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Mar megalakuldsunk elsé pillanataiban magyaraznunk kellett a , bizonyitvanyt”, hogy
tudniillik miért alakitottunk mi az Orvosi Kamara mellett kil6nall6 érdekvédelmi szer-
vezetet. Kulon, csak a hazi gyermekorvosoknak. A kérdés azéta is idérél iddre felve-
tddik, és mi mindig ugyanazt a valaszt adjuk: azért, mert a helyzetiink sajatos, mert
a kortlmények hatdroztdk meg, kényszeritik ki ma is kilonallasunkat.

Sokan emlékeznek még arra, hogy a haziorvosi rendszer egyébként dicséretes kiala-
kitdsaval egy idében, nem is annyira régen, teret kapott a gondolat, hogy nincs sziik-
ség az alapelldtdsban gyermekorvosra. Az angolszasz és skandindv modell kertilt a
szakmai irdnyitas latoterébe. Akkor, abban a kétségheejté helyzetben kellett felismer-
nink, hogy mennyire egyedil vagyunk. Hogy sem a haziorvosok, sem kérhazi kollé-
gaink, de még a kamara sem all ki mellettink.

Rajtunk kivil nem akarta, vagy nem tudta senki a terlleti gyermekorvosok specialis
érdekeit felkarolni. Na, ettél az id6tél szarmaztathatd a mi kilonutas, hazi gyermekor-
vosi érdekvédelmiink. Azoéta is nekiink kell, csak nekiink — egy igen vékony palléon
egyensUlyozva — szo6t értenlink a hatalommal, legyen az barmilyen szinezet(, nevez-
zék azt barhogy is.

Tudomanyos bizonyitékok tdmasztjak ald a gyermekorvosok poétolhatatlansagat az
alapellatasban. Ennek érdekében akarjuk korszerdsiteni, dinamizélni a gyermek-
egészségugyi ellatas terlleti rendszerét magunk is. Finanszirozasi érdekbdl azonban
ma is sokan gondoljdk, hogy érdemes lenne helyettlink inkabb a tuléléstkért kiizdd
kiskorhazakra, kisosztalyokra, vagy az olykor hélyogkovacs médijara ,bator” vegyes
praxisokra bizni a gyerekek tomegeinek alapellatasat. Egymashoz tdmasztott vallal
ezért kell tobb, olykor lathatd, olykor kevésbé lathato, de ellenérdeki féllel szemben
viaskodunk.

Mi is fontosnak tartjuk a végre orvoshoz mélto élet- és munkakérilmények kiharco-
lasat, de nekiink nagyon nem mindegy, hogy mikor és milyen eséllyel megytnk bele
egy Osszecsapashba. Nem lehetlink mindig konfrontativak, mert az érdekvédelmi csa-
tarozasokban a kicsiknek nagyobbak a kockazataik. A hatalom haragja kdnnyebben
fordul a kisebb ellenfél ellen, a Hatalom, a MOK és a HGYE Bermuda-haromszdgében
még oda is veszhetiink.

Ezeket a gondolatokat az a levéliré kolléga inspiralta, aki a kamara melletti hangos
és egyértelmi kiallast kérte téltink szdmon. Egyestletiink fontosnak tartja az éltala-
nos érdekek talajan megvalosulé 6sszefogast, de , békeiddben”, civil viszonyok kézott
soha nem kivantuk, nem kivanhatjuk tagjainktdl a vezényszéra torténd, egylttes disz-
menetet. FEként az akdr egzisztencidjukat is érintd kérdésekben nem. Ezekben a don-
téseket rajuk bizzuk, és nem ellendrizziik, hogy ki hogyan hatarozott, kit vezérel az
elvarasainak megfeleld 1ét kikényszeritése és kit elsédlegesen a pére politikai érdek.
Ez ugyanis mindenkinek a maganutgye, méltanyolandé politikai nézete.

Egy kisebbségben érdeket védd, szamtalan egyéb veszélynek kitett civil szakmai
szervezddésnek dvatosan kell mozognia a nagypolitika Utvesztéiben. Olykor ugyan jé
a kisegérnek az elefanttal egyltt masirozni. A hidon atkelve ilyenkor érezhetd, hogy
diibordg a léptlink. De az egyltt masirozédsban megeshet az is, hogy ralépnek a kis-
egérre, és az elefantnak nincs ideje a kisegér sértlésével bibelddni... Ami igy akar

végzetes is lehet.
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A Hazi Gyermekorvosok Egyesuletének
beszamoloja (2005-2008)

I. HELYZETERTEKELES

A HGYE vezetdségének beszamoloja az
elmdlt négy év tevékenységét igyekszik
dsszefoglalni és értékelni. Talan nem tlinik
szerénytelenségnek, ha kijelentjlk, hogy a
legutobbi valasztési iddszakban olyan je-
lentds eredményeket sikerult elérni, me-
lyek alapjan megalapozottan éllithatjuk,
hogy egyestletlink szakmai, szakmapoli-
tikai, érdekvédelmi, szervezési és gazda-
s&gi téren is fejlédott.

Szakmai tevékenységuinket és érdekvé-
delmi stratégiankat meghatérozza, hogy
a gyermekek Ugyének védelme eltérd
szinteken és teriileteken, de a fejlett és a
fejl6dé orszagokban egyarant nagy ne-
hézségekbe (itkdzik. A legtdbb orszagban
nem mukodik hatékony gyermek-lobby.
A gyermekgydgyaszat — és ezen belll a
gyermekorvosi alapellatas — a nemzetkézi
és a hazai szintereken is olyan kihivasok-
kal viaskodik, amelyeket egyediil, orvos-
szakmai és politikai tdmogatas hianyaban
képtelen megoldani. A hazi gyermekor-
voslast sehol nem ismerik el 6nallé szak-
mai entitasként, ezért mindenhol orvosi
és nem orvosi szakteruletek kacérkodnak
a gyermekek teruleti orvosi elladtasanak
atvételével. Orszagunkban az adminiszt-
rativ megszlintetés veszélyét a 90-es évek
kozepén ugyan sikerilt elharitani, de
azota is torténnek kisérletek a parhuza-
mos (védénai, iskolaorvosi, stirgésségi,
haziorvosi) ellatdsok — a hazi gyermekor-
vosok kompetencidjanak rovasara torténd
— kiterjesztésére.

A gyermekek és a terlleten dolgozé
gyermekorvosok védelme a sajatos orvos-
szakmai és egészséglgyi kérnyezetben
6nallé érdekvédelmi szervezetet és kiilon-
leges taktikat igényel. Allandé célkitlizé-
siink és feladatunk, hogy elsésorban a
szakmai tartalom és a kompetencia bévi-
tésével igazoljuk a gyermekorvosi alapel-
latas jelentéségét és fontossagat. Azt,
hogy a gyermekek specialis orvosi igényei-
nek kielégitésében pdtolhatatlanok va-
gyunk, a gyermekgydgyaszaton belll és
kivil folyamatosan bizonyitanunk kell.

Az elmult négy év az egészségligyi re-
formok igéretének, megindulasanak, majd
megtorpanasanak jegyében telt el. A gyer-
mekorvosi alapelldtds ma is ugyanazokat
a szervezeti és mukodési anomalidkat
ny6gi, melyektdl az elmult évtizedekben
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is szenvedett. Alapvetd, a gyermekorvosi
alapellatast fejleszté reformlépésekre,
a praxisainkat szakmai és gazdasagi szem-
pontbdl megerésité szerkezeti és finan-
szirozasi atalakitasokra nem kerdilt sor.

Az dllandé és befejezetlen reformkisér-
letek nem javitottdk a rendszer mikodé-
sét, a korrekciok indokolatlan anyagi és
szellemi kapacitast kotnek le. Az alapella-
tas fejlesztése az dnkormanyzatok hatas-
korébe kerlt, ezért az uniés palyazatok
eredményei alig vagy csak nagyon attéte-
lesen jelentkeznek.

Az elmUlt id6szak valtoztatasi kisérletei
a hézi gyermekorvosi rendszert ugyan
érintették, de soha nem vették figyelembe
a halozat specialis kéralményeit és igé-
nyeit. A rendeletek jelentds része a gyer-
mekorvosok szémara értelmezhetetlen és
alkalmazhatatlan volt. Tovabbra is valasz
nélkdl maradtak olyan alapvetd kérdések,
mint a demogréfiai helyzet, a morbiditas
valtozésai, az ellatérendszer (évtizedekkel
ezel6tti igényeknek megfelelé) korszerdt-
len struktdraja, az utdnpotlas helyzete, a
gyermekorvosok névekvé atlagéletkora.

A 18 év alattiak elldtdsaban a gyermek-
orvosok—vegyes praxisok 70-30%-0s ré-
szedése valtozatlan maradt. Ez a csdkke-
nd gyermeklétszdam mellett azt jelenti,
hogy a gyermekorvosi hal6zat ma keve-
sebb gyermeket 14t el, mint évekkel ko-
rabban. A 14 éves korig ellatottak aranya
ugyan novekedett, de egyidejlleg emel-
kedett a 14 és 18 évesek kozdtt a hézior-
vosokhoz tartozdk aranya is.

Az alacsony sziletésszam nem kompen-
zélja a rendszerbdl ,kiéregedd” gyerme-
kek magasabb szamét, ezért csokken a
praxishoz tartozok létszéma. Minthogy
a fejkvota a pacienst koveti, dsszmennyi-
ségében folyamatos a forraseltolédés a
gyermekorvosi hélézattél a haziorvosi
rendszer irdnyaba. Fenntartési koltségeink
kozben emelkednek. Egyre tébb a miko-
dését nehezen finanszirozo, kis létszamu
praxis, csokken irantuk az érdeklédés,
praxisaink mind nehezebben adhatok el.

Il. ERDEKVEDELEM

Egyestletiink a terlileten dolgoz6 gyer-
mekorvosok és a gyermekek érdekeinek
védelmével, szakmai és szakmapolitikai
kérdésekkel foglalkozé civil szervezet. Er-
dekvédelmi munkéank soran figyelemmel
voltunk az egész magyar gyermekgyogya-
szat érdekeire is. Megalakulasunk éta hir-
detjuk és gyakoroljuk politikamentessé-
glinket, ezért a kozvetlen politikai kérdé-
sektdl igyekeztink tavol tartani magun-
kat. Meggydzédéstink ugyanis, hogy egy
érdekvédelmi tevékenységet folytatd civil
szervezetnek mindig beszélé viszonyban
kell maradnia a mindenkori szakmai ira-
nyitassal, barmilyen politikai szinezet( is az.

Ha kérték, az egymassal vitadban allé
politikai feleknek is kifejtettik nézeteinket
a szakmankat érintd kérdésekrdl. Az egész-
ségpolitika minden fontos résztvevdjével
és szervezetével kiegyensulyozott, partne-
ri viszonyra torekedtink. A részletekbe



mend elemzéseket kovetden minden al-
kalommal igyekeztlnk testUleti véleményt
kialakitani. Partnereink megbizhaté tar-
gyaldféinek tartanak benntinket, eredmé-
nyeinket részben ennek is kdszénhetjuk.

Kormanyzati férumokon, miniszteri,
parlamenti, miniszterelnéki meghallgata-
son jeleztlk kifogasainkat a munkankat
nehezitd jogszabalyokkal szemben (tételes
betegforgalmi jelentés, gydgyszer-gazda-
sagossagi rendelet stb.). A vizitdij-kom-
penzacié kiharcoldsaban még egyeddl
voltunk, de megszlintetése utan a vissza-
potlasért folytatott klizdelemhez mar ta-
laltunk szévetségeseket. A partnerszerve-
zetekkel és a kamaraval egyeztetett, ko-
vetkezetes kiallasunk eredményeként sike-
rult pétolni a népszavazast kovetd veszte-
séget. A hazi gyermekorvosi rendszer fi-
nanszirozasa az egészséguigy tobbi szerep-
|6jéhez viszonyitva nem sérlilt.

lll. SZAKMAI TEVEKENYSEG
Minthogy a hazi gyermekorvosi rendszer
lényegi gondjai szinte egyedll szerveze-
tlinket foglalkoztatjak, tevékenységiink az
érdekvédelem mellett szakmai kérdésekre
is kiterjed.

A, Koz6s kincstink a gyermek” Nemzeti
Csecsemo- és Gyermekegészségligyi Prog-
ram négy szerkesztdjének egyike Huszar
Andras volt. Mi éllitottuk éssze az alapel-
latasrol sz6l6 fejezetet, mi készitettlk el
a fejlesztésére vonatkozé tiz tanulmanyt.
Nem a mi hibank, hogy a program csak-
nem két évre ,parkolopélyara” kerilt, de
az egyesllet elndkének érdeme, hogy a
Programtanacs tagjaként elérte, hogy Ujra
napirendre keriljon a megfogalmazott
célok id6aranyos teljesitése.

A szakmai kollégiumok, az Orszégos
Alapellatasi Intézet, a Magyar Orvostudo-
manyi Tarsasagok és Egyeslletek Szdvet-
sége, a minisztérium legfelsébb vezetdi,
a parlamenti bizottsagok elétt, idédnként
akdr miniszterelnoki megbeszéléseken
Huszar Andras véllalta a felkészUltséget,

felelésséget, id6t, energiat igényld, nagy
feszlltséggel jaro kiallast a terlleti gyer-
mekgydgyaszat érdekeiért.

