô doku-
mentációjá ban annak sem, hogy felvette
volna a kap csolatot a gyermekjóléti szol-
gálattal. 

2007. október 5-én az anyát – bántal-
ma zás következtében bekövetkezett sérü -
lése miatt – mentô szállította kórházba.
Az apát a rendôrségen elôállították, elle -
ne bün tetôeljárást indítottak. A családon
be lüli erôszakról a rendôrség nem tájé -
koz tat ta a gyermekjóléti szolgálatot. 
A szü lôk kényszerû távolléte alatt a kisko-
rúak, és közöttük az akkor egyéves kis-
gyer mek is, felügyelet nélkül maradt. 

A szülôk 1996-ban született fia 2007.
október 9-én megjelent a jegyzôi gyám -
ha  tóságon és elmondta, hogy édesapja

Lyukas háló
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szinte napi rendszerességgel bántalmazza
ôt, testvéreit, édesanyjukat, és gyakran it -
tas. Elpanaszolta, hogy nincs tiszta ru há -
ja, tisztálkodni sem tud, az iskolából azért
hiányzik, mert az apja nem engedi el oda,
és kérte ideiglenes hatályú elhelyezését.
Az akkor 11 éves fiú harmadik osztályos
volt, osztályismétléseire nagyszámú iga-
zo latlan mulasztása miatt került sor. 

A gyámhatóság minden egyéb eljárási
cselekmény lefolytatása nélkül, ideiglenes
ha tállyal a Területi Gyermekvédelmi Köz -
pont Gyermekotthonába helyezte, amirôl
Ny. város gyámhivatalát értesítette. Sem a
gyámhivatal, sem a jegyzôi gyámhatóság
nem intézkedett a családban maradó gyer-
mekek további sorsának rendezésérôl. 

A családgondozó utoljára 2007. októ -
ber 24-én látogatta meg a családot. Az
ek kor készült helyzetértékelésében azon-
nali intézkedést nem javasolt. A legkisebb
gyermek 2007. november 5-én reggel el-
hunyt. A kisgyermek halálának körül mé -
nyeit elemzô igazságügyi orvosszakértôi
véle mény szerint „a gyermek halálának
oka a mennyiségi és minôségi táplál ko zási
elég  telensége miatt bekö vet kezett kó ros
leso ványodás által elôidézett anyag cse re -
za var”. 

A VIZSGÁLAT MEGÁLLAPÍTÁSAI 
A gyermekek jogairól szóló New York-i
egyezmény deklarálja, hogy a gyerme kek -
kel foglalkozó és számukra védelmet biz-
to sító intézményeknek a feladat ellátá sá -
hoz megfelelô létszámú és képzettségû
munkatársat kell alkalmazniuk. A szak -
kép  zetlen családgondozó alkalmazása e
tör vé nyi kötelezettség maradéktalan be -
tar tását eleve lehetetlenné tette. 

A gyermekvédelmi törvény veszélyez te -
tés esetén a védônôi szolgálat, a házi 
(gyer  mek)orvos, a közoktatási intézmé -
nyek és a rendôrség számára jelzési köte -
le zett séget ír elô. A gyermekvédelmi rend-
szerhez kapcsolódó személyeknek, szol-
gál  tatóknak, hatóságoknak a veszélyez te -
tet tség megelôzése és megszüntetése ér -
de kében tájékoztatniuk kell egymást és
együtt kell mûködniük. Ezek elmaradásá-
nak követ kez ményei azonban nincsenek
norma szint jén rendezve. A vizsgált csa -
lád gon dozásba vételének oka az isko lás -
korú gyermek igazolatlan hiányzása volt,
a gyer me kek testi, értelmi és erkölcsi fejlô -
dé sé nek veszélyeztetettsége, a szülôk
élet vitele, a lakhatás körülményei további
alapos indokként nem szerepeltek a gyer-
mekjóléti szolgálat jelentésében. Ezekre
vonatkozó jelzések egyáltalán nem lelhe -
tôk fel a do kumentációkban. Mindezek
hiá nyában esé lye sem lehetett az eredmé -
nyes gondo zásnak. 

A koraszülött gyermek életkörül ménye i -
rôl és elégtelen súlyfejlôdésérôl tudomása
volt a védônônek és a háziorvosnak. 
A cse  csemô súlyos veszélyeztetettsége ab
ovo meg állapítható volt, mégsem érke -
zett a szolgáltatóktól semmiféle erre vo -
natkozó jelzés. A védônô rögzítette a gyer-
mek alul tápláltságát, a szülôk együtt mû -
kö  dé sének hiányát, a tanácsadáson való
megjelenés meg tagadását, de nem gon-
doskodott a ve szélyeztetett gyermekek
fo kozott figye lemmel kísért ellátásáról.

A megyei házi gyermekorvosi szakfelü-
gyelô fôorvos jelentésében kitért arra,
hogy nem fogadható el a háziorvos azon
érvelése, miszerint „nem tehet ô arról, ha
egy fokozott gondozásra szoruló csecse -
mô nem jelenik meg a rendelésen. Komoly
hiányosság, hogy az orvosi dokumentá-
cióban a gyermek kórtörténetérôl, a java-
solt és megtett intézkedésekrôl nincs fel j-
egyzés. Felróható a háziorvosnak mint 
a gyógyító-megelôzô ellátás elsô számú
fe le lôsének, hogy nem tett meg mindent
a csecsemôt nyilvánvalóan súlyosan ve -
szélyeztetô állapot megszüntetéséért.” 
A gyer mek számára féléves kora után az
orvos nem írt tápszert, így nem lehetett
azt sem tudni, hogy az alul táplált cse-
csemô milyen mennyiségû és minôségû
táplálékot ka pott.

„Az MSzSz gyermekorvosa már a cse-
cse mô két hónapos korában a fejlôdés-
ben való súlyos elmaradást és sápadt kül -
le met állapított meg, melyek már önma -
gukban indokolttá tették volna a kórházi
vizsgálatot és ellátást.” – áll a szakfelü-
gyelôi jelentésben. A szakorvos a kisded
fél éves ko rában ismételten dokumentálta
annak fejletlenségét és az anya alkoholos
ál la potát, de csupán a szülôknek tett ja -
vas latot a gyermek átmeneti gondozásba
vé telére. Amikor a szülôk a javaslatot elu-
ta sították, nem tett további lépéseket. Jel -
zés a gyermekjóléti szolgálat vagy a gyer-
mek védelmi hatóság felé tôle sem érke -
zett. 

Érthetetlen, hogy a családgondozó
miért „csak” a korábban már védelemben
lévô gyermekekkel foglalkozott. 

