Kedves terGileti gyermekorvos kollegaim!

Az a megtiszteltetés ért, hogy junius 14-én egyltt gondolkodhattam a Hazi Gyer-
mekorvosok Egyestiletének vezetdivel a gyermekgydgyaszati alapelldtas, a magyar gyer-
mekgydgyaszat jelenérdl és jovéjérsl. Orsmmel nyugtaztuk, hogy a 2006. évi 5,2 és
a tavalyi 5,8 ezrelékes magyar csecsemdéhalalozasi aranyszam alig kilénbozik a fejlett
eurdpai orszagok eredményeitél, hogy kdzos munkalkoddsunk nyoman az elmalt tiz
év alatt a gyermek-egészségligyi ellatas szinvonaldt nemzetkézi szinten legjobban
jelzé mutatd a felére csokkent. A javuld aranyszam jelzi a csaladoknak, hogy gyerme-
kik egészségét stabil rendszer vigyazza és koveti, ha szikséges, hatékony a gydgyitas.
Ujszilsttjeink, gyermekeink biztonsagban vannak.

A kisgyermekes csalddok igénylik a csecsemé- és gyermekgydgyasz szaktudast,
a terlleten dolgozé gyermekorvosok pedig érzik a szUldk bizalméat. A szinte csalddtagi
kapcsolat a tinédzserkoron tUl is megmarad, a csalad még az ifjikorban is szamit a
doktor néni vagy doktor bacsi gondoskodésara. A bizalom megalapozésa az UjszU-
l6tt-adaptacié soran nyujtott segitséggel kezdédik, folytatodik a csecsemétaplélas
nehézségeinek megoldésaval, majd a véddoltadsok mesteri irdnyitasaval. Gondoljunk
arra, hogy a gydgyitas torténetének legnagyobb alakjai a vakcinoldgidhoz kétédnek.

Mint a debreceni gyermekklinika igazgatoja, fontosnak tartottam, hogy meghall-
gassam teriileti kollégaim aggodalmait is. Attekintettiik a gyermekorvos és a védénd
kapcsolatat, az iskolaorvoslas kérdéseit, az elmaradott kistérségek gondjait, a gyer-
mekek slrgdsségi elldtasat. A vezetdség jol 1atja a nehézségeket, van kiérlelt cselek-
vési programja a gondok orvoslasara.

Néhény kérdésben komoly veszélyekre is felhivtak a figyelmem. A csokkend gyer-
mekpopulacié miatt szamos korzetben kritikusan alacsony a beteglétszam, fontos
gyermekorvosi kompetenciak kikerultek a teriileti gyermekellatas kezébdl, a falvak
szak- és Ugyeleti elldtdsa nem mindenhol biztonsagos. Ma sem felejtheté el az idészak,
amikor a magyar csecsemo- és gyermekellatast felnétteket kezeld haziorvosokkal
kivanték biztositani. A veszélyek miatt csdkkent a terlleti gyermekelldtas dinamikus
fejlédése, nincs utdnpotlas, id6sodik a szakma.

A nehézségek nem riaszthatnak benntinket, hisz a teriileti gyermekellatas elétt
rengeteg kihivas all. Mindekézben kdzos felelésséguink, hogy azoknak a fiatal csecse-
mo- és gyermekgydgydsz szakorvosoknak, akik a jovében nydjtanak majd a teriileten
Ujszllotteknek, gyermekeknek a jelenlegihez hasonld biztonsagot, életpalyamodellt
dolgozzunk ki. Javaslom, hogy 65 éves életkor utan a terileti gyermekorvos mellett
tarsként dolgozzon egy fiatal szakorvos, akinek 6t év eltelte utan 4tadhatja majd be-
tegeit. A terlleti gyermekelldtds biztonsagat emeli, ha a terdpids ajanlasokat a Gyer-
mekgyodgyaszati Szakmai Kollégium fogalmazza meg, ezzel is igazolva, hogy a gyer-
mekgydgyaszati alapellatas — a gyermekek ellatasaban — tébb, mint haziorvosi ellatas.

Prof. Dr. Balla Gyorgy
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Elhivatott eloadok, naprakész informaciok

Szinte méar kozhely, hogy a genetika,
a molekuléris bioldgia, a vakcinoldgia, az
informatika, a diagnosztika és a terapia fej-
|6désének eredményeként atalakult a gyer-
mekkor morbiditdsi strukturaja. Emiatt az
elldtas a hazi gyermekorvosi gyakorlatban
is a kronikus betegségek gondozasanak
irdanyaba tolédott el. Ezzel egyidejlleg a
gyermekgyogyaszatban is olyan mérték-
vé valt a szervrendszerenkénti specializa-
ci6, hogy a beteg gyermeket , egészben”
szinte csak a hazi gyermekorvos latja. Ha
pedig tobb szervrendszert is érinté be-
tegségrél van szé, az egyes terapias tana-
csok dsszehangoldsa is a hazi gyermekor-
vosra var.

KORAI INTERVENCIO
Ideggydgyaszati, fejlédésneuroldgiai prob-
lémék egy gyermekorvosi praxisban vi-
szonylag ritkan fordulnak eld. Az ideg-
gyogyaszati szakrendelésre beutalt gyer-
mekek tobb mint fele csecsemd, t6bbsé-
glk koraszilott, iker vagy lombikbébi.
Ezekben az esetekben déntden a pszicho-
motoros fejlddésiikben észlelt eltérés meg-
itélésére var valaszt a beutald gyermekor-
vos. Az ilyen jellegli zavarok megjelenésé-
nek masik életkori csticsa az dvoda utolsd
és az iskola els@ évére esik. llyenkor a tanu-
lasi képesség véleményezését kérik a gyer-
mekneurologustol.

A tizedik, jubileumi , Kévésziinet” a ko-
rai intervencio alapveté kérdéseivel foglal-
kozott. Megtanulhattuk, hogy a korai in-
tervencié tagabb fogalom, mint a korai
fejlesztés. Jelenti a beteg vagy sértléssel
élé gyermek éllapotara vonatkozé diag-
nosztikus vizsgalatokat, az egyénre sza-
bott, komplex terapias fejlesztést, és je-
lenti a gyermek csaladjara vonatkozdan a
szocialis hald elemeit is.
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Kavésziinet-10 - Siofok

A LEGHASZNOSABB IDOSZAK

= - Tudvalevd, hogy
minden tizedik gyer-
mek koraszulott.
Merdé Gabriella
gyermekideggyd-
gyasz a kissulyu ko-
raszulottek életkila-
t4saira vonatkozo,
a nyiregyhazi Josa
Andrés Oktato Kér-
hdz Gyermekosztalyan az utébbi 5 év-
ben szerzett tapasztalatait tarta elénk.

A technika fejl6dése révén egyre kisebb
sUlyd koraszuldttek vészelik at sikeresen
a perinatalis idészakot. A 25-28. geszta-
ciés hét magas neurolégiai kockazatu pe-
riddus, ezért az ebben az idében szlle-
tett, 1500 g alatti és a nagyon kis sulyq,
1000 g alatti koraszllottek 14-17%-a
neurolégiai maradvanytiinetekkel hagyja
el a koraszulottosztalyt. Tobb mint egy-
harmaduk nem mutat kéros tlineteket az
els6 6 honapban (latenciaidd). Ez az id6 a
leghasznosabb habilitaciés idészak, ezért
fontos, hogy a védénd és a hazi gyer-
mekorvos kilonés gonddal figyelje az
esetleges korjelzé tlneteket. Ahol lehet6-
ség van ra, koraszllott-utdgondozas vagy
neurolégiai ellendrzés keretében tértén-
jék fejlédésneuroldgiai vizsgélat.

A kérhazukban szlletett 458 koraszU-
l6tt csaknem fele részesllt egy éven at
magas szinvonall, komplex gondozas-
ban. Az életkor haladasaval sajnos egyre
kevesebben jelentek meg az utégondoza-
son. Pedig a késébbi életkorban észlelhe-
14, akdr 50-70%-ban is el6forduld rész-
képességzavar miatt fontos, hogy az 6vo-
déskori utégondozasrél se feledkezziink
meg.

A TELJES ELET REMENYE

Az érzékszervi ka-
rosodasok soraban
a szemészeti elté-
résekrél dr. Sényi
Katalin féorvosnd
(SE 1. sz. Szemészeti
Klinika, Gyermek-
szemészeti Osztaly)
tartott megrazo
eléadast.
Szemészeti szlrévizsgalatra 8-12 hdna-
pos korban, 2,5 és 3 éves kor kozott,
majd 5 éves kortol kétévente van szlikség.
Az Ujszuldttkorban ROP miatt kezelt bete-
gek életvitelét késdbb nem kell korlatozni,

-

nem kell 6ket testnevelésbél felmenteni.
A feltlinéen nagy szemU csecseméknél,
elsésorban a roma populdciéba tartozdk-
nal, gondoljunk a congenitalis glaucoma-
ra is. A retina betegségeit ma mar ocula-
ris retina CT-vel is tudjuk vizsgalni (OCT).
A gazdag képanyag ébren tartotta vizua-
lis figyelmiinket, a személyes élmények
megosztasa pedig érzelmileg tette hite-
lessé, hogy a latassériltek is élhetnek ko-
zel teljes életet.

A hallassértilés ko-
rai diagnozisa a be-
szédfejlédés miatt
- rendkivil fontos -
mondta dr. Garay
Zsolt, a Szt. Janos
Korhaz, Widex H
Kft. féorvosa. Az Uj-
szUlottek objektiv
hallasvizsgalatanak
orszagos kiterjesztése mind slrgetdbb
feladat, mert kozottuk a hallassérilés
gyakorisdga 1-3 ezrelék. Figyeljunk arra,
hogy 4-6 hénaposan a gyerek a hang
iranyaba fordul-e, 7 és 12 hénap koézott
gagyog-e, kezd-e szdtagokat mondani.
Egyéves koréra figyelnie kell a nevére, 18
hénaposan mintegy 50 szo6t kell értenie.
Miel6tt a hallasi figyelem zavaraval foglal-
koznank, tisztaznunk kell a fll esetleges
betegségeit is (elzart halldjarat, otosclero-
sis sth.). A hallasi rehabilitacionak 6-9 hé-
napos korban el kell kezdédnie ahhoz,
hogy kielégit6 hallast és beszédfejlédést
tudjunk elérni.

NE LEGYEN NYUG A TANULAS!
Orvoskongresszu-
son nem orvos kép-
zettségU kolléga rit-
kan tart el6éadast.
A Kavészinet
gyogypedagogus
és gydgytornasz
el6adéit hallgatva
azt gondoltuk,
kar...

Baléné Danyi Izabella logopédus-gydgy-
pedagdqust, a SZTE AOK Gyermek-és ifjU-
sagpszihiatriai osztaly munkatarsa megis-
mertetett bennlinket a részképességza-
varok felismerésének és kezelésének alap-
jaival. A dyslexia elsé tlnete lehet a tobb-
sz26r6s beszédhiba. Nagycsoportban mar
csak egy-két hangtévesztés fogadhatd el.
Gyanus, ha a gyerek rosszul rajzol, fejlet-
len a ritmusérzéke, dominancia-zavara



van. Az iskola megkezdése elétt kell a di-
agnozist feldllitani, ahhoz, hogy a célzott
kezelést idejében alkalmazni lehessen. En-
nek eredményeként lehet csak mind tébb
gyermek szdmara 6rom a tanulds. A rész-
képességek rejtett zavarai kozott botlado-
26 alsé tagozatos kisdidk soha nem lesz
o6rommel olvasé, vagy a neten szorfold
nebuld. Legkésébb az elsd osztaly végéig
ki kell dertlnie annak, hogy dyslexi4s-e
a gyermek. Akkor van remény arra, hogy
a késébbiekben a tanulds ne csak nylg
legyen. Minden bizonnyal szlkség lenne
a praxisokban olyan konzulensek kozre-
mukodésére, akik képesek feltérképezni
a rejtett kognitiv zavarokat.

KEVES A PSZICHIATER
Az ,6r6kmozgd”,
. figyelemhidnyos
~ gyerekek arénya
Europaban 3-8%.
Dr. P4szthy Bea
féorvosnd (SE I.
Gyermekklinika
Pszichitriai Osztély)
szerint az USA-ban
- 20%-o0s eléfordu-
lasrél is beszamolnak. Hétéves korig el kell
jutni a felismerésig. Nagy részik idével,
az Onallésag ndvekedésével spontan is gyd-
gyul, de tobb mint egyharmaduknél visel-
kedési és tanuldsi zavar térsulhat a tine-
tekhez. Sulyos esetben a kezelés gyogy-
szeres, de tobbnyire elég a viselkedéstera-
pia, a pszichoedukacié. A diagndzisig még
csak-csak eljuttatjuk a betegeinket, de a
gondozasi kapacitas sz(kos. Sajnos kevés
a gyermekpszichiater.

