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A Házi Gyermekorvosok Egyesületének kiemelt támogatói 2010-ben:

Tisztelettel gondolunk a gyermekgyógyászat, az alapellátás, az egészség-
politika, fôhatóságok és szervezetek azon tisztségviselôire, akik partnernek
tekintettek bennünket az ellátás jobbításáért folytatott erôfeszítésünk
során. 

Köszönjük a HGYE mûködését hosszú évek óta támogató gyógyszer- és táp-
szergyár tó, illetve -forgalmazó cégek vezetôinek és munkatársainak együtt -
mûködését.
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Hogy miért foglalkozunk azzal, hogy
ki látja majd el a gyerekeket 10 év
múl va? Mert fontos kérdés. Elsôsor-
ban a gyere keknek, másodsorban a
gyermekgyógyá szatnak, de valószí -
nû leg a társadalomnak sem mindegy.
Kérdezhetnénk azt is, hogy ki látja el
a gyerekeket az alapellátásban öt év
múlva, de a kérdés azért értelmet len,
mert a válasz nyilvánvaló: ugyan -
azok, akik most. Mi. Házi gyermekor-
vosok, ve gyes praxisok és „fel nôtt”
praxisok. Nyugdíjunk akkor sem lesz,
visszavo nu lásra így akkor sem gon-
dol hatunk, a pra xisunkat meg nem
adhatjuk el, mert ahogy ma nincs,
úgy akkor sem lesz rá vevô. 

Az öt év múlva tehát nem kérdés, 
a tíz év múlván azonban már érdemes
el gondolkodni. Ha szkeptikusak (vagy
inkább optimisták?) vagyunk, azt
mon d  juk, ugyan az lesz a helyzet,
mint ma vagy öt év múl va, vagyis
még mindig miénk a praxis. De ha a
realitásokat is figyelembe vesszük,
már nem ilyen „rózsás” a kép, hisz le -
het, hogy a mai ak közül addigra né -
hányan már csak adatok leszünk a
kar diovasz ku lá ris meg betegedések
vagy onkológiai sta tisztikák rémisztô
halmazában. A tíz év múlva azért is
érdekesebb kérdés, mert addigra akár
történhet is vala mi! Miért ne? Ki tud -
ja? Még az is elôfordulhat, hogy ko-
molyan veszik a figyelmeztetéseinket.

Ha a jövôt tervezzük, a mából kell kiin-
dul nunk. Meg kell ezért néznünk, mi van
ma, kik látják el ma a gyerekeket, jó-e az
úgy, ahogy van, jó-e az ellátottaknak, jó-e
az ellátóknak, és ha nem egészen jó, mit
lehetne tenni azért, hogy jó legyen.

Ma (az OEP 2010. októberi adatai sze -
rint) közel 1,9 millió gyermek (18 éven
alu li) ellátását finanszírozza az egészség-
biztosító. Ugorjunk most azon át, hogy a
KSH kilencvenezerrel több gyermekrôl
tud1, mint az OEP, vagyis 90 000 gyermek
vagy nincs ellátva, vagy el van látva, de
sen ki nem tudja, hol. Mindegy is, lényeg,
hogy 90 000 gyermek alapellátása nincs
finanszírozva. Az 1 900 000 finanszíro-
zott gyerekbôl 1403 000 (75%) házi gyer -
mek orvoshoz, 402 000 (21%) vegyes
praxis hoz, 66 000 15–18 éves (4%) pedig
há zi orvoshoz tartozik (1. ábra).

1. ábra

Fókuszáljunk most a háziorvosokhoz tar-
 tozó 468 000 gyermekre (2. ábra).

2. ábra 

Nem csak az igényel figyelmet, hogy az or -
szágos adatok szerint a 4 éven aluliak
egy ötödét, az 5–14 évesek egynegyedét,
a 15–18 évesek egyharmadát látja el – 

3. ábra

a gyermekorvosokkal összehasonlítva ki -
sebb gyermekgyógyászati képzettséggel,
ismerettel, készséggel rendelkezô – házi -
orvos, hanem az is, hogy a vegyes praxis -
ba tartozók aránya épp azokban a me -
gyék  ben a legmagasabb, ahol a lakosság
szociális helyzete rosszabb, az egész ség -
kultúra színvonala alacsonyabb. Ezekbôl
adódóan a várható élettartam is rövi debb,
az egészségben töltött évek száma ke ve -
sebb. 

A HGYE 2004. évi felmérése2 szerint
dön tôen a gazdaságilag leszakadó vagy
stagnáló Zala, Somogy, Heves, Borsod-
Abaúj-Zemplén megyei, vagy Nógrádi és
Szabolcs-Szatmári kistérségekben tartoz-
nak vegyes praxisba a gyermekek (3. ábra).

Vegyes praxisba, ahol az említett –
egész országra kiterjedô és egy teljes évet
fel öle lô – felmérés szerint a prevenciós
gya korlat, a racionális antibiotikum-hasz -
ná lat elmarad a házi gyermekorvosokétól.
Vegyes praxisba, ahol a gyermekkori kró -
nikus be teg ségek kezelésében kevésbé
kor szerû gyógyszereket alkalmaznak,
ahon nan a tö megesen elôforduló, ottho -
nukban is gyó gyítható betegségek miatt
csaknem minden korcsoportból nagyobb
arányban kerülnek kórházba gyermekek. 

Nemzetközi vizsgálatok3, szakmai gré -
mi umok, elôadások sora erôsíti4, hogy a
gyer mekgyógyászat szakmai szempontjai
alapján ma lakóhelyétôl függetlenül min-

Ki látja el a gyerekeket 2020-ban?*
Kádár Ferenc, Paksy László, Kálmán Mihály, 

Póta György, Dolowschiák Annamária 
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den 18 éven aluli alapellátása jobb kezek-
ben van a gyermekorvosnál, mint a házi -
or vosnál. Nappal is, éjjel is, hétköznap is,
hét végén is.

Ha viszont ez így van, ha úgy gondol -
juk, hogy Magyarországon tíz év múlva is
a magasabb színvonalú ellátásra képes
gyermekorvosokra bízzuk a gyermekein-
ket, akkor fel kell tennünk a kérdést: lesz-e
2020-ban elég gyermekorvos az ellátá-
sukhoz?

Ma a házi gyermekorvosok átlagos élet -
kora 56 év (4. ábra). A jelenleg praktizáló

4. ábra

1572 gyermekorvos több mint egyhar-
mada (Budapesten 45 százaléka) 60 éven
felüli (5. ábra). Ôk látják el a gyermekor-

5. ábra

6. ábra

vosi alapellátáshoz tartozók közel egyhar-
ma dát, 470 000 gyermeket (6. ábra). De ké -
pe sek lesznek-e erre 10 év múlva is, ami kor
is a ma 60 felettiek 70 felett járnak majd?

Egyáltalán, hány gyermeket kellene
majd 2020-ban ellátni? 10 év viszonylag
nagy idô, alakulhatnak addigra akár jó
irányban is a dolgok, modellezhetjük ezért
akár szakmai (vagyis ideális) szempontok
alapján is a várható helyzetet. Egy ilyen
forgatókönyv szerint el kell majd lát ni a
ma is gyermekorvos által ellátottakat, és
fel kell majd vállalni a most vegyes és fel-
nôttpraxisokba tartozó gyerekeket, ser dü -
lôket. Ha figyelembe vesszük a demog rá -
fiai trendeket, akkor is kalkulálhatunk
összesen egymillió-nyolcszázezer 18 éven
alulival (7. ábra).

7. ábra

1 800 000 gyermek ellátásához a mai át-
 la gos gyermekorvosi praxisméretek alap ján
1800 praxisra lenne szükség. Ennyi gyer -
mekorvosi praxis kialakítása, fenntar tása
azonban irreális igény. Ha figyelembe vesz -
szük, hogy milyen magas az or vosszakmai
szempontok alapján indo ko latlan or vos–
gyermek találkozások ará nya, milyen sok
párhuzamosan végzett fel adattól le het ne
mentesíteni a hétköznapjainkat, mennyi

feladatot lehetne jól kép zett parame di -
kális személyzetre bízni, mennyi idôt von
el az értelmes munkától a rendelôn kívüli
betegellátás, beláthat juk, hogy racionális
szervezéssel, elavult jog szabályok megvál-
toztatásával, a finanszírozás korszerûsí té -
sével a jelenleginél nagyobb létszámú
pra xisokat is el lehetne látni. Ha átlagosan
1200 fôs praxisokban gondolkodunk,
1500, ha átlagosan 1400-as praxisokat
veszünk, 1300 gyermekorvos is elegendô
lehetne a gyermekpopuláció tisztességes
ellátására (8. ábra). 

8. ábra

Folytatva a számtanórát, ideális esetben
elképzelhetô, hogy a ma 550, hatvan fe -
let ti kolléga 10 év múlva, 70 éves élet kor
felett, (mert talán megengedheti ma gá -
nak) úgy dönt, hogy visszavonul. Azaz 
a jelenleg dolgozó 1570 házi gyermekor-
vos közül 2020-ra 550 feladja a praxisát. 
A ma radó 1020-as „bázis” mellett 1000-es
praxisméret mellett értelemszerûen 780,
1200-as mellett 480, 1400-as praxis mé -
ret esetén pedig 280 új házi gyermek -
orvos belépésére lesz szükség (9. ábra). 

9. ábra

Lássuk be, hogy az utóbbi szám, vagyis 10
év alatt 280 új kolléga belépése, még az 
el múlt 20 év képzési görbéjének kritikus
elemzése alapján sem elképzelhetetlen
(10. ábra).

Hogy ne csak a levegôbe beszéljünk –
az Országos Egészségbiztosítási Pénztár
rendelkezésünkre bocsátott adatai alap -
ján – elkészítettük Magyarország (divatos
szóhasználattal élve) „kapacitástérképét”.
Minden egyes megyére bontva megnéz -
tük, me lyik településen van házi gyermek -

Magyarország:

Budapest:
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10. ábra

orvos és melyiken vegyes praxis, hol, hány
60 év feletti kolléga dolgozik, és hány 
gyermek tartozik az egyes praxisokba.
Tudjuk a te le pülések egymástól való távol-
ságát, meg jelöltük az utak minôségét,
tudjuk, hol van gyermekosztály vagy men-
tôállo más, ahol elvileg létesíthetô egész -
ség ügyi köz pont (BAZ megye – 11. ábra). 

Tisztában vagyunk azzal, hogy hol van
sok, hol van kevés gyermekorvos és hol
nincs egyáltalán. Vagyis lát juk, hol, mennyi
gyermeket kell (majd) ellátni, és mennyi
gyermekorvosra van eh hez szükség.

És látunk még valamit. Azt, hogy ha
nem sikerül az elavult jogszabályok meg -
újí tásával, célszerû finanszírozási elvek ki-
dolgozásával, „kôbe vésett” lakossági,
ön kormányzati attitûdök, vagy az „egy

falu – egy orvos” elv megszüntetésével az
ellátást ésszerûsíteni, ha az egészségügyi
kormányzat irányítói, a gyermekgyógyá -
szat és az alapellátás vezetôi a következô
években is úgy állnak a gyermek-alapel-
látás kérdéséhez, ahogy az elmúlt 20 év -
ben, akkor nem tudjuk, ki látja majd el a
gyerekeket 10 év múlva. Ha sikerül közös
álláspontra jutni az egészségpolitika, az
alapellátás, a gyermekgyógyászat, a társ -
szakmák, a védônôi szolgálat, az önkor-
mányzati és szülôi szervezetek stb. képvi -
selôivel, akkor van esély. 

Végül, de nem utolsósorban: átgon-
dolt politikai döntést igényel, hogy lesz-e
a gyermekek primer ellátásának centrali -
zált, ha úgy tetszik pozitív diszkrimináció-
val megerôsített irányítása vagy nem. Ha
ugyanis a szolgáltatók szabadpiaci verse -
nyébe kényszerítik a gyermekek primer el-
látását végzôket, nincs esély a szolgálat
további rendszerszerû mûködésére. Nyu-
gat-, közép- és kelet-európai példák sora
bizonyítja ezt.

Köszönjük dr. Kôrösi László fôosztály -
vezetô-helyettesnek az OEP adatait és 
dr. Paksy Andrásnak a statisztikai számítá-
sok elvégzését.

Irodalomjegyzék (1–4.) a szerkesztôségben



5

Háziorvosok és házi gyermekorvosok
Van különbség a gyermekek ellátásában?

Az alábbiakban néhány cikk kapcsán igyek-
 szem bemutatni, hogy a külföldi kollégák
hogyan vélekednek a gyermekek há zi 
gyer   mekorvosi, illetve háziorvosi ellátá sá -
ról. Természetesen az alább felsorolt köz -
le  mé nyek csak szemelvények az ezzel fog -
lalko zó számtalan cikk közül, és eredmé -
nyei ket nem lehet egy az egyben a ma -
gyar vi szo nyokra vonatkoztatni, de talán
mégis ta lálható bennük olyan információ,
amely a hazai viszonyokra is extrapolál-
ható.