Az egyesilet szakmai munkajat Kalman
Mihaly alelnok iranyitja. O felel rendezvé-
nyeink, megbeszéléseink, kdzleményeink
vagy a Hirvivd szakmai tartalmaért, és ez
év tavaszan az altala 6sszedllitott doku-
mentumok alapjan készllt el az egyesulet
vezetéségének allasfoglaldsa a hazi gyer-
mekorvosi rendszer megujitasardl.

Kovacs Julianna alelndk orszagos gyer-
mekorvosi szakfelligyelévé tortént kineve-
zése Ujszerl és kozvetlen segitséget jelent
a kollégak munkajat nehezité birokrati-
kus akadéalyok elharitasdban és egy haté-
konyabb szakfelugyeleti rendszer kiépité-
sében. A gyermekorvosi alapellatast a Cse-
csemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai
Kollégiumban képviselé Ujhelyi Janos és
az 6t segité munkacsoport érdeme, hogy
elkészilt a kompetencialistank.

Az elndk, a két alelnok és a vezetdség
néhany tagja a felkérésnek eleget téve,
kilonb6z6 szakmai és egészségpolitikai
forumokon tartott eléadasokat. Kiemel-
hetdk ezek kézll a véddoltasokkal kap-

csolatos szakértéi megnyilvanuldsok. Je-
lentds szerepiink volt abban, hogy a nyu-
gat-eurdpai orszégokhoz hasonléan ha-
zénkban is téritésmentessé valt a két év
alatti gyermekek szédmara a pneumo-
coccus elleni vakcina. A vezetéség tagjai
Zalaegerszegt6l Nyiregyhazaig, Gyértél
Szegedig, Pécstél a févaroson at Tiszauj-
vérosig, Veszprémtdl Hajdiboszorményig
részt vallalnak a regionalis tovabbképzé-
sek szervezésében, lokalis gondok megol-
déséban.

Partnereinkhez hasonléan mi is valljuk,
hogy a human eréforras kérdéskérének
részeként foglalkoznunk kell az orvosi
életpalya modellel, aminek egyik legfon-
tosabb eleme a jovedelem folyamatos
emelése, kozelitése a nalunk fejlettebb
uniés orszagokéhoz. Ezzel egy idében
azonban nagyobb hangsulyt kell helyezni
az ellatds mindségének javitasara. A valds
teljesitmény, az ellendrzés és a finansziro-
z4s nagyobb 6sszhangjéra van szlkség.

A korabbi évekkel ellentétben ma mér
a jogszabélytervezeteket, nem pedig a
kész jogszabalyokat kapjuk meg vélemé-
nyezésre. A sokszor rendkivil révid hatar-
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idével kialakitott allaspontunkat persze
nem minden esetben siker(l elfogadtatni,
de példaul a gyogyszer-gazdasagossagi
torvény megvaltoztatasaban bizonyosan
szerepet jatszott kezdetektdl dllhatatosan
képviselt allaspontunk.

A gyermekorvosi alapellatas irdnyitasa-
ra hivatott intézményekben képviseletlink
tovabbra is messze elmarad a szamaréa-
nyunktol. A Haziorvostani, de a Csecse-
mé- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kol-
légiumnak is csak egy (egyetlen) hazi gyer-
mekorvos tagja van. Szeretnénk, ha sike-
rilne gylimolcsdzébbre forditani kapcso-
latunkat az Orszagos Gyermekegészségi-
gyi és az Orszagos Alapellatasi Intézettel.
Mind jobb kapcsolatot dpolunk a gyer-
mekgydgyaszati klinikék és a Magyar
Gyermekorvosok Tarsasaganak vezetdivel.
Részt veszlink a Nemzeti Véddoltasi Ta-
nacsadd Testllet munkajaban.

Nemzetkdzi kapcsolataink az alapella-
tasban dolgoz6 gyermekorvosok eurdpai
szovetségével (ESPCP — korébbi nevén
ESAP), illetve az Eurdpai Gyermekgyogya-
szati Akadémidval (EAP — kordbbi nevén
CESP) torténd egylttmukodésre terjednek
ki. Megbeszéléseiken rendszeresen részt
veszlink, az EAP legutdbbi brisszeli lé-
sén tartott eléadasban a gyermekorvosi
alapellatés eurdpai gondjait foglaltuk
6ssze. 2007-ben 26 orszag képviseldi Ul-
tek kéz06s targyaldasztalhoz az alapellato
gyermekorvosok budapesti konferencia-
jan. Az altalunk szervezett, szokatlanul
nagy érdeklédéssel kisért talalkozon az
EAP vezetdi, a brit gyermekorvostarsasag
elndke, a hazai gyermekgydgyaszat repre-
zentansai mellett német, holland, ir, spa-
nyol, olasz szakérték taglaltak az eléttiink
allé kihivasokat. Egyesuletink sulya és
szerepe a nemzetkézi forumokon figye-
lemreméltéan nd. Ennek eredményeként
értékelhetd, hogy Kédar Ferenc személye
sz6ba kerllt az Ujjdszervezédd ESPCP el-
noki funkciojanak betoltésére.

Egyesuletiink lapja, az 1800 példany-
szamban kiadott Hirvivé tizenharmadik
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éve jelenik meg. A kéthavonta jelentkezd,
szinvonalas kidllitasu szaklap igyekszik kor-
rekt tajékoztatast nyujtani torekvéseink-
rél, a terlleti ellatast foglalkoztato kérdé-
sekrél, és a magyar szaksajtéban szinte
egyediili orgdnumként vallalja fel a gyer-
mekgydgyaszat szakmapolitikai kérdésko-
rének targyaldsat. Rendszeresen kozol
szakmai képzésiinket segit6 referatumo-
katis.

Az elektronikus és nyomtatott média
mind tébbszdr igényeli és mind tébb té-
maban kéri ki véleményinket. A nyilatko-
z6t mindig nagy felel6sség terheli, hiszen
sokszor nem téle, hanem a nagyhatalmu
szerkesztéktél figg a nyilatkozat végséd
Uzenete. Megujult honlapunk mind tébb
érdekléddnek jelent hasznos hirforrast.
LApréhireink” nem csupan kozérdekd
kérdésekrdl informalnak, napi hirekrél ta-
jékoztatnak, de kozel 500 kolléganknak
nyUjtanak lehetéséget az interaktiv kap-
csolattartésra.

Ez év novemberében immar XIV. szak-
mapolitikai értekezletlink kerllt megren-
dezésre. Az eddig tiz alkalommal megszer-
vezett tavaszi Kavésziinet a gyermekgyo-
gyaszat taldn legvonzébb hazai rendezvé-
nyévé valt. A hdromnapos szakmai konfe-
rencian rendre kozel 6tszédzan hallgatjak a
hazai szaktekintélyek tematikus tovabb-
képzéseit. Rendezvényeink kihagyhatatlan
forumot jelentenek a gyermekorvosi alap-
elldtasban érdekelt gyégyszer-, tapszer-,
orvosimUszer-gyartok és -forgalmazok sza-
mara is. A tartalom és a forma Kalmén
Mihaly, Kadar Ferenc, Dolowschidk Anna-
maria, Pota Gyorgy, Fekete Eva, Demjén
Agnes, Torok Katalin, a Paldnta Bt. szerve-
z06készségét, a ,péntek esti 1az" pedig a
Nestlé hazai vezetSinek és csapatanak fi-
nom izlését dicséri.

Nyilvantartasunkban 1547 hazi gyer-
mekorvos szerepel, a Hazi Gyermekor-
vosok Egyeslletének 1368 tagja van.
(Kozuluk 85 visszavonult nyugdijas, 111 a
szervezetiinkh6z csatlakozott Pécsi Pedid-
ter Egyesllet, a budapesti TAO Gyogyité

Kft., vagy a Ferencvérosi Gyermekorvos
Kft. tagja.) Bar a fiatal kollégak szama
enyhe emelkedést mutat, tiz éven beluli
szakvizsgdja minddssze 51 kolléganak
van.

Az elmult ciklusban kézel 240-en for-
dultak a tagjaink szaméra ingyenes,
dr. Erdélyi Istvan altal vezetett jogsegély-
szolgalathoz.

A szponzoracié a végzett munkank
szinvonalanak egyik legfontosabb tlkre.
Tamogatoink ndvekvd mértékben jarultak
hozza egyeslletlink mikodéséhez. Bevé-
tellink 15%-a tagdijbefizetésbdl szarma-
zik. Minden pénzlgyi évet pozitiv egyen-
leggel zartunk, 2008. oktober 31-én 12
milli6 forint volt a szamlankon. Ugy gon-
doljuk, hogy pénzlgyi helyzetlnk stabili-
tésa egyeslletlink tekintélyét is jelzi.

A vezet6ség a bizottsagok és az ellen-
8rzb-bizottsdg tagjainak részvételével ha-
vonta Ulésezett.

Szertedgazo, szinte intézményi hatte-
ret igényld feladataink kevés kolléga kezé-
ben koncentralédnak. Nem azért, mert 6k
halmozzak a funkciokat, hanem mert hia-
nyoznak a mindenre elszant, praxisuk
mellett a kdzligyekre idét, energiat szand
és felkészult munkatarsak.

Mindezek utdn kdszonjlik partnereink,
kilondsképpen a HIPP, a Wyeth, a Danone,
a Numil, a Medis, a Nestlé, a GSK, a Baxter,
a Humana tdmogatdsat, intézmények,
szakmai szervezetek vezetdinek egyutt-
mukodését. Koszonjlik kollégéinknak,
hogy érezhettik, mogottink allnak. Ko-
szonjuk Kerényi Eszter megbizhatd koény-
velését, a dART studid magas szinvonalu
nyomdatechnikai munkajat. Végul, de
nem utolsésorban Fekete Evanak, az egye-
sulet titkdranak, a mindennapi Ugyek
nagy munkabirast igényld, lelkiismeretes
és pontos kézbentartasat.

2008. november

A VEZETOSEG NEVEBEN:
DR. HUSZAR ANDRAS ELNOK



Rosszul kommunikalunk?

Miért fordulnak oly gyakran orvosi
kérdéseikkel a Radidhoz a sziilék?
Nem kapnak téliink valaszt? Vagy a
kommunikacios stilusunkkal van baj?
Ezt kérdeztiik Horvath Ida szerkesz-
tétdl, aki idestova 15 éve vezeti az
MR1 - Kossuth Radié minden hétkoz-
nap jelentkezd, ,Vendég a haznal”
cimd musorat.

H. I.: Nem gondolom, hogy drdmai oka
lenne annak, hogy témegesen fordulnak
hozzank orvosi kérdéseikkel a hallgatok.
Ugy érzékelem, hogy ez a sziilék kérében
fokozodé bizonytalansaggal fligg Gssze.
Hogy csak egy példat emlitsek; az elmult
15 évben az Ujszllott- vagy csecsembtap-
lalas terlletén oridsi szemléleti valtozasok
mentek végbe. A csaladi tanacsok azon-
ban a kordbbi évtizedek gyakorlatén ala-
pulnak, és ez maris konfliktusokhoz vezet.
A kismamak mindenhol azt olvassak, hogy
hat honapos korig csak szoptassanak,
ekdzben édesanyjuktél azt halljak, hogy 3
hénapos korban mér végleg itt az ideje a
hozzataplalasnak. Sok vitat okoz az igény
szerinti, vagy az idére torténd szoptatas
nagy kérdése is. Az elbizonytalanod6 szi-
I6nek nem mindig nyujt egyértelmd segit-
séget a véddnd vagy gyermekorvos. S6t, a
tapasztalatok alapjan az esetek jelentds
szamaban az orvosok azok, akik a régi fel-
fogast képviselik. Az anya igy mér a kezdet
kezdetén zavarba kerdl, elveszti bizalmat,
kételkedni kezd, értékrendjében az orvos
abba a taborba kerll, amelyet minden
hirforras az ,,elmaradott” tdborba sorol.

A masik ok, ami hozzénk vezeti a szU-
|6ket, az az internet. Az egymassal ellen-
tétes informaciok aradatdban nalunk ke-
resnek kapaszkodot. Mint déntébiréhoz
fordulnak hozzank, adjunk mi eligazitast
a nagymama, a védénd, a gyermekorvos
és az internet ellentmondasai k6zott. Sze-
repet jatszik valészinlleg a musor hang-
hordozasa is, az a szandékaink szerint
nyugodt, egylttérzést sugarzd, emberi
hang, ahogy az altalunk megszolaltatott
orvosok egy-egy kérdésre vélaszolnak.

Hallgatottsdgunk névekedése tehat
nem kizarélag a mi érdemiink. A helyzet
rosszabbodasa is hozzank tereli a kérde-
z0ket. Kulénbozd tarsadalmi folyamatok
kévetkeztében az emberek egyre kevéshé
biznak a ,hivatalossagokban”, és sajnos
6hatatlanul a hivatalossagok kozé sodré-
dik a lakohellyel egyutt ,kapott” korzeti
gyerekorvos is. Az llaspontok tisztdzasa-
ra, az igényelt alapos beszélgetésre is
egyre kevesebb idé jut.

B Ezta hianyérzetet hasznélja ki
a homeopatia is...

H. L.: Igen, mar pusztan azzal, hogy 6t
is fel lehet keresni, egy vélasztasi, dontési
lehetdséget jelent arra, hogy a szllé
szakitson a , hivatalossaggal”. Egy home-
opata gyermekorvos joval tobb id6t szan
arra, hogy az anya kérdéseire valaszoljon,
ahogy én tudom, é mar a kapcsolatfel-
vételkor minimum egy 6réat foglalkozik
a pacienssel. Ez idét ad a ,belefeled-
kezésre”, a megismerkedésre, amit egy
anya joggal érezhet személyre szabott-
nak. Kap végre idét arra, hogy gondjait
kibeszélje.