Jelzési kötelezettségének nemcsak az
egészségügyi szolgálat, hanem a rend ôr -
ség sem tett eleget, pedig a családon be -
lü li erôszak ténye minden esetben meg a-
la   poz za a kiskorú veszélyeztetettségét,
füg  get lenül attól, hogy azt a kiskorú sé -
rel  mére követték-e el, vagy sem. 

Amikor a család tizenegy éves gyerme -
két rendôri intézkedést követôen a jegy -
zôi gyámhatóság ideiglenesen elhelyezte,
nem hallgatta meg a kirendelt családgon-
dozót és nem tett lépéseket a családban
nevel ke dô további hat kiskorú és közöttük 

a csecsemô érdekében. Érdemi intézkedés
csak a tizenhárom hónapos csecsemô ha -
lála után történt. 

A gyermekjóléti szolgáltatás formális
mûködtetése, a gyermekvédelmi jelzô -
rend  szeri tagok jelzési kötelezettségének
el maradása, együttmûködésük teljes hiá -
nya, a gyermeki jogok érvényesülése érde -
kében a hatékony intézkedések elmulasz -
tása, a csecsemô veszélyeztetettségérôl
tu  domással bíró egészségügyi szolgálta -
tók súlyos mulasztása sértette a csecsemô
élet hez való jogát. 

A gyermek nevelése, fejlôdésének biz-
to  sítása elsôdlegesen a szülôk felelôssége
és kötelezettsége. A gyermeki jogok biz-
to sítása érdekében azonban az államnak
a szülôk számára megfelelô segítséget
kell nyújtania. A kiszolgáltatott és méltat-
lan helyzet felismerése és megoldása te-
kin tetében a csecsemô- és óvodáskorú 
gyer mekek védelmére köteles és jogosult
ha tóságokat és szolgáltatásnyújtókat még
fokozottabb felelôsség terheli. 

INTÉZKEDÉSEK
Figyelemmel arra, hogy az alapvetô jo-
gok  kal kapcsolatos visszásság az adott
kérdés jogi szabályozásának hiányára is
visszavezethetô, a visszásság jövôbeni el -
kerülése érdekében javasolom a szociális
és mun kaügyi miniszternek, kez demé -
nyez ze az érintett törvény olyan irányú
kiegé szí tését, amely a jelzési kötele zett -
ség elmulasztása esetén alkalmazandó
kö vetkez mé nyeket is következetesen ren-
dezi. 

Felkérem az ÁNTSZ illetékes fôorvosát,
vizsgálja meg az egészségügyi szolgálta -
tók eljárását és az eredménytôl függô en
tegye meg a szükséges intézkedé se ket.

Felkérem P. község polgármesterét,
hogy vizsgálja meg a jegyzô eljárását, 
a gyerme kekkel kapcsolatban álló peda -
gó gusok mu lasztását, és az eredménytôl
függôen tegye meg a szükséges intéz ke -
déseket.

Kezdeményezem a Ny.-i Szociális és Pe -
da  gógiai Központ igazgatójánál, tegyen
lé péseket a gyermekjóléti szolgálat szak-
mai mûködésének javítására, vizsgálja meg
az ügyben eljáró családgondozó mulasz -
tá sát és annak eredményétôl függôen
tegye meg a szükséges intézkedéseket.

Kezdeményezem a Ny.-i Városi Ren dôr -
kapitányság vezetôjénél, vizsgálja meg az
ügyben eljáró rendôrök mulasztását és az
eredménytôl függôen tegye meg a szük-
séges intézkedéseket.

DR. SZABÓ MÁTÉ

AZ ÁLLAMPOLGÁRI JOGOK ORSZÁGGYÛLÉSI BIZTOSA
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Taj on-line 

A közelmúltban megjelent finanszírozási kormányrendelet sze -
rint a szolgáltató: „..az OEP nyilvántartásában közvetlenül elek -
t roni kus úton (on-line) ellenôrzi, hogy az Ebtv. 29.§ (4) be kez dé -
sében meghatá rozott személy a nyilvántartásban az egész ségbiz-
tosítás egészségügyi szolgáltatásaira jogosultként szerepel-e.” 

Dr. Körösi Lászlótól, az OEP fôosztályve ze tôjétôl kapott tá jé -
kozta tás alapján: 

A 14. életévét be nem töltött személy esetében az ellenôrzést
min den egész ség ügyi szolgáltatónak egyszer, az adott sze mély
elsô alkalommal történô ellátása so rán kell elvégeznie. Amikor 
a 14 évesnél fiatalabb gyermek június 1-ét követôen elsô alka-
lom mal megjelenik a rendelôben, akkor kell ellenôrizni a jogvi-
szonyát. A szolgáltató minden egyes ellenôrzésért 50 fo rint díja -
zásban részesül. Minthogy 14 év alatt egy szolgáltatónál csak
egyetlen al ka lommal kell a jogviszonyt ellenôrizni, a 14 év felet-
ti ek on-line ellenôrzését pedig minden megjelenésnél el kell vé -
gez  ni, hogy ne érje anyagi hátrány a házi gyermekorvo sokat, ok-
tó  bertôl tovább emel kedik a fix összegû díj. 

14 év alatt senkit nem kell azért behívni a rendelésre, hogy elle -
nôrizzék a jogviszonyt. 14 éves kor felett a jogviszony-elle nôr zés
feltétele, hogy a páciens meg jelenjen a tételes betegforgalmi je-
lentésben is. Nincs olyan jogszabály, mely szerint a 14 év alattiak
jog viszony-ellenôrzését június 1. és augusztus 31. között kell el -
vé gezni. 

Minthogy a jogviszony-ellenôrzést 14 éves kor alatt a gyer-
mek elsô megjele né sekor minden más szolgáltatónak (pl. fülé -
szet, ort hopedia, laboratórium, kórházi osz tály stb.) is külön-
külön el kell végeznie, kérjük, hívják fel a szülôk figyelmét arra,
hogy ha gyermekükkel szakrendelésre vagy fekvôbeteg-osztályra
mennek, vigyék magukkal a gyermek taj-számát és lakcí mét iga-
zoló do ku mentumot. 

Azt javasoljuk, hogy a taj-ellenôrzést mindenkinél mindig
végezzük el, akár volt a rendelôben korábban az adott gyermek,
akár nem. A biztosító feladata, hogy meg határozza a finanszíro-
zottságot a többször megjelenô gyermek esetében.

HUSZÁR ANDRÁS

Itt van a nyár, itt van újra!
Kedves Szülôk! Keressék fel orvosukat! Töltsék idejüket orvosi rendelôben! 

Hozzák magukkal gyermeküket is, és kérjenek igazolást! 

Hogy a gyerek egész séges, gyógyult, egészséges, bölcsôdébe mehet, egészséges, óvo dá ba mehet, 
iskolába mehet, úszhat, csecsemôúszhat, üdülhet és tábo roz hat, erdei táborozhat, tetûmentes. 
Környezete (lakás, ház, lépcsôház, utca, busz, stb.) fertôzésmentes, és fuvolázhat is a zeneiskolában.