„Immunization Practices of Pediat -
rici ans and Family Physicians in the
United States” címmel a Pediatrics-ban
je lent meg egy cikk, jó 15 évvel ezelôtt,
1994-ben. A kérdôíves vizsgálat során a
szerzôk arra voltak kíváncsiak, hogy van-e
különbség a két orvoscsoport immuni zá -
lá si gyakorlatában. Vizsgálták, hogy mi-
lyen aktívak a vakcinálandó gyerme kek
fel kutatásá ban, a vakcináció esetleges
kont  raindikációjának felállításában, van-
nak-e aggá lya ik több védôoltás együttes
beadásakor stb. A vizsgálatból kiderült,
hogy bár a két csoport attitûdje sokban
ha  sonló volt, né hány különbség miatt
azon  ban a gyermek orvosok javára billent
a mérleg. A gyermek orvosok gyakrabban
oltottak akkor is, ha a gyermek valamilyen
krónikus beteg ség ben szenvedett és sok -
kal aktívabbak voltak a vakcinálandó gyer-
mekek felkuta tásában.  

„Comparison of prescriptions by
pediat ricians and general practitio -
ners: a popula tion-based study in
Franche-Comté from the database of
Regional Health Insuran ce Fund”
A közlemény 2005-ben jelent meg az
Arch. Pediatr. címû lapban, és retrospektív
ko hort vizsgálat keretében hasonlította
össze a két orvoscsoport betegellátását. 
A gyermekorvosok kevesebb gyereket ren-
deltek vissza kontrollvizsgálatra és 6%-kal
kevesebb beteget utal  tak kórházba. Álta -
lá nosságban mintegy negyedével keve -
sebb gyógyszert írtak fel, 17%-kal ke ve sebb
la borvizsgálatot vé gez tettek. Ke ve sebb
an ti biotikumot alkal maztak, és fele annyi
kor ti koszteroidot és NSAID-t rendeltek. 

A vakcinált gyermekek aránya magasabb
volt a gyermekorvosok körében, és kétszer
olyan gyakran adtak D-vitamin- és fluorid-
profilaxist. A gyermekorvosok 25% -kal
több krónikus beteg gyermeket láttak el. 

„How do physicians immunize their
own children? Differences among
pe diat ri cians and nonpediatricians”
címmel ér de kes cikk jelent meg 2005-ben
a Pediatrics-ban. A szerzôk arra vol tak kí -
ván csiak, hogy saját gyermekeik vak ci ná -
cióját illetôen vannak-e különbségek a két
orvoscsoport között. A svájci vizsgá lat
meg döbbentô eredményt hozott. A nem
 gyermekorvosok a gyermekorvo sok hoz
ké  pest többször halasztották ké sôbbre a
DTP és MMR védôoltást, gyak rab ban for-
dult elô közöttük, hogy egyáltalán nem
adták be ezeket, és jóval ke ve seb ben im-
munizáltak Haemophilus B el len. A pneu-
mococcus és meningococcus C vakcinát a
gyermekorvosok gyakrabban alkalmazták,
de ugyanakkor közülük ke ve sebben oltot-
ták be gyermekeiket kullancs-encephalitis
ellen. Az újabban forgalomba kerülô vé -
dô oltásokat (influenza, hepatitis A, vari-
cella) is a gyermekgyógyászok használták
gyakrabban. A cikk írók véleménye szerint
azok az orvosok, akik saját gyermekeiket
sem oltják a meg adott séma szerint, va ló -
színûleg a hozzá juk forduló szülôk kétsé -
geit nem tudják megfelelôen eloszlatni.

„Adoption of rotavirus vaccinati -
on by pediatricians and family medi-
cine physicians in the United States”
A 2009-ben, a Pediatrics-ban megjelent
vizsgálat, amely ben a rotavírus-vakcináció
gyakoriságát elemezték a két orvoscso-
portban. A házi orvosok fele olyan gyako-
ri sággal ajánlották betegeiknek a rotaví -
rus elleni védô ol tást, és feleannyian vol tak
tisztában azzal, hogy hogyan, hányszor
kell ezt alkal maz ni. A háziorvosok szigni fi -
kánsan gyakrabban fejezték ki aggodal-
mu kat a vakcina mellékhatásai miatt, és
amiatt, hogy túl sok védôoltásban ré sze -
sül nek a gyerekek. 

„Differences in the drug prescrip-
tions to children by Italian paediatri-
ci ans and gene ral practitioners”

2010-ben a Eur. J. Clin. Pharma col.-ban
meg jelent köz le mény az olasz or vo sok
gyógy szerfel írási szokásait hasonlítja ösz -
sze. A háziorvo sok valamivel több gyógy -
szert adtak, kü lönö sen a 13 évesnél idô -
 sebb gyerme keknek. Nem találtak kü lönb -
séget a gyógy szerfaj ták között, de a gyer-
mekorvosok az anti bi otikumok közül a
pe nicillinszármazé ko kat, míg a háziorvo -
 sok a mak roli de ket és cefalosporinokat ré -
szesítették elôny ben. 

„Which physicians are providing
health care to America’s children?
Trends and changes during the past
20 years” Ez a kis sé régebbi, 2004-ben
az Arch. Pediatr. Adolesc. Med.-ben pub-
li kált cikk azt a tendenciát tükrözi, amely
az addig eltelt 20 évben az Egyesült Álla -
mok ban végbement. Ezen idô alatt a házi
gyermekorvosi rendelôk látogatottsága 
a 0–17 éves korosztályban szignifikánsan
nôtt, és ugyan ak kor szignifikánsan csök -
kent az ebben az életkorban a háziorvos -
hoz fordulók szá ma. A gyermekorvos-spe -
cialistákhoz is szignifikánsan több gyer -
meket vittek. A szerzôk rámutatnak arra
is, hogy ez a trend az utóbbi 5 évben fel-
gyorsult, és en nek a képzésre, a mun ka -
erô re és a költsé gekre is hatása lesz.

Egy cikk 2002-bôl, amely az Arch. Pedi-
atr. Adolesc. Med.-ben jelent meg „Varia -
tion in the treatment of children by
primary care physician specialty” cím-
 mel. A szerzôk eredményei szerint a há zi -
or vosok gyakrabban írtak elô desmopres -
sint enurézisre, gyak rabban rendelték be
vizsgálatra azokat a gyermekeket, akik
tipi  kus felsô légúti hurutban szenvedtek,
gyakrabban kértek kö hö gô gyermekeknél
mellkas-röntgenfelvételt és küldték aller -
giás pa naszok miatt allergológushoz vagy
otitis media miatt fül-orr-gégészhez ôket.
Ugyanakkor egy hathetes lázas csecsemô
esetén ritkábban vé geztek vizsgálatokat
szepszis irányá ban. 

A fenti cikkek szinte mind egyér tel mû -
en arra utalnak, hogy a gyermekorvosok 
– speciális szakképzettségük okán – alkal -
masabbak a gyermekek ellátására, mint
há ziorvos kollégáik. 

Kardos 
Gabriella 

rovata
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Ki a jobb? Mi a jobb? 
Mérlegen a teljesítmény

A gyermekorvosi, a háziorvosi és a vegyes praxisok indikátor
alapú teljesítményfinanszírozásának szakmai, szakmapolitikai
vitája tavaly május óta zajlik. A rendszer az egyszer meghosszab-
bított, így kétszer félévesre nyúlt tesztidôszak után immár – július
elseje óta – élesben mûködik. Ezt most már havonta az OEP-el-
számolása inkon és a zsebünkön is érezzük. Azzal természetesen
mi is tisztában vagyunk, hogy a gyermek-egészségügyi rendszer
struktu rális és financiális gondjait ez, a juttatásaink nem jelenték-
telen, de mégiscsak kisebb hányadát kitevô díjazás nem fogja
meg ol da ni. Ennek ellenére a Hírvivô szerkesztôiként fontosnak
tarjuk, hogy kollégáink folyamatosan és pontosan tájékozódhas-
sanak az indikátorok ügyérôl. Gyermekorvos kollégáink „nap ra -
kész” infor  málása már csak azért is fontos, mert a Semmelweis
Terv az indikátor alapú teljesítményfinanszírozás növekvô sze re -
pét, részarányát „jósolja” az alapellátás finanszírozásában. 

Ezt bizonyítja az is, hogy a napokban került nyilvánosságra a
gyógy szerfelírás hatékonyságát négy betegségcsoportban vizs-
gá  ló indikátor javaslat. A dolog szépséghibája, hogy mintegy a
ta valyi „kórtünet” kiújulásaként, ez a felvetés sem nagyon akart –
eddig – tudomást venni az orvosi alapellátás közel negyedét ki te -
vô gyermekorvosi praxisokról. Pedig mi is szeretnénk igazságo -
sabb és nagyobb jövedelemelosztásban részesülni és a Semmel-
weis Tervben leírt programnak, „a házi gyermekorvosi ellátás
meg erôsítésének” a gyümölcseibôl elôbb-utóbb részesülni. Így
lenne méltányos.*

A korrekt tájékoztatás céljából azt találtuk a legkézenfekvôbb-
nek, ha dr. Kôrösi Lászlónak, az OEP fôosztályvezetô-helyet te sé nek
a Medicus Universalis címû újságban megjelent cikkébôl át vett
idézetek alapján elevenítjük fel az indikátor alapú teljesítményfi-
nanszírozás eredeti céljait, módszereit és eddigi eredményeit. 
A mostani új helyzetre és az eddigi tapasztalatokra reagáló egye -
sületi véleményt, javaslatot összeállításunk végén ismertetjük.

A félreértések, az ellenérzések okairól, a hiteles tájékozódás le -
he tôségeirôl Kôrösi dr. írásában így vélekedik:

„A háziorvosi indikátorrendszer 2008 végén, 2009 elsô felé -
ben került kidolgozásra. A háziorvosi szolgáltatók elsô alkalom-
mal a 2009. szeptemberi adatok alapján kaptak visszajelzést az
Országos Egészségbiztosítási Pénztártól. Bár a rendszer részletes
és folyamatosan aktualizált leírása elérhetô az OEP honlapján,
több cikket is megjelentettek a rendszer kidolgozói, valamint az
OEP munkatársai több száz háziorvossal személyesen is ismertet-
ték a rendszer lényegi elemeit különbözô elôadásokon, ennek 
elle nére nagyon sok a félreértés az indikátorrendszerrel kapcso-
lat ban. Ez és a nem megfelelô tájékozottság okozza nagyon sok
eset ben az érintett háziorvosok ellenérzését, így hasznosnak lát-
szik, ha ezen a helyen összefoglaljuk, illetve kiemeljük a rendszer
leglényegesebbnek tartott elemeit.”

A teljesítményhez kötött finanszírozás ötletének eredetérôl és be     -
 vezetésének alapelveirôl a Medicus Universalisban a követke zô -
 ket olvashatjuk:

„Hosszú évek, évtizedek óta élô igény, hogy a háziorvosi rend-
szer be kerüljön bele egy olyan elem, amely legalább részben ér -
té   keli, hogy egy adott háziorvos miként teljesít kollégáihoz ké -
pest, mennyivel nyújt több vagy jobb minôségû szolgáltatást.
Ennek kidolgozására az Egészségügyi Tárca vezetése 2008-ban
létrehozott egy munkacsoportot, melynek feladata az indikátor-
rendszer kidolgozása volt.

A rendszer megalkotása során kiemelten kellett kezelni né -
hány alapelvet. Olyan indikátorokat kellett a rendszerbe épí te ni,
me lyek megfelelnek a népegészségügyi céloknak, és nem zet kö zi
pél da is van alkalmazásukra. Nagyon fontos volt, hogy csak a
már ren del ke zésre álló adatokra építsen, tehát ne növelje a há zi -
orvosok már jelenleg is magas adminisztrációs terheit. Lénye ges
elem, hogy az értékelés objektív mérôszámok alapján történjen,
a lehetô leg kisebb mértékben adjon lehetôséget az adatmani pu -
lá cióra. Nem a háziorvosi tevékenység egy részterületét kívánja a
rendszer vizsgál ni, hanem a komplex tevékenységet. Ez úgy való -
sít  ható meg, ha szerteágazó adatforrást és mutatórendszert al-
kal  maz. Területi és egyéb ismérveken alapuló háziorvosi csoporto -
kat alakított ki...”

Az indikátorokat kétféle viszonyszámhoz lehet mérni: vagy
egy szakmailag megalapozott célértékhez, vagy a különbözô kö -
rül mények között dolgozó praxisok által szolgáltatott adatok át-
lagához. Errôl és ennek a módszertani hátterérôl Kôrösi doktor a
következôket írja: 

„Hangsúlyozni kell, hogy az indikátorrendszer nem minôség-
biz  tosítási rendszer! A minôségbiztosítási rendszerek a beteg elé -
ge  dettséget vizsgálják, a hatékonyság növelését, a költségek
csök  kentését tekintik kiemelt céloknak, valamint az ellátás ki me -
ne  telét értékelik (outcome mutatók). Az indikátorrendszer vi      -
szont a praxis munkáját méri, egy esemény elôfordulásának a
mértékét vizsgálja, teljesítménymutatókat alkalmaz (output mu-
tatók).

A rendszer egyik fô erôssége, hogy «almát az almához, körtét
a körtéhez» hasonlít. Arra kíváncsi tehát az indikátorrendszer,
hogy egy adott típusú és adott területen dolgozó háziorvosi szol-
gálat miként teljesít az adott területen és az adott típusba tartozó
többi szolgálathoz képest.” 