" Az egészségligy hazai allapota
mellett nem nagyon szokhat hozza
valaki a kényeztetéshez. Mitdl lesz
egy kisgyermekes anya hirtelen eny-
nyire igényes?

H. I.: Egy nagyvarosi kismama terhessége
hosszU hénapjai alatt hozzaszokott ah-
hoz, hogy magzataval kapcsolatban szinte
mérhetetlen lehetdség all rendelkezésére.
Megvalaszthatja az orvost, a szlléintéz-
ményt, a szUlészndt, a szilés maodjat,
akar-e gatmetszést, hany 4gyas szobat,
hany dimenzids ultrahangképet, milyen
kiegészitd vizsgalatot szeretne, 6hajtja-e
bankba tenni a koldokzsindrvért, vagy
nem. A szllés utan a jol kiszolgalt hely-
zethdl Ujszilottjével egyitt a beszoritott-
sag allapotaba kerdl.

IV A szilészek ezek szerint elébbre
tartanak a szolgaltatasban?

H. I.: Sokkal el6bbre. A szilészek az elsék
kézott ismerték fel Magyarorszagon azt,
hogy piaci viszonyokra van sziikség az
egészségligyben is. Ennek megfeleléen
piaci szereplként kezdtek viselkedni. Le-
galdbbis a nagyvarosokban, megteremtve
ezzel a nék szamara a vélasztas lehetdsé-
gét. Ha egy anya tobb szaz kilométert
szan egy ,bababarat” szllészetre, nem
kell meglepédni azon, ha néha nem akar
visszamenni a szamara kijelélt védéndhoz
vagy gyermekorvoshoz.

L% sarkitva a kérdést, a modern,
piaci és a konzervativ, paternalista
elvek ltkozete zajlik?

H. I.: Igen. A kismamét anyagi okokbdl
vezérelve, kilenc hénapon &t, alternativ
lehetdségeket is kindlva, szisztematikusan
csabitjak egy szlilészetre. Az Ujszuloéttosz-

talyon azonban mér nem mindig talalko-
zik ugyanezzel a szemlélettel...

" Talin mert a megsziletett gye-
rek esetében mar kevésbé miikodik
a pénz mindent szabalyozo szerepe.
Taléan mert a felsoroltaktdl eltéréen,
egy csecsemdésnovér ,, megvételét”
mar nem tartja ugyanannyira fon-
tosnak a csalad... De ne akarjunk
mindent a pénzre fogni! Most nem
a csabitas triikkje érdekel, hanem,
hogy hol kap gellert az orvos-beteg,
a mi esetlinkben az orvos—szUlé kap-
csolat.

H. I.: SzUl6i részrél az elvarhat6 ismere-
tek, a felelésségérzet hianya, Onok feldl
pedig példaul az okoz zavart, hogy sok-
szor mast mond az egyik orvos, mint a
masik. Vagy olyan kérdésekben kényszeri-
tik a szliléket dontésre, amihez nincs meg
a tudasuk, amire nincsenek felkészilve,
mert nem is készitik dket fel kelléen. Ad-
junk-e ajanlott véddoltast vagy ne, gip-
szeljlink vagy ne, most operaljunk vagy
egy év mulva?

Erzékeli a szul6, ha nincs egyetértés a
hazi gyermekorvos és a korhazi szakorvos
kozott, elveszti bizalmat a mindig min-
denre antibiotikumot rendelé orvosban,
vagy ha nem kapja meg a magyarazatot
a miértjeire, az aggodalmara. Ha mindig
csak ,majd kinovi”-féle vélaszokat kap.
Megérzi a szUlé a tlrelmetlenséget, ha
csak azért nydl az orvos a gydgyszerhez,
mert nincs ideje végighallgatni az 6 gond-
jat. Hogy az id6 hidnyzik, vagy a szandék,
hogy okkal égett ki az orvos vagy nem,
nem tudom. Meggyézédésem viszont,
hogy érdemes lenne mar a kezdet kezde-
tén ,befektetni” a kapcsolatba, az isme-
retségbe. Ha szilére szabott, egyedi tech-
nikat dolgoznanak ki, kdnnyebb dolguk
lenne az elkdvetkezd 18 évben.

I Néha keveset beszéliink, mas-
kor azonban tul sokat. Mindkettével
tudunk zavart kelteni.

H. L.: Kil6ndsen, mert az orvos—beteqg ta-
lalkozaskor tébbnyire traumatizalt alla-
potban van a sz(lé. Ha a védéndk, az or-
vosok megtanitanak 6ket arra, hogy kér-
déseiket el6készitve jojjenek, és az orvos
nem alcazné tirelmetlenségét elfoglalt-
saggal, egy nap mulva, amikor a kérdések
utolagosan megfogalmazodnak, nem a
R&diét hivnak. Miért nem kérik Onok,

hogy a megbeszélésre j6jjon az édesapa



vagy a nagymama is? Hisz a konfliktusok
forrésa legtobbszor az anyuka édesanyja,
aki gyakran jogot formal a lanya gyerme-
kére. Tudniuk kell azt a helyzetet kezelni,
hogy nem a mamanak, hanem a csalad-
nak sziletik gyereke. Tovabb megyek: ha
soha nem megy el az orvos a csaladhoz,
ha nem latja soha a sajat kdrnyezetében
a gyereket, rendkivil hasznos informacidk
veszhetnek el. Rontja a helyzetet az is, ha
az orvos kapcsolata a védéndvel nem har-
monikus, ha nem képviselnek azonos fel-
fogést.

L% Wit tanécsol, mit tegyink més-
képp?

H. I.: A kapcsolatot kellene javitani. Sok-
kal tobbet kellene beszélgetni. Nem lenne
szabad megengednilk, hogy a laikus szl
tobbet tudjon az adott kérdésben, mint

Onok, és mig 6k ismerik, Onok ne legye-
nek tisztaban a hivatalos allasponttal. Nem
j6, ha a szulék 6sszevissza olvasnak; adjak
Onok a kezikbe azt, amit el akarnak ol-
vastatni, hogy mar elére tudjak, milyen
forrésbél adddnak a kérdéseik. Ismernitk
kell az anyék korében terjengé olyan kdz-
keletll vélekedéseket, hogy példaul a
BCG-oltas tejérzékenységet, a kanyaro-
védodoltas autizmust okoz, az antibioti-
kum karosfta az immunrendszert. Persze
tudniuk kell az erre vonatkozo hivatalos
szakmai élldspontot is. A személyességet
hidnyolom nagyon. Tapasztalatom szerint
nem mindig ismerik az orvosok kelld
mélységben az egyes elvaltozésok kezelé-
si variaciéi kozotti kilonbségeket, az
ilyenkor rendelkezésre 4ll6 alternativ lehe-
téségeket. Tisztdban vagyok azzal, hogy
sok mindennek az é&ldatlan finanszirozasi
helyzet az oka, hogy szamtalan olyan te-

lepulés van, ahol a gyermekgydgyaszat-
ban kevésbé jartas haziorvos latja el a
gyermekeket, hogy sokszor kuruzslék kel-
tenek hamis hiedelmeket. Az egészség-
tudatos magatartas és az egészségiigy
alakitdsdban a média és a civil szervezetek
6sszefogaséra van szlikség, mert nagy a
felel6sséguk. De a kiizdelmet a sajat ber-
keikben is meg kell vivniuk. Mert nem
mindegy mirdl, mit, kit és hogyan tajé-
koztatnak. A kommunikécios készség ve-
leszliletett adomany is lehet, de tanulds-
sal is fejlesztheté. Nem tudom, hogy ez a
készség a fontos tudnivalék rangsoraban
az 6t megilleté helyen éll-e a megitélé-
stkben.

A

Kész6ném a beszélgetést.

KADAR FERENC

Gyermekjogok gyermekcipoben

Ezzel a cimmel rendezett konferenciat ok-
tober 27-én az allampolgéri jogok or-
szaggyUlési biztosa.

Mint ismeretes, az ENSZ 1989-ben el-
fogadta a gyermekek jogairdl szl dekla-
raciot, és ezt 1991-ben hazank is jog-
rendjébe emelte. A nemzetkdzi gyermek-
jog a ,hdrom P pillérre épil: protection —
védelem, provision — ellatés, participation
— részvétel.

Az ENSZ hatarozata szellemében, ha-
zénkban hatélyba lépett a Gyermekek Vé-
delmérdl sz6l6 Torvény, mely kotelezte az
6nkormanyzatokat az alapellatas szintjén
mukoddé gyermekjéléti szolgalatok mu-
kodtetésére. A torvényi keretek tehat
adottak, a gyakorlati megvalésitas azon-
ban még mindig problematikus, amint ezt
az ENSZ Gyermekjogi Bizottsaga is megal-
lapitotta.

Néhany eurdpai orszagban énallé gyer-
mekjogi hivatal mikadik. Nalunk az alta-
lanos ombudsman, dr. Szabé Maté kapta
ezt a megbizatést, aki hatéves mandatu-
manak teljes idejét kitoltd projektet indi-
tott el. Az aldbbiakban kiemellink néha-
nyat a gyermekjogi projekthez kapcsolo-
d6 ombudsmani vizsgalatok kozul.

Egy Pest megyei vizsgdlat soran az or-
szaggylési biztos megallapitotta, hogy
nem jut minden gyermek egyenld eséllyel
a gyermekjoléti alapellatasokhoz, kevés

a szakember, az énkorményzatok egy ré-
szében formalis gyermekvédelmi tevé-
kenység folyik.

Egy masik vizsgalat, ami azt kutatta,
hogy érvényesilnek-e a médiaban a gyer-
mekjogok, azzal zarult, hogy a gyerme-
keknek sz6lé6 musorokat mentesiteni kell
a szamukra karos tartalmaktél, és nekik
6nallé, specidlisan a gyermekjogokrol szé-
|6 programokat kell késziteni.

A 2007 decemberében éhen halt kis-
gyermek Ugyében végzett vizsgalat soran
kimutattak, hogy a gyermekvédelmi jelzé-
rendszer tagjai kdz6tt az orvos és a védo-
né mulasztasa is hozzajarulhatott a gyer-
mek halaldhoz.

Egy iskolai er6szak tigyében is vizsgala-
tot végzett az ombudsman. Arra vélaszul,
hogy egy Ujpesti didk bantalmazta tana-
rat, a polgdrmester a kerilet valamennyi
dnkormanyzati iskolajabdl kizarta az elkd-
veté didkot. Az ombudsman szerint a pol-
garmester intézkedése torvénysértd volt.

A fiatalkordak biintetés-végrehajtési
intézeteiben végzett vizsgalat megallapi-
totta, hogy a fogvatartottak koérilményei
sértik emberi méltdsagukat, néhany he-
lyen még az élethez valo jogukat is!

A projekt szeretné elérni, hogy a gyer-
mekek tanuljak meg megfogalmazni prob-
lémaikat, kérdéseiket. Jellemzd, hogy az
ombudsmanhoz érkezd panaszokat don-

téen felndttek kuldik. A virtudlis térben
otthonosan mozgd fiatal korosztaly
szamdra néhany hoénapja elinditottak
egy gyermekeknek sz6lé honlapot is:
www.gyermekjogok.obh.hu). Eddig kb.
tizezren ,kattantak” ra, érdekes, hogy in-
kdbb a szakemberek részérél tapasztaltak
ellendllast vele szemben.

A konferencidra pedagdgusokat, gyer-
mekvédelmi szakembereket, gyamhivatali
Ugyintézdket, a civil szervezetek képvise-
16it hivtdk meg. EgyesUletiinket én képvi-
seltem, mas, egészségligyben dolgozo
szakemberrel azonban nem talalkoztam.

A projekt a jovében a gyermekekkel
szemben elkovetett csaladon bellli, intéz-
ményi, szexualis er6szakkal, a gyermekek
altal elkovetett iskolai erészakkal, blincse-
lekményekkel, a média szerepével akar
foglalkozni. Szeretné tdmogatni a csalad-
pétld ellatasokat, az drokbefogadas in-
tézményét. Elemezné a gyermekek poli-
tikai szabadsagjogait, a véleménynyilvani-
tas lehetéségeit, a didkdnkormanyzatok
mikodési kortlményeit. Céljai kozott sze-
repel a gyermekszegénység, szegregacio,
integralt oktatas, iskolavalasztas, elit ok-
tatds, a gyermek- és ifjukori deviancik,
a fejlesztd képzések hozzaférhetdségének
vizsgalata.

KovAcs Zsuzsa




Kedves Sziilék! Keressék fel orvosukat! Toltsék idejiket orvosi rendel6ben!

Hozzak magukkal gyermekiket is, és kérjenek igazolast!

Hogy a gyerek egészséges, gyogyult, egészséges, bolcsédébe mehet, egészséges, 6vodaba mehet,
iskolaba mehet, Uszhat, csecsemduszhat, Gdllhet és taborozhat, erdei taborozhat, tetlimentes.
Kornyezete (lakas, haz, 1épcs6hdz, utca, busz, stb.) fertézésmentes, 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 6rok érvényl rendeleteire, pecsételjenek papirt!

Szakmai szempontbdl, finanszirozasibol, népegészségugyi érdekbdl vagy kdzoktatasibol, mindegy!