Tessék, csak tessék! Szakképzett gyermekorvos várja Önöket, diplomával, szakvizsgával, nagy tapasztalattal, 
sok szabad idôvel! 

Orvosok, szakorvosok, háziak és gye re kek, miniszterek örökérvényû rendeleteire, pecsételjenek papírt! 

Szakmai szempontból, finanszírozásiból, népegészségügyi érdekbôl vagy közoktatásiból, mindegy! 

CSAK PECSÉTELJENEK, PECSÉTELJENEK ÉS ÍRJANAK IGAZOLÁST!



A védôoltások és az autizmus 
A Hannah Poling-story

Kardos 
Gabriella 
rovata

Fontossága és érdekessége miatt teljes
egészében referálom a N. Engl. J. Med.
2008. május 15-i számában megjelent
cik ket, amelynek részletei a magyar saj tó -
ban is megjelentek.

2008 áprilisában az USA-beli Védôol -
tá sok Nemzeti Tanácsadó Testülete meg -
le pô lépésre szánta el magát. Az átlát ha -
tó ság, a bizalom és az együttmûködés ne-
vében arra kérte a szülôket, hogy nyilvá nít -
sanak véleményt arról, hogy a kö vet ke zô
5 évben mi legyen a védôoltások biz ton-
ságos sá gá ról folyó kutatás iránya.E felhí -
vás kapcsán sok szülô adott hangot an nak
az aggo dal mának, hogy a védô ol tá sok au -
tizmus kialakulását okozhatják. A média
által ki ter jedten tárgyalt saj tó ér tekezlet
után, amelyen egy 9 éves kislány, Hannah
Poling esetét ismertették, e vé le ke dés hí -
vei csak meg erôsödhettek hitükben.

A 19 hónapos Hannah, aki abban az
idô   ben aktív, játékos és jól kommunikáló
kis gyerek volt, öt különféle védôoltásban
(diphteria-tetanus-acelluláris pertussis,
Hib, MMR, varicella és inaktivált polio) ré -
sze sült. Két nappal késôbb letargiássá, 
irritábi lissá vált és belázasodott. 10 nappal
ezu tán bôrkiütés jelentkezett, mely vak ci -
na kiváltotta varicellának bizonyult. 

Néhány hónappal késôbb, amikor a 
gyer  mek neurológiai és mentális elma ra -
dása nyilvánvalóvá vált, Hannah-nál en-
cephalopathiát diagnosztizáltak, melynek
hátterében mitochondrialis enzim defek-
tus állt. Hannah néhány tünete – nyelvi,
kommunikációs és magatartási problé -
mák – az autizmusra is jellemzô volt. Bár
a mitochon drialis enzim defektus okozta
neuro lógiai tünetek gyakran jelentkeznek
a gyer mek egy- és kétéves kora között,
Hannah szülei meg voltak gyôzôdve arról,
hogy az encephalopathia kiváltó oka a
vak cináció volt. Kártérítésért a „Védôoltá-
sok okozta szövôdmények kompenzáció -
ja” nevû program koordinációjáért felelôs
egészségügyi kormányhatósághoz fordul-
tak, ahol panaszuk meghallgatásra talált.

2008 márciusában a szülôk sajtóérte-
kez letet tartottak. Az apa szerint „ez a
dön tés mérföldkô annak elismerésében,
hogy a védôoltások autizmust okoznak”.

Az elmúlt években az egészségügyi ható -
sá gok és professzionális szervezetek min-
dent elkövettek, hogy meggyôzzék a la -
kos ságot, hogy a védôoltások nem okoz -
nak autizmust. Ezzel a döntéssel a ha tó -
ság pontosan ennek ellenkezôjét állítja. 

A Poling-eset értelmezéséhez ismer -
nünk kell a fenti testület mûködését. Az
1970-es évek végén és a 80-as évek elején
ügyvédek hada perelte sikeresen a külön-
bö zô, védôoltásokat elôállító gyógyszeri-
pa ri vállalatokat, azt állítva, hogy a vé dô -
ol tások többek között megmagyaráz ha -
tat lan kómát, hirtelen csecsemôhalált, 
Re ye-szindrómát, tranzverzális myelitist,
mentális retardációt és epilepsziát okoz-
nak. Ennek következtében 1986-ra egy
kivéte lé vel az összes Di-Per-Te vakcinát
elôállító cég leállt a gyártással. A kormány-
zat ekkor akcióba lépett, meghozta a vé -
dôoltások okozta szövôdmények kár té rí -
tésérôl szóló törvényt, és megalapította
az ennek meg ál lapításával foglalkozó kár -
té rítési hatóságot. Ez a hatóság, tudo má -
nyos bi zo nyíté kok alapján listát állított fel
a bizonyítottan a védôoltások okozta szö -
vôd mények rôl, melyek fellépé se ese tén
kár térítést fizet a kormány. Amennyi ben
ilyen szövôdmény jelent ke zett – pl. ka nya -
ró-védôoltás utáni thrombo penia vagy
orális polio vakcina utáni bénulás – a szü -
lôk gyors és magas összegû kártérítést
kaptak. A bíróság elé ke rülô ügyek száma
ezután gyorsan csök  kent. 

Az utóbbi években azonban a fenti ha -
tó ság hátat fordított a tudományos té -
nyek nek. 2005-ben Margaret Althen si ke-
resen állította, hogy opticus neuritisét te -
ta nus vakcina okozta. Annak ellenére,
hogy e mellett egyetlen tudományos érv
sem szólt, a hatóság ítélete szerint, ha a
kárvallott biológiailag plauzibilis magya -
rá zatot tud adni arra, hogy a vakcina mi-
lyen mechanizmus révén okozta a ká ro so -
dást, és ha logikusan bizonyítja az ok-
oko zati összefüggést, kártérítési igényét
elfogadják. Ezzel az ítélettel kinyílt egy
ajtó, és kárvallottak sokasága igényelt és
kapott kártérítést olyan panaszokra, mint
pl. hogy az MMR vakcina fibromyalgiát és
epilepsziát, hogy a hepatitis B-vakcina

Guillain–Barré-szindrómát és krónikus de -
mye linizá ló po ly neuropathiát és hogy a
Hib vak ci na trans verzális myelitist okoz. 