* A 2010. december 14-i államtitkári tájékoztatás szerint, egyesületünk javaslatainak figyelembevételével, a gyermek orvosi praxisok indikátor alapú teljesítményfinan-
szí ro zá sának továbbfejlesztésére is sor kerül. (A szerk.)
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„… a megyéken belül külön átlagot alkotnak a vegyes, felnôtt-
és gyermekpraxisok, illetve a felnôttpraxisok esetében még azt is
megkülönböztetjük, hogy városban vagy nem városban mû kö -
 dik-e az adott szolgálat. Gyermek- és vegyes szolgálatoknál azért
nem indokolt ez utóbbi megkülönböztetés, mert a vegyes praxi -
sok jellemzôen nem városban, míg a gyermekpraxisok jel lem  zô -
en városban mûködnek. Budapesten az egyes kerületeken belül
a gyermek- és a felnôttpraxisok saját átlagos értékekkel rendel -
kez nek, melyek az összehasonlítás alapját adják.

Ez a módszertan képes kezelni azokat a problémákat, melyek
abból adódnak, hogy a háziorvosok eltérô körülmények között
dol goznak. A gyógyító munkát ugyanis jelentôs mértékben befo -
lyá  solják azok az infrastrukturális, etnikai, szociális, jövedelmi és
egyéb tényezôk, melyek igencsak eltérôek az or szág egyes föld -
raj zi területein. Ezzel a módszertannal kikü szö böl he  tôk azok a
problémák is, melyek jellemzôen egy adott terü le tet «sújtanak»:
ha pl. egy megyében a járóbeteg-szakellátás bizo   nyos típusa
csak korlátozottan vehetô igénybe, akkor az ugyan olyan mérték-
ben befolyásolja az összes ott mûködô praxis munkáját, így a
saját értékek közötti különbségekbôl a saját tevékenységek
közötti különbségekre lehet következtetni.”

A célok, az alapelvek, a módszertan meghatározása után
azon ban a praxisok mûködésében jelentkezô különbségeket
számokban is ki kellett fejezni. Itt már nem elég jól ismerni a szak -
mát, a gyermekgyógyászati mûködést, ide már „matematikai”
fel ké szültség is szükséges. A pontértékek és az egyes praxisok
java dal mazásának módjáról a cikkben ezt olvashatjuk:  

„Ahogy már az elôzôkben is említettük, az indikátorrendszer-
ben részt vesznek a felnôtt-, vegyes és gyermekpraxisok is. Mind-
egyik praxistípus maximálisan 100 pontot érhet el. Ez csak úgy
biz to sítható, hogy felnôtt- és gyermekszolgálatoknál az egy-egy
indi ká torra jutó pontszámok értékei magasabbak, mint a vegyes
szol gálatoknál. 

Minden egyes indikátor egy orvosszakmailag meghatározott
és nem vitatható célt határoz meg. Az indikátorrendszer azt vizs-

gál ja, hogy az adott praxisban ez az adott cél miként valósul meg
a csoportban dolgozó többi praxishoz képest. Ha egy adott
praxis „jobban” teljesít a csoportjába tartozó többi praxishoz
képest legalább 5%-kal, akkor egy egységnyi pontot kap. Ha a
„jobban tel jesítés” 10 és 15% között van, akkor 1,5 egységnyi
pontra jogo sult a szolgálat. A maximális kétegységnyi pont akkor
álla pít ha tó meg, ha az átlagnál 15%-kal „jobban” teljesít az
adott praxis. Ennél több pontszám semmiképpen nem érhetô el.
Ennek az a célja, hogy az indikátorrendszer ne „avatkozzon” be
túlzott mértékben a gyógyító tevékenységbe, ne ösztönözzön pl.
az anti biotikum-rendelés túlzott és irreális mértékû visszaszo rí tá -
sá ra. Az, hogy mi tekinthetô „jobbnak”, minden indikátor eseté -
ben mást és mást jelent.

Tekintettel arra, hogy a tevékenységek végzése jelentôs szezo -
nális ingadozást mutat, így az indikátorok egyik esetben sem egy
hónap, hanem minden esetben hosszabb idôszakot tekintenek
át. A hosszabb idôszak adataiból képzünk átlagos, vagy összesí -
tett mutatókat.”

Természetesen a sok elméleti és gyakorlati megfontolás után
sem az egyes gyermekorvosi praxisnak, sem az egész gyermekor-
vosi alapellátó rendszernek nem mindegy, hogy a pénzbeli ered-
mények mit mutatnak. A számok részletesebb analízis nélkül is
jól mutatják, hogy a gyermekorvosi praxisok számarányukhoz
képest – teljesítményük alapján – nagyobb arányban részesültek
az indikátor alapú forráselosztásban, mint a másik két praxistí-
pus. De nézzük, mit mutatnak a Kôrösi-cikkben közölt számada-
tok. (ld. táblázat)

„A jelenleg hatályos, az egészségügyi szolgáltatások Egész -
ség biztosítási Alapból történô finanszírozásának részletes sza bá -
lyairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 12/A. §-a alapján az
OEP a 2010. októberi kifizetésektôl kezdôdôen (a 2010. júliusi
adatok alapján) a finanszírozási díj egy részét az indikátorrend-
szer alapján fizeti ki. Nagyon fontos tény, hogy az indikátorrend-
szer csak pluszdíjazást jelent, nem fog egyetlen szolgáltatónak
sem csökkenni a díjazása azért, mert az indikátorrendszerben 
eset leg alacsony pontszámot ért el.

Díjazás (Ft)

Felnôttpraxis Gyermekpraxis Vegyes praxis Összesen

praxisszám összdíj (Ft) praxisszám összdíj (Ft) praxisszám összdíj (Ft) praxisszám összdíj (Ft)

0 487 138 146 771 0

1–10 000 411 3 534 474 227 1 675 496 196 1 631 850 834 6 841 820

10 001–20 000 2076 30 548 345 492 7 300 737 882 12 767 073 3450 50 616 155

20 001–30 000 639 14 922 251 504 11 996 278 280 6 552 824 1423 33 471 353

30 001–40 000 39 1 254 291 193 6 475 702 16 512 310 248 8 242 303

40 001– 0 0 20 828 425 0 0 20 828 425

Összesen 3652 50 259 361 1574 28 276 638 1520 21 464 057 6746 100 000 056
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Közel 2 millió magyar gyermek és ifjú ko rú
egészségügyi ellá tá sát veszélyez tetné, ha
– diszkriminatív módon – az orvosi alapel-
látás mintegy negyedét kitevô házi gyer-
mekorvosi rendszer kimaradna az indiká-
tor alapú teljesítményfinanszírozás rend-
szerébôl.* Külö nösen, ha a jelenlegi kor-
mány zati szándék alapján a finanszírozás
egyre nagyobb hánya dát kívánják mér he -
tô teljesítményhez kötni. A gyermekorvo si
praxisok hátrányos megkülönböztetése a
gyermek-alapellá tó rendszer további sor-
vadását eredményezné. 

Az indikátor alapú teljesítményfinan-
szírozás pluszforrások ból, részlegesen és
fo kozatosan történô bevezetését egye sü -
le tünk a kezdetektôl támogatta. Fon tos -
nak tartjuk ugyanis a finanszírozásnak azo -
kat a módszereit, melyek az ellátás mi nô -
sé gét, az alapellátás definitív mûkö dé sét,
az elsôd leges ellátó gyermekorvos sze re -
pét a betegutak szakma i lag racio ná lis szer -
vezésében erôsítik.

A minôségbiztosítás tudományos szem-
 pontjainak is ma ra déktalanul megfelelô
indikátorok képzése, kipróbálása inter-
disz ciplináris feladat, amely hosszabb idôt
venne igénybe. A javasolt indikátorok
nem csak a minôség javítását célozzák, de
igazságosan szolgálniuk kell a tömeges
forráselosztás tech nikáját is. Mi, a gyer-
mekorvosi alapellátás képviselôi eb ben a
folyamatban csak arra vállalkozhatunk,
hogy ame nnyi re lehetséges, a gyermekor-
voslás minôségét torzításmentesen jel -
lemzô paramétereket, mutatókat javasol -
junk. Tekintettel kell lennünk arra is, hogy
az adatszolgáltatás ne terhelje to vább 

a már egyébként is értelmetlen adminiszt -
ratív terheknek, túlszabályozásnak kitett
gyermekorvosi praxisokat.

Nehezen érthetô ugyanakkor, hogy az
influenza elleni át ol tottság miért nem in-
dikátora a gyermekorvosi praxisok védô -
oltási tevékenységének, miközben a szak -
irodalomban – a paradigmaváltásnak
meg felelôen – a gyermekeket tekintik az
influenzajárvány terjedésének szempont -
jából a „biológiai bombának”. Szakítani
kellene azzal a felfogással is, mely a praxi -
sok magasabb lélekszámát automatiku-
san negatív minôségi indikátornak tekinti
(ld. degresszió!). A magasabb lélekszámú
praxisok ugyanis általában azért alakulnak
ki és egzisztálnak éveken át sokszor még
elônytelen demográfiai környezetben is,
mert ott a betegek magasabb színvonalú
ellátást kapnak. Ennek megfelelôen mi nô -
ségileg jobb ellá tást jelez az, ha egy gyer-
mekorvosi praxis a körzetében lakó 0–18
évesek számánál tartósan nagyobb praxis-
létszámmal dolgozik. A „megbélyegzés”
helyett a finanszírozónak inkább arról kel-
le ne elgondolkodnia, hogy ho gyan te -
remt sen ezeknek a praxisoknak jobb mun -
kakö rülmé nye ket. Ez lenne a finanszírozás
oldaláról egyértelmû elôrelé pés a minô -
ség javításának irányába. A betegek meg -
elége dett sé gét jelzô indi kátorként lehetne
használni a praxisba bejelent kezett 15–18
éves korosztály arányát is. Az e korcso-
port ban a praxistípusok közötti szabad
vá lasztást már egyfajta érték íté letként
lehetne számításba venni. 

Elengedhetetlen szempontnak tartjuk
azt is, hogy a gyermekorvosi praxisok indi -

kátorainak kialakításánál sajátos, a gyer-
me kek morbiditási viszonyainak, a gyer-
mek orvoslás spe ci ális preventív szempont -
jainak megfelelô mérési módszerek kerül-
jenek bevezetésre. Itt a felnôtt- és a ve -
gyes praxisok indi kátorainak szemlélete és
megközelítési módja nem alkal maz ható.
Tévedés lenne azonban ebbôl azt a követ -
kez tetést levonni, hogy akkor e praxis tí -
pus nál az indikátor alapú finanszírozás
nem is alkalmazható. A gyermekgyógyá -
szatban va ló ban kevesebb a krónikus ápo -
lást igény lô beteg, nincs infark tus, nincs
stroke, és egyelôre még nem tö me ges a 
2-es típu sú diabetes elôfordulása sem.
Mindez csak azt jelenti, hogy keve sebb a
drámai esemény és más, az ellátás mi nô -
ségét finomabban, differenciáltabban jel -
lem zô indikáto rok ra van szükség. Például
olyanokra, melyek éppen a felnôtt  korban
oly nagy tehertételt jelentô nép egész ség -
ügyi beteg sé gek idôben történô és ezért
leghatékonyabb meg elô zé sének mértékét
hivatottak mérni. Az ugyanis, hogy a gyer-
me kek milyen életminôségben érik meg a
felnôttkort, az orvo si ellátás vonatkozá sá -
ban kizárólag a gyermekorvosi ellá táson
múlik.

A teljes körû és releváns minôség-ellen -
ôrzés csak a szakfelügyelet megerô sí té -
sével, presztízsének növelésével bizto sít -
ható.

A fenti egyesületi véleménnyel egy idô -
ben elküldtük a dön téshozóknak 14 új,
gyermek-egészségügyi indikátorra vonat -
ko zó javaslatunkat is. Várjuk, hogy mi lesz
a sorsuk!

HGYE 

Javaslat újabb indikátorokra

A 2010-es évre vonatkozóan összesen 300 millió Ft áll rendel ke -
zés re az indikátor alapú díjazásra, ez októbertôl decemberig havi
100 millió Ft-ot jelent. Az a szolgáltató kaphat ilyen jellegû kifi ze -
tést, amely a számított indikátorok legalább 25%-ában ér el pon-
tot. Az alábbi táblázat mutatja, hogy praxisszinten hány Ft plusz ra
lehet számítani.”

A szakmai egyeztetéseken abban egyeztünk meg, hogy a
jövô ben ez az indikátorrendszer a körülmények változása, de az
egyes indikátorok „finomítása” okán is változtatásra, kiegészí tés -
re szorulhat. Errôl ezeket a sorokat olvashatjuk a Kôrösi-cikkben:

„Az indikátorrendszer semmiképpen nem tekinthetô egy olyan
rendszernek, amely «kôbe lenne vésve» és ne lenne lehe tô ség a
mó dosítására. Éppen ellenkezôleg: egy új rendszer kifeje zetten
igényli, hogy a kapott eredményeket folyamatosan monito roz -

zuk, és szükség esetén változtassunk a módszertanon. Termé sze -
te sen ebbe a folyamatba be kell vonni a szakma képviselôit is, de
ehhez fontos, hogy a szakma is nyitott legyen az «újítások ra» és
jól ismerje a jelenlegi rendszert is.”