CSAK PECSETELJENEK, PECSETELJENEK ES iRJIANAK IGAZOLAST!

A Hirvivé jaliusi szamaban jelent meg a
fenti sarkitott és ironizalé hirdetés arrol,
hogy szamolatlanul, sztl6k és orvosok sok
energidjat, idejét lekotve, rjuk és frjuk az
igazolasokat. Bolcsédébe, 6vodaba, isko-
laba, csecsemdéuszashoz, tdiléshez, ta-
borozashoz. Szeptemberben megjelent
Kalman Mihaly arnyalt, a részleteket ala-
posan koruljaré tanulmanya arrél a szak-
mai irracionalitasrél, azokrdl az indoko-
latlan elvarasokrol, melyek az orvosi iga-
zolasok kérdését korullengik.

K. M. kitért arra, hogy az orvosi igazo-
lasok eredeti célja az volt, hogy a kdzdssé-
geket a fertdzé megbetegedésektdl meg-
védjék. Hogy az elmult évtizedek jarvany-
Ugyi intézkedései miatt a magas fert6z6-
képességl betegségek szdma mara a ko-

*Elhangzott a HGYE 6szi konferencigjan

L"

rabbi téredékére csdkkent, az epidemio-
l6giai helyzet és a higiénés korlilmények
sokat javultak, a lakossag egészségkultu-
raja fejlédott. Utalt arra, hogy a kozossé-
gek védelme pusztan igazolasokkal nem
oldhaté meg, hogy a kdzdsségbe kiildés
végsé soron a szUlé ismeretein, intelligen-
cidjan, lelkiismeretességén mulik, és az is-
kolai igazolasok indokoltsdgat ma mar
nem az egészségligynek kellene elddnte-
nie. Hogy az orvosi vizsgalatok becstletét
és értelmét illg lenne helyredllitani.

Ettél azonban még minden megy to-
vabb, ahogy volt. Gyerekek jonnek, szildk
varnak, orvosok vizsgalnak, né a zsufoltsag,
feszll a hangulat, emelkedik a forgalom.

Elsé, talan vihart kavard kérdésem: ha
a bolcsédébe, 6vodaba, iskolaba jard gyer-

iert csinaljuk?*

mek egy felsé léguti vagy enterdlis ferté-
zéstél megbetegszik, és annak ellatasat a
szUl6 ismeri és feleléséggel vallalja, kovet-
kezésképpen nem tart igényt orvosi vizs-
galatra, miért kell pusztan egy igazolas
kedvéért, mégis orvoshoz mennitik? Vagy:
ha a megbetegedés kezdetén mar latta
orvos a gyermeket, aki azutan néhany
nap alatt meggydgyul enyhe virdlis meg-
betegedésébdl, miért kell 6t, a szUl6 sza-
mara is nyilvanvaléan gydgyult gyereket,
pusztan egy igazoldsért a rendelébe visz-
szavinni? Csak azért, mert a bolcséde,
ovoda, iskola kilonben nem veszi vissza?

Vagyis a bolcséde, 6voda, iskola haté-
rozza meg, hogy gyermekgydgyaszati
szempontbdl mikor kell vizsgalat és mikor
nem? Ok dantik el, hogy a szlének or-



voshoz kell mennie, a rendelében felesle-
ges fertézésveszélynek kitéve gyermekét,
indokolatlan fesziltséget okozva neki, és
id6-, energiaveszteséget maganak?

Miért teszik ezt az 6vodak, iskolak?
Mert évtizedek 6ta elavult rendelet erre
kényszeriti Gket? Es miért tesszik ezt mi?
Indokoljak-e ennek szlkségességét szak-
mai evidenciak? Magyarorszagon, és még
néhany volt szocialista orszadgban indo-
koljak, Anglidban, Franciaorszagban, Spa-
nyolorszagban, Németorszagban pedig
nem? Hogy van ez? Ott a szllék meg
tudjak itéini gyermekik allapotat, nalunk
meg nem?

Onkorményzati bolcsédében, dvoda-
ban, iskolaban szikség van igazolésra,
privat bolcsédében, dvodaban, iskoldban
nincs? Ott miért nincs? Mert ott fel sem
merilhet, hogy beteget bevegyenek, ha
ugyanis beveszik, akkor a tébbi szllé tob-
bet nem viszi oda a gyerekét. Elmegy a fi-
zetOképes kereslet mashova, és bezéarhat
a privat 6voda... Hat persze, hogy mas
bdlcsédét, mas orvost keres, aki nem tdri,
hogy a drdga pénzen vett szolgaltatas ne
azt nyUjtsa, amit igér!

Kovetkezd kérdésem: miért kell hoz-
zénk terelni taborozas elétt egy honap-
pal, és azutan par hét mulva, a taborozas
kezdete el6tt néhany nappal Ujra, egész-
séges gyerekeket és az emiatti tiltakozésra
még csak gondolni sem mer¢ szlleiket?

Tovabb megyek: miért kell oktatasi id6-
szakban, az iskolai erdei tdborokba igazo-
st vinni hétfén arrdl, hogy pénteken a gye-
rek egészséges volt? Vagy forditva: miért
nem kell a tébbi napon; kedden, szerdan,
vagy pénteken orvosi igazolas arrol, hogy
az eldtte lévé napon egészséges volt?

Nem ellentmondasos, hogy Uszastani-
tas el6tt kell orvosi igazolas, kozben pe-
dig, ha megbetegszik, nem? Vagyis az
elején nem tartjuk kompetensnek a sziilét
gyermeke egészségi allapotanak megité-

lésére, késébb meg igen? Miért nem
kompetens az elején és mitdl lesz kompe-
tens késébb? Ha szeptember 1-én, nem
lehet a sz(il6 kompetencidja, hogy eldont-
se, bekuldi-e a medencébe a gyerekét
hasmenéssel, baranyhimlével, lazasan,
vagy tidégyulladassal, oktéberben miért
donthet errdl 6?

Netan nem is azt kell igazolnunk, hogy
a gyereknek nincs hasmenése, hanem in-
kdbb azt, hogy a gyermek Ugy altaldban
Uszhat? Hat van az akut betegségek kivé-
telével olyan gyermekkori éllapot, amivel
egy gyermek feltgyelet mellett Ugy |, &lta-
l&ban” nem Uszhat? Egy végtagredukcios,
egy asztmas, egy vitiumos, egy Down-
szindrémas, egy gydgyszeresen bedllitott
saceres gyermek, a paralimpiak koraban,
oktaté felligyelete mellett nem tanulhat
meg Uszni? Utcan kozlekedhet, de oktatd
mellett nem Uszhat?

Ha tehat az igazolasnak, hogy Uszhat,
altaldnossagban nincs értelme, mert min-
den gyerek Uszhat, miért kildik hozzank
Gsszel, mégis tomegével Uszasigazolasért
a gyerekeket szleikkel? Nincs amugy is
elég dolgunk a betegrendelésen, a ta-
nacsadason, az iskoldban?

Nem beszélek az egészségpénztarak
altal kért igazolasokrél, vagy az amerikai
tanulashoz szlikséges tdbboldalas, tobb-
példanyos nyomtatvanyokrél. Azok kialli-
tasanak rogzitett és j6 ara van, amit per-
sze tobbnyire el se mertink kérni. (Jogosit-
vanyért mar természetes nekiink, ami itt
még természetellenes.) Es nem beszélek
arrél, hogy kell-e orvosi diploma egy tet-
vesség megallapitasdhoz, hogy kell-e
asszisztalnunk az akér indokolatlan iskolai
mulasztasokhoz.

Mi van a hattérben? Talan az, hogy
semmibe vesszik a szllék szellemi képes-
ségeit, egészségligyi kulturéltsagat, intel-
ligencidjat, a gyermekukkel kapcsolatos
dontési kompetencidjukat? Vagy esetleg

az, hogy az oktataslgy rank testal valami
feleldsségfélét, amit mi megszokashol,
rutinbol és ma mar értelmetlendl, felval-
lalunk? Bolcsddék, dvodak, iskolak, uszo-
dak, uram bocsa’ az ANTSZ indokolhatat-
lan felel6sségatharitésarol van sz6?

Hallom a kimondatlan ellenérveket:
hogy az igazolasi rendszer j6 arra, hogy
legalabb néha, bekényszeritse a rendeld-
be az amugy ritkan latott gyereket. Hogy
ilyenkor legaldbb Idthatom, megkérdez-
hetem, megvizsgalhatom, felismerhetem,
sth... Lehet. De ahogy hiszem, hogy nem
j6, ha egy autét az idészakosan eldirt el-
lenérzések helyett csak meghibasodés
esetén visznek szakszervizbe, ugyanugy
meggy6zddésem, hogy a kételezéen eld-
frt vizsgalatokat nem egy rhinitis, egy vi-
rusfertézés, egy enteritis kezdetekor, vagy
gyogyulasakor, és nem esetlegesen kell el-
végezni, hanem programozottan, elére
tervezetten. Meggy6z6désem, hogy az
indokolatlan vizsgélatok nem helyettesit-
hetik a kételezden el6irt szirévizsgalato-
kat. Ezeknek az elmaradasat valdszintileg
nem egy irracionalis rendszer fenntartasa-
val kell pétolni.

Az orvosi igazoldsok jelenlegi rendsze-
re presztizsveszteséget okoz szamunkra,
leértékel benntinket gyerek, szil6, 6véong,
pedagogus elétt. Szakmailag indokolha-
tatlan és gazdasagilag sem hatékony. Az
ilyen jellegli, képzettséglinket, ismerete-
inket messze nem igénylé munka réada-
sul még bérkoveteléseink esélyét is csok-
kenti. Hisz eurdpai szintl bér csak eurd-
pai szinvonall munkaért varhatd.

Az igazoldsosdi azonban nem eurdpai,
legfeljebb kelet-eurdpai szokds. Nem
munka, hanem ,al"munka. Nem munka,
csak foglalatossag, csak arra jo, hogy
doktor urbol dokiv4, doktornébdl doki
nénivé, orvosbél orrdoktorré silanyod-
junk. Még magunk elétt is.

KADAR FERENC

diplomét.

Utjilk a vasat

A Hirvivé elmult szdmaiban visszatéréen foglalkoztunk az orvosi igazolasok kérdésével. Kovacs Julianna orszagos hazi gyer-
mekorvos szakfelligyeld levélben kérte dr. Pordan Endrét az Egészségiigyi Minisztérium szakallamtitkarat a tdborozési igazola-
sok kiallitasaval kapcsolatos jogszabalyok feltlvizsgalatara. A HGYE egyuttmikodésével és a Csecsemd- és Gyermekgyo-
gyaszati Szakmai Kollégium egyetértésével késziilt javaslat szerint a hazai jarvanyigyi helyzet mellett nincs sziikség az 6voda-
sok vagy iskolasok tdborozas el6tti orvosi vizsgalatara. Elegendd lenne a szilé nyilatkozata arrdl, hogy tudoméasa szerint gyer-
meke heveny megbetegedésben nem szenved, betegségre utalé tlinet nincs, tetimentes, illetve kérnyezetében négy héten
bellil jarvanylgyi intézkedés nem tortént. Legyen a szilé feleldssége a tajékoztatas gyermeke kronikus betegségérdl és annak
kezelési igényérdl — irja Kovécs Julianna.

Kitér arra is, hogy a vizsgélat idején észlelt egészséges éllapot nem ad biztositékot arra, hogy a gyermek napok mulva is
egészséges lesz, és utal arra, hogy a tetvesség felismerése valészintleg nem igényel csecsemd- és gyermekgydgyasz szakorvosi
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Egyharmaddal csokkenhet
a gyermekhalalozas

A Streptococcus pneumoniae éltal oko-
zott megbetegedések vildgszerte komoly
kozegészségligyi  kihivast jelentenek.
A sUlyos lefolydsu tidégyulladés, menin-
gitis vagy bacteriaemia mellett a bakté-
rium okozta kozépfilgyulladas, mellék-
Ureg-gyulladas és bronchitis emberek mil-
liéit betegiti meg évente. A WHO becslése
szerint 2005-ben 1,6 millid ember, kdztik
0,7-1 millio 6t éven aluli gyermek halt
meg pneumococcus okozta megbetege-
dés kovetkeztében. Az, hogy az iddsko-
rdak haldlozésaban mekkora szerepet jat-
szik ez a baktérium, még csak meg sem
becsulhetd. Azokban az orszagokban,
ahol a HIV-fert6zés és az alultaplaltsag
gyakori, a fertézés okozta haldlozas mint-
egy 200-szor magasabb, mint a fejlett or-
szagokban.

A fejlédd orszagokban a pneumococcus
pneumonia a gyermekkori invaziv pneu-
mococcusfertézés okozta halalozas leg-
gyakoribb oka, mig a fejlett vilaghan in-
kabb az id6sek halnak meg ebben a be-
tegségben, halalozasuk 10-20%-ra tehe-
t6. A pneumococcus bacteriaemia okozta
haldlozés ugyanebben a korcsoportban
meghaladja az 50%-ot.

A fertdzés laboratériumi diagndzisa
nem nehéz, de sokszor mégis sikertelen a
tenyésztés. Ennek oka az antibiotikummal
valo eldkezelés, a levett mintak helytelen
szallitasa és tarolasa, vagy a nem megfeleld
taptalaj hasznalata. Gondot okoz az is,
hogy egyre tébb pneumococcustdrzs va-
lik rezisztenssé a leggyakrabban hasznalt
antibiotikumokra (penicillinekre, cefalo-
sporinokra, trimethoprim-sulfametoxazol-
ra, makrolidokra és fluoroquinolonokra).