Egyetlen eset sem bizonyítja azonban
jobban, hogy a kártérítési hatóság meny -
nyi re eltért eredeti standardjaitól, mint
Do ro thy Werderitsh esete, aki 2006-ban
si ke resen panaszolta, hogy sclerosis mul ti-
plexét hepatitis B-vakcina okozta. Az íté -
let idején számos tanulmány bizonyította,
hogy a hepatitis B-vakcina a betegséget
sem kiváltani, sem súlyosbítani nem tud ja,
és az Orvosi Intézet arra a követ kez te tés re
jutott, hogy „a bizonyítékok alapján nincs
okozati összefüggés a hepatitis B-vakcina
és a sclerosis multiplex között”. A ható sá -
got azonban inkább az a szak értô gyôz te
meg, aki összefüggést talált a he pa titis 
B-vakcina és az autoimmunitás kö zött,
amely annál ironikusabb, mert Do rothy
Werderitshnél soha nem lehetett hepatitis
B elleni immunválaszt kimutatni.

A Hannah Poling-ítélet, éppúgy, mint 
a Dorothy Werderitsh-féle, nem volt kellô -
en alátámasztva:

Elôször is, mert az ugyan ismert, hogy
ter mészetes fertôzések a mitochondrialis
enzim defektus okozta encephalopathiát
súlyosbíthatják, de ezt a vakcinákról soha
nem bizonyították. Valójában, miután az
eb ben szenvedô gyermekek különösen ér -
zé kenyek a fertôzésekre, a védôoltások
szá  mukra különösen ajánlottak.

Másodszor, az a vélekedés, hogy a
többszörös vakcinák egyidejû alkal ma zá -
sa ki meríti és gyengítheti az arra érzékeny
gyer mek immunrendszerét, a modern im-
munológiai ismeretek szerint összefüg-
gésben van a modern vakcinák immu no -
lógiai összetevôivel. Száz évvel ez elôtt a
gyerme kek csak egyetlen védôoltást kap-
tak, a fe ke te himlô ellenit, amely oltás
azonban körülbelül 200 strukturális és
nem strukturális vírusproteint tartalma-
zott. Manapság, hála a fehérjetisztítás-
ban elért ered mé nyeknek és a rekombi -
náns DNS-technológiának, a fiatal gyer-
mekeknek adott 14 védôoltás körülbelül
150 immunogén komponenst tartalmaz.

Harmadszor annak ellenére, hogy a
szak   értôk azt állítják, hogy a 9 kompo-14
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nenst tartalmazó vakcina által okozott láz
és kiütés miatti stressz okozta a gyermek
állapotának romlását, nem említik, hogy
Hannah-nak egyéb betegségei is voltak,
amelyek hasonló következménnyel járhat-
tak. Gyakran voltak lázas periódusai, és
kö zépfülgyulladása, amely miatt dobhár -
tyatubus behelyezésére is sor került. Ez
persze nem szokatlan, a gyermekek éle -
tük elsô néhány évében évente 4–6 lázas
be  tegségen esnek át. Ehhez képest a vak -
cina ál tal okozott láz nem tûnik jelentôs
stresszfaktornak.

Negyedszer, lehet azzal érvelni, hogy
egy mitochondrialis enzim defektusban
szen vedô gyermek esetén a vakcináció el-
ha gyandó, késôbbi életkorban kell ôket
beadni, vagy hosszabb idôköz szükséges
az egyes oltások között. De ennek ára van.
Még akkor is, ha csak a védôoltások kö -
zöt  ti idôköz nô, meghosszabbodik az a
pe  riódus, amely alatt a gyermek védtelen
az elkerülhetô infekciók ellen, és amelyek -

nek biztos veszélyei nagyobbak, mint a
vé dôoltások okozta esetleges mellékhatá-
sok. És ez nem csak a múltban volt így. 
In  vazív pneumococcus fertôzés, varicella
és pertussis rendszeresen elôfordul az
USA-ban, és a közelmúltban, Kaliforniá -
ban, Arizonában és Wisconsinban kitört
ka nyarójárvány jól mutatja, hogy milyen
ve szélyei vannak annak, ha a lakosság el -
veszti bizalmát a védôoltásokban.

A Poling család sajtóértekezlete után
Julie Gerberding, a Centers of Disease
Cont rol és Prevention vezetôje a követ ke -
zô ket mondta. „Hadd mondjam ki világo -
san, hogy a kormány kártérítési ható sá ga
egy pillanatig sem állította, hogy a vé dô -
ol  tások autizmust okoznak”. Gerber-ding
legnehezebb feladata az autizmus meg -
ha  tá rozása volt. Az autizmus klinikai di-
ag nózis, amelyet a tünetek alapján állíta -
nak fel. Hannah Polingnak nehézségei
vol tak a nyelvvel, beszéddel és kommuni -
ká cióval. De ezek, az autizmusnak tulaj-

donított tü ne tek a mitochondrialis enzim
defektus okozta encephalopathiának is
tü netei. Rett-szindrómában, sclerosis tu -
be rosában szen vedô, fragilis X-kromo -
szómás vagy Down-kóros gyermekeknek
is lehetnek autizmusra emlékeztetô tü ne -
tei. Valójában min den súlyos mentális re-
tar dációban szen vedô gyermeknek lehet-
nek autisztikus tünetei, de ezek felszínes
ha sonlóságok, okuk valamint genetikai
hátterük a klas szikus autizmustól teljesen
különbözô. 

A jövôben a kártérítési hatóságnak
sok   kal precízebben kell definiálnia azokat 
a kritériumokat, amelyek alapján megálla -
pítják, hogy a szövôdményt a védôoltás
okozta. Ha ezt nem teszik, akkor tovább
ero dálják a védôoltásokba vetett bizal-
mat, és azoknak ártanak legjobban, aki -
ket meg kellene védeni.  

Irodalom:
Offit PA: Vaccines and autism revisited – The Hannah Poling
Case. New Engl J Med 2008, 358: 2089-2091

Miért a gyógyszertárban vegyük 
a csecsemôtápszert?

Akárcsak egy jó befektetéshez, úgy a gyermekek számára
leg megfelelôbb táplálék kiválasztásához is elkel a szakmai
ta nács, amit igazán csak a gyermekorvosi rendelôkben és a
gyógyszertárakban kaphatunk. Ott találjuk meg ugyanis
azo kat a szakembereket, akik a legjobban tudják, hogy
me lyek az egészséges, a gyermekek szükségleteinek leg-
meg fe lelôbb élelmiszerek.

A szupermarketekben és a drogériákban megjelent táp-
szerek sok fejfájást okoznak a szülôknek. A szülôk gyakran
meg vannak zavarodva a kínálat kaotikus bôségétôl. Nincs
ugyanis se elképzelésük, se kellô tudásuk a megfelelô táp-
szer önálló kiválasztásához, ugyanakkor ezeken az eláru sí -
tó helyeken szakmai tanáccsal se szolgál nekik senki. Gyak -
ran az is kérdéses, hogy vajon minden kiskereskedelmi üz -
let biztosítja-e a tároláshoz szükséges feltételeket. 