Ez a helyzet most – eddig legalábbis úgy tûnik – bekö vet ke -
zett, hiszen új, a gyógyszerfelírási hatékonyságot mérô háziorvo si
(egyelôre azonban nem gyermekorvosi!) indikátorokra vo nat -
kozó javaslatok ke rül tek nyilvánosságra. Egyesületünket felkérték
ezek vélemé nye zésére, de válaszunkban csak azt rögzíthettük,
hogy – mi gyer mek orvosok – ezúttal is kimaradtunk a „jóból”.
Most is, mint ta valy, csak remélhetjük, hogy mind a régi, mind a
készülô új indi ká torokra vonatkozó javaslataink meghallgatásra
találnak, és legalább utólag bekerülünk mi is a „pikszisbe”.*

KÁLMÁN MIHÁLY

* A 2010. december 14-i államtitkári tájékoztatás szerint, egyesületünk javaslatainak figyelembevételével, a gyermek orvosi praxisok indikátor alapú teljesítményfinan-
szí ro zá sának továbbfejlesztésére is sor kerül. (A szerk.)
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Oláh Éva professzor asszonynak a
HGYE XV. ôszi konferenciáján elhang-
zott elô adásából

Jól emlékszem arra a 15 évvel ezelôtti ôszi
napra, amikor három fôvárosi gyermek -
gyógyász kopogtatott a klinikai dolgo zó -
szo bám ajtaján. Mint a Gyermekorvos
Tár saság akkori elnöke, jól ismertem a 
gyer mekgyógyászat és ezen belül az alap -
ellátás gondjait, nem lepett így meg a Házi
Gyermekorvosok Érdekvédelmi Egye sü le -
tének létrehozására vonatkozó elôterjesz -
tés. Óriási lépésnek tartottam ezt akkor, és
visszatekintve az elmúlt 15 esztendôre,
ma még inkább ez a meggyôzôdésem. Az
egyesület létrehozása tükrözte a házi gyer -
mekorvosok hivatásuk iránti elkötele zett -
ségét, a reális és világos helyzetfelismerést
és a gyermekellátásért harcolni is képes
gyermekorvosok bátor kiállását. Azt ismer -
ték fel, hogy tôlük jobban, vagy rajtuk kí -
vül, senki nem fogja képviselni érde kei ket. 

Elindult egy harc a mûködésük fenn -
tar tásáért, a gyermekellátás jövôjéért, és a
küzdelem nem volt eredménytelen. Azt
hiszem, egyetértenek velem abban, hogy
az egyesület létrejötte nélkül, a környezô
országokhoz hasonlóan, talán ma ha zánk -
 ban sem lenne gyermekorvosi alapellátás.
De tekintsünk egy kicsit vissza a házi gyer-
mekorvosi rendszer múltjára, az eredmé -
nyekre, a kudarcokra, a jelen kihívása i ra és
azokra a feladatokra, amelyeknek meg ol -
dása a jövô záloga. (…)

Magyarország már a hatvanas évek
kez detén úttörô szerepet játszott a gyer-
mek-alapellátó rendszer létrehozásában.
Az újabb és újabb praxisok létrejöttével

egyre nôtt azoknak a gyermekeknek a
szá ma, akik elsôdlegesen, az alapellátás-
ban jutottak gyermekorvosi ellátáshoz. 
A rendszerváltás idején az egészségügyi
reform egyik deklarált célja volt az alapel-
lá tás megerôsítése. Ennek részeként a 
gyer mek-alapellátásban is változások kö -
vet kez tek be. A kórházak helyett a helyi
ön kormányzatok felügyelete alá került a
szol gá lat, a kártyarendszer bevezetése le -
he tôvé tette a szabad orvosválasztást. 
A pra xisok funkcionális privatizációjával is
nôtt az alap ellátás presztízse, anyagi bá zi -
sa. Ugyan akkor érezhetôvé vált a koráb-
ban nagyon jól mûködô orvos–védônôi
egység megbomlása. 

Az évek teltével világossá vált azonban,
hogy az alapellátás erôsödésén belül a 
gyermekorvosi alapellátás a perifériára
szo rul. Negatív nemzetközi példák sem
segí tet ték a házi gyermekorvosi rendszer
hely zetét, hiszen a szovjet utódállamok
sorá ban, Bulgáriában, Romániában, Len -
gyel  országban – egybemosva a felnôtt- és
gyermekellátást – megszüntették a már
ki épült gyermekorvosi alapellátást. A gyer -
mekorvosokat háziorvosi szakképesítés
megszerzésére, a háziorvosokat gyerme -
kek ellátására kényszerítették. A gyermek -
orvosi alapellátás nálunk is az Országos
Háziorvosi Intézet, a képzés és akk re -
di táció pedig a családorvosi tanszékek 
fenn hatósága alá került. A gyermek -alap -
ellátás sorsával a szakmai fórumok egyike
sem foglalkozott érdemben, és nem volt
szám- és súlyarányos képviselete egyik
arra hivatott szakmai grémiumban sem.
Ez a helyzet hívta életre 1995-ben a HGYE

megalakítását, ez indította el a küzdelmet
az elkövetkezô években a megmara dá s -
ért, a mûködési feltételek biztosításáért.

Mi indokolja a gyermekorvosi alapellá -
tás önálló létét, létjogosultságát? Az, hogy
a gyermekgyógyászat önálló diszcip lína,
az egészségügyi ellátás speciális alrend-
szere, aminek részeként az alapellátás
meghatározó feladata a gyermekek testi-
leg és szellemileg egészséges felnôtté vá -
lá sának biztosítása. Minden gyermekkor-
ban elkövetett hiba, minden zavar, min-
den mulasztás, életre szóló következ mé -
nyekkel jár vagy járhat. Ebben a periódus-
ban még van remény az egészséges élet-
módra történô nevelésre, lehetôvé téve
így a felnôttkori betegségek megelôzését. 

A hazai gyermekellátás struktúrája nem
egységes, de óriási elônye, hogy az érin-
tett korosztály háromnegyedét látja el.
Akkor is eredmény ez, ha változatlan a
hozzáférés egyenlôtlensége. 

A HGYE által vezetett magyarországi
gyermek-alapellátásnak igen nagy sikere
van. Nem csak a 75%-os ellátási arány az

eredmény, meg kell említenem az egyesü -
let rendezvényeit is. Azt, hogy évente két
al kalommal, igen nagy részvételi arány
mellett találkozik a házigyermekorvos-tár-
sadalom, rendkívül nagy jelentôségûnek
tartom. A Hírvivô rendszeres tájékoztatást
nyújt a szakmai és szakmapolitikai ese mé -
nyekrôl. A hazai eredmények és gondok
európai szinten is több alkalommal ismer -
tetésre kerültek. Nagy sikernek könyvel-
hetjük el, hogy a HGYE képviselve van az
európai gyermekorvosok társaságaiban,

Köszöntô
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hogy jogot kapott és sikerrel szervezte
meg az alapellátó gyermekorvosok nem -
zet közi kongresszusát. 

Nem jelenti azonban ez, hogy minden
rend ben van. A 15 évvel ezelôtti hely zet hez
hasonlóan ma is a gyermekorvosi alap el-
lá tás megtartása, színvonalának fenn tar -
tá sa a téma. Korszerûsítés nélkül ez elkép -
zel hetetlen. Az egyik legfon to sabb kér dés,
az utánpótlás biztosításának alap ve tô fel -
té tele, hogy sikerül-e vonzóvá tenni az or-
vo si munkának ezt a szegmensét. Meg ol -
dódnak-e az alapellátásban tölt he tô rezi-
den si idôszak, a központi gyakor noki stá-
tus kérdései, rendezhetô-e a finanszí ro -
zás, lesz-e indikátor alapú teljesítményel -
is merés? Sikerül-e meg erô sí teni a szakfel -
ügyeleti rendszert, hatékony szinten bizto -
sítani az ismeretek szinten tartását? Tisz -
tá zásra vár a kompetenci a növelés, a házi
gyermekorvosi szakvizsga problémaköre.

És nem utolsósorban: le het-e biztosítani –
a Gyermekgyógyá szati Szakmai Kollé gi um
álláspontjának meg fe lelôen – a hozzá -
férés esélyegyenlôségét? Mindig, minden     -
 hol és 18 éves életkorig? 

Mindez csak a gyermekellátás moderni   -
zá ciójával, a struktúra átalakításával ér he -
tô el. Az ellátás koncentrálása, a keve sebb,
de nagyobb kártyaszámú praxis, a kis te le -
pü  lé sek gyermekellátásának bizto sítása
kis tér sé gi egészségügyi központok létre-
ho zá sá val, megoldási lehetô ség nek látszik.
A rész  leteken lehet vitatkozni, de a gon-
do kat köz ben úgy kell megoldani, hogy
ne sé rül je nek a gyermekeket ma ellá tó há -
zi orvo sok érdekei. Természetesen to vábbi
(há zi gyermekorvosok–iskolaorvo sok vagy
házi gyermek orvosok–védô nôk kö zötti)
né zet eltérések is tisztázásra várnak.

A harcot tehát folytatni kell. Ennek a küz -
de lemnek a letéteményese a HGYE. A ha -
zai gyermekgyógyászat közös feladata a
kor követelményeihez adaptált, korszerû
házi gyermekorvosi ellátás megte rem tése.
El kell fogadtatni az alapelveket a döntés -
ho zókkal, a szakpolitikai, szakmai veze -
tôk kel, az alapellátó háziorvosok képvise -
lô ivel, önkormányzati vezetôkkel, szü lôk -
kel. Fontos a számarányos repre zen táció,
a politikai támogatás megszer zése, az
egész társadalom összefogása. Hisz egye -
dül a legnagyobb erô sem érhet el min-
dent, egyesített erôknek pedig talán a le -
he tetlen is lehetséges. Csapatmunkára
van szükség. 

Ehhez kívánok nagyon sok erôt, lelke -
se dést és kitartást mindannyiuknak, a kö -
vet kezô 15 évre is.
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Szinte napra pontosan 15 évvel ezelôtt
volt elsô közös rendezvényünk, ahol úgy
kétszázan, alapellátásban dolgozó gyer-
mekorvosok, egyetértve Huszár András és
szûk csapatának javaslatával, úgy döntöt-
tünk, összeállunk, mert nincs senki, aki az
érdekeinket képviselné. Nagy szükség volt
akkor erre, hisz egyre több jel utalt arra,
hogy a gyermekgyógyászat korábban egy -
ségesnek mondott közösségébôl ki szo ru -
lunk, miközben a háziorvosi tábor nem -
igen akar befogadni.

Akkor már tíz éve dolgoztam „ma gá -
nyos farkasként”, egy vidéki gyermek kör -
zetben. Nem volt, akihez szakmai problé -
máimmal fordulhattam, nem volt, akivel
sikereimet, sikertelenségeimet megoszt -
hattam. Nem volt, aki segített volna eliga-
zodni a rendeletekben, jogszabályokban.
Nem volt egy közösség, ahová tartoz hat -
tam volna. Persze, hogy örömmel lettem
tagja az akkor alakuló civil szer ve zet nek,
de legmerészebb elképzeléseimben sem
gondoltam volna, hogy olyan nagy fel- 
a da tok várnak a HGYE-re a hazai gyer-
mek orvosi alapellátás megôrzésében, mint
amilyeneket a következô években kap-
tunk. Annak idején arra sem gondol tam,
hogy az egyesületnek közel másfél  ezer
tagja lesz, hogy nemcsak érdek vé del mi fel -
adatok, hanem komoly szakmai ki   hí vá sok
megoldására is rákényszerül majd. Hogy
megkerülhetetlen szakma po li tikai szerep -

lôvé válik, ami félve ôrzi a gyer mek el lá -
tást, annak minden részt vevô jével együtt.

Ehhez persze szükség volt olyan min-
denre elszánt vezetôkre, mint Huszár And -
rás, Kálmán Mihály, Kádár Ferenc, akik
tény leg „odatették” magukat az egyesü -
le tért, az ellátandó gyermekekért, és nem
utolsósorban értünk, a gyermekorvoso -
kért. Ôk voltak, akik faltörô kosként men -
tek elôre, kopogtattak, dörömböltek, kia -
báltak, elemeztek, tárgyaltak, alkudoztak,
legtöbbször kötéltáncoltak. Ma is ôk az
oszlopos tagjai az azóta már jócskán ki -
bô  vült vezetôségnek.

Most, amikor a Házi Gyermekorvosok
Egyesülete 15 éves lett, a XVI. szakma po -
litikai konferencián csak röpke visszatekin-
tésre futotta az idôbôl, a fô téma megint
a házi gyermekorvoslás jövôje volt.

Ki fogja ellátni 10 év múlva a gyerme -
ke ket, ha a házi gyermekorvosok átlagos
életkora 56 év, és több mint egyharma -
duknak 60 év felett jár a kora? Ez utóbbi
korcsoport felel ma 470000 gyermek ellá -
tásáért. Ki fogja ellátni 10 év múlva a gyer -
mekeket, ha a rendszerbe nincsen új be -
lépô, nincsenek utódok? Már ma is 265 a
65 éven felüli házi gyermekorvosok szá -
ma. Hiába gondolnának körzetük feladá -
sá ra, ha nincs aki átvegye a praxisukat, ha
hiányoznak azok az anyagi feltételek,
ami vel negyvenévnyi (vagy még annál is
több) mun ka után visszavonulhatnának.

Nem vonzó karrier ma az elsôdleges el-
látást végzô gyermekorvosé.

