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Tisztelettel gondolunk a gyermekgyogyaszat, az alapellatas, az egészség-
politika, féhatésagok és szervezetek azon tisztségviselGire, akik partnernek
tekintettek benniinket az ellatas jobbitasaért folytatott eréfeszitésiink
soran.

Koszonjik a HGYE miikodését hosszu évek 6ta tamogato gyogyszer- és tap-
szergyarto, illetve -forgalmazé cégek vezet6inek és munkatarsainak egyiitt-
miikodését.
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Ki latja el a gyerekeket 2020-ban?*

Kadar Ferenc, Paksy Laszlo, Kalman Mihaly,
Pota Gyorgy, Dolowschiak Annamaria

Hogy miért foglalkozunk azzal, hogy
ki latja majd el a gyerekeket 10 év
mulva? Mert fontos kérdés. Els6sor-
ban a gyerekeknek, masodsorban a
gyermekgyoégyaszatnak, de valdszi-
niileg a tarsadalomnak sem mindegy.
Kérdezhetnénk azt is, hogy ki latja el
a gyerekeket az alapellatasban 6t év
mulva, de a kérdés azért értelmetlen,
mert a valasz nyilvanvalé: ugyan-
azok, akik most. Mi. Hazi gyermekor-
vosok, vegyes praxisok és ,felnétt”
praxisok. Nyugdijunk akkor sem lesz,
visszavonulasra igy akkor sem gon-
dolhatunk, a praxisunkat meg nem
adhatjuk el, mert ahogy ma nincs,
ugy akkor sem lesz ra veva.

Az 6t év mulva tehat nem kérdés,
a tiz év malvan azonban mar érdemes
elgondolkodni. Ha szkeptikusak (vagy
inkabb optimistak?) vagyunk, azt
mondjuk, ugyanaz lesz a helyzet,
mint ma vagy 6t év mulva, vagyis
még mindig miénk a praxis. De ha a
realitasokat is figyelembe vessziik,
mar nem ilyen ,rézsas” a kép, hisz le-
het, hogy a maiak koziil addigra né-
hanyan mar csak adatok lesziink a
kardiovaszkularis megbetegedések
vagy onkoldgiai statisztikak rémiszt6
halmazaban. A tiz év mualva azért is
érdekesebb kérdés, mert addigra akar
torténhet is valami! Miért ne? Ki tud-
ja? Még az is el6fordulhat, hogy ko-
molyan veszik a figyelmeztetéseinket.

Ha a jovét tervezzik, a mabdl kell kiin-
dulnunk. Meg kell ezért néznink, mi van
ma, kik 1atjak el ma a gyerekeket, j6-e az
Ugy, ahogy van, j6-e az ellatottaknak, j6-e
az ellatéknak, és ha nem egészen jo, mit
lehetne tenni azért, hogy j6 legyen.

Ma (az OEP 2010. oktdberi adatai sze-
rint) kézel 1,9 millié gyermek (18 éven
aluli) elldtasat finanszirozza az egészség-
biztositd. Ugorjunk most azon &t, hogy a
KSH kilencvenezerrel tébb gyermekrol
tud', mint az OEP, vagyis 90 000 gyermek
vagy nincs ellatva, vagy el van latva, de
senki nem tudja, hol. Mindegy is, Iényeg,
hogy 90 000 gyermek alapellatasa nincs
finanszirozva. Az 1 900 000 finansziro-
zott gyerekbdl 1403 000 (75%) hazi gyer-
mekorvoshoz, 402 000 (21%) vegyes
praxishoz, 66 000 15-18 éves (4%) pedig
haziorvoshoz tartozik (7. abra).
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Fékuszéljunk most a haziorvosokhoz tar-
tozd 468 000 gyermekre (2. dbra).

VEGYES PRAXISBA TARTOZO GYERMEKEK (%)

2. abra

Nemcsak az igényel figyelmet, hogy az or-
szagos adatok szerint a 4 éven aluliak
egy6todét, az 5-14 évesek egynegyedét,
a 15-18 évesek egyharmadat latja el —

a gyermekorvosokkal ¢sszehasonlitva ki-
sebb gyermekgydgyaszati képzettséggel,
ismerettel, készséggel rendelkezd — hazi-
orvos, hanem az is, hogy a vegyes praxis-
ba tartozdk ardnya épp azokban a me-
gyékben a legmagasabb, ahol a lakossag
szocidlis helyzete rosszabb, az egészség-
kultdra szinvonala alacsonyabb. Ezekbdl
adodoan a varhatd élettartam is rovidebb,
az egészségben toltott évek szédma keve-
sebb.