Ezért aztán sokan zavarukban és tudatlanságukban va la  -
mi féle „öngyógyításhoz” kénytelenek folyamodni, ahelyett,
hogy a gyermekorvost vagy a gyógyszerészt felkeresnék.

Köztudott, hogy a gyógyszertárban árult csecsemôtáp-
sze reket és gyógyszereket – az összetételüktôl a megfelelô
tárolásukig – folyamatosan ellenôrzik. Emellett a gyermek-
or vos és a gyógyszerész tökéletesen ismeri a tápszereket,
és ezért hasznos szakmai tanácsokat is tud adni a csecse -
môk táplálására.

A gyógyszerész maga is javasolhatja a szülônek, hogy
for  duljon gyermekorvoshoz, akinek a tanácsait kikérve 
a csecsemô az optimális növekedése és fejlôdése szempont  -

jából a legmegfelelôbb tápszert kaphatja. Jóllehet a táp-
sze rek általában minden szükséges táplálék-összetevôt biz-
to sítanak a csecsemô egészséges növekedéséhez és fej lô -
dé séhez, mégsem mindegy, hogy az adott csecsemô mi-
lyen tápszert fogyaszt. Számos csecsemô olyan funk cio ná -
lis emész tési zavarokkal küzd, melyek a megfelelôen ki vá -
lasz tott speciális csecsemôtápszerrel megszüntethetôk len -
né nek. Ezért ajánlatos a mamának konzultálni a gyermek -
orvossal vagy a gyógyszerésszel arról, hogy melyik tápszert
válassza a szoptatás abbahagyása után.

Magyarországon a francia United Pharmaceuticals által
gyártott Novalac márkájú, anyatej-helyettesítô és kie gé -
szítô tápszerei kizárólag gyógyszertárban kaphatók!

A Novalac tápszerek minôsége megfelel a szigorú francia
Agri Confiance szabvány elôírásainak, amely kiterjed a te -
hén  csorda, a takarmány, az ivóvíz, az állatorvosi vizsgála-
tok, a fejési technológia, az istállók és a tejminôség (mikro -
or ganizmus-tartalom) ellenôrzésére. A Novalac minden
tápszerszériáján 500 fizikai, kémiai, mikrobiológiai kontrol -
vizsgálatot végeznek el.

Általános és speciális csecsemôtápszereinek széles vá -
lasz té kával a Novalac a legmegfelelôbb megoldást nyújtja 
a csecsemôk funkcionális emésztési zavaraira (hasfájás, bu -
kás, székrekedés…), valamint gyakori éhségérzetére, te hén -
tejfehérje- és szójaallergiájára.

A Novalac tápszerekrôl bôvebben: www.novalac.hu



Túltáplált kisiskolások, 
bizonytalan szülôk

Gyermekeink helyes étkezési szoká-
sa inak kialakítása a családban kez dô -
dik, de a szül ôk mellett fontos szerep
há rul a szak emberekre, a gyermekor-
vo sokra és védô nôk re is. Ôk azok,
akik a legújabb gyer mek étkeztetési
ku tatások szerint elégtelennek mi nô -
sí tették a gyermekek egész sé ges fej lô-
déséhez, táplálkozásához szüksé ges,
megfelelô arányú tápanyagbe vi telt.

Ahhoz, hogy a szülôk és gyermekeik hite-
les információhoz jussanak, a szak em be -
rek táplálkozási ismereteinek folya ma tos
bôvítésére is szükség van, hiszen a meg kér -
dezett gyermekorvosok és védô nôk sem
rendelkeznek „naprakész” informáci ókkal
ebben a témakörben, különö sen a te lí tet -
len zsírsavak táplálkozásbeli elô nyei rôl –
derül ki a kutatásból. Ebbôl is látszik,
hogy a két évvel ezelôtt, az Országos
Egész ségfejlesztési Intézet által útjára in-
dí tott Nagyranövök Mozgalom egész ség-
tudatos életmód kialakítását célzó tö rek -
vései, ha lehet, most még aktuálisabbak.

A gyermekétkezésrôl nemrégiben ké -
szült kutatásában 102 gyermekorvos és
ugyanennyi védônô nyilatkozott a 6–12
éves gyerekek táplálkozási szokásairól. 
Az összkép meglehetôsen elszomorító,
ugyanis a megkérdezett orvosok negye -
de, a védônôk 1/5-e rossznak; az orvosok
16%-a, a védônôk 12%-a pedig nagyon
rossznak értékelte az iskoláskorú gyerme -
kek étkezési szokásait, s csupán 8%-uk
mi nôsítette jónak.

Az étkezési szokások megalapozása vi-
tat hatatlanul a családban kezdôdik. Ez az
a közeg, amely a legintenzívebben hat a
gye rekekre, s ha itt azt tapasztalják, hogy
egészséges ételek kerülnek az asztalra,
késôbb – felnôttkorban – ôk is ezt a min -
tát követik. Ezt támasztja alá az is, hogy a
kutatás adatai szerint az orvosok 40%-a,
a védônôk 3/4-e gondolja úgy, hogy a
csa lád meghatározó szerepet tölt be e té -
ren. De majdnem ilyen fontos sze repe van
a barátok, osztálytársak vélemé nyének
(kortárshatás), a reklámok és a média-
(film, rajzfilm, sorozat, magazin) üzene -
tek hatásának, és nem utolsósorban a
családok szociális és anyagi körül mé nyei -
nek. A szülôk gyakran keresik fel a gyer-
mek orvosokat és a védônôket gyermekük
étkezésével kapcsolatos kérdé sek kel. 
A gyermekorvosok leggyakrabban az ét -
vágytalanság (19%), az elhízás (18%), 

a súlyproblémák (9%), és a vitaminbevitel
(8%) kérdésköreiben; míg a védônôk a
túlsúly (20%), a helyes táplálkozás (19%),
és az életkori szükségletek (11%) témái -
ban adnak tanácsot. 

TÖBB ROSTOT, TELÍTETLEN ZSÍR -
SA VAT, KEVESEBB CUKROT ÉS SÓT!
A megkérdezett gyermekorvosok és védô -
nôk legnagyobb arányban (50%) a több
rostbevitelt (zöldségek, gyümölcsök, ga -
bo  nafélék) és a cukorfogyasztás csökken-
tését tartják a legfontosabbnak azon táp -
lálkozási tényezôk közül, amelyek megva -
lósításával a gyermekek étkezése pozitív
irányban változna. De nagy jelentôséget
tu lajdonítanak a nemnek, életkornak, test -
tömegnek megfelelô energiabevitelnek
(34%), a megfelelô tájékoztatásnak az
élet módról és táplálkozásról (36%), a só-
fo  gyasztás csökkentésének (32%), és a
meg felelô arányú tápanyagbevitelnek 
– (fehérje, zsír, szénhidrát) – (30%). 
A meg kér dezettek közel 1/5-e említette
még a nagyobb vitaminbevitelt, a keve -
sebb zsi  radékbevitelt és a növényi/állati
zsírok arányaira való odafigyelést.  