Bár a demográfiai adatok szerint a szü -
le tések száma csökken, az ellátandó gyer-
mekek száma nô. Döbbenetes adat, hogy
havonta 5–7 millió körül van az orvos–be -
teg találkozások száma, és bizony nagyon
nagy részének résztvevôje a házi gyermek -
or vos. Egyre több az elhízott, az asztmás,
a krónikus betegségben szenvedô, a do-
hányzó, az alkoholt komoly mértékben fo-
 gyasztó fiatal. Ha nem teszünk ellene, ôk
lesznek néhány évtized múlva az egész -
ségügyi szempontból problémás be te gek,
nem kis mértékben megterhelve a „fel-
nôtt” alapellátást. Ennek megelô zé se és
sok más új tényezô is többszörözi fel ada -
tainkat. Ha finanszírozás nem teszi le he -
tô vé a rendelô fejlesztését, új mûszerek
be szerzését, nota bene az orvos és mun -
ka társai anyagi megbecsülését, elôbb-
utóbb romlik az ellátás színvonala.

Jó elôadásokat hallhattunk ugyan a
praxismenedzsmentrôl, a fejlesztésrôl,
számtalan jó ötletet is kaptunk, csakhogy
megvalósításuk újabb és újabb emberi 
energiát igényel, mely energia azonban
már csak kevesünknek van tartalékban.
Ezért lenne szükség utánpótlásra, a pálya
von zó vá tételére, hogy a végzett orvosok
ne külföldön, hanem itthon találjanak
bol do gulást.

Boldog születésnapot 
Házi Gyermekorvosok Egyesülete!

A Házi Gyermekorvosok Egyesülete Dr. Szabó Lászlónak
a Házi Gyermekorvosok Egyesülete Tiszteletbeli Tagja
címet adományozza.

Szabó László egyike azon vezetô gyermekorvosoknak, 
akik mindig fontosnak tartották, hogy a gyermekek 
területi ellátásában továbbra is a gyermekorvosok játsszák 
a kulcsszerepet. E felfogás alapján támogatta, 
támogatja egyesületünk tevékenységét és dolgozik mint 
a Magyar Gyermekorvosok Társaságának elnöke 
a magyar gyermekgyógyászat egységéért.

Kedves Laci! Tisztelt Elnök Úr!
Köszönjük munkádat, további sikereket, jó egészséget kívánunk!
Az alapellátó gyermekorvosok nevében 

HUSZÁR ANDRÁS

(folytatás a 15. oldalon)
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Dr. Kôrösi László, az OEP finanszírozási
osz  tályvezetô-helyettese felvázolta az el -
in  dult teljesítményfinanszírozást, mely a
„jól végzett munkát” jutalmazza, de ez
még csak kezdeti próbálkozás, ezer és
ezer buktatóval. Az viszont dicséretes,
hogy tôlünk, akik benne vagyunk, akik
csináljuk, várják a javaslatokat az indiká-
torok kibôvítésére, reálisabbá tételére.

Nagyon vártuk az egészségügyi vezetés
tájékoztatását a tervezett átalakításokról.
Ezt az elôadást vezette fel Huszár András
reális, ezért indulatos helyzetértékelése a
mai valóságról. Elhangzott, hogy ha nem -
zet közi és hazai szakmai felmérések sora
bizonyítja, hogy a gyermekellátás hivatott
képviselôje az alapellátásban is a gyer-
mekorvos, akkor sürgôs lépéseket kell ten -
ni a hozzáférés javításában. Nemcsak azt
kell tudomásul venni szakmai körökben,
hogy a gyermekkor a növekedés befeje zô -

dé séig tart, hanem annak követ kez mé -
nyeivel is foglalkozni kell, hogy épp ott
lát ja el a gyermekek 40–50%-át gyermek-
gyógyászatban jóval kevésbé jártas házi -
orvos, ahol rosszabbak az életkörül mé -
nyek, alacsonyabb az egészségkultúra, rö -
vi debb a várható élettartam. A mainál
több gyereket kell a mostaninál kevesebb
szakorvosnak ellátnia, de úgy, hogy köz -
ben ne érje anyagi veszteség az elsôsor-
ban felnôttpopuláció ellátásában jártas
vegyes praxisokat.

Dr. Beneda Attila, az Egészségügyért
Fe lelôs Államtitkár kabinetfônöke elô adá -
sában és válaszaiban még nagyon sok volt
a „ha”. Sok bizonytalansági tényezôt kel-
lett felsorolnia, hiszen „az egészségügy
bármely területére nézünk, mindenhon-
nan vészjelzéseket látunk”. Ennek ellenére
a jobbító szándék, úgy láttuk, megvan, és
ami nagyon fontos, mindezt megpró bál -

ják velünk egyeztetve, hangunkra, javas la -
tainkra figyelve, véghezvinni. Csodákat
nem várunk, de hosszú idô óta most elô -
ször véltem felfedezni az azonos útvonal-
tervet. 

Dr. Velkey György, a Magyar Gyermek -
or vosok Társaságának fôtitkára, a RE Bet -
hes  da Gyermekkórházának fôigazgatója,
az egészségügyi átalakítás aktív részt ve -
vôje, a tôle megszokott optimizmussal és
higgadtsággal elemezte a jelen hely zetet
és vázolta az esetleges kiutakat. „Nem a
házi gyermekorvosok preferálása a kéré -
sünk, de tudomásul kell venni, hogy ha
egy ház építésénél gyengék az alapok,
lehetnek bármilyen szépek és jó minôsé -
gû ek a falak vagy a födém, a ház ingatag
lesz, és össze fog dôlni. Ha az élet kezde-
tén nem alapozzuk meg a gyermekek
egészségét, lehet bármilyen jó a felnôt-
teket ellátó rendszer, nem fog tudni ered-
ményesen dolgozni. Ha nincs, aki megala -

pozza a felnövekvô nemzedék egész sé -
gét, ha elfogynak a házi gyermekorvosok
a rendszerbôl, ingataggá válik az egész.”

A Házi Gyermekorvosok Egyesületének
kétnapos konferenciáján a súlyos és égetô
problémák mellett jutott idô szakmai elô -
adásokra, egymás közti eszmecserére, be -
szélgetésre, a fogadáson a ragyogó Sárik
Trió örömzenéjére.

Örültem annak, hogy a két nap a sirán -
ko  zások helyett a reális problémák szám-
ba vételérôl szólt. Érezhetôen közeledtek
az álláspontok, hallottuk, figyeltük egymás
szavát. Bizonyíték volt ez a konferencia
arra, hogy miért maradhatott talpon a
HGYE az alatt a tizenöt év alatt, amely
alatt nem egy, alulról szervezôdött szer ve -
zet veszett a múlt ködébe. A magam és
házi gyermekorvos kollégáim nevében kí -
vá  nok egyesületünknek boldog szüle tés-
napot!

DR. SEBÔ ZSUZSA



Mint a legtöbb fertôzéses betegség, az
influenza is a két szélsô korosztályt
érinti a leginkább.

Az már köztudott, hogy az idôseket
és betegeket oltani kell az influenza
ellen, a kisgyermekek oltása azonban
kevésbé elterjedt a magyar háziorvosi
gyakorlatban, pedig ez több ok miatt is
fontos lenne. A kisgyerekeknél gyakori -
ak a súlyos esetek.

Az amerikai adatok szerint a kisgyer-
me kek gyakrabban szorulnak kórházi
kezelésre, mint az idôsek1. Ezért az
USA-ban minden kisgyermek számára
javasolt az influenza elleni oltás2. 

A magyar gyakorlatban a diagnosz -
ti ka fôleg anatómiai kritériumokat hasz -
nál, ezért nehezebb értelmezni az inf -
lu enzával kapcsolatos adatokat. Az vi -
szont szabad szemmel is észlelhetô,
hogy az influenzaszezonban ugrássze -
rûen emelkedik a tüdôgyulladás, kö zép -
fülgyulladás, laringitis- és a bronchitis-
esetek száma.

A felnôttek életük során már talál -
koztak több influenzavírussal is, ezért
még ha nem is teljesen védettek, kö -
rükben az igazán súlyos esetek ritkák.

Ha egy kisgyermek találkozik az inf -
luenzavírussal, akkor valószínûleg ez
lesz élete elsô influenzavírusa, így nem
áll rendelkezésre még semmilyen speci-
fikus védelem. Ezenkívül a kisgye re kek -
nek még nem fejlôdött ki teljesen az
immunrendszerük sem, ezért gyakrab-

ban kapják el a fertôzést, hosszabb ide  ig
ürítik a vírust, és gyakran szorulnak
kór házi kezelésre.

A kisgyerekek influenzamegbete ge -
dése abban is eltér a felnôttekétôl, hogy
gyakoriak a hasi és enteralis tü netek,
ezért a hasmenéssel kísért ma gas láz
gyakran kiszáradáshoz vezet het. Ez
fur csa módon a madarak influenza-
meg betegedésére emlékez tet, mert ott
is inkább enterovirosisra hason lít az 
inf luenza, mint klasszikus légúti meg-
betegedéshez.

JÁRVÁNYTANI SZEMPONTOK
Míg a felnôttek 5–10%-a fertôzôdik
meg évente, a kisgyerekeknél ez az
arány 20–30% is lehet3. E tény a fent
emlí tett okoknak is tulajdonítható, ám
an nak is, hogy a kisgyermekek nagy
cso por tokban gyûlnek össze a bölcsô -
dék ben, óvodákban és iskolákban4. 

Azt mindenki tapasztalta, hogy fô -
leg a kiscsoportosok esetében milyen
gyakoriak a légúti fertôzések. Ez ter-
mészetes, hiszen mindenki átesik a he -
lyileg elterjedt náthavírus-fertôzéseken.
Az influenza azonban sokkal súlyo -
sabb, mint a nátha, és nagyon gyorsan
terjed az óvodákban és iskolákban.

A kisgyerek fertôzése ráadásul sok -
kal ragályosabb, mint egy felnôtté,
mert akár egy hétig is üríthetik az influ -
enzavírust nagyobb mennyiségben.

Már klasszikus élethelyzetnek szá mít,
ahogy az influenza végigsöpör az egész
családon. Ezek a helyzetek egyáltalán
nem ritkák, jóllehet megelôzhe tôk.

Japánban érdekes jelenséget ta pasz -
taltak a kisgyerekek és gyerekek inf  lu -
en za elleni oltásával kapcsolatosan5.
Néhány évig kampányszerûen oltották
a gyerekeket, és azt vették észre, hogy
egyrészt a gyerekek sokkal kisebb szám-
 ban betegedtek meg, másrészt az idô -
sek között is kevesebb influenzával ösz -
sze függô haláleset volt. Japánban gyak -
 ran együtt él az egész család: nagy szü -
lôtôl az unokáig, ezért a gyermekek 
ol tá sa által az egész család véd ve volt.
Ez egyébként fordítva is igaz lehet: 
a csa lád tagok oltásával meg védhetô az
inf luenzaoltáshoz még túl fiatal cse -
cse mô.

Referenciák:
1. CDC Pinkbook, 9. kiadás, Influenzáról szóló fejezet
2. ACIP jelenlegi influenza elleni oltásról szóló ajánlása.
Centers for Disease Control and prevention. Recom-
mendations of the Advisory Committee on Immuniza-
tion Practices (ACIP), 2008. MMWR. Recomm Rep,
2008;57(RR-7):1-64.
3. WHO Influenza vaccines. Weekly Epidemiological
record 2005;33:279-87
4. Pediatr. Infect. Dis. J. 2001; 20:733–40 Vol. 20, No. 8.
Copyright © 2001 by Lippincott Williams & Wilkins, Inc.
Printed in U.S.A. Efficacy of inactivated and cold-
adapted vaccines against influenza A infection, 1985 to
1990: the pediatric experience. Neuzil KM, Dupont WD,
Wright PF, Edwards KM
5. Reichert TA, Sugaya N, Fedson DS, et al. The Japanese
experience with vaccinating schoolchildren against inf -
luenza. N. Engl. J. Med. 2001; 344:889–896.
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Dr. Szabó Máté az állampolgári jogok
országgyûlési biztosa, egy állampol-
gári bejelentés után vizsgálatot indí-
tott az is ko laorvosi vizsgálatok gya -
kor latára és az iskola-egészségügyi
szolgálat mûködésére vonatkozóan.
Az ÁNTSZ Országos Szakfel ügyeleti
Módszertani Központjának fô igazga -
tója az országos házigyermekorvos-
szakfelügyelôt kérte fel arra, hogy vá -
 la  szoljon az ombudsman kérdései re. 

Dr. Kovács Julianna a megyei, kistér sé gi,
fô városi és kerületi házigyermekorvos-
szak  felügyelôk véleménye alapján foglalta
össze válaszlevelét. Ebben részletesen ki -
tért az iskola-egészségügyi ellátás helyze -
té re, a mûködését meghatározó jogsza -
bá lyi háttérre, a falvakra, kisvárosokra,
nagy városokra és a fôvárosra jellemzô mû   -
 ködési körülményekre, az óvodákban, ál-
ta lános iskolákban és középfokú okta tá si

intézményekben végzett szûrôvizsgálatok
gyakorlatára. 