A HGYE 2004. évi felmérése? szerint
dontden a gazdaségilag leszakadé vagy
stagnélo Zala, Somogy, Heves, Borsod-
Abauj-Zemplén megyei, vagy Nogradi és
Szabolcs-Szatmari kistérségekben tartoz-
nak vegyes praxisba a gyermekek (3. abra).

Vegyes praxisba, ahol az emlitett -
egész orszagra kiterjedd és egy teljes évet
felolel6 — felmérés szerint a prevencids
gyakorlat, a racionalis antibiotikum-hasz-
nalat elmarad a hazi gyermekorvosokétdl.
Vegyes praxisha, ahol a gyermekkori kré-
nikus betegségek kezelésében kevésbé
korszerli gyogyszereket alkalmaznak,
ahonnan a tdmegesen el6forduld, ottho-
nukban is gydgyithatd betegségek miatt
csaknem minden korcsoportbdl nagyobb
aranyban kertlnek kérhazba gyermekek.

Nemzetkdzi vizsgalatok®, szakmai gré-
miumok, eléadasok sora erdsiti*, hogy a
gyermekgyodgyaszat szakmai szempontjai
alapjan ma lakohelyétél fliggetlenal min-

VEGYES PRAXISBA TARTOZOK ARANYA (%)
0-4év 5-14év 15-18év | 0-18 év
% Orszag 20,8 25,6 33,7 26,2 ‘
Szabolcs-Szatmar-Bereg 45,3 50,2 58,0 50,8\
Négrad 36,4 40,4 50,5 41,8
Borsod-Abaij-Zemplén 34,1 38,1 45,3 38,8
Heves 33,3 38,5 48,8 39,5
Somogy 32,6 37,9 47,5 |\ 39,0
Zala 26,4 32,5 44,4 |\ 33,8/
Bacs-Kiskun 11,3 15,8 24,4 16,6
Komarom-Esztergom 9,8 13,9 22,0 14,7
Pest 7,8 11,2 17,8 11,5
3. abra

*A HGYE XVI. 6szi konferencijan elhangzott eléadas alapjén



den 18 éven aluli alapelldtasa jobb kezek-
ben van a gyermekorvosnal, mint a hazi-
orvosnal. Nappal is, éjjel is, hétkdznap is,
hétvégén is.

Ha viszont ez igy van, ha Ugy gondol-
juk, hogy Magyarorszagon tiz év mulva is
a magasabb szinvonalu elldtasra képes
gyermekorvosokra bizzuk a gyermekein-
ket, akkor fel kell tenniink a kérdést: lesz-e
2020-ban elég gyermekorvos az ellata-
sukhoz?

Ma a hazi gyermekorvosok atlagos élet-
kora 56 év (4. abra). A jelenleg praktizald
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1572 gyermekorvos tobb mint egyhar-
mada (Budapesten 45 szazaléka) 60 éven
feltli (5. 4bra). Ok latjak el a gyermekor-

KORFA, 2010
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42 %
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>60 év: 550  (35%)
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1518 VEGYES: >60 év: 414 (27%)

5. bra

vosi alapelldtashoz tartozok kozel egyhar-
madat, 470 000 gyermeket (6. 4bra). De ké-
pesek lesznek-e erre 10 év mulva is, amikor
is a ma 60 felettiek 70 felett jarnak majd?

Egyaltaldn, hany gyermeket kellene
majd 2020-ban ellatni? 10 év viszonylag
nagy id¢, alakulhatnak addigra akar jé
iranyban is a dolgok, modellezhetjik ezért
akar szakmai (vagyis idealis) szempontok
alapjan is a varhato6 helyzetet. Egy ilyen
forgatékonyv szerint el kell majd latni a
ma is gyermekorvos altal elldtottakat, és
fel kell majd véllalni a most vegyes és fel-
néttpraxisokba tartoz6 gyerekeket, serdi-
|6ket. Ha figyelembe vessziik a demogra-
fiai trendeket, akkor is kalkuldlhatunk
6sszesen egymillid-nyolcszazezer 18 éven
alulival (7. abra).

2020: HANY GYERMEKET KELL ELLATNI?