Dr. Gallai Maria féorvosné (SE I. Gyer-
mekklinika Pszichitriai Osztaly) az autiz-
mus spektrumbetegségrél beszélt. A té-
ma, az egyeldre ismeretlen okd betegség
gyakoribba valasa felcsigazta a hallgaté-
sag figyelmét. A rendkivil szuggesztiv
el6adasmdd segitett a vezetd tlnetek
memorizaldsaban. Az autizmus tridsz a
kévetkezd: a szocidlis kommunikacio za-
vara, a kolcsonosséget igényld interakcidk

hidnya, a rugalmatlan gondolkodés és vi-
selkedés. Odafigyeléssel 20 honapos kor
koral mér biztos diagnézist lehet monda-
ni, de a tiinetek tdbbsége 4-5 éves korban
jelentkezik. Fontos ennél a betegségnél is
a korai felismerés (nem mosolyog vissza,
inkdbb a targyak érdeklik), mert a minél
hamarabb kezdett gydgypedagogiai ke-
zelés javithat az allapoton.

ELLENORZES ES KONZULTACIO

A pszichomotoros fejl6dés zavarainak fel-
ismerése és elldtasa, a mddszertani levél
alapos ismerete volt Czeizel Barbara (Bu-
dapesti Korai Fejleszté Kozpont vezetdje)
eléadasanak konkluzidja. Az el6adas tele
volt igazi, él6 gondokkal. Gondozottaink
pszichomotoros fejlédésének rendszeres
és mddszeres ellenérzése minden hazi
gyermekorvos napi kételessége. A szl
jelzéseit, a védoénd tapasztalatait, az at-
lagostol eltérd fejlddésmenetet mindig
konzultaljuk meg gyermekneurolégussal.
A diagnosztikus vizsgalatokat kovetve,
vagy azokkal parhuzamosan, megfelelé
empatidval és szervezéssel ma mar az
egész orszagban lehetdség van korai in-
tervenciora. (A ,Kézenfogva” Alapitvany
aktualis kiadvényai mind a szllének,
mind az orvosnak segitenek a tajékozo-
dasban.) Szakértelem kell azonban ahhoz,
hogy az ajanlott terdpidk dzsungelében
korrekt legyen a valasztas.

AZ ISKOLAERETTSEG RESZE
Milyen jé lenne, ha
az iskolaérettségi
vizsgalat része len-
ne az a teszt, amit
a Hidroterapias és
B Rehabilitacios Gim-

| nasztika Alapitvany
(HRG) vezetdje, Laka-
tos Katalin gyoégy-
pedagogus muta-
tott be. A filmmel illusztralt, 5 éves kor-
ban az 1Q-tél fliggetlendl is elvégezhetd
vizsgalat a motoros éretlenségre, a finom-
motorika gyengeségére, a részképesség-
zavarok vagy a figyelemzavar mértékére
hivja fel a figyelmet. Segft annak eldonté-
sében, hogy alkalmas-e a gyermek példaul
kéttannyelv(i iskolara vagy bizonyos
sportra. A felzarkdzést segité kezelések
egyénre szabott megtervezése sok kudarc-
élménytdl kimélné meg a gyermeket és
csaladjat. A teszt elvégzésére dvénd vagy
védéna is alkalmas.

MELYIK A JO MODSZER?
Dr. Vekerdy Zsuzsanna féorvosné (DEOEC
Rehabilitacids Tanszék) a rehabilitacids le-
hetdségekrdl és tervekrdl tartott eléadast.

A rehabilitéciés osz-
talyok mellett els-
sorban az ambu-
lans ellatas , medi-
cal home” jellegl
intézményeinek
szervezését tartot-
ta realisnak, ahol
minden, alapella-
tashan elvégezhetd
szolgaltatast meg lehetne talalni. Nalunk
a mar mukado civil szervezetek jelentik
ennek csirdit.
Magyarorszag re-
habilitaciés nagy-
hatalom a mozgés-
fejlesztés terlletén.
Hajto Krisztina
gydgytornész (Bu-
dapesti Korai Fej-
leszté Kdzpont) csak
felvazolta az egyes
\ modszereket, rész-
letes bemutatésukra nem volt id6. Orok
kérdés: hova kuldjik a betegeinket? Me-
lyik a j6 modszer? A rengeteg informacié-
bol levonhatd, hogy minden mddszer jé
valamire, hogy egyéves korig biztosan,
egy- és haroméves kor kdzott pedig élta-
laban az egyéni fejlesztés az eredményes.
A csoportos fejlesztés tobbnyire csak ha-
roméves koron tul johet széba. Az egyes
modszerek kozott a szerint érdemes va-
lasztani, hogy melyik kecsegtet jobb ered-
ménnyel, és véarhatdéan optimélis élet-
mindéséggel. Nem mellékes szempont az
sem, hogy a kezelés helye kézel legyen
a lakéhelyhez. Nem szabad a kezelés olta-
ran a csaladot is feldldozni!
Mez6 Rébert orto-
pédsebész féorvos
(Jahn Ferenc kor-
haz) cerebralpare-
tikus gyerekek or-
topédiai problémai-
rol szo6lo, nem fel-
tétlendl a mutéti
megoldést szorgal-
mazo6, nehéz sor-
sokat j6 humorral bemutaté eléadésa él-
mény volt. Az alkalmazott segédeszkdzok
mozgas- és tartasjavitd hatdsarol készilt
filmje meggy6zden bizonyitotta, hogy az
izmok fokozédo di-
namikus igénybevé-
tele eredményes le-
het. Persze ha ered-
ményétdl jobb moz-
gasképesség var-
hatd, mutétre van
" sziikség.
| Dettre Imola lo-
gopédus, a pécsi

L




L

Korai Fejlesztd, Logopédiai és Gydgytest-
nevelési Intézet munkatérsa volt a neuro-
l6giai blokk utolsé ,fellépdje”. Fiatalos
dinamizmusa, a dyslexia, dysgraphia,
dyscalculia kezelésének szenvedélyes
bemutatdsa magaval ragadta a hallgaté-
sagot.

SEGITENUNK KELL!
A csabitd méjusi napfény ellenére mindig
népes terem, a kollégak aktivitasa, az eld-
adast kovetd kérdések szlinni nem akard
aradata meggy6zétt arrél, hogy jé témat
valasztottunk: a korai intervencio kérdé-
seit taglalé konferencia hianyt potolt.

Hogy lehet-e mindenhez érteni? Nem
hiszem. De téjékozatlanok nem lehetiink!
Mert barmilyen apré segitség, melyet a
karosodassal él6 gyerekeknek és csalad-
juknak nyudjthatunk, nekik nagyon sokat,
az élhetdbb életet jelenti.

SZEVER ZSUZSA

A ,korai intervenciéos csomag” tartalma
EGESZSEGUGY

SZOCIALIS TERULET

KOZOKTATAS

pénzbeli ellatas

- Utikoltség-térités

- gyermekgondozasi segély

- apolasi dij

- magasabb 06sszeg
csaladi potlék

- gyermekvédelmi tdmogatas

- kozlekedési téamogatas

- gépjarmlszerzési tdmogatas
- gépjarmu-atalakitasi tamogatas
- lakas-akadalymentesitési tamogatas

- csaladi addkedvezmény

(legalabb 3 gyermek esetén)

igénylé szolgaltatas

szakellatas (egészségligyi
re/habilitacio)

természetbeni - gybgyaszati - kozgydgyellatas - szUl6seqitd szolgaltatas
juttatas segédeszkoz-ellatas - gyermekétkeztetés
- parkolasi igazolvany
- tdmegkozlekedési eszkdz
hasznalatdhoz nyujtott tdmogatas
személyes - otthoni szakapolas - gyermekjoléti szolgaltatas - gyogypedagogiai
kozremiikodést - jaro- vagy fekvébeteg- - bolcsédei ellatas tanécsadas,

- csaladsegités
- tamogatd szolgaltatas

- apoldé-gondozo otthoni ellatas

- gyermek napkozbeni ellatéasa
- falu- és tanyagondnoki ellatas

korai fejlesztés
és gondozas
- 6vodai nevelés
- nevelési tanacsadas
- logopédiai ellatas
- konduktiv
pedagdgiai ellatas
- gyogytestnevelés

egyéb egyéni képesség fejlesztést nyujto szolgaltatas

A Kézenfogva Alapitvany informacios kiadvanyai

MEGSZULETTEL, HOGYAN TOVABB?
Elsésegély sziilloknek

Ezt a kdnyvet sz(ildk készitették azoknak a
sorstarsaiknak, akik gyermekik megsziile-
tése utan a kérhazban vagy a kérhaz elha-
gyasakor szembesulnek azzal a ténnyel,
hogy gyermekik rendellenességgel, séri-
léssel jott a vilagra. Az egyes rendelle-
nességek targyaldsanak részletessége el-
térd. Azokrél a veleszilletett rendellenes-
ségekrél, amelyek egyértelmden orvosi
beavatkozast igényelnek, kevésbé részle-
tesen olvashatnak. A komplex kezelésre
szoruld szindromakrol, vagyis tinetegyt-
tesekrdl, amelyek egyarant kivannak fej-
I6désneurolégiai ellatast, korai gyogype-
dagogiai fejlesztést, fizioterapiat, gyogy-
tornat, szocialis segitséget stb., alaposabb
informéciok talalhatdk. Az olvasok egyut-
tal betekintést nyerhetnek az altalanos re-
habilitacios és fejlesztéd modszerekbe is.

) KEZUNKBEN A DIAGNOZISSAL
Utmutatas sériilt kisgyermekeket
nevel6 csaladok szamara

A kényv téjékoztatast nydjt a szlléknek
arrél, hogy a kézoktatason belll ma milyen
lehetbségekkel élhetnek. A kiadvany célja,
hogy a sérilt gyermek a lehetéségekhez
képest legkorabban, a sajat lakokornyeze-
tében, a képességeinek és a csalad, a la-
kokornyezet lehetdségeinek megfeleléen
a legjobb ellatast megkapja. A kiadvéany
tajékoztat a komplex diagndzisrél, a tobb-
oldalu tajékozddas fontossagarol, a kie-
gészitd terapiakrol. Megtudhatjék a szu-
l6k, mikor fordulhatnak a Tanulasi Képes-
ségeket Vizsgald szakértdi és Rehabilita-
ciés Bizottsaghoz, és ott milyen segitsé-
get kaphatnak. Egyuttal betekintést nyer-
hetnek a bolcsddei integracioba, az integ-
ralt és speciélis dvodai, iskolai elldtasok-
ba. Az autista és autisztikus gyermekek
fejlesztési lehetéségeivel egy kilon fejezet
foglalkozik.

MEGNOVELT ESELYEK
Informacios fiizet sulyos, halmo-
zott sériilteket nevel6 saladoknak

A kiadvanyban megtaldlhatok mindazok
az egészséglgyi, szocidlis alapellatasi és
oktatdsi informacidk, amelyekkel meg-
kénnyitik azoknak a csaladoknak az életét,
akik elhivatottan, kitartassal nevelik su-
lyosan, halmozottan sérilt gyermekiket.
Ha Onnek, vagy a kérzetében él6 csa-
ladoknak a fenti informaciok segitséget
nyUjtananak, kérjuk, jelezze. A kényvet
személyesen lehet atvenni az alapitvany-
ban, vagy postai Uton juttatjuk el a meg-
adott cimre. A kiadvanyok ingyenesek,
csak a postakoltséget kell megfizetni.

KALMAR JupiT
KEZENFOGVA

Kézenfogva Alapitvany
1093 Budapest, Lényay u. 19.
e-mail: kalmar judit@kezenfogva.hu
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Unnepi torta nem volt. De volt
450 résztvevd, 110 kisérd, 33 kial-
litd. Volt sétahajo, feketekavé és
fehérbor, fittnes, wellness, csoki-
fondU, koktélbar és balansztera-
pia. Volt miniszter. A kerti parti

és a Hot Jazz Band az étterembe
szorult, Presser Gabor viszont egy
egész szinhdz kdzonségét hozta
péntek este lazba.




A szalak nem éernek ossze

Beszélgetés Czeizel Barbaraval, a Budapesti Korai Fejleszto K6zpont vezetdjével

A

pén, Onék meg évzarét tartanak.
Hogy lehet egy olyan intézményt
nyarra bezarni, ahol folyamatosan
kellene fogadni a betegeket?

Interjura jéttink janius kéze-

Oktatasi intézmény vagyunk, ezért nyaron
kell kiadnunk a szabadsagot. A korai fej-
lesztés oktatasi torvényben eldirt feladat.
Lehetnénk egészségligyi intézmény is, de
az mar egy mas torténet. Tény, hogy a
nyari honapokban kényszerten lelassul az
addig intenziv mikodésink. A hét egy
napjan azért ilyenkor is tartunk Ggyeletet,
de ez alatt csak 4 Uj gyereket tudunk
megvizsgalni a szokasos heti 14 helyett.
Két hénapos varakozads amugy sajnos
mindig van, kiiléndsen a beiskolazés és a
.bedvodazas” idején emelkedik meg a
hozzank kildéttek szama. llyenkor hal-
mozottan jonnek a haromévesen még
nem beszél, vagy a még mindig nem
jaré kicsik. Koraszilottek meg folyama-
tosan szlletnek.