Az országos szakfelügyelô válaszában
felhívta a figyelmet arra az alapvetô el-
lent mondásra, miszerint a tankötelesek
életkorhoz kötött szûrôvizsgálatát – bele -
ért ve a teljes körû fizikális vizsgálatot – 
a jogszabályok az iskolaorvos és a házi 
gyermekorvos/háziorvos számára egy -
a ránt elôírják, sôt, a vizsgálat elvégzése az
alapellátás teljesítményének indikátora lett.

Az iskolaorvosi feladatokat az ország-
ban összesen 2720 orvos látja el, melybôl
a fôfoglalkozású orvosok száma 279 fô, 
a részfoglalkozású házi gyermekorvosok
száma 1265, a részfoglalkozású háziorvo -
sok száma 1026, egyéb részfoglalkozá sú -
ak száma 150.

Falvakban, kisvárosokban az iskola-
egész ségügyi ellátást elsôsorban a házi
gyermekorvos és a vegyes praxisú házior-
vos végzi részállásban, többnyire az egyéb -

ként is saját praxisukhoz tartozó gyerme -
kek számára. Jellemzô, hogy általában a
közeli háziorvosi rendelôben vagy a védô -
nôi tanácsadóban történnek az ellenôr zé -
sek. A vizsgáló orvost és a védônôt a gyer-
mekek ismerik, a légkör bizalmas, a kap -
csolat a szülôkkel egyszerûen megvaló sít -
ható, a kórelôzmény és a családi anamné -
zis az orvos számára könnyen hozzáfér -
hetô, a vizsgálat eredménye, a beutalás a
gyermek kórtörténetében pontosan do -
ku mentált. 

Nagyvárosokban és a fôvárosban az ál-
ta  lános iskolákat elsôsorban részfoglal ko -
zású házi gyermekorvosok látják el. Az in-
 téz ményeknek csak minimális hányada ren-
 delkezik komplett orvosi rendelôvel. Az in-
 formatikai ellátottság elenyészô, de gyak -
ran a minimumfeltételek is hiányo sak.

Az iskola-egészségügyi ellátás szakmai
és tárgyi minimumfeltételeit meghatá ro -
zó 26/1997. (IX.3.) NM rendelet 1. számú

A mellekhatas.hu honlap CyberRönt-
gen címû rovata hétrôl hétre vizsgál ja
az egészségügy ese mé nyeit. Ezen a
weboldalon jelent meg fiúk és lányok
kendôzetlen és szó kimondó nyilat ko -
zata a tájékoztatás teljes hiányából
eredô kiszolgáltatott hely zetükrôl, 
a megalázta tásról és az orvosi arro-
gan ciáról. Következzen né hány hoz-
zá szólás finomított válto zata:

„10-edikes, gimis lány vagyok. Nekünk
múlt héten volt iskolaorvosi vizsgálat.
Egyen ként mentünk be, le kellett vet kôzni
bugyira, meghallgatott elôl-há tul, vérnyo -
mást mért, súlyt meg magas ságot, utána
szemvizsgálat. Ezután fel kellett fe küdni
az asztalra és ott cicitapi meg hasnyom -
kodás, utána szólt, hogy a bugyimat is le
kell venni és ott is meg vizsgált, meg pisilni
kellett valami pohárba. Én alapból nem
vagyok szégyen lôs, de ezt nagyon cikinek
érez tem. Lehet, hogy más lazán fogja fel,
de ne kem szörnyû volt.”

„Ilyen vetkôzôs nálunk is volt 5. és 6. osz -
 tályban. Az még egy dolog, hogy teljesen
le kellett vetkôzni nekünk is úgy, hogy
töb  ben vagyunk benn, de nem bírtak vol na

válogatni, hanem mentünk szépen név -
rendbe aztán, hogy 2 lány néz 1 fiút?!” 

„Túl vagyunk a vizsgálaton, annyira nem
volt gáz, viszont a bugyi is le kellett hogy
kerüljön a vizsgálat végére, de túl éltük, az
a lényeg.”

„Nem értem hogy miért kell egyszerre
töb ben benn lenni, meg hogy mi ér tel me
van, hogy nadrágot és melltartót is le kell
venni. Nektek megvizsgálta egyál talán a
mellet? Mert nálunk tök mezítelen nek
kel  lett ugye lenni, de értelme nem volt az
egésznek. Nem tudom meg érteni, hogy -
ha már van ez a proce dúra, akkor leg -
alább miért nem lehet úgy, hogy egy  szer -
re csak egy ember mezítelenkedik oda -
benn.” 

„Bementünk 5-en, védônô mondta, hogy
vetkôzzünk le bugyira, melltartót is ve -
gyük le” 

„Nekünk nemsokára lesz az orvosi vizs-
gálat, és eléggé be vagyok szarva, mert a
honlapon le volt írva a vizsgálat, és egy-
két sor nekem nagyon nem tetszett. Pél -
dá ul ez: (...). nemi fejlôdés ér té kelése (…)

Az iskolaorvos férfi és én nem vagyok haj-
landó bugyira vet kôz ni egy férfi elôtt. (...)
Nem nôgyógyászhoz megyek, ha nem or-
vo si vizsgálat  ra, és ilyenhez márpedig
NINCS JOGA egy… iskolaorvosnak!” 

„Egy: a 10–15 perces beszélgetésnek nem
félmeztelenül kellett volna történnie,
más   részt a 11. osztályos lányoknak a mell
kö rüli nyirokcsomójukat is megta pogatta
(persze inkább a mellüket) és az egyik da-
gadt cigány csajnak egyszerûen nem ta-
po gatta meg, mert nem volt gusztusa.
(...) Akkor ez mégis milyen? A fiatal jó ala -
kú csajokat tapo ga tom, a csúnyább du -
cib bat meg nem? (…) És ô egyáltalán
nem arra volt kí váncsi, hogy milyen a szív -
hangunk, ha nem csak a mellünket akarta
nézegetni a köcsögje. A másik csaj, aki
levette a melltartóját, annak megnézte a
szív hang ját, utána pedig még vagy millió
kérdést rakott fel neki, és a dokival szem-
 ben kellett álljon, és nem vehette fel a
mell tartót, és amikor oda akarta rakni a
kezét a melle elé, hogy azért még se egy
szál csöcsbe beszélgessen a dokival, akkor
rászólt, hogy nem kell takargatnia magát,
rakja le a kezét! Na akkor ez mi?! Ez egy
kiéhezett pedofil állat”

I. rész Kínos

II. rész Az ombudsman választ kért
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III. rész Újra kell gondolni

melléklete 2009. augusztus 31-ig tartal-
mazott „rendelô” és „váró” megnevezést,
illetve nevesítette az ott szükséges tárgyi
eszközöket is. A 2009. szeptember 1-tôl
hatályos rendeletszövegben azonban ilyen
megnevezések már nem szerepelnek,
mint ha a jogszabályalkotó nem tartaná
indokoltnak az iskolaorvosi rendelô defi -
ni álását.

Levelében az országos szakfelügyelô
emlékeztetett arra, hogy az elmúlt évek-
ben történt jogszabály-módosításoknak
köszönhetôen az óvodákban a szülôi je-
lenlét nélküli életkori szûrôvizsgálatok
meg szûntek, az életkori szûrések végzése
és a kötelezô védôoltások beadása a vá -
lasztott házi gyermekorvosnál/háziorvos-
nál a praxisban és elôzetesen a területi vé -
dônônél történik. 

Az általános iskolákban szülôi jelenlét
nélkül zajlanak az életkori szûrôvizsgála-
tok. Az elôzetes írásbeli szülôi tájékozta -
tás az életkori szûrôvizsgálatok vonat ko -
zá sában esetleges, pontos anamnézis fel -

vé telre – minthogy az csak szülôvel lehet-
sé ges – az iskolában nincs lehetôség. Az
írásbeli szülôi tájékoztatók gyakran el -
vesz nek, hiányosan vagy egyáltalán nem
érkeznek vissza.

A gimnáziumokban és szakképzô inté -
zetek többségében fôállású iskolaorvosok
és iskolavédônôk dolgoznak önálló vizs-
gálószobában. A minimumfeltételek álta -
lá ban biztosítottak, az informatikai ellá-
tottság viszont esetleges. 

Dr. Kovács Julianna szerint az állampol-
gá ri jogok országgyûlési biztosa által jel -
zett anomália elôfordulhat, de a házi gyer -
mekorvosi szakfelügyelet felôl érkezô visz -
szajelzések alapján országosan nem jel -
lem zô az ilyen jellegû esetek elôfordulása. 

A jelzett problémával kapcsolatban a
szakfelügyelô kollegák egyöntetû vélemé -
nye, hogy jobb lenne, ha az iskola-egész -
ségügyi ellátás körében végzett orvosi
szû rôvizsgálatok ebben a formán meg -
szû nnének. Helyette egyrészt a fôállású
iskolavédônôi ellátást kell megerôsíteni,

másrészt a kétévente kötelezô teljes körû
fizikális vizsgálatok a választott házi gyer-
mekorvoshoz kerülnének (ugyanúgy, mint
a 6 éves korig végzett vizsgálatok). 

Ez a fajta ellátás a gyermek személyi -
ségi jogait messzemenôen figyelembe  ve -
vô körülmények között, lehetôleg a szülô
jelenlétében történne. Ezzel a jogszabály-
változtatással a párhuzamos – ezért feles -
le ges és költséges – és ma a gyermeki jo -
gok szempontjából is kifogásolható eljá -
rás megszûnne. A kiszûrt eltérések továb -
bi követését a praxisok végeznék. Az isko -
la- egészségügyi ellátásban az egészség-
ne velés, az egészségfejlesztés, a nép egész -
ségügyi feladatok és a közösségi egész -
ség ügyi ellátás kerülne elôtérbe. 

Az elmúlt évek és évtizedek megválto-
zott körülményeihez igazodó ellátások ki -
alakítására, az iskola-egészségügyi háló -
zat korszerûsítésére a gyermekellátók kö -
ré ben is széles körû és sürgetô igény mu-
tat kozik – hangsúlyozta válaszlevele befe-
jezéseként dr. Kovács Julianna.

Az iskolaorvosi hálózat Németh László
idejében, az akkori népegészségügyi hely -
zet ben, a házi gyermekorvosi rendszer ki -
építettségének hiányában hasznos és elô -
remutató volt. Ma már azonban változott
a helyzet. A gyermekeknek (0–18-ig) a
meg elôzés, a gyógyítás, a gondozás tekin -
tetében van egy (egyetlen és teljes körû!)
gazdája, s ez a gyermekorvos, vagy ke vés -
bé optimális esetben a háziorvos. Az a
sze mély, akit a család, a szülôk és maga a
gyermek is a születésétôl kezdôdôen fel -
tétlen bizalmával kitüntet. És van ennek
az orvosnak egy rendelôje, amelyet a 
gyer mek kicsi korától megszokott és ez
méltó körülményeket biztosít a gyermek,
a serdülô mégoly intim vizsgálatához is.
Amihez persze még itt is nagyon nagy ta -
pintat és empátia szükséges.

Az iskolaorvosi vizsgálatok körül most
ki robbant vita, mintegy tünetként rávilá -
gít arra, hogy az iskolaorvoslás feladatait
újra kellene gondolni. Az iskolaorvoslás
kö rülményeibôl, korlátaiból szükségsze rû -
en bekövetkezô „botrány” most éppen a
ne mi fejlôdés vizsgálata körül csúcso so -
dott ki.

Nemcsak az volt azonban a kifogás,
hogy egymás elôtt történik a testi vizsgá -
lat, hanem hogy egyáltalán megtörténik.
A kérdés az, hogy vajon a gyermekek és

fôleg a serdülôk számára nagyrészt isme -
ret len, mindenesetre nem választott isko-
la orvos még a legnagyobb körültekintés-
sel is, el tudja-e kerülni, hogy a jelenlegi-
hez hasonló gyermeki vélelmek és véle mé -
nyek alakuljanak ki. Vagy, hogy ne legyen
kínos a vizsgálat. Több évtizedes tapasz-
ta latom alapján mondhatom, hogy ha az
intim vizsgálatokat továbbra is a szülô
távollé tében, az iskolában végezzük – erre
nincs és soha nem is lesz semmi garancia.
Ide nagyon nagy tapintat kell! Ezeket 
a vizsgá latokat a választott, és ezért na-
gyobb bizalmi szinttel megajándékozott
házi gyermekorvos/háziorvos rendelô jé -
ben kevesebb félreérthetôséggel, hu má -
nu sabban, a gyermek személyiségi jogai -
nak messzemenô figyelembevéte lé vel tud -
 ná elvégezni. 

Hangsúlyozom azonban, hogy a rossz
körülmények ellenére sem tudom elkép -
zel ni, hogy a gyermekek, elsôsorban a ser -
dülôk egymás jelenlétében kerülnek „in -
tim” orvosi vizsgálatra. Fôleg nem a nemi
szervek fejlôdését illetôen. Egy-egy kirívó
kivétel persze elôfordulhat.

Az iskolaorvosi vizsgálatok körül mé -
nyei az esetek többségében messze elma -
radnak a gyermekorvos/háziorvos rende -
lô jében biztosítható körülményektôl. 
A legtöbb iskolaorvosi rendelô a torna -

termi öltözô („dühöngô”) tôszomszédsá -
gában van, többnyire kulturált várako zó -
he lyiség nélkül. A gyermekek a folyosón
várakoznak. Idôrôl idôre a védôoltások
iskolai beadása is szülôi méltatlankodások
és panaszlevelek tárgya. Sok szülô ugyan -
is gyermeke házi gyermekorvosával, és
nem a számára nagyrészt ismeretlen isko-
la orvossal kívánja a védôoltást beadatni. 