A zsiradékok fogyasztásával kapcsolat-
ban a megkérdezett orvosok 49% -a, a vé -
dônôk 59%-a nem tudta pontosan meg-
mondani, hogy a gyermekek napi energi a -
szükségletük összesen 30%-át – nem zet -
kö zi ajánlás szerint – fogyaszthatják el 
zsi ra dék formájában. Az orvosok és védô -
nôk 2/3-a inkább a növényi zsiradékok 
fogyasz tását javasolja – helyesen –, míg
1/3-uk fele-fele arányban ajánlja a nö-
vé nyi és állati zsiradékok fogyasztását. 
A nem zetközi ajánlás szerint a telítetlen
zsírsavak a napi zsírszükséglet kétharma -
dát kell hogy biztosítsák. 

A telítetlen zsírsavakat tartalmazó nyers   -
anyagok, élelmi anyagok, élelmiszerek kö -
zül a védônôk legnagyobb arányban a mar-
garint (32%), a halat (29%), az olíva olajat
(27%), a hidegen sajtolt növé nyi olajokat
(25%), valamint a fehér, so vány hú sokat
(28%) ajánlják. Az orvosok közül leg töb -
ben (37%) a halak, az olívaolaj (28%), a
mar garin (21%), a növényi olaj (15%)
valamint a fehérhúsok és az olajos mag-
vak fogyasztását javasolják.

Az orvosok és védônôk a napi energia-
be vitel arányaival kapcsolatban döntô
több ségben úgy vélekednek, hogy na-
gyobb energiabevitelre van szükség reg -
ge li és tízórai esetén, majd csökkenô

mennyiségben ebédtôl vacsoráig. Ennek
némileg ellent mond a közétkeztetési tör -
vényben rögzített napi energia- és tápa-
nyag- beviteli ajánlás, amelyben az étkezé -
sek függvényében a reggeli a napi ener-
gia bevitel 20%-a, a tízórai és az uzsonna
10–10%, az ebéd 35%, míg a vacsora 25%.

ISMERIK A SZAKEMBEREK 
A TÁP LÁL KOZÁSI PROGRAMOKAT?
Mint a kutatásból kiderült, a szakorvosok
a gyermekek táplálkozásával kapcsolat-
ban legnagyobb arányban a szakmai fo -
lyó iratokból (89%), továbbképzéseken
(64%) és az internetrôl (48%) tájékozód-
nak. A védônôk velük ellentétben kevésbé
veszik igénybe az internet nyújtotta szol-
gáltatásokat e témában (37%), leginkább
szakmai folyóiratokból (78%) és tanul-
mányokból (32%), illetve továbbképzések
(82%) alkalmával informálódnak. 

A gyermekek egészséges táplálko zá sá -
ra, étkezési szokásaira irányuló prog ra -
mokról és kezdeményezésekrôl a megkér -
de zettek közel fele hallott már, míg pél -
dául az Országos Egészségfejlesztési Inté -
zet (OEFI) neve által fémjelzett Nagyra -
növök Mozgalomról az orvosok 27,5%-a,
a védônôknek pedig 1/4-e hallott vagy 
isme ri, és többségük hitelesnek tartja. 
A szak emberek véleménye szerint a moz-
galom üzenetei kevéssé jutnak el a leg in -
kább érintettekhez, a gyerekekhez. 

A kérdôíves felmérés eredménye rámu-
tat azokra a kérdéskörökre és problé mák -
ra, melyek közös megoldást igényelnek, 
a táplálkozási szakemberektôl, gyermekor-
vosoktól, védônôktôl, és a szülôktôl egy -
aránt, hiszen a magyar 6–12 éves gyer-
mekek étkezési szokásai meglehetôsen
egyoldalúak. A hiteles és megfelelô, vala -
mint a folyamatos és komplex tájékozta -
tás szerepe a szakemberek szerint meg -
kérdôjelezhetetlen.

A www.nagyranovok.hu weboldal ezt
a célt szolgálja.
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Elment a „Ping-pong Doki”
In memoriam dr. Faragó Sándor

Debrecenben született. Itt szerezte meg általános orvosi diplomáját. 1971-tôl az Országos
Pszichiát riai és Neurológi ai Intézet gyermekosztályán dolgozott, elsôsorban drogfüggô fiatalokkal
fog lalkozott. Gyermekorvosi és gyermekpszichiátriai szakvizsgájával évtizedek óta dolgozott az
alapellátásban. Négy gyermeket nevelt. Szentendrén élt. Súlyos betegségben, 63 éves korában
meghalt. A hiva talos szervek Aranytitán-, majd Budapestért Díjjal jutalmaz ták. A fôvárosi önkor-
mány zat saját halottjának tekin ti. 

Ezek a száraz adatok, a tények. De ki volt e mögött Faragó Sándor, az ember? 
Mély empátiával rendelkezô „doktor bácsija” Óbudának, segítô tanácsadója kollégáinak. Sze re te -
tet árasztó, szé les  körû szakmai tudással rendelkezô orvos, távlatokban gondolkodó egészségpo -
li tikus. Né hányad magával szállt szem be a 90-es évek elején nálunk is megjelenô hivatalos

irányzattal, amely feleslegesnek ítélte a gyermekorvost az alap ellátásban. Fellépésével sokat tett jelenünkért, jövônként,
mind nyá jun kért. 

A körzeti gyermekorvosok 1991-ben rendezett elsô országos találkozójának szervezôjeként megtette a kezde mé nyezô
lé péseket a gyermekorvosi alapellátás érdekvédelmének megteremtéséért. A praxisprivatizáció élharco sa ként elévülhetetlen
érdemeket szerzett az alapellátásban dolgozó orvosok viszonylagos függetlenségének ki ví vá sá ért. 

1993-ban nevezték ki a fôváros szakfelügyelô fôorvosává. Feladatait mindvégig kritikus, de segítô kollégaként, nem
pedig hivatalnokként látta el. 

Jó ember, jó barát volt. Cikázó, figyelô, kutató tekintetében és bajusza alatt mindig ott bujkált a néha ironikus, de min -
dig megértô és megnyugtató mosoly. Ha már nem gyógyíthatta, akkor maga köré gyûjtötte az éjszakában csel lengô fia ta -
lo  kat, nekik pingpongversenyeket szervezve hozta létre az éjféli sportbajnokságok határokon is túlnyú ló hálózatát. Példát
mu tatott országnak-világnak a megelôzés egy új módjáról, és ezzel ki tudja, hány fiatalt té rí tett el a talán kábítószer felé
ve zetô útról. 