"  Hovs helyezziik el a korai fej-
lesztést — vagy korai intervenciot(?)
- az egészségligy, az oktatas, a ha-
bilitacid, a részképesség-fejlesztés,
a gyogytestnevelés szamunkra nem
pontosan attekinthetd vilagaban?

A korai fejlesztés, helyesen korai gyermek-
kori intervencio, egy 6nallo, de interdisz-
ciplindris szakma. Az 6tévesnél fiatalabb
gyermekek komplex gyégypedagdgiai fej-
lesztésérél, kezelésérdl szél. Az Egyesllt
Allamokban, Anglidban vagy a német

nyelvtertleteken egy gyermekorvos, gyogy-
pedagdgus, gyodgytorndsz vagy 6vond két-
éves képzés utan valhat korai interventor-
ra. Nalunk ilyen képzés nincs. A vizsgala-
tokat és terdpiat teljes egészében sem az
orvosegyetemi, sem a gyermekgyogya-
szati, sem a gyermekneurolégiai, sem a
gyégypedagdgiai képzés sordn nem ok-
tatjak. igy érthetd, hogy teljeskortien és
egymagaban sem a gyermekorvos, sem a
gyermekideggydgyasz, sem a gyogypeda-
gbgus nem érthet a korai intervenciéhoz.
A gyogypedagogus tanulmdnyai sordn
hat hdnaposnal fiatalabb csecsemével nem
is talalkozik. A féiskolan bennlnket arra
oktattak, hogy mit tehetlink az 5 évesnél
idésebb gyerekkel. A gyermekorvosok
nem vagy alig tanulnak fejlédéspediatriat,
a hézi gyermekorvosok és a védéndk ko-
zUl csak kevesen ismerik a pszichomoto-
ros fejlédés zavarainak felismerésével és
elladtasaval foglalkozd modszertani leve-
let. Ha ismernék a kulonbozé terlletek
normalis fejlédésmenetét, tudnédk, hogy
mikor kell beavatkozniuk. Ha a védéné
el6iras szerint szlirne 1, 3, 6,9, 12, 18
hénapos korban, és a szlrés alapjan je-
lezne a gyermek orvosanak, akkor annak,
ha egyetért, neurologushoz kell kildenie
a gyereket. Az ideggyogyasz feladata,
hogy szlkség esetén hozzank iranyitsa
a beteget. Az altalunk vizsgalt 100 gye-
rekbél azonban csak 30-at kild neurolé-
gus vagy hazi gyermekorvos. Tovabbi 30-at
a DSGM*-t terapeuta kild, mert oda ha-
marabb jut el a sz(ilé. A fennmaradé 40
raszoruld magatol jon, azért mert a sz0lé
problémat sejt.

I A teriileti gyermekorvosok kép-
zettsége bizonyosan fejlesztésre szo-
rul. Ezért is valasztottuk a mostani
Kévésziinet-konferenciankon is ezt a
témat. Az el6adasokat, esetismerte-
téseket hallgatva azonban néha el-
borzadunk, vajon hany eset sikkad
el, marad észrevétlen és ellatatlan
a praxisunkban? Hogyan latja On a
sérilt gyerekek magyarorszagi ella-
tasanak helyzetét?

Mar a diploma utan lattam, hogy nincs
megfeleld kapcsolat az egészséglgy,
a gyégypedagogia és mas ellatok, mond-
juk a gydgytornaszok kozétt. A 90-es évek
elétt nem volt més, csak ,a Petd”, késébb
meg mindenkit Katona professzorhoz

*DSGM — Dévény Specialis manualis technika — Gimnasztika Modszer
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kildtek. Azutan jott Dévény Anna, majd
mésok is. A szilék mentek mindenfelé,
ide-oda, de féként dssze-vissza. Nagy baj,
hogy Magyarorszdgon az ugyanazzal a
beteggel foglalkozd szakemberek még
mindig nem tudjék, hogyan kommunikal-
janak egymassal. A szilék el6bb tanuljak
meg, mit és hogyan kozéljenek mas-mas
helyeken dolgozé specialistakkal, mint
hogy megismernék sajat gyerekiik , méas-
saganak” mibenlétét. Nélunk sokszor
azon ddlnek el sorsok, hogy melyik inté-
zet, melyik intézmény felé van elkotelez-
ve. Nincs mindségbiztositasi protokoll,
semminek nincs kovetkezménye, olyan
a finanszirozés, amilyen. igy sok esetben
fogyatékos biznisszé” torzul ez a rend-
kivil érzékeny, sérilékeny, mély empatiat
és megszéllottsagot igényld, kildnleges
szakter(let.

Nehezen lehet elviselni, hogy joval ke-
vesebb gyerek kerll korai fejlesztésre,
mint szikséges lenne. Miért? Ha kor-
manyzati szint lenne a feladatmegha-
tarozas, ha deklaralndk, hogy a korai in-
tervencié a prevenci6 és az alapellatas
része, ha csak olyan intézmények kapna-
nak ezért normativ finanszirozast, akik
protokoll szerinti ellatast nydjtanak, akkor
talan lehetne megfelelé szamu ellatohe-
lyet létesiteni. Osszes tevékenységiink 40
szazaléka egészségligyi tevékenység, mé-
gis 12 év kellett ahhoz, hogy az OEP szer-
z8dést kosson vellnk. Ausztridban négy-
szazhatvan euro6t adnak egy gyerek egy
adott tipusu fejlesztésére, havonta. 460-at
az értelmi, tovabbi 460-at a mozgasfej-
lesztésére. Nalunk meg atszamitva kb.
960 euro jut, nem egy-eqy részterilet fej-
lesztésére, hanem az egész korai fejlesz-
tésre — évente! Ausztridban tehat kozel
ezer, nalunk meg minddssze nyolcvan eur6
jut havonta egy gyerekre. Mire elég ez?
Hidba van szerzédésiink az oktatasi, most
mér az egészségugyi és a sulyos, halmo-
zottan sérilt, meg autista gyerekek ellaté-
séra a szocialis tarcaval, ennyi finansziro-
zasbdl alig jut valamire. A szalak kilon-
kilon futnak, ahelyett, hogy kéztes finan-
szirozés lenne, mint Ausztridban.

13 évig, amig itt volt, a Soros Alapit-
vany finanszirozott sok mindent. Most
negyven szakemberre és két telephelyre
(egy Pesten, egy Budan) 140 milli¢ az
éves koltségvetésiink, amibdl 65 az allami
tdmogatas. A tobbit palydzatokbdl, ado-



manyokbdl kell eléteremteniink. A vizsga-
lat ezért kerl a sziilének 9000 forintjaba,
a kezelés meg attél fliggben, hogy ka-
punk-e a gyerekre allami tdmogatast,
vagy nem, 1000-3000 forintba alkalman-
ként. De ha nem tud valaki fizetni, akkor
is ellatjuk.

E" A szilak nem futnak Gssze”
mondatrdl jut eszembe, hogy szak-
emberek sugalljak idérél idére azt a
szilének, hogy ha ide vagy oda viszi
a gyerekét, 6 lesz az okozéja gyer-
meke tartds fogyatékossaganak. Ki
lehet azt mondani, hogy az egyik
mddszer rontja a masik hatasat?

’

En azt mondom, hogy a konduktiv peda-
gogia kétéves kor alatt, 6nmagaban
egyeddl, art. llyenkor a gyermek izomto-
nusa és értelmi éllapota — hat még, ha
akadalyozott — alkalmatlan erre a keze-
lésre. A Katona-féle neurohabilitacié sem
j6 mindenkinek, viszont ha van mellette
DSGM-terdpia, akkor legalabb az biztosan
segit. Tudomasul kellene venni, hogy egye-
dul idvézitd médszer nincs, csak gyerek
van, akire adaptalni lehet egy modszert.
Hidnyzik a rugalmassag. Bobart, Petd, Ka-
tona, Dévény, lovasterapia, hidroterapia;
a sokféle mddszer koziil kell az aktudlisan
megfeleld kezelést kivélasztani. Dévény
Annénak mar rég Nobel-dijat kellett volna
kapnia az é&ltala kidolgozott terdpids
modszerért. J6, hogy legaldbb 6t ma mar
mindenhol elfogadjak.

A4 Hogyan mukédik a Korai Fej-
leszté Kézpont?

Negyvenen vagyunk, hetente 200 gyere-
ket latunk el ambulans, illetve csoportos
forméaban. Evente kézel 400 Gj gyereket
vizsgalunk ki. Nem tartunk mindenkit ma-
gunknal, ha lehet, egy lakéhelyikhéz ko-
zeli terdpids centrumba, vagy egyszerlen
csak DSGM-re iranyitjuk 6ket. Nincs elég
képzett, j6 szemléletmdddal rendelkezé
gyermekneuroldégusunk és gyermekpszi-
chiaterlink. Kerestink olyan szakembere-
ket, akik nyitottak a komplex interdisz-
ciplinris teamben, gyogypedagogussal,
pszichologussal és gydgytornésszal egyutt
torténd csapatmunkara rizikdcsecsemaék
és 5 évesnél fiatalabb gyerekek vizsgéla-
tara és elldtasara.

A jelentkezést kovetden kitoltott kér-
daivbdl felkészilink a gyerekre. Kétéves
kor alatt gyermekorvos és gyermekneu-
rologus, kétéves kortdl dtéves korig gyer-
mekorvos és gyermekpszichiater vizsgal
pszicholégussal, gydgypedagogussal,
gyogytornasszal egyltt, a mozgas és ér-
telmi fejlédés ugyanis csaknem mindig

'87-ben végeztem a Gydgypedagogiai
Féiskoldn, majd néhény évet eltoltve
a bolcsddei integracié gyakorlataban,
1991-ben taldlkoztam Ujra Gallai Maria
gyermekorvos baratnémmel. O akkor
jott vissza Amerikébol. A fogyatékos
gyermekek helyzetét, a klasszikus sziilé-
és gyereksorsokat latva gyorsan eldon-
tottik, hogy megvaltoztatjuk a vila-
got. Hogy létrehozunk valamit, ahova
barki eljohet, ha aggédik. Ez az aggo-
dalom fliggetlen a szllé képzettsé-
gétél, s6t talan a magasan kvalifikalt
esetében rosszabb a helyzet, mert az
ilyen, ha tudat alatt is, gyakran min-
den erejével hérit. Nehéz elfogadni
egy szllének a rideg tényeket, de vé-
gul elszénja magat és elindul. Még
akkor is, ha az orvos azt mondja, hogy

érintett. Mindenki bent van a vizsgalo-
szobaban a szulékkel egyutt. Az elsé
15-20 percben spontan jatékhelyzetben
megfigyeljik a gyereket. Organikus szem-
léletlink alapjan etiolégiai diagnozisra,
a sérllés helyének pontos lokalizaciojara
torekszlink.

L Csaknem minden korasziil6tt
~hendikeppel” indul. Mindegyiket
ide kellene kildeni?

Egy koraszllottet, akar volt, akdr nem
a PIC-ben, ellendriznie kell a hazi gyer-
mekorvosanak. Ha kissulyd vagy nagyon
kis sulyu, akkor jelentkezzen be maris
hozzénk, mert a szeptemberi Ujrakezdés-
kor elészér a csecsemék kerilnek sorra.
Addig viszont lassa neurolégus, mert
hozzaérté gyermekideggydgyasz komplex
vizsgélata nélkdl sehol nem torténhet el-
latas. Es kezdjék meg nagyon koran
a DSGM-terapiat. Mi felmérjik a gyerek
allapotat, és ha ki van vizsgalva, rendben
van a latasa, hallasa, a DSGM-en kivdl &l-
talaban més fejlesztés nem is kell. Utana
elég, ha havonta Iatjuk, de ha szikséges,
akar hetente ellendrizzlk.

L Megkapja a gyerek a terapiat is
annyira komplex médon, amilyen
Osszetetten a kivizsgalas megtérté-
nik?

Igen. Mindenkinek van egy szolgaltatas-
csomagja, ami magaban foglalja a gyogy-
pedagogiai fejlesztést, a mozgasterapiat,
a kiegészitd zeneterapiat. Ezekre éveken
keresztll szlikség van, egészen otéves ko-
rig. Utdna a gyogypedagogia az illetékes.
A vidéket nem birjuk felvallalni, hiszen
még a raszoruld févéarosiakat sem tudjuk

nyugalom, nincs itt semmi baj. Tobb-
nyire végigjarja sérilt gyermekével az
innen-onnan ajanlott helyeket. Mi a
szUl6k alulinforméltsagabdl szarmazd
id6- és energiaveszteséget akartuk ob-
jektiv téjékoztatassal megsporolni.