A jogszabályokat ezért a fentiek szel le -
mé ben kellene megváltoztatni, vagyis,
hogy az orvosi fizikális vizsgálatot igénylô
szûrôvizsgálatok (51/1997 alapján) a vá -
lasztott gyermekorvos rendelôjében mél -
tó körülmények között történjenek. Az is -
ko la pedig maradna az egészségnevelés,
a népegészségügyi szempontból releváns
egészség-magatartások vizsgálatának, az
inspekcióval végezhetô szûrések (testsúly
és magasság percentilisek, tartási rendel-
lenességek, RR-mérés, golyva stb.), az ér -
zék szervi szûrés, a kötelezô kampányoltá-
sok és a járványügyi tanácsadás színtere.

Amíg ez nem így lesz, addig a fennálló
jog szabályok szerint kell eljárni. Így azonban
kevés esély marad a jelenleg tárgyalt ese -
tek ismétlôdésének megakadályozá sá ra.

KÁLMÁN MIHÁLY

(folytatás a 21. oldalon)
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A Nemzeti Erôforrás Minisztérium Egész ség ügyért Felelôs 
Állam tit kársága meg újít ja a szakmai körökben sokat vitatott
egész -ség ügyi szakmai kollégiumokat. Az átalakítás célja egy
megbíz ha tó an mûkö dô egészségügyi struktúra létrehozása,
amely hez el en ged hetetlen, hogy a szakmai tes tü letek meg -
választásának és össze téte lé nek legitimitását, valamint a tes tü let
által adott állásfog la lások megala po zottságát az orvostársa da -
lom elfogad ja.

Az új koncepció értelmében a jelenlegi rendszer kétszintûvé
vá lik. Az operatív szintet a 180 fôs szakmai kollégium ké pe zi,
ezen belül szakmai kollégiumi tagozatok jönnek létre 60 szak -
te rü  leten, háromfôs létszámmal. A tagok kiválasztásakor a szak-
maiságon túlmenôen figyelembe kell ven ni az eltérô földrajzi, 
ellátási szinteket, va la mint az oktatási és korosztályos szempon-
tokat is.

A tagozatok fô feladata a szakmai kollé giumi tanácsok által
elô készített anya gok, jogszabály- és egyéb tervezetek (pl. okta tá -
si, finanszírozási) véleményezése, va la mint koncepcióalkotás az
adott szakterület stratégiai kérdéseirôl.

Az elsôsorban szabályokat alkotó szintet a szakmai kollégiumi
tanácsok alkot ják, amelyek ugyancsak 60 szakterületen, egyen -
ként 5 és 15 fô közötti létszámmal jönnek létre. Feladatuk a szak -
mai irány elvek, protokollok és módszertani levelek összeállítása,
valamint a tudományos, a gyakorlatban problémás kérdések 
to váb bítása a szakmai kollégium érintett tago zata felé, illetve a
fô or vosi és egyéb ve ze tôi státuszok követelményeinek meg ha tá -
rozása és a pályázatok bírálata.

A tagozatok tagjait az érintett szakte rületen mûködô kama -
rák, szakmai szer ve zetek, képzô intézmények javaslatai alap ján
az egészségügyért felelôs államtitkár je löli ki. A szakmai kollé -
giumi tanácsok tag jait a szakmai társaságok és egyesü le tek de le -
gálják. A szervezetek megbízatása 4 évre szól.

Dr. Szócska Miklós egészségügyért fe le lôs államtitkár meg -
köszönte a Prof. Dr. Gógl Árpád és Prof. Dr. Fülesdi Béla ve zet é sé -
vel mûködô 12 tagú szakmai elô ké szítô bizottság konstruktív
mun káját, és felkérte a grémiumot az új kollégiumi rend szer fel -
épí tésével kapcsolatos további együttmûködésre.

FORRÁS: NEFMI

Tisztelt Kolléga Nô/Úr!

Tájékoztatom, hogy Prof. Dr. Szabó Máté, az állampolgári jogok országgyûlési bizto sa egy bejelentés
kap csán – mely szerint az iskola-egészségügyi vizsgálatok során általános gyakorlat, hogy a gyerme ke -
ket egymás jelenlétében vizsgálják – megke re séssel fordult az Országos Tisztifôorvosi Hivatalhoz az
isko laorvo si vizsgálatok gya  korlatát, illetve az iskola-egészségügyi szol gálatok mûködésének körül mé -
nyeit illetô en. 

Ezért valamennyi iskola-egészségügyi ellátást végzô orvos, védônô figyelmét felhívom arra, hogy a
jö vô ben minden kö rül mények között biztosítsa valamennyi ellátandó tanuló részére azt a jogot, hogy
a vizsgá lat köz ben egyidejûleg csak egyma ga tartózkodjon a vizsgálóhelyiségben, ille téktelenek jelen-
lé  tében vizsgá lat ne tör ténjen.

Az egészségügyrôl szóló 1997. évi CLIV tv. 10.§-a – korhatárra tekintet nélkül – külön nevesíti az
em beri mél tósághoz va ló jog érvényesülésének fontosságát, kie melve azt is, hogy: „a beteg ellátása
so   rán szemé rem érzetére tekintettel ruházata csak a szükséges idôre és szakmailag indokolt mérték-
ben távolítható el.” 

Ugyanezen törvény 27.§-a értelmében továbbá a betegnek joga van ahhoz, hogy vizsgálata és 
gyógy  ke ze lé se során csak azok a személyek legyenek jelen, akiknek részvétele az ellátásban szükséges,
illetve azok, akik nek jelenlétéhez hozzájárult, kivéve, ha a törvény másképp nem rendel kezik.

Több gyermek egyidejû jelenlétének gyakorlata során felmerül a gyermekek emberi méltó ság hoz,
vala mint az orvosi titoktartáshoz való jog sérelmének a gya núja.

Fentiek alapján valamennyi iskola orvosi ellátást végzô kolléga (orvos, vé dô nô) figyelmét felhívom az
állampolgári jogok országgyûlési biztosa által kifogásolt esetleges helytelen gyakorlat meg szün te té sé re.

Amennyiben a figyelemfelhívást köve tô en az attól eltérô gyakorlat tudomásomra jut, megteszem a
szük séges intéz kedéseket.

2010. december

Üdvözlettel

kistérségi tiszti fôorvos

Megújul a szakmai kollégiumi rendszer

IV. rész „...figyelmét felhívom...”
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A homeopátiáról
„Látom, milyen rútul becsapják a baleket…” (Szabó Lôrinc)

Napjainkban egy gyógyszer, gyógymód
egy- két évtized alatt elavul, olyan gyors
ütemben fejlôdik az orvostudomány. Ezért
furcsállom, hogy vannak, akik több mint
kétszáz éves gyógymódban hisznek, mi -
közben csak a legújabb típusú autókat,
televíziókészülékeket vagy mobiltelefo -
nokat használják. Vajon miért nem két-
száz éves közlekedési vagy hírközlô esz -
közöket használnak ezek az emberek?

Hahnemann 1790-ben ismertette ho -
me o pátiatanát. Úgy gondolta, hogy ha-
son lót a hasonlóval kell kezelni, vagyis
olyan szert kell a betegnek adni, ami ha-
sonló tüneteket vált ki, mint maga a be -
tegség. Mivel a betegek rosszul tûrték, ha
a hányónak hánytatószert, a hasmenôs-
nek hashajtót stb. adott, arra gondolt,
hogy hígítani kell a szert. Decimális és
cen timális (százszoros) hígításokat hasz -
nált, a hígítást 10–30-szor vagy még több-
 ször ismételve. Vagyis 1g ható anyagot cen-
 timális hígításkor 99 g vivôszerbe ke  vert,
majd ennek a hígításnak egy grammját
újra 99 g vivôszerbe, egymás után 10–30-
szor. Hahnemann úgy gondolta, hogy az
anyagban lévô hatóerôt felszabadítja az
anyagból, és azt viszi tovább a hígítás so -
rán. Hogy a hatóerô felszabaduljon, hígí -
tás során a por alakú szert dörzsöléssel, 
a folyékonyt rázással potenciálta. Állítása
szerint minél erôsebben hígította a szert,
annál hatékonyabb volt. Ma is így készítik
a homeopátiás szereket (nem gyógyszer,
homeopátiás szer a neve). A lényeg a dör -
zsö lés és a rázás. Könnyen belátható, hogy
20–30-szoros hígítás után egyetlen mole -
ku  la hatóanyag sem jut a hígításba. Ezt a
homeopaták is kénytelenek elismerni, ezért
azt találták ki, hogy a víznek me mó riája
van, emlékszik a hatóanyagra. Tehát a 30.
hígítás után, amit C30-nak nevez nek, fo -
lyé kony hatóanyag esetén csak a víz ma -
rad, no meg állítólag a hatóerô. Ható -
anyag nincs benne. Jó pénzért adják el a
semmit. Hogy egyszerûbb legyen a szer
ke zelése, a vizet, pardon a homeo pátiás
szert cukorgolyócskákra cseppentik, rá -
szárítják. Tehát még a víz is elpá ro log, csak
az anyag nélküli memória ma rad. (A fe-
jek ben pedig a memória nélküli anyag.)

Az orvosi módszerek, köztük a gyógy -
szerek hatékonyságát szigorú rendszer-
ben ellenôrzik. Kettôs vak módszerrel, ha -
tóanyag nélküli, ún. placebóval összeha-
sonlítva vizsgálják hatásukat. Ha a gyógy -
szer hatása nagyobb, mint a placebóé, az

a valódi hatás. A placebónak is szokott
kisebb-nagyobb hatása lenni. Ez nem va -
lódi hatás, egy súlyos beteg nem gyógyul
meg tôle, csak tünetei javulnak. Tudatunk
becsap bennünket, ezért kell a kettôs vak
vizsgálat. A beteg hinni akar a gyógyszer-
ben, ezért úgy érzi, hogy használ. (L.: „A te
hited meggyógyított téged.”) A homeo -
pátiás szerekkel vagy nem történtek ha-
sonló vizsgálatok, vagy rendre az derült
ki, hogy nem hatásosabbak a placebónál.
Ha mégis javulnak a beteg tünetei, az pla -
ce bohatás, nem a homeopátiás szer, ha -
nem a gyógyulásba vetett hit mérsékli a
tüneteket. 

A homeopaták néhány közleményre hi-
vatkoznak: Benveniste 1988-ban a Natu -
re-ben közölte, hogy az IgE homeopátiás
hígításban is degranulálja a hízósejteket.
A kísérlet nem vakvizsgálat volt, az után-
vizsgálók nem tudták megerôsíteni. Linde
1997-ben a Lancetben közölte az addig
megjelent homeopátiáról szóló cikkek
metaanalízisét, és a homeopátiát haté  -
ko nynak találta. Mások kimutatták, hogy
rossz minôségû cikkeket is bevett a tanul-
mányba. 1999-ben Linde maga módosí-
totta véleményét a Lancet hasábjain, mi-
után a gyenge minôségû munkákat ki zár -
ta a metaanalízisbôl. A kegyelem döfést
Shang adta a homeopátiának: 2005-ben
a Lancetban ismertette a 2003-ig megje-
lent, jó minôségû vizsgálatok meta ana lízi -
sét. A tanulság: a homeopátia hatása pla -
ce bohatás. De a homeopaták olyanok,
mint a Bourbonok voltak: nem tanulnak
és nem felejtenek.

Hahnemann idejében a homeopátia
még haladó lehetett, hisz akkor az or-
voslás inkább elképzeléseken, mint ta -
pasz talatokon alapult. A betegeket a leg-
drasztikusabb módszerekkel „gyógyítot-
ták”: hánytatták, hasát hajtották, vérét le -
bocsátották, köpölyözték, állati és emberi
ürüléket, más undorító dolgokat etettek
velük. Jó, ha túlélték a kezelést. Ehhez ké -
pest a homeopátia szelíd gyógymód volt,
nem csoda, hogy rohamosan terjedt. Ha -
tá sa nem volt rosszabb, mint a többi ha -
tás talan, de durva gyógymódé. Annyiban
jobb is volt, hogy nem terhelte a beteget,
hagyta meggyógyulni. 

De azóta eltelt 220 esztendô. Az orvos-
tudomány sokat fejlôdött, egyre haté ko -
nyabb a diagnosztika és a terápia. Csak a
bizonyítottan hatásos eljárásokat fogadja
el az orvoslás. A gyógyszereket szigorú el -

járás után törzskönyvezik, a homeopátiás
szereket csak egyszerûen beírják a homeo -
 pátiás szerek listájára. Mit is vizsgálnának
a vízen? (Különösen, miután elpáro log tat -
ták.) Közben a homeopátiát hol el felejtet-
ték, hol újra felfedezték, mint álta lában a
divatokat. Ma újra divatba jött. Agresszí-
van reklámozzák, miért is? Talán azért,
mert a homeopátiás szabad rablás Ma -
gyar országon évente milliárd Ft nagy ság -
rendû jövedelmet biztosít a szerek gyár tó -
i nak, világszerte pedig sokmilliárd dollárt,
nem számítva a homeopaták vizitdíját. 
A homeopaták vagy maguk is tudatla nok,
vagy tudatosan becsapják ügyfele i ket. Ne
feledjük: a homeopátia alappillére a dör -
zsö lés és a rázás. Dörzsölt üzletembe rek
átrázzák a balekokat. A homeopátia ked-
vezô hatása Hahnemann idejében az volt,
hogy a kártékony orvosi beavat ko zás he -
lyett használták. Most ugyan az a ká ra, 
a hatékony orvosi beavatkozás he lyett al-
kalmazzák.