Mindezek egyutt érthetdvé teszik, hogy
miért olyan fontos a pneumococcus okoz-
ta megbetegedések megelézése egy ha-
tékony védboltassal. A Streptococcus
pneumoniae poliszaharid kapszidja ellen
kialakulé antitestek szerotipusspecifikus
védelmet nyujtanak. A jelenleg forgalom-
ban 1évd 7-valens poliszaharid-protein
konjugalt vakcina (5 éven aluli gyermekek
oltasara), illetve a 23-valens nem konju-
galt poliszaharid véddoltas (idésebb gyer-
mekek és felndttek oltasara) a leggyako-
ribb pneumococcus-szerotipusok ellen
nyujt védelmet. 7-valens konjugalt véddol-
tasban (Prevenar) jelen lévé torzsek az in-
vaziv gyermekkori fertézések 65-80%-aért
felelések a fejlett vilaghan. A fejlédé or-

szagokban azonban mas toérzsek is nagy
szamban fordulnak eld, ezért a gydgyszer-
ipar 10-, ill. 13-valens konjugalt vakcina
eléallitasan dolgozik. Szamitasok szerint a
hétnél tobb szerotipust tartalmazo6 védoé-
oltésok a fejlett vildaghan csak mintegy 5-
8%-kal fogjak tovabb csdkkenteni az inva-
zlv fertézések szamét, de a fejl6dd orsza-
gokban ez a szam akar 15-20% is lehet.

A Prevenar véddoltas nagyon biztonsa-
gos, kevés mellékhatasa van. T-sejt-fliggd
immunvalaszt valt ki, amely hosszan tarté
immunitast biztosit és boosterelhetd. El6-
nye, hogy nyalkahartya-immunitast is eld-
idéz, és ezzel csokkenti a tlinetmentes
hordozast. Ennek kévetkezménye, hogy a
véddoltottak kérnyezetében is kevesebb
fertézés fordul el6, un. ,herd-immunitas”
észlelhetd.

A Prevenart 2008. 6szi adatok szerint
a fold 90 allaméban regisztraltak, és ezek
kozll 26-ban a nemzeti immunizalasi
program része. A legtdbb orszagban az
elsé életévben haromszor adjak a véddol-
tast, de van olyan is, ahol a harmadik ol-
tast a masodik életévben alkalmazzék.
A pneumococcusvakcinak inaktivalt vakci-
nak, az életkor szerint kételezé oltasok-
hoz kilon el6irt iddintervallum nélkal,
tetsz6legesen illesztheték. Mds vakcindk-
kal egy id6ben, de eltéré végtagba adan-
dok.

A WHO ajanlasa szerint a Prevenart
minden orszagban, de kiléndsen azok-
ban, ahol az 5 éven aluliak halalozésa
meghaladja az 50/1000 élve szilottet,
vagy ahol évente tobb mint 50 000 gyer-
mek hal meg, fel kellene venni a nemzeti
immunizalasi programba. Kiléndsen fon-
tos ez ott, ahol magas a HIV-fertézottek
széma, vagy ahol mas megbetegedések
pl. sarlésejtes vérszegénység miatt a né-
pesség fokozottan veszélyeztetett. Sze-
rencsére a véddoltas még meggyengult
immunitas esetén is biztonsagosan és jo
hatésfokkal alkalmazhato.

A vakcina hatasossaganak bizonyitésa-
hoz elengedhetetlen a pneumococcus
okozta invaziv fert6zések nyilvantartasa,
és a szerotipusok azonositasa. Ez a fejlett
orszagokban kisebb gond, de itt sem
mindig derl ki, hogy milyen kérokozé
okozza a tiiddgyulladast. Az Egyesilt Al-
lamokban a Prevenar vakcina bevezetése
utan az oltott csecsemdkben a véddoltés-
ban jelen lévé szerotipusok altal okozott

invaziv pneumococcusfertézések széma
100%-kal csokkent. Az 6sszes invaziv
pneumococcusfertézés szama az 1 év
alatti korosztalyban 84%-kal, a 20-39
éves korosztalyban 52%-kal, a 60 év felet-
tiekben 27%-kal volt kevesebb. Két évvel
a Prevenar bevezetése utan az 5 éven alu-
liak kdrében az invaziv megbetegedések
75%-kal csokkentek, ez részben a ,herd
immunitas”-nak tulajdonithato.

Miutén a bacteriaemiaval nem jaro ti-
ddgyulladasok esetén sokszor nem derdl
ki a kérokozo, vizsgaltdk az 6sszes radio-
l6giailag diagnosztizalt pneumonia el6-
fordulasat a vakcina bevezetése utan, és
azt talaltak, hogy a megfeleléen oltott
12-15 hénapos gyermekeknél a pneumo-
nidk szama 25-30%-kal csokkent. A vak-
cina bevezetését kovetd elsé néhany év-
ben az invaziv gyermekkori megbetege-
dések szama mindenitt rendkivili mér-
tékben csokkent, de az utdbbi idében to-
vabbi csokkenés nem észlelhetd. Ennek
oka, hogy a 7-valens konjugalt vakcina
bevezetését kovetden szamos orszaghol
kozoltek adatokat, amelyekben az invaziv
megbetegedésekért eddig nem felelés
torzsek terjedésérdl szamoltak be. Massa-
chusetts dllamban példaul 2002 és 2005
kozott az invaziv fert6zések 72-91%-at
az 5 éven aluli, tehat oltott gyermekeknél,
a vakcindban nem szerepld 19A szeroti-
pus okozta. Rdadasul a megbetegedések
egy részéért e torzs ,multidrug-rezisz-
tens”, vagyis a legtobb antibiotikumra
nem érzékeny valtozata volt felel6s. Min-
den kozlemény kiemeli, hogy a vakcina-
ban nem eléfordulé szerotipusok altal
okozott invaziv megbetegedések szama —
a véddoltas bevezetése eldtti megbetege-
dések szamahoz viszonyitva — nagyon
alacsony.

A fejlédé orszagokban a vakcina hatasa
még sokkal kifejezettebb. Dramai ered-
ményt értek el a vakcina bevezetése utan
az eqgyik afrikai orszagban, Gambidban,
ahol a gyermekek barmilyen okbdl val6 ha-
lalozdsa 16%-kal csdkkent egy 9-valens
pneumococcus-véddoltas bevezetése utan.

A nem invaziv megbetegedések kozul
az otitis media el6fordulasat vizsgalték ol-
tott gyermekeknél. Egy finn vizsgalat sze-
rint a pneumococcus okozta otitisek sza-
ma 34%-kal, az 6sszes kozépfilgyullada-
sok szdma 6-7%-kal csékkent. Azoknal
a gyermekeknél, akik ismételten beteged-



tek meg otitis medidban, a véddoltas a
megbetegedéseket 10-26%-kal csokken-
tette. Bar a vakcina a nasopharyngealis
hordozast is csokkenti, ez csak a veddol-
tashan szerepld szerotipusokra igaz. Saj-
nos azt tapasztaltdk, hogy a hordozék
szama a véddoltasok bevezetése 6ta nem
csokkent, csak a szerotipusok valtoztak.
Ugyanugy, mint az invaziv megbetegedé-
sek esetén, itt is megfigyelhet6 a vakcina-
ban nem szereplé szerotipusok okozta
nem invaziv betegségek szdmanak emel-
kedése, és ez lehet egyik oka annak, hogy
a pneumococcus okozta otitis medidk
szdma csak kismértékben csokkent.

Ami a koltség-haszon elemzést illeti,
ezt a fejlett és fejlédé orszagokban is ele-
mezték, és a véddoltds mindenitt kolt-
séghatékonynak bizonyult.

Osszefoglalva, a WHO véleménye sze-
rint a pneumococcus konjugalt vakcinat
minden(tt be kell venni a nemzeti immu-
nizalasi programokba, kiemelten azokban
az orszagokban, ahol a HIV-fertézottség
nagy. Az élet elsé 24 hénapjaban a su-
lyos, pneumococcus okozta megbetege-
dés esélye magas. A gyermekek pneumo-
coccus elleni véddoltésa azzal az elénnyel
is jar, hogy a populacié egészére is hat
a ,herd-immunitas” révén. A 7-valens

konjugalt vakcina nagyon effektiv és biz-
tonsagos véddoltas. Maximalis hatasét
gyermekkorban akkor fejti ki, ha a vakci-
nacié 6 hénapos kor el6tt torténik, akar
mar betdltott 6 hetes kortdl. A vakcina
hatasossaganak leméréséhez figyelni kell
a pneumococcus okozta megbetegedé-
sek szamanak alakuldsat a véddoltas be-
vezetése utan. Fontos a megbetegedése-
ket okoz szerotipusok meghatarozasa és
ezek valtozasanak kovetése. A WHO célja,
hogy a gyermekkori haldlozést 2015-ig
a jelenlegi 2/3-ara csokkentse. A pneu-
moccoccus elleni véddoltas bevezetésével
2030-ig 5,4-7,7 millié gyermek élete
mentheté meg.

Ami a magyar adatokat illeti: hivatalos
adatgyUjtés jelenleg Magyarorszagon csak
a pneumococcus okozta gennyes menin-
gitisekrél van. Evente 4tlagosan 70-80
bejelentett esetrdl tudni, melyek kozil
minden harmadik-negyedik haldlos kime-
netell. Az esetek 80%-a 40 évesnél idé-
sebbeknél fordul eld, am tiz gennyes me-
ningitisbdl négy esetben az etioldgia is-
meretlen marad. Sem a pneumococcus
pneumoniak, sem az invaziv fertézések
hazai el6fordulasi gyakorisagara, ill. kime-
netelére vonatkozoéan nincs a fentieken
tul értékelhetd epidemioldgiai statisztikai

adat. Tudjuk viszont, hogy egyes megbe-
tegedések (pl. influenza) a szervezetet
fokozottan érzékennyé teszik pneumo-
coccusfertézésre.

Az ajanlott oltasi sémakkal kapcsolat-
ban tudnunk kell, hogy 6t éven aluli gyer-
mekeknek polysaccharid vakcinat — lehe-
téleg — ne adjunk, két éven aluliaknak
semmi esetre sem.

Ep immunitdsd, valamilyen krénikus
betegség/allapot miatt kockazati csoport-
ba nem tartozé, 6tévesnél idésebb gyer-
mekek pneumococcusfertézés elleni olta-
sa nem szlikséges. Kockazati csoportba
tartozo, tévesnél idésebbek oltdsait te-
kintve nincs kialakult allaspont.

Elméleti megfontolasok alapjan min-
den életkorban — iddseknél is, bar ezzel
kapcsolatban jelenleg még nincs elegen-
dd tapasztalat — el6nydsebb lehet elsé al-
kalommal konjugalt vakcina alkalmazasa.
Nincs még elegendé tapasztalat arra vo-
natkozéan, hogy a konjugalt vakcink ki-
valtotta immunvalaszt érdemes-e, kell-e a
késébbiekben ismétld oltassal (akar ismét
konjugalt, akér polysaccharid vakcinéval)
boosterelni.

Irodalom a szerkesztéségben

REFERALTA: KARDOS GABRIELLA

Avirus hatasara
séril a nyalkahartya
Nagyszami gyulladasos
mediator szabadul fel

A szervezet nem tud megfeleld
hatékonysaggal védekezni
a n

pneunococcus tmadasaval szembel

A baktériumok
szabad utat nyernek

( Lokalisan ) ( Véraram L':tja'n)

Otitis Media Preivsonia
Sinusitis Meninghis
Sepsis
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Szulokent es orvoskent

dr. Mucsi Janos, G6dollo, Tidobeteg Gondozo Intézet

A XX. szazad orvostudomanyanak talan a
legnagyobb vivmanyat éppen a véddolta-
sok jelentik. Eltlint a Foldrél a rettegett
fekete himl6, a jarvanyos gyermekbénulas
eradikacioja is elérhetd kozelségbe kertilt.
Magyarorszagon nagy hagyomanyai van-
nak a kotelezd véddoltasoknak, amelyek-
kel gyakorlatilag eltlint a hagyomanyos
ragalyos gyermekbetegségek jelentds ré-
sze (pl. kanyard, mumpsz, rubeola, a to-
rokgyik, a tetanusz vagy a szamarkoho-
gés). A konjugélt Hib-vakcinakkal meg-
elézhetévé valt a meningitisek és az epi-
glottitises esetek jelentds része. A hepati-
tis B virus elleni véddoltasokkal Ujabb
mérfoldkéhoz érkeztink, hiszen ez volt
az elsé olyan vakcina, amellyel egy rossz-
indulatd daganat, a primer majrak kocka-
zatat is csokkenteni tudtuk.

A méhnyakrak kialakulasanak a hatte-
rében kiemelt szerepet jatszanak a hu-
man papillomavirusok (HPV). A HPV elleni
vakcina megalkotasaban a hepatitis B vi-
rus elleni oltéanyagok jél bevalt médjat, a
rekombinans technolégiat valasztottak.
Géntechnoldgiai modszerekkel meghata-
roztdk a HPV genom azon szakaszat,
amelyik a virusfert6zés elleni immunva-
laszban antigénként szerepld fehérjét ter-
meltetné meg. Ezt a kodot iltetik be
élesztésejtekbe (vagy viszik be egyéb gaz-
dasejtekbe), amelyek ezutan nagy mennyi-
ségben termelik a specifikus immunvalasz
kivaltasaért felelds fehérjét. A vakcinaba
tisztitads utan ezek a fehérjék kerilnek,
amelyek immunogenitaséat speciélis ada-
lékanyagokkal (adjuvans) fokozzék a mi-
nél nagyobb hatékonysag elérése érdeké-
ben. Az oltéanyag gyartasa soran tehat
semmilyen kapcsolat nincs magaval az é16
vagy elolt HPV-sal, igy a véddoltds sem
okozhat HPV-fertzést.