Kalfoldet jartuk, néztiink, tanultunk,
forditottunk, elmentiink Katonatol Dé-
vény Pannéig mindenhova. Kidertilt
szamunkra, hogy hol kit tudnak, és kit
nem tudnak ellatni. Maig j6 szakmai
kapcsolataink ezekbdl az idékbdl data-
|6dnak. Végul Dubecz Dorottya gyogy-
pedagdgussal és Gallai Mariaval hér-
man megszerveztik a Korai Fejleszté
Kozpontot. Egy alapitvanyt, ami most
is fenntartéja az intézményinknek.
Fiatal gyégypedagogusokat, gydgytor-
naszokat vettlink fel.

ellatni. Tobb szakembert kellene képezni
korai intervencidra, az autista gyerekek el-
latéséra, az integralt fejlesztésre, a sulyos
logopédiai problémak, hangképzési zava-
rok megoldasara és a halmozottan sériilt
gyerek gondozasara. A védéndket is fo-
lyamatosan tudnank képezni. De hidba
keresstik fel a févarosi kerlletek oktatési,
egészségligyi meg szocidlis Uigyosztélyait
azzal, hogy képezzlk a szakembereiket,
a fulik botjat sem mozditjak.

Es akkor még nem beszéltem az autis-
takrol, akiknek a tobbségét szintén mi lat-
juk el. A hallassériltekhez hasonldan 6k is
rosszul reagélnak a verbalis kommunika-
ciora. Ha ezt szenzomotoros zavarnak vé-
leményezik, hozzank kildik 6ket, pedig
ez nem diagnozis, hanem tiinet! Ha a hazi
gyermekorvosok ismernék a CHAT nevd
fejlédési skélat, akkor 18 hdnapos korban
mar szlrhetnék az autizmusra gyanusa-
kat. Es oda kell a sziilének adni egy isme-
retterjesztd flzetet arrél, hogy mit kell
tenni akkor, ha a gyermeke nem forog,
nem Ugy mozog, nem ugy jatszik, nem
Ugy néz ra, nem Ugy beszél, ahogy a
szomszédé teszi.

Sokan mondjak, hogy nem érdemes
folytatni, hogy abba kell hagyni. De Ugy
érzem, hogy amig gyerekek sziletnek,
amig naponta jonnek a telefonok, nem
adhatom fel. Az a dolgom, hogy meg-
probaljak valtoztatni a rendszeren, a fi-
nanszirozason, és elérjem, hogy a vidéki
gyerekek is el legyenek latva. Tul sokan
vannak, akik szlletésuk pillanatatdl segit-
ségre varnak.

KADAR FERENC, KALMAN MIHALY
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A kézelmultban tudésitas jelent meg
arrél, hogy P. kdzségben éhen halt
egy 13 hdnapos gyermek. Az alabbi-
akban a telepuilés és az érintettek
nevének mell6zésével, kivonatosan
és — a lényeget nem érintve - némileg
atszerkesztve kozreadjuk dr. Szabo
Maténak, az allampolgari jogok or-
szaggyllési biztosanak az tigyben in-
ditott vizsgalatarol szol6 jelentését.

A VIZSGALAT MEGINDITASA
Tekintettel arra, hogy az ismertetett ese-
mények a gyermek élethez, tovabba kie-
melt védelemhez valé joganak sérelmére
utaltak, hivatalbol vizsgalatot inditottam.
Felkértem a megyei hazi gyermekorvosi
szakfeltigyelé féorvost a gyermek egész-
ségligyi alapellatasat végzd védénd és or-
vos szakmai tevékenységének vizsgélatara.
Tajékoztatast kértem a telepulés gyermek-
j6léti szolgaltatasardl, a megtett intézke-
désekrél, a Regionalis Kézigazgatasi Hiva-
taltol az altaluk elrendelt vizsgalatok ered-
ményérdl, a jegyz0, a gyermekjoléti szolga-
lat, az egészséguigyi szolgaltatok, a gyam-
hivatal, valamint a renddrség eljarasarol.

A JOGSZABALYOK

Az érintett alkotmanyos jogok az élethez
valo jogra, az allam alapvetd jogvédelmi
kotelezettségére, valamint a gyermek kie-
melt védelemhez valé jogara terjednek ki.
Az alkalmazott jogszabalyokat a gyerme-
kek jogairol sz6lé, New Yorkban 1989.
november 20-4n elfogadott Gyermekjogi
Egyezmény, a gyermek védelmérdl és a
gyamugyi igazgatasrdl, az egészségugyrél
sz6l6 torvények, a gyermekjoléti, gyer-
mekvédelmi intézmények feladatairél, md-
kodési feltételeirdl, a gyermekvédelmi és
gyamugyi eljarasrol és a terlleti védéndi
ellatasrdl sz616 kormany- és minisztériumi
rendeletek rogzitik.

A TENYALLAS
A rendelkezésemre bocsatott dokumen-
tumok alapjan a kévetkezd tényallas rog-
zithetd.

A szUl6k élettarsi kapcsolatdbdl 1994
és 2006 kozott nyolc gyermek sziiletett.
A csalad egyik, sériilt gyermekét Ny. varos
Gyamhivatala 2000 februérjaban atme-
neti nevelésbe vette. Ennek megszlnteté-
sét a szUl6k soha nem kérték, a gyermek-
kel rendszeres kapcsolatot nem tartottak.

A 2006 oktoberében sziletett és 2007
novemberében elhunyt gyermek, szileivel

L

Lyukas halo

és hat testvérével egy 15 négyzetméteres
szoba-konyhés, erésen leromlott allagu
hazban élt. A csaldd a gyermekek utan
havi rendszerességgel folyésitott ellata-
sokbol, tovabba az apa alkalmi mun-
kavégzésébdl szarmazé jovedelmébdl fe-
dezte szikségleteit.

A csalddgondozo 2005. januér 28. 6ta
gondozta a csalddot. A gondozésba vétel
a csalad két iskolaskord gyermekének iga-
zolatlan hidnyzasai miatt valt szikséges-
sé, noha errdl, vagy a gyermekek mas jel-
legli veszélyeztetettségérdl az oktatasi in-
tézmények részérdl soha nem érkezett
irasos jelzés a gyermekjoléti szolgélathoz.
(Részlet a csalddgondozd feljegyzéseibdl:
.a szulék életmadja erésen kifogéasolhato,
az apa rendszeresen, az anya inkabb alka-
lomszertien fogyaszt alkoholt, el6fordult,
hogy a sz(ilék a kisebb gyermekeket a na-
gyobbak feltgyeletére bizzak. A gyerme-
keknek nincs sajat agyuk, nincsenek kony-
veik, jatékaik, altalaban mostoha kérul-
mények kozott élnek. A téli hénapokban
a csalad nélkilozése a szokottndl is na-
gyobb. A gyermekek fejlddése érdekében
nem teremthetd egylittmikoédés a szU-
l6kkel.”) A gondozés eredménytelensége
miatt a csaladgondoz6 a gyermekek vé-
delembe vételét javasolta, de ez Ugyben a
jelzérendszer tagjaival esetmegbeszélést
nem tartott. Nem készilt olyan kérnye-
zettanulmény, ami a csalad jévedelmi, va-
gyoni, lakas- vagy egészséglgyi helyzeté-
rél valos képet adott volna, a kitéltott
adatlapok hidnyosak, a helyzet valédi ér-
tékelésére alkalmatlanok voltak.

A szakirdnyl végzettséggel nem ren-
delkez6 csaladgondozé egyéni gondozasi-
nevelési terveiben meghatarozott felada-
tok csak altaldnossagokat tartalmaztak,
hatériddt vagy az egyéb segit6k (védénd,
pedagdgusok) feladatait nem jeldlte meg.
Rogzitésre kerllt azonban, hogy az anya
2006. oktéber kdzepére varja nyolcadik
gyermekét.

A jegyz6 2005. augusztus 15-i hatéro-
zataval a gyermekek védelembe vételérél
dontott. Az egy évvel késébbi fellilvizsga-
lati targyaldson a gyermekeket, a jelz6-
rendszer tagjait (védéndket, orvosokat,
pedagdgusokat) nem hallgattak meg, és
bar a szlék nyilatkozatban tettek igéretet
magatartasuk megvaltozatasara, a jegyzé
a kiskortiak védelembe vételét fenntartotta.

A csalad legkisebb gyermeke a 39. ter-
hességi héten, 2006. oktdber 7-én, 2150 g
sullyal szlletett, a kérhazbol oktéber 21-

én 2400 gramm sullyal, jo éllapotban ta-
vozott. Koraszllottsége miatt a korhaz
egy héttel késébbi idépontra visszaren-
delte, de a szil6k nem vitték el vizsgalatra
a csecsemot. Sziletését, veszélyeztetett-
ségét sem a csalddgondozd, sem a gyer-
mekvédelmi jelzérendszer mas tagjai nem
jelezték az illetékes hatdsagok felé.

A kdzségben gyermekorvos nincs, a
vegyes praxisi orvos munkajat — atlago-
san hathetente — a Mozgd Szakorvosi
Szolgélat gyermekgydgyasz szakorvosa
segiti. A haziorvos 2006. november 16-an,
tehat a korhazbdl tortént hazaadasa utan
26 nappal vizsgalta meg el6szor a gyer-
meket. Sdlya ekkor 2390 gramm volt.
A két hdnapos koraban 2850, harom hé-
napos koraban 3330 gramm sulyd, sdpadt
csecsemd korhazi elhelyezését soha nem
kezdeményezték. Az MSzSz szakorvosa
2007. éprilis 17-én a csecsemd fejletlen-
sége és az anya alkoholos éllapota miatt
a kisgyermek atmeneti elhelyezését java-
solta a sziléknek, de azt 6k elutasitottak.
A haziorvos utoljara aprilis 18-an irt fel
tapszert a gyermek részére. Szamitogépes
dokumentécitja minddssze annyit tartal-
maz, hogy a csecsemé a kotelezd védé-ol-
tasokat megkapta. Az utolsé sulymérésre
kilenc és fél hénaposan keriilt sor (5350 g),
ettdl kezdve, a 13 hénapos korban bekd-
vetkezett haldldig tandcsadasra tobbet
nem vitték, orvos nem latta.

A kordbbi védéné feladatait 2007. au-
gusztus 1-t6l a szomszéd kozség védéno-
je helyettesftette. O 6t alkalommal kereste
fel a csalddot. Rogzitette a csalad alultap-
laltsagat, rossz szocialis korilményeit, és
azt, hogy az anya tébbszori hivas ellenére
nem viszi a gyermeket tanacsadasra.
Konkrét és hatékony intézkedést azonban
nem tett. Nincs nyoma a védéné doku-
mentacidjdban annak sem, hogy felvette
volna a kapcsolatot a gyermekjéléti szol-
gadlattal.

2007. oktober 5-én az anyat — bantal-
mazas kévetkeztében bekdvetkezett séri-
lése miatt — mentd szallitotta korhazba.
Az apat a renddrségen eléallitottak, elle-
ne bintetdeljarast inditottak. A csaladon
bellli er6szakrél a rendérség nem tajé-
koztatta a gyermekjoléti szolgélatot.
A szilék kényszerd tavolléte alatt a kisko-
rtak, és kozottik az akkor egyéves kis-
gyermek is, feltgyelet nélkal maradt.

A szildk 1996-ban sziletett fia 2007.
oktober 9-én megjelent a jegyz6i gyam-
hatésagon és elmondta, hogy édesapja



szinte napi rendszerességgel bantalmazza
6t, testvéreit, édesanyjukat, és gyakran it-
tas. Elpanaszolta, hogy nincs tiszta ruha-
ja, tisztalkodni sem tud, az iskolabdl azért
hidnyzik, mert az apja nem engedi el oda,
és kérte ideiglenes hatalyu elhelyezését.
Az akkor 11 éves fit harmadik osztalyos
volt, osztalyismétléseire nagyszamu iga-
zolatlan mulasztasa miatt kerdlt sor.

A gydmhatdség minden egyéb eljarasi
cselekmény lefolytatasa nélkal, ideiglenes
hatallyal a Terlleti Gyermekvédelmi Koz-
pont Gyermekotthonaba helyezte, amirdl
Ny. varos gydmhivatalat értesitette. Sem a
gyamhivatal, sem a jegyz6i gydmhatésag
nem intézkedett a csaladban maradé gyer-
mekek tovabbi sorsanak rendezésérdl.

A csalddgondozé utoljara 2007. okto-
ber 24-én latogatta meg a csaladot. Az
ekkor készilt helyzetértékelésében azon-
nali intézkedést nem javasolt. A legkisebb
gyermek 2007. november 5-én reggel el-
hunyt. A kisgyermek halalanak kérilmé-
nyeit elemzé igazsagligyi orvosszakértdi
vélemény szerint ,a gyermek haldlanak
oka a mennyiségi és minéségi taplalkozasi
elégtelensége miatt bekévetkezett kéros
lesovanyodas éltal el8idézett anyagcsere-
zavar”.

A VIZSGALAT MEGALLAPITASAI
A gyermekek jogair6l szolé New York-i
egyezmény deklaralja, hogy a gyermekek-
kel foglalkozé és szamukra védelmet biz-
tositd intézményeknek a feladat elldtasa-
hoz megfelel létszamu és képzettségu
munkatarsat kell alkalmazniuk. A szak-
képzetlen csalddgondozo alkalmazasa e
torvényi kotelezettség maradéktalan be-
tartasat eleve lehetetlenné tette.