Köszönjük Sándor, hogy voltál, hogy ilyen voltál! Pótolhatatlan ûrt hagytál magad után. 
Családod gyászában mély együttérzéssel osztozunk. 

TAKÁCS EDIT

Tisztelt Nemzeti Közlekedési Hatóság!
Tájékoztatjuk, hogy a gépjármûvezetôk egészségügyi alkalmassági vizsgálata során, a gépjármû ve ze  tô-kép zés -
sel foglalkozó taninté zetek és egyéb vállalkozások körében helytelen és veszélyes gyakorlat alakult ki. 

A gépjármûvezetô-jelöltek egészségügyi alkalmassági vizsgálatát sok esetben nem a jogszabályban rögzített
és szakmailag kompetens háziorvos/házi gyermekorvos, hanem egy foglalkozás-egész ség ügy szakképesítéssel
ren delkezô orvos végzi el. 

A 16/2008 (IV. 24.) EüM rendelet szerint: az egészségi alkalmassági vizsgálatot elsô fokon 1. alkal  mas    sági
csoportba tartozó személy esetén, a vizsgált személy választott háziorvosa, vagy a vizsgált sze mély tartózkodási
he lye szerinti háziorvos végezheti. A rendelet értelmében 1. alkalmassági csoport  ba tar  tozó személy vizsgálatát
tehát foglalkozás-egészségügyi orvos nem végezheti. 

Ez a szakember nem ismer(het)i a vizsgált személy orvosi dokumentációját, így olyan jelölt is kap hat alkal -
mas sági igazolást, aki a betegsége vagy állapota (epilepszia vagy más eszméletvesztéssel járó kór ké pek) miatt
veszélyezteti a közlekedésben résztvevôk testi épségét, és közlekedésbiztonsági kockázatot jelent. 

Kérjük, hogy a hatáskörükbe tartozó tanintézetek körében gondoskodjanak a jogszabály betar tá sá ról. 

Budapest, 2008. június 27.

Dr. Kertai Aurél Dr. Huszár András
elnök elnök

Magyar Orvosi Kamara, Háziorvosi Szekció Házi Gyermekorvosok Egyesülete
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K-vitamin-profilaxis
Csecsemô- és Gyermekgyógyászati Szakmai Kollégium

A K-vitamin zsíroldékony naftokinon gyû -
rûbôl és hozzá csatlakozó, különbözô
hosszúságú poliprenil-oldalláncból áll. 
A fi tokinon (K1-vitamin) és a menakinon
(K2-vitamin) különbözô természetes anya -
gokban van jelen, de a gastrointestinalis
rendszer bizonyos baktériumai (fôleg E.
coli) is szintetizálják. 

A K-vitamin a máj mikroszómáiban az
ún. K-vitamin-ciklusba kerül, ahol igen
fon tos szerepet játszik a II (protrombin),
VII (prokonvertin), IX (tromboplasztin) és
a X faktor, valamint a protein C és a pro-
tein S szintézisben. A K-vitamin a gastro -
intestinalis traktusból csak epesavsók és
pancreaslipáz hatására szívódik fel. A fel-
szívódott K-vitamin a májban, lépben és
tü dôben raktározódik rövid idôre. A K-vi-
ta min felezési ideje a vérplazmában 30
óra, de biológiai hatása a K-vitamin-cik -
lus ban történô reaktiválódása miatt hosz -
szabb, ennek ellenére kora- és újszülöt-
tek  nél a K-vitamin-ciklus még nem funk-
 ci o nál teljesen. A K-vitamin-dependens
vé r alvadási faktorok aktivitása koraszülöt-
teknél a felnôttkori érték 20–40%-át, ter-
minusra születetteknél a 30–60%-át éri
el. A K-vitamin az anyából a placentán ke -
resztül jut át a magzatba, igen kis haté -
konysággal, így megszületéskor az újszü -
lött alacsony K-vitamin-szinttel rendelke -
zik, az anyatej alacsony K-vitamin-kon -
cent rációja tovább rontja ezt a hiányt. 
A koraszülöttek K-vitamin-hiánya még ki -
fejezettebb. Mindez magyarázza, hogy
új  szülöttkorban a K-vitamin-dependens
vér alvadási faktorok aktivitásának ala-
csony szintje nagyfokú vérzékenységet
ered ményezhet. Az újszülött napi K-vita-
min-igénye 5 μg/ttkg. A K-vitamin-hiá -
nyos vérzékenység: a K-vitamin-függô ko -
a  gulációs faktorok inadekvát aktivitása
kö vet kez tében létrejövô vérzés. Jellemzi 
a megnyúlt protrombinidô, normális fib -
ro génszint és normális thrombocyta szám.
K-vita min adására gyorsan megszû nik 
a vér  zés, és rendezôdik a protrombinidô.

AZ ÚJSZÜLÖTTKORI K-VITAMIN-
HIÁNYOS VÉRZÉKENYSÉG FORMÁI

Korai vérzékenység
Az elsô életnapon lép fel, fôleg, ha az
anya K-vitamin-antagonista gyógysze re -
ket sze dett (ezek: orális antikoagulánsok,
anti kon vulzív gyógy szerek, antituberkulo -
ti  ku mok, fenilbutazon), melyek átjutottak
a placentán. A klinikai tünetek válto za to -
sak: enyhe bôrvérzéstôl a súlyos ideg -

rend szeri vérzékenységig. Terminus elôtt
adott K-vitamin nem elôzi meg, de meg -
elôzhetô a terhesség alatt profilakti kusan,
folyamatosan adott heti 10 mg K-vi ta min -
nal. Gyakorisága a rizikócsoportban 5%.

Klasszikus vérzékenység
A 2–7. életnapon lép fel. Okai: az anya
hiá nyos K-vitamin-ellátottsága (rossz szo-
ci á lis helyzet, téli-tavaszi idôszak), az anya
be tegségei, placentadiszfunkció, bármely
okból bekövetkezô elégtelen vagy késôi
anyatejbevitel, alacsony K-vitamin-tar ta -
lom az anyatejben. Tünetek: bôr-, gastro -
in testinalis, orr-, tüdô-, köldök-, ritkán
köz ponti idegrendszeri vérzések. Gyakori -
ság: 400–1700/100 000 élveszülés a pro-
filaxis elôtt Megelôzés: Korai és adekvát
anyatejbevitel K-vitamin-profilaxissal. 