A véddoltasokkal szemben sokan és
sokféle aggallyal élnek. Vannak, akik még
a kotelezd véddoltasokat sem engedik a
gyermekeiknek beadni a mellékhatasok-
tol, szévédményektdl valo félelmikben.
Elsésorban az oltbanyaggyartés korai sza-
kaszaban el6forduld, de mar akkoriban is
ritkasdgszamba mend hibdk, balesetek
szolgaltatjak ennek a félelemnek az alap-
jait. Sokan azonban az oltasokkal egy idé-
ben bekévetkezd varatlan eseményeket
vélik a vakcinacio szévédményének.

Sokan gondoljék tévesen az influenza
elleni véddoltasok utan bekovetkezd lég-
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uti virusfertézések esetén, hogy ,influen-
zés lettem az oltéstdl”. Az MMR-oltésok-
kal kapcsolatos maig elébukkano tévhit,
hogy az oltés autizmushoz vezetne.

Vannak persze, szerencsére ritkan elé-
forduld mellékhatdsok, szévédmények,
de ezek elsésorban az él6 virusokat tartal-
maz6 oltéanyagoknal fordulnak eld.

A forgalmazas elsd két évében az MSD
tobb mint 30 millid HPV-vakcinat adott el
vilagszerte, ebbdl 18 milliét az Egyesilt
Allamokban, ahol legalabb 8 millié né ka-
pott addig minimum egy adag HPV-elleni
véddoltast. 2008. junius 30-ig 9749, a
Gardasillal kapcsolatos mellékhatést je-
lentettek a CDC-nek, amelyek tilnyomo
tobbségét (94%) a nem sUlyos kategoria-
ba soroltak a bejelentd orvosok. A sulyos-
nak tartott, nem kivanatos események
aranya (6-7%), csak a fele annak, ameny-
nyi az dsszes vakcindval kapcsolatban be-
jelentett valamennyi stlyos mellékhatés
aranya (10-15%).

A nem sulyos mellékhatdsok kozott az
ajulas, az injekcié helyén fellépd fajda-
lom, a fejféjas, hanyinger és laz voltak a
leggyakoribbak. Mivel az oltas utani aju-
las egyébként is gyakori a serdtlék ko-
z0tt, a szakérték azt javasoljak, hogy a
vakcinacié utan 15 percig a fiatalok ma-
radjanak az orvos kozelében, felligyelet
mellett.

A sulyos, nem kivanatos események
koézott haldl, Guillain-Barré-szindroma és
thromboembolids események szerepeltek.
Ezeknek a gyakorisdga nem volt maga-
sabb, mint a nem oltott populacidban, és
a legtobb esetben (igy a thromboembolias
eseteknél) egyéb rizikéfaktorok is szere-
peltek (fogamzasgatlék szedése, dohany-
zés). Tehét a véddoltas és a sulyos mellék-
hatas kozotti oki dsszefliiggés erésen
megkérdéjelezhetd.

Jelenleg is zajlik egy 360 000 f&s vizs-
galat, amely végérvényesen bizonyithatja,
hogy alaptalanok a félelmeink a HPV-vak-
cindk biztonsagossagat illetéen.

Magyarorszagon kétféle HPV elleni
vakcina van forgalomban. Az MSD altal

gyartott Silgard (az USA-ban Gardasil), és
a GSK éltal gyartott Cervarix. Mindkét
vakcinat torzskonyvezték az Eurdpai Unid-
ban. A véddoltds a rendszeres méhnyak-
raksz(rést nem helyettesiti. A HPV elleni
védboltas a szexudlisan még nem aktiy,
10-14 éves korosztalyban a leghatéko-
nyabb. A védéoltas beaddsa elétt HPV-
szUrévizsgalat nem szikséges. A vakcinak
terapias célra nem alkalmasak.

Nem tudjuk, hogy az oltasok védd ha-
tasa meddig tart, hiszen eddig alig tdbb
mint 6 éves kdvetési idészakrél van csak
tudomasunk. A rendelkezésre allé adatok
Silgard esetén legalabb 5 éves, a Cervarix
vakcindval legaldbb 6,4 éves védettséget
bizonyftanak, de a hasonlé technolégia-
val készilt hepatitis B vakcinakkal szerzett
tapasztalatok alapjan tobb évtizedes vé-
dettség kialakuldsa tlnik valdszintinek.

A nemzetkdzi adatok attekintésén tul a
személyes és szubjektiv véleményem az,
hogy nekink orvosoknak kell felmérntink
a betegeinket, illetve a gondozasunkra bi-
zott egészséges gyermekeket és felnGtte-
ket védé és veszélyeztetd hatasok valdszi-
nlségét. A véddoltasok esetében egyér-
telmlen a véddéhatasok vannak talsuly-
ban. Amikor lazult a kételezd oltésok
iranti fegyelem, hamarosan — olykor halé-
los dldozatot is kdveteld — torokgyik-, per-
tussis- vagy kanyarojarvany tort ki az
adott terlleten.

Az elsé rotavirus elleni vakcina forgal-
mazasat a szakemberek tiltakozasa elle-
nére szlintette meg a gyartoé egy ritka, su-
lyos mellékhatas miatt. A mellékhatés
odafigyeléssel idében felismerhet6 volt,
az érintett gyermekek életét pedig meg
lehetetett menteni. Ugyanakkor a sulyos
hasmenéssel jar6 megbetegedés még
évekig (az Ujabb rotavirus-vakcina megje-
lenéséig) tobb ezer amerikai csecsemd
életét kovetelte.

A szUk bardti/csaladi korben 10 fiatalt
oltottam eddig be HPV vakcinéval, és az
oltés helyén észlelt fajdalomtdl eltekintve
mas oltasi reakciéval vagy mellékhatassal
nem talalkoztam. Mindkét lanyom (13 és
14 évesek) szamdra megvasaroltam a
HPV-vakcinat, és méar meg is kaptak az
elsé két oltasukat. Szll6ként és orvosként
egyarant nekem kellett elddntenem, hogy
megvédem Oket attdl, amitdl lehet, és
amitdl meg is kell védenem. A HPV-fertd-
zés és a méhnyakrak ilyen.
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Kell-e a gyermekkori hiperkoleszterinémiat
gyogyszeresen kezelni?

A Pediatrics egyik utolsé szamaban je-
lent meg egy igen fontos kozlemény,
amely az American Academy of Pedi-
atrics ajanlasait tartalmazza a gyer-
mekkori lipidsz(irésrdl, és ennek te-
rapias kovetkezményeirdl. A Pediat-
rics-cikk és a New England Journal of
Medicine azt koveté allasfoglalasa-
nak tanulsaga, hogy rendkiviil fontos
lenne nalunk, Eurépa masodik ,leg-
kovérebb"” orszagaban a tulsulyos
gyermekek - kiiléndsen a rizikécso-
portba tartozok — zsiranyagcsere-sz(i-
rése, és hogy gyermekeknél, ahol a
gyogyszeres kezelés veszélyeket hor-
doz, a megeldzésre kell fokuszalni.

Az Egyesiilt Allamokban, a halalhoz leg-
gyakrabban cardiovascularis betegség ve-
zet. Az atherosclerosis, amelynek ebben
kiemelkedd szerepe van, Ujabb ismere-
teink szerint mar kora gyermekkorban
elkezdddik. Az atherosclerosis kialakula-
sdban az elsé lépés, hogy az artériak inti-
majaban felszaporodnak a zsirral telt
makrofagok, és ugyanakkor a simaizom-
sejtek szaporodasnak indulnak. Ezek a sej-
tek aztan az artériak intimajaba migral-
nak, és ott un. fibrozus plakkokat hoznak
|étre. A kovetkezmény az artériak lumené-
nek beszlkulése, thrombogen anyagok
felszabaduldsa, és végul infarktus vagy
stroke. Szamos kiterjedt epidemioldgiai és
kérbonctani vizsgalat azt mutatja, hogy
az atheroscleroticus plakkok szama mar
gyermekkorban is aranyos a magas teljes-
és LDL-koleszterin-szinttel, a magas trigli-
ceridszinttel, valamint az alacsony HDL-
koleszterin-értékekkel.

A szérumlipid a felnéttekéhez hasonlé
értékei mar kora gyermekkorban, 2 éves
korban kialakulnak. Ebben csak a puber-
tas koruli idészak hoz atmeneti csokke-
nést, hogy ezutan Ujra a felnéttekre jel-
lemzé szintet érje el. Kiterjedt sz(irés alap-
jan kiderult, hogy a gyermekek mintegy
10%-a olyan magas koleszterinszinttel
rendelkezik, amely felnétteknél mar keze-
lést tesz indokolttd. Kévetéses vizsgalatok
szerint e gyermekek 70%-aban ifjikorban
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is magas értékeket észlelnek, és a cardio-
vascularis rizikot csak fokozza az elhizas,
a dohanyzés, illetve néknél az orélis fo-
gamzasgatlok hasznalata. Bar genetikai
faktorok lényeges szerepet jatszanak,
napjainkra kiderilt, hogy a gyermekkori
helytelen taplalkozés és a mozgashidny
legaldbb olyan jelentds rizikotényezd.

A jelenleg érvényes amerikai ajanlasok
szerint sz(rni kell azokat a gyermekeket,
akiknek szleinél korai (55-65 éves kor
elétt) cardiovascularis esemény tortént, il-
letve akik szlleinek magas a koleszterin-
szintje. Ezzel a modszerrel azonban csak
a veszélyeztetettek kb. 40%-a identifikal-
hato. Ajanlott tovabba a szlrés az elhizott,
magas vérnyomasos, illetve cukorbeteg
gyermekeknél. A sz(irés optimalis idépont-
ja a2 és 10 év kozotti életkor. Normalis
értékek esetén a rizikdcsoportba tartozo-
kat 3-5 évenként Ujra meg kell vizsgalni.
A szlrés az éhgyomri lipidprofil (teljes-,
HDL- és LDL-koleszterint, illetve triglicerid)
meghatarozasét jelenti. Probléma azon-
ban az, hogy gyermekeknél nem ismertek
a pontos rizikéértékek. A legelfogadot-
tabb a percentilek megadasa; 95-0s per-
centil feletti érték biztosan koros, a 90 és
95 kozotti pedig hatarérték. A percentilek
az életkor és a nem szerint kiildnbdznek,
hasonléan a BMI-(body mass index)-érté-
kekhez. 5-9 éves fitknal példaul a teljes
koleszterin 95-6s percentilje 4,8 mmol/l,
a trigliceridé 0,95 mmol/l.

Az ajanlas terapias elveket is megfo-
galmaz. Preventiv és terapias részre oszlik.

A gyermekpopulécié egészére vonat-
kozo preventiv intézkedések kozil a leg-
fontosabbak a diétastanacsok, de diétat
csak 2 éves kor felett szabad alkalmazni.
Ajanljdk sok gytimélcs, z6ldség, hal, teljes
kiérlésti gabonat tartalmazé élelmiszerek
és alacsony zsirtartalmu tejtermékek fo-
gyasztéasat, kerllni kell viszont a magas
cukortartalmu ételeket és a sok sé fo-
gyasztasat. RAmutatnak a transzzsirsavak
szerepére is, melyek az LDL-koleszterin
szintjét novelik. A transzzsirsavak féleg
a béséges olajban kisttott termékekben

talalhatok, e szempontbdl mindegy, hogy
otthon készitik-e el, vagy gyorsétterem-
ben vésaroljdk. Kiegészité kezelésként
a magas rosttartalmu ételeket, névényi
zsirokkal dusitott élelmiszereket ajanljak,
a fokozott testmozgés mellett. A riziko-
csoportba tartozd gyermekeknél ennél
komolyabb restrikciéra van szikség. Na-
luk a telitett zsirsavak a teljes kaloriabe-
vitelnek kevesebb mint 7%-at képezhetik,
és a napi koleszterinmennyiség nem ha-
ladhatja meg a 200 mg-t. A legfontosabb
azonban a testsuly normalizélasa.

A genetikailag meghatérozott dyslipi-
daemidk és a 4,9 mmol/l-nél magasabb
éhgyomri LDL-szinttel rendelkezék (nor-
mél érték 3,5 mmol/l-ig) kezelésére azon-
ban sajnos a diéta nem elégséges, és itt
keril el a 8 éven felliliek gydgyszeres ke-
zelésének sziikségessége. Ebbe a csoport-
ba tartoznak a homozygota familiaris hi-
perkoleszterinémiaban szenved6kon kivil
a cukorbeteg, metabolids szindromas, ve-
sebeteg, congenitalis szivbetegségben
vagy autoimmun-betegségben szenvedd,
magas LDL-koleszterinnel rendelkezé be-
tegek is, és ide soroljék a malignus beteg-
séghdl gyogyult gyermekeket is.