A gyermekvédelmi torvény veszélyezte-
tés esetén a védondi szolgalat, a hazi
(gyermek)orvos, a kozoktatasi intézmé-
nyek és a renddrség szamara jelzési kote-
lezettséget ir elé. A gyermekvédelmi rend-
szerhez kapcsolédd személyeknek, szol-
galtatoknak, hatésagoknak a veszélyezte-
tettség megelézése és megszlntetése ér-
dekében tajékoztatniuk kell egymést és
egyutt kell makodniuk. Ezek elmaradasa-
nak kovetkezményei azonban nincsenek
norma szintjén rendezve. A vizsgalt csa-
lad gondozésba vételének oka az iskolas-
kort gyermek igazolatlan hidnyzésa volt,
a gyermekek testi, értelmi és erkoélcsi fejlé-
désének veszélyeztetettsége, a szllok
életvitele, a lakhatds korilményei tovabbi
alapos indokként nem szerepeltek a gyer-
mekjoléti szolgalat jelentésében. Ezekre
vonatkozé jelzések egyaltalan nem lelhe-
ték fel a dokumentécidkban. Mindezek
hianyaban esélye sem lehetett az eredmé-
nyes gondozasnak.

A koraszulott gyermek életkdrilményei-
rél és elégtelen sulyfejlédésérdl tudomasa
volt a védéndnek és a haziorvosnak.
A csecsemd sUlyos veszélyeztetettsége ab
ovo megallapithaté volt, mégsem érke-
zett a szolgaltatoktol semmiféle erre vo-
natkozd jelzés. A véddnd rogzitette a gyer-
mek alultapléltsagat, a szll6k egyittmu-
kodésének hidnyat, a tanacsadason vald
megjelenés megtagadasat, de nem gon-
doskodott a veszélyeztetett gyermekek
fokozott figyelemmel kisért ellatasardl.

A megyei hézi gyermekorvosi szakfelU-
gyeld féorvos jelentésében kitért arra,
hogy nem fogadhaté el a haziorvos azon
érvelése, miszerint ,nem tehet 6 arrél, ha
egy fokozott gondozésra szoruld csecse-
mé nem jelenik meg a rendelésen. Komoly
hidnyossag, hogy az orvosi dokumenta-
cioban a gyermek kortorténetérdl, a java-
solt és megtett intézkedésekrdl nincs felj-
egyzés. Felrohatd a haziorvosnak mint
a gydgyito-megel6zé ellatas elsd szamu
felelésének, hogy nem tett meg mindent
a csecsemot nyilvanvaldan sulyosan ve-
szélyezteté allapot megsziintetéséért.”
A gyermek szamara féléves kora utén az
orvos nem irt tapszert, igy nem lehetett
azt sem tudni, hogy az alultdplalt cse-
csemd milyen mennyiségl és min6ségu
taplalékot kapott.

Az MSzSz gyermekorvosa mar a cse-
csemd két hénapos kordban a fejlédés-
ben vald sulyos elmaradast és sdpadt kil-
lemet allapitott meg, melyek mar 6nma-
gukban indokolttd tették volna a kérhazi
vizsgalatot és ellatast.” — all a szakfelu-
gyeldi jelentésben. A szakorvos a kisded
fél éves kordban ismételten dokumentalta
annak fejletlenségét és az anya alkoholos
allapotat, de csupan a szlléknek tett ja-
vaslatot a gyermek atmeneti gondozasha
vételére. Amikor a szUl6k a javaslatot elu-
tasitottak, nem tett tovabbi lépéseket. Jel-
z6és a gyermekjoléti szolgalat vagy a gyer-
mekvédelmi hatésag felé t6le sem érke-
zett.

Erthetetlen, hogy a csalddgondozé
miért ,csak” a kordbban méar védelemben
lévé gyermekekkel foglalkozott.

Jelzési kotelezettségének nemcsak az
egészséglgyi szolgélat, hanem a rendér-
ség sem tett eleget, pedig a csalddon be-
[Uli er6szak ténye minden esetben mega-
lapozza a kiskor( veszélyeztetettségét,
fliggetlendl attol, hogy azt a kiskoru sé-
relmére kovették-e el, vagy sem.

Amikor a csalad tizenegy éves gyerme-
két renddri intézkedést kovetden a jegy-
261 gydmhatdsag ideiglenesen elhelyezte,
nem hallgatta meg a kirendelt csalddgon-
dozét és nem tett [épéseket a csalddban
nevelkedd tovabbi hat kiskord és kozottik

a csecsemd érdekében. Erdemi intézkedés
csak a tizenhdrom hénapos csecsemd ha-
lala utan tortént.

A gyermekjoléti szolgéltatas formalis
mukodtetése, a gyermekvédelmi jelzd-
rendszeri tagok jelzési kotelezettségének
elmaradasa, egyuttmikodésuk teljes hia-
nya, a gyermeki jogok érvényesilése érde-
kében a hatékony intézkedések elmulasz-
tasa, a csecsemd veszélyeztetettségérél
tudomassal bird egészségligyi szolgalta-
tok sulyos mulasztasa sértette a csecsemd
élethez valo jogat.

A gyermek nevelése, fejlédésének biz-
tositasa elsédlegesen a szlldk feleléssége
és kotelezettsége. A gyermeki jogok biz-
tositasa érdekében azonban az allamnak
a szllék szamara megfelelé segitséget
kell nyujtania. A kiszolgéltatott és méltat-
lan helyzet felismerése és megoldasa te-
kintetében a csecsemd- és dvodaskoru
gyermekek védelmére koteles és jogosult
hatdsagokat és szolgéltatasnyUjtokat még
fokozottabb felelésség terheli.

INTEZKEDESEK
Figyelemmel arra, hogy az alapvetd jo-
gokkal kapcsolatos visszassag az adott
kérdés jogi szabalyozasanak hianyara is
visszavezethetd, a visszassag jovébeni el-
kertlése érdekében javasolom a szocidlis
és munkaligyi miniszternek, kezdemé-
nyezze az érintett térvény olyan irdnyu
kiegészitését, amely a jelzési kotelezett-
ség elmulasztasa esetén alkalmazandé
kévetkezményeket is kdvetkezetesen ren-
dezi.

Felkérem az ANTSZ illetékes féorvosat,
vizsgélja meg az egészségiigyi szolgalta-
tok eljarasat és az eredménytdl figgden
tegye meg a szlikséges intézkedéseket.

Felkérem P. kozség polgdrmesterét,
hogy vizsgdlja meg a jegyzd eljarasat,
a gyermekekkel kapcsolatban &llé peda-
gogusok mulasztasat, és az eredménytdl
fliggden tegye meg a szlkséges intézke-
déseket.

Kezdeményezem a Ny.-i Szocidlis és Pe-
dagdgiai Kdzpont igazgatojanal, tegyen
lépéseket a gyermekjéléti szolgélat szak-
mai mukoddésének javitasara, vizsgalja meg
az Ugyben eljaré csalddgondozé mulasz-
tdsat és annak eredményétél figgden
tegye meg a sziikséges intézkedéseket.

Kezdeményezem a Ny.-i Varosi Renddr-
kapitanysag vezetdjénél, vizsgélja meg az
Ugyben eljaré rendérok mulasztasat és az
eredménytél fliggden tegye meg a szlik-
séges intézkedéseket.

DR. SzaBO MATE
AZ ALLAMPOLGARI JOGOK ORSZAGGYULESI BIZTOSA
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Taj on-line

A kézelmultban megjelent finanszirozasi kormanyrendelet sze-
rint a szolgaltatd: ,,..az OEP nyilvantartasaban kozvetlenul elek-
tronikus Gton (on-line) ellendrzi, hogy az Ebtv. 29.§ (4) bekezdé-
sében meghatéarozott személy a nyilvantartasban az egészségbiz-
tositas egészségugyi szolgaltatasaira jogosultként szerepel-e.”

Dr. Korosi LaszI6tol, az OEP féosztalyvezetdjétdl kapott tajé-
koztatas alapjan:

A 14, életévét be nem toltott személy esetében az ellendrzést
minden egészségugyi szolgaltaténak egyszer, az adott személy
elsé alkalommal torténd ellatasa soran kell elvégeznie. Amikor
a 14 évesnél fiatalabb gyermek junius 1-ét kévetéen elsd alka-
lommal megjelenik a rendelében, akkor kell ellendrizni a jogvi-
szonyat. A szolgéltaté minden egyes ellendrzésért 50 forint dija-
zasban részesil. Minthogy 14 év alatt egy szolgaltatonal csak
egyetlen alkalommal kell a jogviszonyt ellendrizni, a 14 év felet-
tiek on-line ellenérzését pedig minden megjelenésnél el kell vé-
gezni, hogy ne érje anyagi hatrany a hazi gyermekorvosokat, ok-
tobertdl tovabb emelkedik a fix 6sszegu dij.

van a nyar, itt van ajra!

14 év alatt senkit nem kell azért behivni a rendelésre, hogy elle-
nérizzék a jogviszonyt. 14 éves kor felett a jogviszony-ellendrzés
feltétele, hogy a paciens megjelenjen a tételes betegforgalmi je-
lentésben is. Nincs olyan jogszabaly, mely szerint a 14 év alattiak
jogviszony-ellendrzését junius 1. és augusztus 31. kozott kell el-
végezni.

Minthogy a jogviszony-ellendrzést 14 éves kor alatt a gyer-
mek elsé megjelenésekor minden mas szolgaltatonak (pl. fulé-
szet, orthopedia, laboratérium, korhazi osztaly stb.) is kilon-
kalon el kell végeznie, kérjtk, hivjék fel a sztl6k figyelmét arra,
hogy ha gyermekukkel szakrendelésre vagy fekvébeteg-osztalyra
mennek, vigyék magukkal a gyermek taj-szdmat és lakcimét iga-
zol6 dokumentumot.

Azt javasoljuk, hogy a taj-ellendrzést mindenkinél mindig
végezz(ik el, akar volt a rendelében kordbban az adott gyermek,
akar nem. A biztosito feladata, hogy meghatarozza a finansziro-
zottsagot a tdbbszér megjelend gyermek esetében.

HUSZAR ANDRAS

Kedves SzUl6k! Keressék fel orvosukat! Toltsék idejiket orvosi rendelében!

Hozzék magukkal gyermekiiket is, és kérjenek igazolast!

Hogy a gyerek egészséges, gydgyult, egészséges, bolcsédébe mehet, egészséges, 6vodaba mehet,
iskoldba mehet, Uszhat, csecsem6uszhat, Gdilhet és taborozhat, erdei tdborozhat, tetimentes.
Kornyezete (lakas, haz, 1épcséhaz, utca, busz, stb.) fert6zésmentes, és fuvolazhat is a zeneiskolaban.

Tessék, csak tessék! Szakképzett gyermekorvos varja Ondket, diplomaval, szakvizsgaval, nagy tapasztalattal,

sok szabad id6vel!

Orvosok, szakorvosok, haziak és gyerekek, miniszterek érokérvényl rendeleteire, pecsételjenek papirt!

Szakmai szempontbdl, finanszirozasibdl, népegészségligyi érdekbdl vagy kdzoktatasibél, mindegy!

CSAK PECSETELJENEK, PECSETELJENEK ES iRJANAK IGAZOLAST!
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A vedooltasok és az autizmus

Fontossaga és érdekessége miatt teljes
egészében referdlom a N. Engl. J. Med.
2008. majus 15-i szaméaban megjelent
cikket, amelynek részletei a magyar sajté-
ban is megjelentek.

2008 aprilisdban az USA-beli Véddol-
tdsok Nemzeti Tanacsadd Testllete meg-
lepd |épésre szanta el magat. Az atlatha-
t6sdg, a bizalom és az egylttmuikodés ne-
vében arra kérte a szlléket, hogy nyilvanit-
sanak véleményt arrél, hogy a kovetkezd
5 évben mi legyen a véddoltasok bizton-
sagossagarol folyé kutatés iranya.E felhi-
vas kapcsan sok szUl6 adott hangot annak
az aggodalmanak, hogy a véddoltasok au-
tizmus kialakuldsat okozhatjak. A média
altal kiterjedten targyalt sajtéértekezlet
utan, amelyen egy 9 éves kislany, Hannah
Poling esetét ismertették, e vélekedés hi-
vei csak megerésodhettek hitiikben.

A 19 hénapos Hannah, aki abban az
id6ben aktiv, jatékos és jéI kommunikald
kisgyerek volt, 6t kilonféle véddoltasban
(diphteria-tetanus-acellularis  pertussis,
Hib, MMR, varicella és inaktivalt polio) ré-
szesllt. Két nappal késdbb letargiéssa,
irritabilissa valt és beldzasodott. 10 nappal
ezutan borkiltés jelentkezett, mely vakci-
na kivaltotta varicellanak bizonyult.