Ki kell végre mondani: a király meztelen.
Vízzel nem lehet gyógyítani. Akkor sem,
ha habosra rázzák. Jó lenne, ha az orvos-
tu domány kizárná köreibôl a sarlatánsá-
got: orvosi lapok ne fogadjanak el homeo -
pátiás hirdetést, az orvostovábbképzés-
ben ne adjanak kreditpontokat a homeo -
pátiás tanfolyamokért, ahogy a többi ter-
mészetgyógyászati módszert sem akkredi -
tálják. Az emberekben él a vágy az irraci o -
nális iránt. De nem fogadható el, hogy
ter mészettudományosan képzett embe -
rek nem bizonyított, nem bizonyítható,
sarlatán módszereket alkalmazzanak. Az
ún. természetgyógyászatot nem tudjuk
meg szüntetni, de ne engedjük keveredni
az orvostudománnyal! Ne váljunk az em-
berek hiszékenységét kihasználók cinko -
sá vá hallgatásunkkal! Krisztus korbáccsal
kergette ki a kufárokat a templomból.
Van természetgyógyász-folyóirat, a ho -
meo  paták és egyéb sarlatánok abban bo -
londítsák egymást!

Ha valaki a homeopátia lényegét meg -
is merve még hisz benne, próbát javaslok.
A legközelebbi névnapra, születésnapra
vagy akár szilveszterre készítsen homeo -
pátiás konyakot: 1 ml konyakot hígítson
99 ml vízzel, majd a hígítás 1 ml-jét újabb
99 ml vízzel, és így tovább 20–30-szor. De
rázza, mint Krisztus a vargát! A kész italt
tá lalja vendégeinek, majd meg látja a ha -
tást.

DR. JÓJÁRT GYÖRGY
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Mediátor az ellátásban
A gyermek orvosa minden család életében
je len van, szinte attól a pillanattól kezdve,
amikor az újszülött világra jött. Sok min-
dent tud a családról, és sokkal többet tud
a gyerekrôl, mint úgy általában egy orvos,
akihez az mondjuk allergiás tünetek mi att,
vagy ne adj’ isten, kórházi kezelés cél já ból
kerül. A gyerek, még ha egyedül is jön a
ren  delôbe, akkor sem jön egyedül. Magával
hozza családja gondjait, konfliktusait. Lát -
 hatatlanul, mégis ott vannak a családta -
gok valamennyien, és meg ha tá rozzák az
or vos munkájának sikerét vagy kudarcát.
Mert hiába a sok bölcs ta nács, ha annyi
ott hon a „papás-ma más”, a ve sze ke dés,
annyi gond tereli el az anya figyel mét, hogy
kép telen az orvos tanácsait megjegyezni.

De dolga-e a gyerekorvosnak a konflik-
tu sokat oldani? És van-e rá érkezése, ide je,
ha tele a rendelô?

Volt idô, nem is olyan régen, amikor
még kevés gyerekorvosnak fordult meg a
fejében, hogy egyes esetekben pszicholó-
gus segítségét kérje. Mára változott a
hely zet, tudjuk jól a gye rek pszicholó gu -
sok beszámolóiból. Lenne azonban más
lehetôség is, olyan, amelyet a gyerekor-
vosok még nemigen használnak, pedig a

gyermekpszichológusok már régen felis-
merték, hogy hiába reparálják meg a gye -
reket, ha az ugyanabba a csa ládi felállás -
ba, „hadállásba” tér vissza, mint ahol tü -
ne tei kialakultak. Ilyenkor ké rik ôk a me di -
á tor segítségét.

Ezt a lehetôséget javasoljuk a gyerekor-
vosnak is. Mit tehet, mit tesz a mediátor?
Közvetít a vitában, konfliktusban, látszó lag
oldhatatlan feszültségben élôk között, akik
reménytelen játszmáik közepette már nem -
 igen tudnak úgy szóba állni egymással,
hogy meghallják, mit is mond igazá ból a
másik. Olyan megegyezés lehe tô sé gét ké -
pes a mediátor ajánlani, ami ben nincs vesz -
tes, csak két gyôztes. Amikor nem igaz ság
osztatik, hanem béke. Hogy túlságosan
idi llinek hangzik? Lehet. Ma gam azonban
családi mediátorként dolgozva számta-
lan szor éltem meg a pillanatot, amikor elô -
ször az egyik ember hallgat el, azután fel-
néz, ránéz a másikra, és vala mit végre meg -
ért, sôt elfogad. És ebben a nem kön nyû
fo lyamatban hamarosan kö veti ôt a másik.
Gyöt rôdéssel teli a megnyug vás hoz veze -
tô út, de egy pártatlan, kívülálló szakem-
ber segítségével, egy sza bá lyozott folya-
matban – amelyet ne ne vezzünk te rá piá -

nak – mégis oldást, „gyógyulást” ta lál nak
a küzdô felek, a helyzet megvilágo so dik, 
a kap csolat normali zá lá sa elkezdô dik. 

Szomorú, hogy Magyarországon, ahol
több éve törvény teszi lehetôvé – akár a
börtön alternatívájaként is – a mediációt,
éppen azokkal az esetekkel találkoznak
ritkán a kiképzett mediátorok, amelyek-
ben még idôben jöhetne a segítség, ahol
még megelôzhetôek lennének az akár tra -
gé diá ba torkolló fordulatok. Egy kamasz -
lány anorexiája már akkor jelez, csönget,
amikor a házasság mûködése még csak
aka dozik. Senkinek se jó, ha egy vala mi -
ko  ri házaspár tagjai még a válás után
több évvel sem találnak megnyugvást. 
A pa  na szos kislánnyal elsôk között a gyer-
mekorvos találko zik. Elképzelem, hogy
me  diátor hoz küldi a családot, és nem csu -
pán pszi chi áterhez a kislányt. Talán nincs
messze az idô, amikor ez így is lesz, csu -
pán egy új segítô szakma gyakorlatának
ismerete szükséges hozzá. Azt gondolom,
a polihisztorok idejének múltával mind-
azok, akik segítô szakmát választottak,
csak együtt boldogulhatnak.

MAJOR KLÁRA

www.mediacios-iroda.hu
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1136 Budapest, Herzen u. 6. III. em. 3.
Tel.: +36 20 944-3540, fax: +36 1 339-3704 e-mail: mediconsult.kft@upcmail.hu

A jogsegélyszolgálat továbbra is várja jelentkezésüket
minden pénteken 14 és 16 óra között.
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P r a x i s o k

• Óbudai-békásmegyeri házi gyermekorvosi praxisomat eladnám, vagy
tartós helyettesítés is lehetséges. Ár megegyezés szerint. További infor-
mációkért keressen telefonon: +36 30 3811-616.

• Miskolci, 740 fôs gyermekorvosi praxis eladó. Korszerûen felújított
önálló rendelôhelyiség, jó közlekedési viszonyok, központi ügyelet,
gyakorlott és megbízható asszisztencia, naprakész informatikai 
rendszer biztosított. Fizetési feltételek személyes tárgyalás alkalmával.
Érdeklôdni lehet: +36 20 9235-015 telefonszámon.

• Gyermekorvos helyettesítést vállal: Székesfehérvár, Velence,
Gárdony, Érd környékén. Hétvégén nappali ügyeletet, számlaképe-
sen is. Tel.: +36 20 3461-953, Dr. Valkó Péter Tamás

• Házi gyermekorvosi praxis eladó. 950 fôs, Budapest, XXI. kerület.
Érdeklôdni: Dr. Küzdényi Viktória, tel.: +36 30 6442-614

• Az ország egyik legszebb részén a Dunakanyarban, 30 éve mû köd -
tetett kb. 930 fôs gyermeklétszámú praxis nyugdíjba vonulás miatt
eladó. TEK, igen megbízható asszisztencia. Érdeklôdni este
6 és 8 óra között +36 27 350-002 telefonszámon.

• Gödöllôn, kertvárosban 1000 fôs házi gyermekorvosi praxis eladó,
precízen vezetett adminisztrációval és tervezhetô helyettesítéssel. 
Érdeklôdni a +36 20 9623-120 telefonszámon, vagy a
ferencgabororosz@gmail.com e-mail címen lehet.

• Pécsen házi gyermekorvosi praxisjog kedvezô áron eladó. Érdeklôdni
lehet a +36 70 537-6748 telefonszámon.

• Nagyszénáson házi gyermekorvosi praxis kedvezô áron eladó. 
Lakás van. Érdeklôdni: tel.: +36 30 4956-615

• Kisszállási praxisba (Bács-Kiskun megye) állandó helyettesítésre
jelentkezôket várok. Késôbbi praxisátvétel is szóba jöhet.
Tel.: +36 20 9374-392, agnes.nagy.decse@gmail.com

• 650 fôs attraktív házi gyermekorvosi praxis pesti metrómegállónál
családi okok miatt áron alul sürgôsen eladó.
Tel.: +36 30 5885-559

• Házi gyermekorvosi praxis Pécs közelében, nagyon szép természeti
környezetben eladó. Tel.: +36 20 2800-541

• Pécelen, Budapest határától 1 km távolságban, helyettesítô gyermek -
orvos kollégát keresek. A szokásos éves szabadságolások idôszakára,
illet ve megbeszélés szerint heti 1 fix nap. A praxis 800 fôs.
Jelentkezés a javorzsuzsannadr@freemail.hu e-mail-re,
vagy telefonon: +36 20 4449-476

• Házi gyermekorvosi praxisjog a XI. kerületben, Sasadon eladó. 
Akár megegyezés szerinti ideig tartó fokozatos átvétellel.
Érdeklôdni lehet a +36 1 247-1221, illetve a +36 30 4836-219 
telefonszámokon.

• Isaszegen 1040 fôs gyermekorvosi praxis, nyugdíjazás miatt eladó. 
A hûtô-fûtô klímás, felújított rendelô önkormányzati tulajdonú, bérleti
díj nincs. Ügyelni nem kell, de lehet. További információk a
+36 20 5426-404 számon.

• Sárvár fürdôvárosban 600 fôs gyermekorvosi praxis eladó.
Tel.: +36 30 2178-604, e-mail: dr.desits@freemail.hu.

• Gyermekpraxisban vagy szakrendelôben helyettesítést vállalok elsôsor-
ban Budapesten és Pest megyében, illetve Budapest 50 km-es
körzetében. Dr. Lakos Gábor, telefon: +36 30 2112-325

• Szeged mellett 530 kártyás gyermekorvosi praxis eladó. Területi el-
látási kötelezettség, megbízható asszisztencia, korszerûen felújított 
rendelô, központi ügyelet. Érdeklôdni: este 6 és 8 óra között a
+36 30 6229-428 számon.

• Betegség miatt áron alul, részletfizetéssel is, sürgôsen eladó házi 
gyermekorvosi praxis Budapesten, a XIX. kerületben, 500 fôs.
Tel.: +36 30 8144-625

• Fizetési könnyítéssel eladó Siklóson 1100 kártyás gyermekorvosi 
praxisjog. Kitûnô asszisztencia. Gyermek-központiügyelet mûködik.
Érdeklôdni: +36 30 2657-766

• Békés megye szívében, Kecskeméthez, Szolnokhoz, Békéscsabához,
Gyulához közel, Szarvason gyermekorvosi praxis jutányos áron, 
területi ellátási kötelezettséggel eladó. Kedves kollégák, reális 
jövedelem (840 kártya). Lakás az önkormányzat révén megoldható.
Ügyelet önkéntes alapon. Tel.: +36 66 400-371

• 900 kártyás belbudai házi gyermekorvosi praxis nyugdíjba vonulás
miatt eladó. Tel.: +36 30 6863-842, este.

• Budapest környékén házi gyermekorvosi praxis eladó. Kártyaszám:
900. Érdeklôdni: +36 70 7733-034 telefonszámon.

• Helyettesítést vállal (tartósan is) Budapesten, elôzetes meg beszé lés
alapján friss nyugdíjas gyermekorvos. Tel.: +36 20 9166-966,
+36 1 3381-928 (üzenetrögzítôvel), e-mail: medpobt@gmail.com

• Kedves családszeretô fiatal Kollégák!
Káposztásmegyeren (IV. ker.) nagyon nívós, gyermekbarát, jól  fel -
 szerelt gyermekrendelôben várom azt a fiatal kollégát, akivel együtt
tudnánk dolgozni, majd átvehetné a praxist. Nagyon elônyös lenne
azon kolléganônek, aki családalapítás elôtt áll, vagy kisgyermekei van-
nak és teljes munkaidôben nem tud dolgozni. Érdeklôdésüket várom.
Dr. Csiszár Katalin +36 30 9219 679, email cím: katadr@freemail.hu

• Vas megyében, Csepregen 800 fôs gyermekorvosi praxis nyugdíjazás
miatt eladó. Érdeklôdni a +36 20 4542-302 telefonon lehet. 
E-mail: varghaj@citromail.hu. 