Mik a gyogyszeres kezelés lehet6ségei?
A legrégebbi és viszonylag artalmatlan
modszer zsirfelszivddas csdkkentésére az
epesavakat megkotd anyagok, pl. choles-
tyramin adésa. Ennek nincs szisztémas
hatasa, de hatranya, hogy a gyermekek
nehezen veszik be. A felndtteknek adott
niacin gyermekeknél nem hasznélatos, tul
sok mellékhatésa van.

Az LDL-szint 1%-os csokkentésével
1%-kal kisebb az esély cardiovascularis ese-
mény bekoévetkezésére. Felndttek LDL-ko-
leszterin-szintjének csokkentésére a stati-
nokat alkalmazzak nagy sikerrel. Mellék-
hatésuk kevés, viszonylag ritkan fordul elé
(els6sorban a transzamindz-, illetve a krea-
tin-kinaz-értékek emelkedését észlelték).
A statinok egyikét, a pravastatint az FDA
gyermekek szaméra is engedélyezte.

A trigliceridek szintjét a fibratokkal le-
het csokkenteni. Sajnos statinokkal egytitt



adva novelhetik a mellékhatasok eléfor-
duldsanak gyakorisagat (rhabdomyolysis),
ezért csak kivételesen adhatok gyermekek-
nek.

A legigéretesebbek az un. koleszterin-
abszorpciot gatlé szerek, pl. az ezetimib,
amelyeknek kevés a mellékhatasuk és a kis
tablettat gyermekek is kdnnyen lenyelik,
de ezek gyermekkorban még nem enge-
délyezettek.

Az American Academy of Pediatrics te-
rapias ajanlasa hatalmas vihart kavart az
Egyesilt Allamokban, annyira, hogy a
New England Journal of Medicine 2008
szeptemberében szerkeszt6ségi allasfog-
lalést tett kozzé. A kritikusok a gyermekek
statinokkal valo kezelését vitatjak. Erveik
kozott szerepel, hogy a koleszterinképzést
gatld statinok a fejlédd szervezetre karos
hatdst gyakorolhatnak, példdul azért,
mert az agyban is gatoljak a koleszterin

képzdédését. Nincs elegendd adat arra
vonatkozolag, hogy e szereket hosszan
adva milyen hatas varhaté a fejlédé szer-
vezetben, gondoljunk pl. a kézponti ideg-
rendszerre, az immunrendszerre vagy
a hormonokra. A szerkesztéségi kozle-
mény azzal az ellentmondassal foglalko-
zik, hogy jelenleg nem ismert, mi okoz
majd nagyobb kart, a statinok, vagy a jar-
vanyszerlen terjedé gyermekkori elhizas.
Ez utobbirdl tudjuk, hogy pl. az ifjukortak
cardiovascularis rizikdjat, a 2-es tipusu
diabéteszt és szovédményeinek esélyét
nagymeértékben noveli. Szamitésok szerint
a gyermekkori elhizas terjedése miatt az
USA lakossédgénak varhato élettartama
a kozeljovében — tébb mint egy évszazad-
ig tartd novekedése utan — csokkenni fog.
A kdzlemény szerint a legnagyobb kérdés
az, hogy farmakoldgiai médszerekkel kell-e
kezelni a gyermekkori elhizast (és ebbe a

statinokon kivil pl. a magas vérnyomas
vagy a diabétesz kezelésére szolgald sze-
rek is beletartoznak), vagy sokkal nagyobb
mértékben kell a prevenciéra tdmaszkod-
ni. Oridsi a kulturdlis szakadék abban,
hogy a betegségek gydgyszeres kezelését
a népesség elfogadja, de a preventiv rend-
szabalyok (,junk food” hirdetés betiltasa,
iskolai étkezés egészségessé tétele, iskolai
testedzés kibGvitése stb.) bevezetését elu-
tasitja. A szerkesztség szerint a vita nem
arrol szél, hogy szlkséges-e a gyermekek
statinokkal valé kezelése, hanem arrdl,
hogy a felndttek feleléssége az ehhez ve-
zetd tényezék megvaltoztatasa.
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A koverségrol — maskent

Orvosoknak és laikusoknak sz6l6 kdzlemények mindig csak a tap-
lalék mennyiségérdl, osszetételérdl, valamint a testmozgas fon-
tossagarol szoélnak. A Hirviv juliusi szamaban 1évé iras (Taltap-
lalt kisiskolasok, bizonytalan szilék) is csak a fehérje-zsir-szén-
hidrat mennyiségével, szazalékos aranyaval foglalkozik. Nyilvan-
valo, hogy a szénhidrat és a zsir mennyiségének jelentés szerepe
van a taplaltsagi dllapotban. Ezek tulzott fogyasztasa elhizast
okoz(hat), de a kévérségnek nem minden esetben ez az (egye-
duli) oka. A fizikai inaktivitas dsszefiigg a kdvérséggel, de ha egy
kovér ember fokozott mozgasra, tornara tér at, a taplalékbevitele
még fokozodhat is.

Amerikai felmérések szerint a szegény sorsu, szines béri nék
tobbsége elhizik, holott a fizikai aktivitasuk bizonyara nem
csokken lényegesebben. A gazdag, fehér bérd nék kevésbé ,haj-
lamosak” az elhizasra, mert tarsadalmi elvarasok, hitsaguk miatt
tobbet foglalkoznak testlik jo kondicidban tartaséaval, jobban fi-
gyelnek a taplalkozasukra, rendszeres tornjukra.

Még szakszdvegekben is csak mellékesen emlitik az drokletes
tulajdonsagokat, pedig ezek szerepe legaldabb akkora, mint az
eddig emlitetteké. Genetikai tényezok altalaban 33%-ban felel6-
sek a kovérségért, elhizasért! Bar kétségtelen, hogy kovér, sokat
evé csaladokban a gyerekek is kévérek szoktak lenni, azonban
ezekben az esetekben sem csak a ,szokas”, a ,,csaladi példa”
lehet az ok. Itt is szerepik lehet (s6t: szerepUk van) az 6rokletes
adottsagoknak.

A hormonalis szabalyozas jelentsége sohasem szerepel a k-
lonféle diétakban, obesitassal foglalkozé irdsokban. Eltekintve

s

lanos fontossagat tobb minden alatdmasztja. Sok elhizott kis-

gyermek a pubertas idején lefogy. A terhesség utani elhizasban
is kozrejatszik a megvaltozott hormonélis mikodés. Ugyanez
mondhaté a menopauza utani és az 6regkori elhizasrol (vagy
extrém mértéku lefogyasrol).

Mindnyajan ismeriink olyan embereket, akik valogatas nélkil
sokat esznek, mégis egész életiikben sovanyak maradnak. Es is-
merlink olyanokat, akik allandéan diétaznak, akik alig esznek,
aggodalmasan szamolgatjdk a taplalékuk energiatartalmat,
mégis kovérek. Eszement diétakkal le tudnak ugyan fogyni
néhany — vagy akar tiz-husz kilét is, — de hamarosan vissza-
hiznak a genetikailag és hormonalisan meghatérozott testsu-
lyukra. A zsirsejtek szdma gyermekkorban alakul ki. Ezen valtoz-
tatni mar nem lehet. A felndtt ember taplaltsagi allapotét ez
meghatarozza.

Bar nem tartozik kdzvetlendl a kovérség problematikajahoz,
megemlitem a vegetaridnus étkezést. Mélységesen megértem
a vegetarianusokat, mégis helytelennek tartom, hogy az ilyen
csaladokban a kisgyermekeknek sem adnak kelld mennyiség
allati fehérjét. Az ember vegyes taplalkozasra itélt él6lény. Fehérjét
nem tudunk késziteni, marpedig a test felépitéséhez erre a tap-
anyagra — kilonosen kisgyermekkorban — szlikséglnk van.

A kulonféle diétak javasoldi a konnyebb(nek tiiné) megoldast
ajanljak, mert hiszen az orokletes tulajdonsagokat nem tudjak
megvaltoztatni, a hormonaélis funkcidkat pedig csak nagyon
hozzéaérté orvos prébalhatja meg maodositani, (tobbnyire kevés
sikerrel).

J6 lenne, ha végre genetikusok, endokrinolégusok is megszo-
lalnanak!

DRr. BoGARDI MIHALY
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Taplalkozas, testedzeés, kaloria-egyensily

Monspart Sarolta, Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

AZ EGESZSEG JO KOZERZET

Az egészség nem egy statikus allapot, ha-
nem allandé véltozasban 1évé kiegyenlitd-
dési folyamat, amely a szervezeten beldli
6sszhangban, illetve a szervezet és termé-
szeti-tarsadalmi kérnyezete kozotti dina-
mikus egyensulyban nyilvanul meg. Tehat
az egészség egy allanddan valtozo, dina-
mikus egyensulyfolyamat, amelyet maga
az egyén is folyamatosan alakit valaszta-
saival, dontéseivel.

A gyermek (és a felndtt) egészsége-
sebb valasztasat elsédlegesen a politikai
doéntéshozok, a média szakemberei, vala-
mint a gyermekorvosok, a védéndk, az
oktatdk, az edzdk és a csaladtagok segit-
hetik. Természetesen a végsé dontés min-
dig az egyéné. A csalad egészséges élet-
maodjanak karmestere a né, az édesanya
vagy a nagyi akarva és akaratlanul is befo-
lyasolja a kornyezetében élék életmaédiat,
igy a gyermekét is. Kutatasok eredménye,
hogy a gyerekek életlik elsé 6 évében ott-
hon veszik fel életmédszokasaik majd fe-
lét, akkor is, ha bélcsédébe, dvodaba jar-
nak. Tehat, fontos az édesanya és az
egész csalad , minta-Uzenete”.

KALORIA-EGYENSULY ES ELETMOD
Az egészséges életmddnak az egészséges
taplalkozas és a rendszeres testedzés két
meghatarozo, és egymassal szoros kap-
csolatban — remélhetéleg egyensulyban is
— all6 eleme. Az emberek |étezéséhez, al-
land6 anyagcsere-folyamatahoz, tevékeny-
ségeihez kellé ,,izemanyagra” van szlik-
ség. Nem mindegy, hogy ki, mikor és mit
eszik! A tapanyagoknak megfelel arany-
ban kell jelen lennitik a szervezetben, hogy
jol hasznosuljanak és ellassak feladatukat:
energiat szolgaltatni, a test folyamatos
épitkezésében, a megujuldsban részt ven-
ni. A szénhidratok és a zsir adjak részben
az energiat. A fehérjék és kismértékben
a zsir a test részeivé valnak. A vitaminok,
asvanyi anyagok segitik a szervezetben
zajlé folyamatokat. Vizzel mUkodik az
egész rendszer, s a viz hianyzik legeldszor,
ha nincs.

Az egyén energiaszikséglete pillana-
tonként vaéltozik, példaul, ha fekszik, ha
jatszik, ha sportol, ha tanul, minden tevé-
kenység esetén mas és mas a kaloriafel-
hasznélésa. Az energidt a megevett tap-
anyagokbdl, a bevitt energidbdl nyeri a
szervezet. Ha az elfogyasztott tapanyag
energija tobb, mint a szikségleteket fe-
dezé energia, akkor felbomlik az energia-

egyensuly, azaz elkezdédik a testtomeg-
novekedés, a hizés. Hasonldan szétesik az
energia-egyensuly, ha tobb a felhasznalt
energia, mint az elfogyasztott, ekkor test-
tomegcsokkenés, fogyas lesz.

Az energia-egyensuly biztositasahoz
nem csupan az energiabevitel csokkenté-
se, hanem az energiafelhasznalas novelé-
se is lehetséges, azaz nemcsak keveseb-
bet lehet enni, hanem érdemes tobbet
testedzeni. Az egyén napi energiaszikség-
lete fligg az egyén alapanyagcseréjétél és
a napi, fizikai aktivitdsdnak 6sszességétol.

Természetesen mindenkinek naponta
szUksége van az alapanyagcseréjét ellato
energiara. Azért a genetikailag 6rokolt
.vékony” testalkatoknak is elhagyhatatlan
a rendszeres testedzés, hiszen a ,,motort”
azaz a szivet és a keringési rendszert ed-
zésben kell tartani. Ugyan ket nem fe-
nyegeti az elhizas, de a testedzés hidnya
okozta betegségek Oket, sem kerdlik el.
A sovany gyereknek is sziikséges a napi
egy 0ras, jatékos sportmozgas. Az egész-
séges taplalkozas és a rendszeres tested-
zés energia-egyensulya a leggyakoribb,
halallal végzédé betegségek elkerlilését is
lehetévé teheti felndttkorban is.

ENERGIA-EGYENSULY
ES TESTEDZES

A hazai és kulfoéldi szakemberek meg-
egyez6 véleménye, hogy a fejlédésben lé-
v6 ifjaknak minimum napi egyéranyi, mig
a felndtteknek hetente legalabb harom
alkalommal 30-45 percnyi sportmozgésra
van szliksége. A fejlédésben 1évé — 6vo-
dastol az érettségizdig — fiatal naponta
jatékosan, szérakozasbdl sportoljon, test-
eddzen a természetben, friss levegén. Té-
len is. Felnétteknél ahhoz, hogy sporto-
laskor a szervezetet megfeleld inger érje,
azaz a terhelés elegendé legyen, szliksé-
ges, hogy a percenkénti pulzusszam elérje
minimum a 180 minusz életkor értéket.
Ez legkdnnyebben az Un. élloképesséqi
sportokkal valosithaté meg, mint példaul
a gyaloglés, a futés, a kerékparozés, az
evezés, a tanc, a sifutas.