Néhéany hénappal késébb, amikor a
gyermek neurolégiai és mentalis elmara-
dasa nyilvanvaléva vélt, Hannah-nal en-
cephalopathiat diagnosztizaltak, melynek
hatterében mitochondrialis enzim defek-
tus éllt. Hannah néhany tiinete — nyelvi,
kommunikaciés és magatartési problé-
mak — az autizmusra is jellemzé volt. Bér
a mitochondrialis enzim defektus okozta
neuroldgiai tlinetek gyakran jelentkeznek
a gyermek egy- és kétéves kora kdzott,
Hannah szllei meg voltak gyézédve arrdl,
hogy az encephalopathia kivalté oka a
vakcinacio volt. Kartéritésért a ,Védoolta-
sok okozta szévédmények kompenzacid-
ja" nevli program koordinaciojaért felelds
egészséglgyi kormanyhatésaghoz fordul-
tak, ahol panaszuk meghallgatasra talalt.

2008 marciusaban a szllék sajtoérte-
kezletet tartottak. Az apa szerint ,ez a
dontés mérfoldkd annak elismerésében,
hogy a véddoltasok autizmust okoznak”.

L

A Hannah Poling-story

Az elmult években az egészségigyi hato-
sagok és professzionélis szervezetek min-
dent elkdvettek, hogy meggy6zzék a la-
kossagot, hogy a véddoltasok nem okoz-
nak autizmust. Ezzel a dontéssel a hato-
sag pontosan ennek ellenkezdjét allitja.

A Poling-eset értelmezéséhez ismer-
nunk kell a fenti testilet mikodését. Az
1970-es évek végén és a 80-as évek elején
Ugyvédek hada perelte sikeresen a kilon-
b6z6, véddoltasokat eldallitd gyogyszeri-
pari vallalatokat, azt éllitva, hogy a védoé-
oltasok tobbek kdzott megmagyardzha-
tatlan kémat, hirtelen csecsemohalalt,
Reye-szindromét, tranzverzélis myelitist,
mentalis retardaciét és epilepsziat okoz-
nak. Ennek kovetkeztében 1986-ra egy
kivételével az dsszes Di-Per-Te vakcinat
eldallitd cég ledllt a gyartassal. A kormény-
zat ekkor akcioba lépett, meghozta a vé-
ddoltasok okozta szovédmények kartéri-
tésérél sz616 torvényt, és megalapitotta
az ennek megéllapitasaval foglalkozo kar-
téritési hatésagot. Ez a hatdsag, tudoma-
nyos bizonyitékok alapjan listat allitott fel
a bizonyitottan a véddoltasok okozta szo-
védményekrél, melyek fellépése esetén
kartéritést fizet a kormany. Amennyiben
ilyen szovédmény jelentkezett — pl. kanya-
ré-véddoltds utani thrombopenia vagy
orélis polio vakcina utani bénulas - a szl-
|6k gyors és magas OsszegU kartéritést
kaptak. A birdséag elé kertld ligyek szama
ezutan gyorsan csokkent.

Az utébbi években azonban a fenti ha-
tésag hatat forditott a tudoményos té-
nyeknek. 2005-ben Margaret Althen sike-
resen allitotta, hogy opticus neuritisét te-
tanus vakcina okozta. Annak ellenére,
hogy e mellett egyetlen tudomanyos érv
sem szolt, a hatésag itélete szerint, ha a
karvallott bioldgiailag plauzibilis magya-
razatot tud adni arra, hogy a vakcina mi-
lyen mechanizmus révén okozta a karoso-
dast, és ha logikusan bizonyitja az ok-
okozati Osszefliggést, kartéritési igényét
elfogadjék. Ezzel az itélettel kinyilt egy
ajto, és karvallottak sokasaga igényelt és
kapott kartéritést olyan panaszokra, mint
pl. hogy az MMR vakcina fibromyalgiat és
epilepsziat, hogy a hepatitis B-vakcina

Guillain—Barré-szindromat és kronikus de-
myelinizalé polyneuropathiat és hogy a
Hib vakcina transverzalis myelitist okoz.

Egyetlen eset sem bizonyitja azonban
jobban, hogy a kartéritési hatésag meny-
nyire eltért eredeti standardjaitél, mint
Dorothy Werderitsh esete, aki 2006-ban
sikeresen panaszolta, hogy sclerosis multi-
plexét hepatitis B-vakcina okozta. Az ité-
let idején szadmos tanulmény bizonyitotta,
hogy a hepatitis B-vakcina a betegséget
sem kivaltani, sem sulyosbitani nem tudija,
és az Orvosi Intézet arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy ,,a bizonyitékok alapjan nincs
okozati 6sszefliggés a hepatitis B-vakcina
és a sclerosis multiplex kozott”. A hatdsa-
got azonban inkdbb az a szakérté gybzte
meg, aki dsszeflggést talalt a hepatitis
B-vakcina és az autoimmunitas kozott,
amely annél ironikusabb, mert Dorothy
Werderitshnél soha nem lehetett hepatitis
B elleni immunvalaszt kimutatni.

A Hannah Poling-itélet, épplgy, mint
a Dorothy Werderitsh-féle, nem volt kell6-
en alatdmasztva:

El@szor is, mert az ugyan ismert, hogy
természetes fertézések a mitochondrialis
enzim defektus okozta encephalopathiat
sulyosbithatjak, de ezt a vakcinakrol soha
nem bizonyitottak. Valojaban, miutan az
ebben szenvedd gyermekek kilondsen ér-
zékenyek a fertézésekre, a véddoltasok
szamukra kilénosen ajanlottak.

Masodszor, az a vélekedés, hogy a
t0bbszéros vakcinak egyideju alkalmaza-
sa kimeriti és gyengitheti az arra érzékeny
gyermek immunrendszerét, a modern im-
munoldgiai ismeretek szerint 6sszeflig-
gésben van a modern vakcinak immuno-
l6giai 6sszetevoivel. Szaz évvel ez el6tt a
gyermekek csak egyetlen véddoltast kap-
tak, a fekete himl6 ellenit, amely oltas
azonban koérulbelGl 200 strukturélis és
nem strukturalis virusproteint tartalma-
zott. Manapsag, hala a fehérjetisztitas-
ban elért eredményeknek és a rekombi-
nans DNS-technoldgianak, a fiatal gyer-
mekeknek adott 14 véddoltas korilbeldl
150 immunogén komponenst tartalmaz.

Harmadszor annak ellenére, hogy a
szakértdk azt allitjdk, hogy a 9 kompo-



nenst tartalmazé vakcina éltal okozott 1az
és kiUtés miatti stressz okozta a gyermek
allapotanak romlasat, nem emlitik, hogy
Hannah-nak egyéb betegségei is voltak,
amelyek hasonlé kévetkezménnyel jarhat-
tak. Gyakran voltak lazas periédusai, és
kézépfulgyulladasa, amely miatt dobhar-
tyatubus behelyezésére is sor kerllt. Ez
persze nem szokatlan, a gyermekek éle-
tlk elsé néhany évében évente 4-6 lazas
betegségen esnek 4t. Ehhez képest a vak-
cina altal okozott 1dz nem tlnik jelentds
stresszfaktornak.

Negyedszer, lehet azzal érvelni, hogy
egy mitochondrialis enzim defektusban
szenvedd gyermek esetén a vakcinacio el-
hagyandd, késébbi életkorban kell 6ket
beadni, vagy hosszabb idékoz szikséges
az egyes oltasok kozott. De ennek ara van.
Még akkor is, ha csak a véddoltasok ko-
z0Otti idékoz nd, meghosszabbodik az a
periddus, amely alatt a gyermek védtelen
az elkeriilhetd infekciok ellen, és amelyek-

nek biztos veszélyei nagyobbak, mint a
véddoltasok okozta esetleges mellékhata-
sok. Es ez nem csak a multban volt igy.
Invaziv pneumococcus fertzés, varicella
és pertussis rendszeresen el6fordul az
USA-ban, és a kdzelmultban, Kalifornia-
ban, Arizonaban és Wisconsinban kitort
kanyardéjarvany jol mutatja, hogy milyen
veszélyei vannak annak, ha a lakossag el-
veszti bizalmat a véddoltasokban.

A Poling csaldd sajtéértekezlete utén
Julie Gerberding, a Centers of Disease
Control és Prevention vezetdje a kovetke-
zOket mondta. ,Hadd mondjam ki vildgo-
san, hogy a kormany kartéritési hatoésaga
egy pillanatig sem éllitotta, hogy a védé-
oltésok autizmust okoznak”. Gerber-ding
legnehezebb feladata az autizmus meg-
hatérozasa volt. Az autizmus klinikai di-
agndzis, amelyet a tlinetek alapjan allita-
nak fel. Hannah Polingnak nehézségei
voltak a nyelvvel, beszéddel és kommuni-
kaciéval. De ezek, az autizmusnak tulaj-

donftott tlinetek a mitochondrialis enzim
defektus okozta encephalopathidnak is
tlnetei. Rett-szindrémaban, sclerosis tu-
berosaban szenvedd, fragilis X-kromo-
sz6mas vagy Down-kéros gyermekeknek
is lehetnek autizmusra emlékeztetd tine-
tei. Val6jdban minden sulyos mentalis re-
tardacidéban szenvedé gyermeknek lehet-
nek autisztikus tinetei, de ezek felszines
hasonlésagok, okuk valamint genetikai
hattertk a klasszikus autizmustél teljesen
kalénbozé.

A jovlben a kartéritési hatdsagnak
sokkal precizebben kell definidlnia azokat
a kritériumokat, amelyek alapjan megalla-
pitjak, hogy a szévédményt a véddoltas
okozta. Ha ezt nem teszik, akkor tovabb
erodaljak a védodoltasokba vetett bizal-
mat, és azoknak artanak 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

Miert a gyogyszertarban vegyuk

a csecsemotapszert?

Akarcsak egy j6 befektetéshez, Ugy a gyermekek szaméra
legmegfelelébb téplalék kivalasztasdhoz is elkel a szakmai
tanacs, amit igazén csak a gyermekorvosi rendelékben és a
gyogyszertarakban kaphatunk. Ott taldljuk meg ugyanis
azokat a szakembereket, akik a legjobban tudjak, hogy
melyek az egészséges, a gyermekek szikségleteinek leg-
megfelelébb élelmiszerek.

A szupermarketekben és a drogéridkban megjelent tap-
szerek sok fejfajast okoznak a sziiléknek. A szilék gyakran
meg vannak zavarodva a kinalat kaotikus béségétdl. Nincs
ugyanis se elképzelésiik, se kelld tudasuk a megfeleld tap-
szer 6nall6 kivélasztasahoz, ugyanakkor ezeken az elarusi-
tohelyeken szakmai tanaccsal se szolgal nekik senki. Gyak-
ran az is kérdéses, hogy vajon minden kiskereskedelmi (iz-
let biztositja-e a térolashoz szlikséges feltételeket.

Ezért aztan sokan zavarukban és tudatlansagukban vala-
miféle ,6ngyogyitashoz” kénytelenek folyamodni, ahelyett,
hogy a gyermekorvost vagy a gydgyszerészt felkeresnék.

Koztudott, hogy a gydgyszertarban arult csecsemotap-
szereket és gyogyszereket — az Osszetételiiktél a megfeleld
tarolasukig — folyamatosan ellenérzik. Emellett a gyermek-
orvos és a gyodgyszerész tokéletesen ismeri a tapszereket,
és ezért hasznos szakmai tandcsokat is tud adni a csecse-
mok taplalasara.

A gydgyszerész maga is javasolhatja a szilének, hogy
forduljon gyermekorvoshoz, akinek a tanécsait kikérve
a csecsemd az optimalis névekedése és fejlédése szempont-

jabol a legmegfeleldbb tapszert kaphatja. Jollehet a tap-
szerek dltalaban minden szlkséges taplalék-0sszetevét biz-
tositanak a csecsemd egészséges novekedéséhez és fejld-
déséhez, mégsem mindegy, hogy az adott csecsemd mi-
lyen tapszert fogyaszt. Szamos csecsemd olyan funkciona-
lis emésztési zavarokkal kiizd, melyek a megfelelden kiva-
lasztott specidlis csecsemdtapszerrel megsziintethetdk len-
nének. Ezért ajanlatos a mamanak konzultalni a gyermek-
orvossal vagy a gyogyszerésszel arrél, hogy melyik tapszert
vélassza a szoptatas abbahagyasa utan.

Magyarorszagon a francia United Pharmaceuticals altal
gyartott Novalac markaju, anyatej-helyettesitd és kiegé-
sz{td tapszerei kizarélag gydgyszertarban kaphatok!

A Novalac tapszerek minésége megfelel a szigoru francia
Agri Confiance szabvény eléirasainak, amely kiterjed a te-
héncsorda, a takarmany, az ivéviz, az allatorvosi vizsgala-
tok, a fejési technoldgia, az istallok és a tejmindség (mikro-
organizmus-tartalom) ellendrzésére. A Novalac minden
tapszerszériajan 500 fizikai, kémiai, mikrobiolégiai kontrol-
vizsgalatot végeznek el.