Késôi vérzékenység
Elsôdleges betegség: 1 hetes kortól 6 hó-
na pos korig (átlag 2–8. hét) elôforduló,
hirtelen fellépô vérzékenység az addig
egészségesen fejlôdô csecsemôknél, akik
K-vitamin-profilaxist nem kaptak és kizá -
ró lagos anyatejes táplálásban részesültek.
Tünetek: 30–60%-ban súlyos intracrani a -
lis vérzés, ritkábban orr-, bôr-, gastroin-
tes tinalis, urogenitalis, intrathoracalis vér -
zés. Gyakorisága: 4–10/100 000 élveszü -
lés. Növekszik az incidencia fiúknál és 
a nyári hónapokban.

Másodlagos betegség: K-vitamin-hiá -
nyos malabszorpciós betegségek (májbe -
tegség, bélbetegség, totál parenteralis 

táp lálás stb.) Megelôzés: K-vitamin-profi -
la xis, a kondicionáló tényezôk (elhúzódó
sárgaság, növekedési el maradottság stb.)
korai felisme rése és a megjelenô vér zé sek
azonnali kivizsgálása.

AZ ÚJSZÜLÖTTEK VÉRZÉSES
BETEGSÉGÉNEK PROFILAXISA

Korai vérzékenység
Terhesség alatt a vérzékenységhez vezetô
gyógyszerek leállítása, ha ez nem lehetsé -
ges, az anyának folyamatos K-vitamin-
ada  golás a terhesség alatt (10 mg/hét).

Klasszikus vérzékenység
Koraszülöttek születéskor (6 órán belül)
intramuscularisan kapják meg a K-vita-
mint: 1500 g alatt: 0,5 mg-ot, 1500-
2500 g között 1,0 mg-ot.

Érett újszülöttek per os kapják meg 
a K-vitamint: születéskor 2 mg-ot, 1 hét
múl va 2 mg-ot, majd havonta 2 mg-ot
(kizárólagos anyatejes táplálás mellett).

Ha a tápszer vagy a fôzelék napi meny -
nyi sége meghaladja az összmennyiség
50%-át, nem szükséges K-vitamin adása. 

Késôi vérzékenység
Totál parenteralis táplálás, májelégtelen-
ség, cisztás fibrosis, hypoprothrombin-
ae mia esetén kortól függetlenül csecse -
môk nek és gyermekeknek heti 2–5 mg 
K-vitamin adása javasolt. 

DR. BALOGH LÍDIA

A II. MAGYAR EVÉSZAVAR-KONGRESSZUS
(az evés és a testkép zavarai a gyermekkortól a felnôttkorig)

2008. szeptember 19–20-án kerül megrendezésre, Budapesten,
a Novotel Budapest Centrumban (1088 Budapest, Rákóczi út 43–45). 

Fô témakörök: a táplálkozási magatartás zavarai gyermekkorban, 
az evészavarok biológiai összefüggései, test és testkép, evés és kultúra, 

média és evészavarok, az evészavarok terápiája.

Dr. Túry Ferenc és dr. Pászthy Bea a Magyar Pszichiátriai Társaság 
Evészavar Munkacsoportjának vezetôi két éve rendezték meg 

az elsô hazai evészavar-kongresszust, amely igen sok résztvevôt vonzott, 
és a tudományos program igen magas színvonalú volt.

Az evésmagatartás zavarainak elsôdleges megelôzésében és a betegségek 
felismerésében kiemelkedô szerepük van a gyermekgyógyászoknak, 
pedagógusoknak, védônôknek, háziorvosoknak, belgyógyászoknak. 

A gyümölcsözô együttgondolkodás reményében másodízben 
is szeretettel várják a szervezôk a házi gyermekorvosokat.

A kongresszus akkreditált, kreditpontértéke a tesztvizsga megírása esetén 25 pont.

A kongresszusról további információkat a www.congressline.hu/mez honlapon olvashat, 
kérdésére az info@congressline.hu címen válaszolnak a CongressLine Kft. szervezôiroda munkatársai. 

Telefonon Szûts-Novák Rita ad felvilágosítást a 3343-186/2785 telefonszámon.
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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.

• 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.

• 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. 
Telefon: 20/372-0316 (19 óra után)

• Veszprémben gyermekorvosi praxisjog eladó. 
Érdeklôdni a 20/9961-288-as telefonszámon lehet. 
Központi ügyelet van.

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

• Óbudán, az Árpád-hídnál 1020 kártyás, jól bevezetett 
házi gyermekorvosi praxis reális áron eladó. 
Érdeklôdni a 30/9711-827-es telefonszámon lehet.

• Ajkán 720 fôs gyermekorvosi praxis jutányosan eladó, 
nyugdíjba vonulás miatt. 
(Dr. Wittmann Mária, tel.: 70/372-9043)

Duka, Karakó, Keléd, Kemenespálfa, Kissomlyó, Nemes ke resz túr köz sé -
gek és Jánosháza nagyközség képviselô-testületei pályá zatot hirdet-
nek házi gyermekorvosi körzet területi ellátási kö te le zettségének biz-
to sítására, vállalkozási formában. 

Képesítési és egyéb feltételek: 
– a háziorvosi, házi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrôl

szóló 4/2000. (II. 25.) EüM rendeletben meghatározott képe sítés, 
– a területileg illetékes Orvosi Kamara által a mûködtetési jog 

engedélyezési feltételeinek igazolása,
– büntetlen elôélet. 

A pályázathoz csatolni kell: 
– a végzettséget, szakirányú képzettséget igazoló okiratok 

másolatát,
– részletes szakmai önéletrajzot,
– 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítványt,
– a Vas Megyei Orvosi Kamara által a mûködtetési jog engedélyezési

feltételeinek igazolását,
– hozzájáruló nyilatkozat arról, hogy az eljárásban résztvevôk 

a pályázati anyagot megismerhetik. 

A mûködés finanszírozása: a mûködéshez a mindenkori OEP-finanszí -
ro zás biztosított.

Tárgyi feltételek: az önkormányzat Jánosháza, Bajcsy-Zsilinszky u. 3.
szám alatt felszerelt rendelôhelyiséget biztosít, igény esetén szolgálati
lakás is rendelkezésre áll.

A pályázat benyújtásának határideje: az Egészségügyi Közlönyben
való megjelenéstôl számított 30. nap. A pályázat elbírálásának ha tár -
ideje: az Egész ségügyi Közlönyben való megjelenéstôl számított 60.
nap. A körzet elfoglalásának ideje: a képviselô-testületek dönté sét
köve tô hónap 1. nap ja.

A pályázatokat a Jánosháza székhellyel mûködô Intézményfenn tar tó
Társu lás Társulási Tanácsának Elnökéhez kell benyújtani. 
Cím: 9545 Jánosháza, Batthyány u. 2. 

Részletes felvilágosítás kérhetô:
a Jánosházi Polgármesteri Hiva tal ban (Jánosháza, Batthyány u. 2.) 
e-mail: hivatal@janoshaza.hu, Telefon: 95/551-211