A gyermek egyes sportagakkal — Uszas,
korcsolya, tanc, sielés stb. — akar iskola-
kezdés eldtt is ismerkedhet mar. A gyorsa-
sagi erésportagak, kizdésportok, labda-
jatékok kezdése késébb ajanlott. Az allo-
képességi sportadgak edzéseit és a ver-
senyzést sose siettesstik. A sportagak kez-
déséhez az életkorok csak iranyszamok,
hiszen az egyéni eltérések odriasiak.

AZ ENERGIA-EGYENSULY
LEVEZETO OSSZEGZESE

A rendszeres testedzés, a sportolds sok-
féle segitséget ad a fejlédésben lévé gyer-
meknek is, tébbek kézott a genetikailag
meghatarozott biolégiai lehet6ségeinek
elérését, biztositja a megfeleld testsulyt,
a tarsas kapcsolatok kialakitasat, az onbi-
zalom novelését, a lelki-testi harmodnia je-
lenlétét.

A rendszeres, jatékos testedzés legyen
a természetben, a vildg legnagyobb jat-
szoterén, a legegészségesebb kornyezet-
ben, valamint a legcsodalatosabb sport-
stadionban.

Az alacsony-kozepes intenzitasu fizikai
tevékenységek (aerob mozgasformék),
mint a kerékparozas, a gyaloglas, a futas,
a tanc és az Uszas megfelelé akaraterével,
kitartassal parosulva a legalkalmasabbak
a hatékony testtomegmegtartasra vagy
a testsUlycsokkentésre.

Az egészség érdekében érdemes min-
den korban figyelni az energia-egyensuly
jelenlétére, az egészséges taplalkozasra és
a rendszeres testedzésre. Az edzett, az al-
|6képes és nem tudlsulyos vagy elhizott
egyén gyakran sikeres és jo kdzérzetd.
Hiszen a test is téke.

A TESTEDZES ARANYSZABALYAI

o Elkezdeni sosem késé!

e Minden kezdet nehéz, ez sem lesz
kénny!

o Nem szenvedni, hanem mozogni
érdemes!

o Kdnnyebb tarsakkal, mint egyed(il.

e L4zasan, betegen nem szabad edzeni,
sportolni!

o F6étkezés utan csak 1-2 éraval tana-
csos az edzést kezdeni.

o A kis izomlaz és nem a teljes kimerilt-
ség jo jele a fokozatos kezdésnek.

o Az edzés lassubb mozgassal, azaz
bemelegitéssel kezdddik, és levezetéssel
végzodik.

e Legnagyobb ellenfél a sajat lustasag
és a rossz szokasok.

o Az 6ltozet legyen az id6jarasnak meg-
felel6.

e A 30 éven fellliek kezdjék a sportos
életmddot egy orvosi vizsgélattal, akkor
is, ha egészségesnek érzik magukat.

Irodalom:
Dr. Bir, Dr. Lindner: Tapanyagtablazat
Dr. Nadori Laszl6: Edzéselmélet
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ESPCP - a roviditések utvesztojeben

Nizzaban Ulésezett oktober végén az
alapellatasban dolgozé eurépai gyermek-
orvosok szervezete (ESAP — European So-
ciety of Ambulatory Paediatricians). A ta-
lalkozéra az EAP (European Academy of
Paediatrics) mintegy 2700 résztvevdvel
zajlé, 6t napos kongresszusa keretében
kertilt sor. Ennek a monstre gyermekgyo-
gyaszati rendezvénynek volt egyik tars-
rendezdje az ESAP. Az ¢ feladata volt az
alapellatast érintd (obesitassal, a serdiilék
ellatasaval, baleset-megeldzéssel, a hatra-
nyos helyzetliek gondozasaval, sz(irévizs-
galatokkal, vagy a média szerepével fog-
lalkoz6) szekcidk és poszterbemutatdk
szervezése.

A HGYE rendezésében tavaly Budapesten
tartott XVIII. ESAP-konferencian sziletett
hatarozat értelmében mostanra készllt el
a szervezet U] alapszabalya. Ennek megvi-
tatasa soran médosult a szervezet neve —
az ESAP A" bettjét ,PC"-re cseréltlk,
vagyis az ,ambulatory” szt az angolban
elfogadottabb Primary Care-re véltoztat-
tuk. A szervezet neve ennek értelmében
European Society of Primary Care Paediat-
ricians — ESPCP.

Az eredeti javaslattal szemben sikerdlt
10 eurorol 1 eurdra csokkenteni azt az
Osszeget, amelyet a tagszervezeteknek
tagjaik utan évente fizetni kell. (A kozel
1600 hazi gyermekorvost képviseld, de

P

I

e 4

csak 1300 kordli taggal rendelkezd
HGYE-nek igy nem 13 000, hanem , csak”
1300 euré lesz a tagséagi dija.) Hogy ez
sok vagy kevés, attol fligg, hogy mit ka-
punk érte. Jelenleg nem sokat, de ha min-
den jol megy, késdbb profitalhatunk beld-
le tobbet is. Ha példaul az ESPCP eredmé-
nyesen képviseli az alapelldtd gyermekor-
vosok koz6s érdekeit az EAP brisszeli
székhely( vezetésében, akkor az ott ho-
zott dontések akér kedvezden is befolyé-
solhatjak a tagorszagok gyermek-egész-
séguigyi alapelldtasanak — egyébként min-
denltt hattérbe szoritott — helyzetét.

Erre azonban most nincs sok esély. Az
EAP energidit ma még az a konkurencia-
kiizdelem is lekéti, amelyet a nemzeti
gyermekorvos tarsasdgokat (legalabbis
nevében) tomoritd UNEPSA-val (Union of
National European Paediatric Societies
and Associations) folytat az Eurdpaban
dolgozé kb. 50 000 (ki tudja pontosan
mennyi?) gyermekorvos érdekképviseleté-
ért. A vetélkedd pregnans példaja, hogy
idén augusztusban az UNEPSA Isztambul-
ban, oktéberben pedig az EAP Nizzaban
szervezett egy-egy 2 500 résztvevés kong-
resszust.

Hogy a részterlletek hazai és nemzet-
kozi konferenciai mellett a (kilonben glo-
balisan is kisebbségl helyzett) gyermek-
gyogyaszatnak szliksége van-e két ekkora
rendezvény parhuzamos szervezésére,

vagy inkabb erdit kellene egyesitenie, kél-
t8i kérdés. Hogy a mezei gyermekgyogya-
szok ezutan se lassak tisztan azt, hogy
2009-ben Moszkvaban, vagy 2010-ben
Koppenhagéban melyik szervezet rendezi
a nagy eurdpai 0sszejovetelt, a mit sem
sejték  megtévesztése érdekében az
UNEPSA most az EAP-re nagyon hasonlité
EPA-ra (European Paediatric Association)
modositotta a nevét.

Visszatérve a hazunk tajara; megvala-
szolatlan, hogy az ESPCP jovéje szempont-
jabdl nem jelent-e eleve vesztes rajtpozi-
ciét, ha a térsasag ,ab ovo” nélkilozni
kénytelen tagjai kozul az olyan orszago-
kat, amelyekben sosem volt gyermekorvo-
si alapellatds (Nagy-Britannia, irorszag,
skandinadv vagy a balti allamok, Hollan-
dia), vagy mint ahogy azt a volt szocialista
orszagok tobbségében tették: megszin-
tették azt.

A tagszervezetek javaslataitdl fugg,
hogy milyen médositassal fogadjak majd
el az Uj alapszabélyt, és hogy sikeril-e
mozgésba hozni az elébbiek miatt akar
végtaghianyosnak itélt szervezetet. Mas
szoval: lehet-e a szamaranyat tekintve
akar jelentéségteljes szvetség szamara
esélyegyenléséget tere mteni a szubspe-
cialitdsok jéval kevesebb tagot szamlald,
de sokkal hangosabb szervezetei kdzo6tt?
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Gydrben 1SO-kévetelményeknek megfeleld, beruhdzott, 620 fés
hazi gyermekorvosi praxis nyugdijazas miatt eladd. Kdzponti
Ugyelet, helyettesités megoldott. Telefon: 96/410-090 az esti
orakban.

Budapesten, a XVIII. kertiletben 950 kartyas gyermekorvosi
praxis elado. Erdekl6édés: 20/9125-561 telefonszamon.

Hazi gyermekorvosi praxis elado. 950 f6s, Budapest
XXI. kertletében. Erdeklédni lehet: Dr. Kiizdényi Viktéria
tel.: 30/644-2614

Budapest vonzaskérzetében, Maglédon 800 f6s gyermekorvosi
praxisomat eladnam vagy teljes munkaidében kiemelt fizetéssel
helyettes orvost keresek a praxis késébbi megvételének
lehetdségével. Vasarlas esetén részletfizetés megoldhato.
Kozponti Ugyelet megoldott. Elérhetdség: 20/9339-755

Bacs-Kiskun megyében, Kecskemét vonzaskorzetében (20 km)
folyamatosan névekvé létszamu (jelenleg 1100 f6s) gyermek-
orvosi praxis eladd. 3 szobas, felujitott szolgalati lakas igénybe
vehetd, de a kdrnyezd varosokbdl kijarassal is ellathatd a korzet.
Kozponti ugyelet van, részvétel fakultativ.

Erdekl6édni a 20/662-8560 telefonszamon lehet.

* Oroshazatol 10 km-re hazi gyermekorvosi praxis elado.

Erdekl6dni a 30/9799-640 telefonszamon lehet.

* Ajkan 720 f6s gyermekorvosi praxis jutanyosan aron eladé nyug-
dijba vonulds miatt. Dr. Wittmann Maria. Tel.: 70/372-9043

* BOly vérosaban, az épulé M6-os autopalya mellett j6 kordssze-
tételll, fejl6d6képes gyermekorvosi praxis elado. Erdeklédni az
esti 6rakban: Tel.: 69-368-134

Budapest frekventélt helyén, kivalé adottsagu 500 kartyés
gyermekorvosi praxis eladd. Tel.: 20/4304-461

Bukfurdén az osztrak hatar kozelében gyermekorvosi praxis
eladé. Kartyaszam 740. Kdzponti Ugyelet van, amiben nem
kotelez6 részt venni. Szolgalati lakdst az 6nkormanyzat biztosit.
Erdeklédni 18 6ra utén lehet a 70/220-4248 telefonon,

vagy e-mailen: info.maramed@gmail.com

Budapest mellett, zoldovezetben 1000 kartyas gyermekorvosi
praxis csaladi okok miatt elad6 vagy szegedire cserélhetd.
Tartds helyettesités is széba johet. Ugyelni nem kell,
természetkozeli, nyugodt, csendes élet, ndvekvé |élekszam,
szolgalati lakas van a rendelé felett. Helyettesités megoldott.
Budapest belvéros 35 perc, kivald kozlekedés mind zonazéd
vonattal, mind autépalyan. Idedlis kisgyermekes csalddnak,
vagy még gyermeket vallalni szandékozoénak.

Motto: ,normalis maganélet mellett biztos megélhetés”
Reszletfizetés megoldhato.

Erdekl6dni: 20/5697-528 vagy zsazsa60@gmail.com

Szarvas mellett (Békés megyében) 820 f6s, jol finanszirozott
gyermekpraxis kedvezé feltételekkel eladd. Nyugodt, kényelmes
munkakorilmények. Feldjitott rendelé. Kdzponti ligyelet.
Naprakész dokumentacio és informatikai hattér.

Kitiing asszisztencia. Jol szervezett és edukalt praxis.

Kivalo kollegialis viszonyok miatt rugalmasan tervezhetd
szabadsédg. A th-bevétel felett egyéb kiegészité lehet6ségek

vannak. Erdeklédni: 70/338-7547 telefonszamon.

Ajkén gyermekorvosi praxis 840 kartyaszammal nyugdijazas
miatt, februartdl atado.
Erdeklédni: 70/3729-296, e-mail: zsoltad1@citromail.

* 950 kartya feletti gyermekpraxist keresek Budapesten és kérnyékén (elsésorban a budai régidban). Tel.: 30/203-8868

70%-0S TAMOGATAS A MEN-C VAKCINAKON!

A 32/2004. (IV.26.) ESZCSM rendelet modositasarél szold 27/2008.
(VII.14.) EGM. rendelet 3. sz. mellékletében az Eu. 70%-0s csoport egy
Gjabb (20.) ponttal egésziilt ki. Ennek értelmében a N. meningitidis C sze-
rocsoportja altal okozott invaziv megbetegedés megel6zése céljabdl
2 éves korig a csecsemd- és gyermekgyogyasz szakorvos 70% tamogatassal
(EU. térkot. megjeloléssel) a 229.8 BNO-kaod feltiintetésével rendelheti a

Allergiarendelés

A budapesti MAV Rendeléintézet

(1062 Budapest VI., Podmaniczky u. 109.)
rovid varakozasi idovel, tertleti korlatozas nélkil

fogadja a raszorulé betegeket.

Meningitec, Menjugate, NeisVac-C vakcinakat.

El6jegyzés: 8810-100/2527 telefonszamon.

V:}

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

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyesiilet titkara:
Fekete Eva

maediconsult
A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:
Mediconsult Egészségligyi Tanacsadd, Szervezé és Szolgaltato Kft.
1136 Budapest, Herzen u. 6. Ill. em. 3.
Tel.: (06-20) 944-3540, fax: (06-1) 339-3704 e-mail: mediconsult.kft@chello.hu
A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezésiiket
minden pénteken 14 és 16 6ra kozott.
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