Altalanos és specilis csecsemétapszereinek széles va-
lasztékaval a Novalac a legmegfelelébb megoldast nyuijtja
a csecsemok funkcionélis emésztési zavaraira (hasfajés, bu-
kas, székrekedés...), valamint gyakori éhségérzetére, tehén-
tejfehérje- és szdjaallergiajara.

A Novalac tapszerekrél bévebben: www.novalac.hu
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Taltaplalt kisiskolasok,
bizonytalan szulok

Gyermekeink helyes étkezési szoka-
sainak kialakitasa a csaladban kezdé-
dik, de a szlilok mellett fontos szerep
harul a szakemberekre, a gyermekor-
vosokra és védonékre is. Ok azok,
akik a legujabb gyermekétkeztetési
kutatasok szerint elégtelennek miné-
sitették a gyermekek egészséges fejlo-
déséhez, taplalkozasahoz sziikséges,
megfeleld aranyu tapanyagbevitelt.

Ahhoz, hogy a szUl6k és gyermekeik hite-
les informéaciohoz jussanak, a szakembe-
rek taplalkozasi ismereteinek folyamatos
bévitésére is szlikség van, hiszen a megkér-
dezett gyermekorvosok és védénék sem
rendelkeznek ,,naprakész” informéaciokkal
ebben a témakdrben, kiléndsen a telitet-
len zsirsavak taplalkozésbeli elényeirdl —
derll ki a kutatasbol. Ebbdl is latszik,
hogy a két évvel ezel6tt, az Orszagos
Egészségfejlesztési Intézet éltal Utjara in-
ditott Nagyranovok Mozgalom egészség-
tudatos életmdd kialakitasat célzo torek-
vései, ha lehet, most még aktualisabbak.

A gyermekétkezésrél nemrégiben ké-
szUlt kutatdsaban 102 gyermekorvos és
ugyanennyi védénd nyilatkozott a 6-12
éves gyerekek taplalkozési szokasairdl.
Az &sszkép meglehetdsen elszomorito,
ugyanis a megkérdezett orvosok negye-
de, a védénok 1/5-e rossznak; az orvosok
16%-a, a védéndk 12%-a pedig nagyon
rossznak értékelte az iskolaskoru gyerme-
kek étkezési szokasait, s csupan 8%-uk
mindsitette jonak.

Az étkezési szokasok megalapozasa vi-
tathatatlanul a csalddban kezdddik. Ez az
a kozeg, amely a legintenzivebben hat a
gyerekekre, s ha itt azt tapasztaljék, hogy
egészséges ételek kerllnek az asztalra,
késébb - felndttkorban — 6k is ezt a min-
tat kovetik. Ezt tdmasztja ald az is, hogy a
kutatas adatai szerint az orvosok 40%-a,
a védéndk 3/4-e gondolja Ugy, hogy a
csaldd meghatarozé szerepet tolt be e té-
ren. De majdnem ilyen fontos szerepe van
a baratok, osztalytarsak véleményének
(kortarshatas), a reklamok és a média-
(film, rajzfilm, sorozat, magazin) lzene-
tek hatasanak, és nem utolsésorban a
csaladok szocialis és anyagi korilményei-
nek. A szulék gyakran keresik fel a gyer-
mekorvosokat és a védéndket gyermekiik
étkezésével kapcsolatos kérdésekkel.
A gyermekorvosok leggyakrabban az ét-
vagytalansag (19%), az elhizas (18%),

a stlyproblémak (9%), és a vitaminbevitel
(8%) kérdéskoreiben; mig a védéndk a
tulsuly (20%), a helyes taplalkozés (19%),
és az életkori szlikségletek (11%) témai-
ban adnak tanacsot.

TOBB ROSTOT, TELiTETLEN, ZSiB-
SAVAT, KEVESEBB CUKROT ES SOT!

A megkérdezett gyermekorvosok és védé-
nék legnagyobb ardnyban (50%) a tébb
rostbevitelt (zoldségek, gyimolcsok, ga-
bonafélék) és a cukorfogyasztés csokken-
tését tartjak a legfontosabbnak azon tap-
lalkozasi tényez6k kozul, amelyek megva-
|6sitasaval a gyermekek étkezése pozitiv
iranyban véltozna. De nagy jelentéséget
tulajdonitanak a nemnek, életkornak, test-
tdmegnek megfelelé energiabevitelnek
(34%), a megfeleld téjékoztatdsnak az
életmaédrol és taplalkozasrol (36%), a so-
fogyasztas csokkentésének (32%), és a
megfeleld aranyd tapanyagbevitelnek
- (fehérje, zsir, szénhidrat) - (30%).
A megkérdezettek kozel 1/5-e emlitette
még a nagyobb vitaminbevitelt, a keve-
sebb zsiradékbevitelt és a novényi/allati
zsirok aranyaira valé odafigyelést.

A zsiradékok fogyasztasaval kapcsolat-
ban a megkérdezett orvosok 49% -a, a vé-
déndk 59%-a nem tudta pontosan meg-
mondani, hogy a gyermekek napi energia-
szlkségletlik dsszesen 30%-at — nemzet-
kézi ajanlés szerint — fogyaszthatjék el
zsiradék formajaban. Az orvosok és védé-
nék 2/3-a inkabb a névényi zsiradékok
fogyasztasat javasolja — helyesen —, mig
1/3-uk fele-fele ardnyban ajénlja a no-
vényi és allati zsiradékok fogyasztasat.
A nemzetkdzi ajanlas szerint a telitetlen
zsirsavak a napi zsirszlikséglet kétharma-
dat kell hogy biztositsak.

A telitetlen zsirsavakat tartalmazé nyers-
anyagok, élelmi anyagok, élelmiszerek ko-
zUl a véddéndk legnagyobb aranyban a mar-
garint (32%), a halat (29%), az olivaolajat
(27%), a hidegen sajtolt névényi olajokat
(25%), valamint a fehér, sovany husokat
(28%) ajanljak. Az orvosok kézul legtdb-
ben (37%) a halak, az olivaolaj (28%), a
margarin (21%), a novényi olaj (15%)
valamint a fehérhlsok és az olajos mag-
vak fogyasztésat javasoljak.

Az orvosok és védéndk a napi energia-
bevitel ardnyaival kapcsolatban donté
tobbségben Ugy vélekednek, hogy na-
gyobb energiabevitelre van sziikség reg-
geli és tizorai esetén, majd csokkend

mennyiségben ebédtél vacsoraig. Ennek
némileg ellent mond a kozétkeztetési tor-
vényben rdgzitett napi energia- és tapa-
nyag-beviteli ajanlas, amelyben az étkezé-
sek fuggvényében a reggeli a napi ener-
giabevitel 20%-a, a tizdrai és az uzsonna
10-10%, az ebéd 35%, mig a vacsora 25%.

ISMERIK A SZAKEMBEREK
A TAPLALKOZASI PROGRAMOKAT?

Mint a kutatasbdl kidertilt, a szakorvosok
a gyermekek taplalkozésaval kapcsolat-
ban legnagyobb aranyban a szakmai fo-
lydiratokbol (89%), tovabbképzéseken
(64%) és az internetrdl (48%) tajékozdd-
nak. A védéndk vellik ellentétben kevésbé
veszik igénybe az internet nydjtotta szol-
galtatdsokat e témaban (37%), leginkabb
szakmai folyodiratokbol (78%) és tanul-
ményokbdl (32%), illetve tovabbképzések
(82%) alkalmaval informalédnak.

A gyermekek egészséges taplalkozasa-
ra, étkezési szokasaira iranyulé progra-
mokrdl és kezdeményezésekrdl a megkér-
dezettek kozel fele hallott mér, mig pél-
daul az Orszagos Egészségfejlesztési Inté-
zet (OEFI) neve altal fémjelzett Nagyra-
névok Mozgalomrél az orvosok 27,5%-a,
a védénodknek pedig 1/4-e hallott vagy
ismeri, és tobbségik hitelesnek tartja.
A szakemberek véleménye szerint a moz-
galom Uzenetei kevéssé jutnak el a legin-
kabb érintettekhez, a gyerekekhez.

A kérddives felmérés eredménye ramu-
tat azokra a kérdéskorokre és problémak-
ra, melyek k6zds megoldast igényelnek,
a taplalkozasi szakemberektdl, gyermekor-
vosoktdl, védoéndktdl, és a szlloktél egy-
arant, hiszen a magyar 6-12 éves gyer-
mekek étkezési szokasai meglehetésen
egyoldaltak. A hiteles és megfeleld, vala-
mint a folyamatos és komplex tajékozta-
tas szerepe a szakemberek szerint meg-
kérdéjelezhetetlen.

A www.nagyranovok.hu weboldal ezt
a célt szolgélja.




Elment a ,,Ping-pong Doki”

In memoriam dr. Faragé Sandor

Debrecenben szlletett. Itt szerezte meg altaldnos orvosi diplomajat. 1971-t6l az Orszagos
Pszichiatriai és Neuroldgiai Intézet gyermekosztalyan dolgozott, elsésorban drogfliggé fiatalokkal
foglalkozott. Gyermekorvosi és gyermekpszichiatriai szakvizsgajaval évtizedek éta dolgozott az
alapellatasban. Négy gyermeket nevelt. Szentendrén élt. Sulyos betegségben, 63 éves kordban
meghalt. A hivatalos szervek Aranytitan-, majd Budapestért Dijjal jutalmaztak. A févarosi onkor-
manyzat sajat halottjanak tekinti.

Ezek a széraz adatok, a tények. De ki volt e mog6tt Faragd Sandor, az ember?

Mély empétiaval rendelkezd , doktor bacsija” Obudanak, segité tandcsaddja kollégainak. Szerete-
tet draszto, széles korl szakmai tudassal rendelkezé orvos, tavlatokban gondolkodé egészségpo-
litikus. Néhanyad magaval széllt szembe a 90-es évek elején nélunk is megjelend hivatalos
iranyzattal, amely feleslegesnek itélte a gyermekorvost az alapellatasban. Fellépésével sokat tett jelentinkért, jovénként,
mindnyajunkért.

A korzeti gyermekorvosok 1991-ben rendezett elsd orszagos talalkozojanak szervezéjeként megtette a kezdeményezd
|épéseket a gyermekorvosi alapellatas érdekvédelmének megteremtéséért. A praxisprivatizacio élharcosaként elévilhetetlen
érdemeket szerzett az alapellatasban dolgozd orvosok viszonylagos fliggetlenségének kivivasaért.

1993-ban nevezték ki a févaros szakfelligyeld féorvosava. Feladatait mindvégig kritikus, de segité kollégaként, nem
pedig hivatalnokként latta el.

J6 ember, jo barat volt. Cikazo, figyeld, kutato tekintetében és bajusza alatt mindig ott bujkélt a néha ironikus, de min-
dig megérté és megnyugtatd mosoly. Ha mar nem gyégyithatta, akkor maga koré gydijtotte az éjszakaban csellengé fiata-
lokat, nekik pingpongversenyeket szervezve hozta létre az éjféli sportbajnoksagok hatarokon is tulnydlé haldzatat. Példat
mutatott orszagnak-vildgnak a megeldzés egy Uj modjarél, és ezzel ki tudja, hany fiatalt téritett el a talan kabitoszer felé
vezetd Utrol.

Készonjuk Sandor, hogy voltal, hogy ilyen voltal! Pétolhatatlan drt hagytal magad utan.
Csalddod gyaszaban mély egyuttérzéssel osztozunk.

TAKACs EDIT

Tisztelt Nemzeti Kozlekedési Hatosag!

Tajékoztatjuk, hogy a gépjarmuvezetdk egészséglgyi alkalmassagi vizsgalata soran, a gépjarmuvezetd-képzés-
sel foglalkozé tanintézetek és egyéb vallalkozasok korében helytelen és veszélyes gyakorlat alakult ki.

A gépjarmuvezetd-jeldltek egeszségugyi alkalmassagi vizsgalatat sok esetben nem a jogszabalyban régzitett
és szakmailag kompetens haziorvos/hazi gyermekorvos, hanem egy foglalkozas-egészségligy szakképesitéssel
rendelkezd orvos végzi el.

A 16/2008 (IV. 24.) EGM rendelet szerint: az egészségi alkalmassagi vizsgalatot elsé fokon 1. alkalmassagi
csoportba tartozd személy esetén, a vizsgalt személy valasztott haziorvosa, vagy a vizsgalt személy tartdzkodasi
helye szerinti haziorvos végezheti. A rendelet értelmében 1. alkalmassagi csoportba tartozéd személy vizsgalatat
tehat foglalkozas-egészségiigyi orvos nem végezheti.
massagi igazolast, aki a betegsége vagy allapota (epilepszia vagy mas eszméletvesztéssel jard korképek) miatt
veszélyezteti a kozlekedésben résztvevok testi épségét, és kozlekedéshiztonsagi kockazatot jelent.

Kérjuk, hogy a hataskorikbe tartozo tanintézetek kdrében gondoskodjanak a jogszabaly betartasardl.

Budapest, 2008. junius 27.

Dr. Kertai Aurel Dr. Huszar Andras
elnék elnék
Magyar Orvosi Kamara, Haziorvosi Szekcio Hazi Gyermekorvosok Egyestlete
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K-vitamin-profilaxis

Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium

A K-vitamin zsiroldékony naftokinongyu-
ribél és hozza csatlakozd, kilonbozd
hosszUsagu poliprenil-oldallancbol all.
A fitokinon (K1-vitamin) és a menakinon
(K2-vitamin) kalénboz6 természetes anya-
gokban van jelen, de a gastrointestinalis
rendszer bizonyos baktériumai (féleg E.
coli) is szintetizaljék.

A K-vitamin a maj mikroszémaiban az
Un. K-vitamin-ciklusba kerdl, ahol igen
fontos szerepet jatszik a Il (protrombin),
VIl (prokonvertin), IX (tromboplasztin) és
a X faktor, valamint a protein C és a pro-
tein S szintézisben. A K-vitamin a gastro-
intestinalis traktusbdl csak epesavsok és
pancreaslipaz hatdséra szivodik fel. A fel-
szfvodott K-vitamin a majban, |épben és
tiddben raktérozodik révid idére. A K-vi-
tamin felezési ideje a vérplazmaban 30
éra, de bioldgiai hatdsa a K-vitamin-cik-
lusban torténd reaktivaldédasa miatt hosz-
szabb, ennek ellenére kora- és Ujszlot-
teknél a K-vitamin-ciklus még nem funk-
cional teljesen. A K-vitamin-dependens
véralvadasi faktorok aktivitdsa koraszulét-
teknél a feln6ttkori érték 20-40%-4t, ter-
minusra sziletetteknél a 30-60%-at éri
el. A K-vitamin az anyabol a placentan ke-
resztll jut 4t a magzatba, igen kis haté-
konysaggal, igy megsztletéskor az Ujszi-
l6tt alacsony K-vitamin-szinttel rendelke-
zik, az anyatej alacsony K-vitamin-kon-
centracidja tovabb rontja ezt a hianyt.
A koraszilottek K-vitamin-hianya még ki-
fejezettebb. Mindez magyarazza, hogy
Ujszllottkorban a K-vitamin-dependens
véralvadasi faktorok aktivitasanak ala-
csony szintje nagyfokU vérzékenységet
eredményezhet. Az Ujszllott napi K-vita-
min-igénye 5 pg/ttkg. A K-vitamin-hia-
nyos vérzékenység: a K-vitamin-fliggd ko-
agulaciés faktorok inadekvat aktivitasa
kévetkeztében létrejové vérzés. Jellemzi
a megnyult protrombinidd, normalis fib-
rogénszint és normalis thrombocytaszam.
K-vitamin adésara gyorsan megszUnik
a vérzés, és rendezddik a protrombinidé.

AZ l’uszﬁl,(")TT,Kom K-VITAMIN-
HIANYOS VERZEKENYSEG FORMAI

Korai vérzékenység

Az elsé életnapon lép fel, féleg, ha az
anya K-vitamin-antagonista gyogyszere-
ket szedett (ezek: orélis antikoagulansok,
antikonvulziv gyégyszerek, antituberkulo-
tikumok, fenilbutazon), melyek atjutottak
a placentan. A klinikai tiinetek valtozato-
sak: enyhe bérvérzéstél a sulyos ideg-

rendszeri vérzékenységig. Terminus el6tt
adott K-vitamin nem elézi meg, de meg-
elézhetd a terhesség alatt profilaktikusan,
folyamatosan adott heti 10 mg K-vitamin-
nal. Gyakorisaga a rizikdcsoportban 5%.

Klasszikus vérzékenység
A 2-7. életnapon Iép fel. Okai: az anya
hianyos K-vitamin-elldtottsaga (rossz szo-
cialis helyzet, téli-tavaszi idészak), az anya
betegségei, placentadiszfunkcio, barmely
okbol bekovetkezd elégtelen vagy késéi
anyatejbevitel, alacsony K-vitamin-tarta-
lom az anyatejben. Tlnetek: bér-, gastro-
intestinalis, orr-, tid6-, koldok-, ritkan
kézponti idegrendszeri vérzések. Gyakori-
s4g: 400-1700/100 000 élvesziilés a pro-
filaxis elétt Megeldzés: Korai és adekvat
anyatejbevitel K-vitamin-profilaxissal.
Késdi vérzékenység
Els6dleges betegség: 1 hetes kortél 6 ho-
napos korig (atlag 2-8. hét) el6forduld,
hirtelen fellépd vérzékenység az addig
egészségesen fejlddd csecsemoknél, akik
K-vitamin-profilaxist nem kaptak és kiza-
rélagos anyatejes taplalasban részesultek.
Tunetek: 30-60%-ban sulyos intracrania-
lis vérzés, ritkabban orr-, bér-, gastroin-
testinalis, urogenitalis, intrathoracalis vér-
zés. Gyakorisaga: 4-10/100 000 élveszu-
lés. Novekszik az incidencia fidknal és
a nyari hénapokban.

Masodlagos betegség: K-vitamin-hié-
nyos malabszorpciés betegségek (majbe-
tegség, bélbetegség, total parenteralis

taplalas stb.) Megelézés: K-vitamin-profi-
laxis, a kondicionalé tényezdk (elhtizodd
sargasag, novekedési elmaradottsag stb.)
korai felismerése és a megjelend vérzések
azonnali kivizsgalasa.

AZ UJSZULOTTEK VERZESES
BETEGSEGENEK PROFILAXISA

Korai vérzékenység

Terhesség alatt a vérzékenységhez vezet6
gyogyszerek ledllitasa, ha ez nem lehetsé-
ges, az anyanak folyamatos K-vitamin-
adagolas a terhesség alatt (10 mg/hét).

Klasszikus vérzékenység
Korasziilottek sziiletéskor (6 éran belll)
intramuscularisan kapjdk meg a K-vita-
mint: 1500 g alatt: 0,5 mg-ot, 1500-
2500 g koézott 1,0 mg-ot.

Erett Ujszulottek per os kapjak meg
a K-vitamint: szlletéskor 2 mg-ot, 1 hét
mulva 2 mg-ot, majd havonta 2 mg-ot
(kizarélagos anyatejes taplalas mellett).

Ha a tapszer vagy a f6zelék napi meny-
nyisége meghaladja az 6sszmennyiség
50%-at, nem sziikséges K-vitamin addasa.
Késoi vérzékenység
Totél parenteralis taplalds, majelégtelen-
ség, cisztés fibrosis, hypoprothrombin-
aemia esetén kortol fliggetlentl csecse-
mdéknek és gyermekeknek heti 2-5 mg
K-vitamin adasa javasolt.

DR. BALoGH Libia

A Il. MAGYAR EVESZAVAR-KONGRESSZUS

(az evés és a testkép zavarai a gyermekkortol a felnGttkorig)

2008. szeptember 19-20-an kertl megrendezésre, Budapesten,
a Novotel Budapest Centrumban (1088 Budapest, Rakdczi Gt 43-45).

F6 témakorok: a taplalkozasi magatartas zavarai gyermekkorban,
az evészavarok biologiai 6sszefliggései, test és testkép, evés és kultura,
média és evészavarok, az evészavarok terapidja.

Dr. Tury Ferenc és dr. Paszthy Bea a Magyar Pszichiatriai Tarsasag
Evészavar Munkacsoportjanak vezet6i két éve rendezték meg
az els6 hazai evészavar-kongresszust, amely igen sok résztvevét vonzott,
és a tudomanyos program igen magas szinvonalu volt.

Az evésmagatartas zavarainak elsédleges megelG6zésében és a betegségek
felismerésében kiemelkedd szereptk van a gyermekgydgyaszoknak,
pedagégusoknak, védéndknek, haziorvosoknak, belgyogyaszoknak.

A gylimolcs6z6 egyuttgondolkodas reményében masodizben
is szeretettel varjak a szervezbk a hazi gyermekorvosokat.

A kongresszus akkreditalt, kreditpontértéke a tesztvizsga megirasa esetén 25 pont.

A kongresszusrol tovabbi informaciokat a www.congressline.hu/mez honlapon olvashat,
kérdésére az info@congressline.hu cimen valaszolnak a CongressLine Kft. szervezéiroda munkatarsai.
Telefonon Szlits-Novak Rita ad felvilagositast a 3343-186/2785 telefonszamon.
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Praxisok

* Budapesten, a XIV. kerliletben 1000 kartyds gyermekorvosi
praxis eladd. Vétel el6tt helyettesités is szoba johet.
Erdekl6édni a 20/972-4067 telefonon lehet.

* Fejér megyében, Sarbogardon, 750 kartyas gyermekorvosi
praxis kitind asszisztenciaval és jol felszerelt rendelGvel elado.
Mellékallas lehetséges. Erdeklddni lehet délel6tt a rendelében
25/463-220 és este otthon (19 dra utan) a 25/461-629-es
telefonon.

* Budapesttél 30 km-re, M6-os autdpalya mellett 950 fés
yermekorvosi praxis eladd. Kdzponti tigyelet van.
Erdekl6dni: 30/203-9817-es telefonszédmon lehet.

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

* Budapesten a pesti oldal kertvarosi részén jo kordsszetételd,
évi 10 milli¢ forint arbeveteld gyermekorvosi praxis elado.
Erdeklédni: 30/940-1157

* Budapesti 500 kértyas gyermekkorzet praxisjoga elado.
Konszolidalt beteganyag. A praxis tovabb bévithetd.
Telefon: 20/372-0316 (19 6ra utén)

* Veszprémben gyermekorvosi praxisjog eladé.
Erdeklddni a 20/9961-288-as telefonszamon lehet.
Kdzponti Ggyelet van.

* Hézi gyermekorvosi praxisjog Budapesten, a VIII. keriiletben
eladd, vagy helyettesités is lehetséges.
Erdeklédni: 20/363-9971-es telefonszamon.

+ Obudén, az Arpad-hidnal 1020 kartyas, jol bevezetett
hazi gyermekorvosi praxis redlis aron elado.
Erdeklédni a 30/9711-827-es telefonszamon lehet.

* Ajkan 720 fés gyermekorvosi praxis jutdnyosan elado,
nyugdijba vonulas miatt.
(Dr. Wittmann Maria, tel.: 70/372-9043)

Duka, Karakd, Keléd, Kemenespalfa, Kissomlyd, Nemeskeresztur kozsé-
gek és Janoshaza nagykozség képvisel6-testiletei palyazatot hirdet-
nek hazi gyermekorvosi korzet teruleti ellatasi kotelezettségének biz-
tositasara, vallalkozasi formaban.

Képesitési és egyéb feltételek:

— a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrél
sz6l6 4/2000. (Il. 25.) EuM rendeletben meghatérozott képesités,

- a teruletileg illetékes Orvosi Kamara altal a mikaodtetési jog
engedélyezési feltételeinek igazolasa,

- buntetlen el6élet.

A palyazathoz csatolni kell:

- a végzettséget, szakiranyu képzettséget igazold okiratok
masolatat,

- részletes szakmai 6néletrajzot,

-3 honapnal nem régebbi erkolcsi bizonyitvanyt,

- a Vas Megyei Orvosi Kamara altal a mikodtetési jog engedélyezési
feltételeinek igazolasat,

- hozzajérulé nyilatkozat arrél, hogy az eljarasban résztvevék
a palyazati anyagot megismerhetik.

A miikodés finanszirozasa: a m(ikodéshez a mindenkori OEP-finanszi-
rozas biztositott.

Targyi feltételek: az 6nkormanyzat Janoshaza, Bajcsy-Zsilinszky u. 3.
szam alatt felszerelt rendelShelyiséget biztosit, igény esetén szolgalati
lakas is rendelkezésre all.

A palyazat benyujtasanak hatarideje: az Egészségugyi K6zlonyben
valé megjelenéstdl szamitott 30. nap. A pélyazat elbiralasanak hatar-
ideje: az Egészségugyi Kozlonyben valé megjelenéstsl szamitott 60.
nap. A korzet elfoglalasanak ideje: a képviselé-testiletek dontését
kévetd honap 1. napja.

A palyazatokat a Janoshaza székhellyel mikddé Intézményfenntartd
Tarsulas Tarsulasi Tanacsanak Elnokéhez kell benyujtani.
Cim: 9545 Janoshaza, Batthyany u. 2.

Részletes felvilagositas kérheté:
a Janoshazi Polgarmesteri Hivatalban (Janoshaza, Batthyany u. 2.)
e-mail: hivatal@janoshaza.hu, Telefon: 95/551-211
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Egyesuletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 48-52.
Egyesuletiink telefonszama:
Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388
E-mail:

mediconsult
A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:

Mediconsult Egészségligyi Tanacsadd, Szervezé és Szolgaltato Kft.

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

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

minden pénteken 14 és 16 6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu
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