SZAKMAI SIEMPONTOK ALAPJAN:

HGYO: 1403 205
VEGYES: 401778
HO: 66 333
OSSZESEN: 1871316 (1 800 000)
7. abra

1800 000 gyermek ellatasahoz a mai &t-
lagos gyermekorvosi praxisméretek alapjan
1800 praxisra lenne sziikség. Ennyi gyer-
mekorvosi praxis kialakitasa, fenntartasa
azonban irredlis igény. Ha figyelembe vesz-
szuk, hogy milyen magas az orvosszakmai
szempontok alapjan indokolatlan orvos-—
gyermek talalkozasok aranya, milyen sok
parhuzamosan végzett feladattol lehetne
mentesiteni a hétkdznapjainkat, mennyi

65— éves

34%
470 000

60-64 éves

55-59 éves

HGYO ALTAL ELLATOTT GYERMEKEK SZAMA (%)
AZ ORVOSOK KORCSOPORTJA SZERINT

30-44 éves

45-54 éves

6. abra

feladatot lehetne j6I képzett paramedi-
kalis személyzetre bizni, mennyi id6t von
el az értelmes munkatol a rendeldn kivali
betegellatas, belathatjuk, hogy racionalis
szervezéssel, elavult jogszabalyok megval-
toztatasaval, a finanszirozas korszer(sité-
sével a jelenleginél nagyobb létszdmu
praxisokat is el lehetne Iatni. Ha tlagosan
1200 fés praxisokban gondolkodunk,
1500, ha atlagosan 1400-as praxisokat
vesziink, 1300 gyermekorvos is elegendd
lehetne a gyermekpopuldcio tisztességes
ellatasara (8. abra).

2020: HANY GYERMEKORVOS?

1 800 000 GYERMEK

PRAXISLETSZAM IGENY
1000 — 1800
1200 —) 1500
1400 — 1300
8. ébra

Folytatva a szamtanorat, ideélis esetben
elképzelhetd, hogy a ma 550, hatvan fe-
letti kolléga 10 év mulva, 70 éves életkor
felett, (mert talan megengedheti magé-
nak) Ugy dont, hogy visszavonul. Azaz
a jelenleg dolgoz6 1570 hazi gyermekor-
vos kozll 2020-ra 550 feladja a praxisat.
A maradé 1020-as ,bazis” mellett 1000-es
praxisméret mellett értelemszertien 780,
1200-as mellett 480, 1400-as praxismé-
ret esetén pedig 280 Uj hazi gyermek-
orvos belépésére lesz szlikség (9. bra).

2020: KEPZESI IGENY

HGYO - 2010 1570
2010-2020 - 550
HGYO - 2020 1020

9. abra

Lassuk be, hogy az utébbi szam, vagyis 10
év alatt 280 Uj kolléga belépése, még az
elmult 20 év képzési gorbéjének kritikus
elemzése alapjan sem elképzelhetetlen
(10. dbra).

Hogy ne csak a levegdébe beszéljlink —
az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
rendelkezésiinkre bocsatott adatai alap-
jan — elkészitettilk Magyarorszag (divatos
szbhasznélattal élve) ,kapacitastérképét”.
Minden egyes megyére bontva megnéz-
tik, melyik teleptlésen van hazi gyermek-
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10. abra

orvos és melyiken vegyes praxis, hol, hany
60 év feletti kolléga dolgozik, és hany
gyermek tartozik az egyes praxisokba.
Tudjuk a telepilések egymastél valo tavol-
sagat, megjeloltik az utak mindségét,
tudjuk, hol van gyermekosztaly vagy men-
téallomas, ahol elvileg létesithetd egész-
ségligyi kozpont (BAZ megye — 11. abra).

Tisztaban vagyunk azzal, hogy hol van
sok, hol van kevés gyermekorvos és hol
nincs egyaltalan. Vagyis latjuk, hol, mennyi
gyermeket kell (majd) ellatni, és mennyi
gyermekorvosra van ehhez szlikség.

Es latunk még valamit. Azt, hogy ha
nem sikerill az elavult jogszabalyok meg-
Ujitaséval, célszerl finanszirozasi elvek ki-
dolgozasaval, ,kébe vésett” lakossagi,
onkormanyzati attitlidok, vagy az ,egy

falu — egy orvos” elv megszlntetésével az
ellatast ésszerUsiteni, ha az egészségugyi
kormanyzat irdnyitéi, a gyermekgyogya-
szat és az alapellatas vezet6i a kévetkezd
években is Ugy allnak a gyermek-alapel-
|atas kérdéséhez, ahogy az elmult 20 év-
ben, akkor nem tudjuk, ki l4tja majd el a
gyerekeket 10 év mulva. Ha sikerl kézos
alldspontra jutni az egészségpolitika, az
alapellatas, a gyermekgydgyaszat, a térs-
szakmak, a védénéi szolgalat, az onkor-
manyzati és szUl6i szervezetek stb. képvi-
seléivel, akkor van esély.

Végul, de nem utolsésorban: atgon-
dolt politikai dontést igényel, hogy lesz-e
a gyermekek primer elldtasanak centrali-
z&lt, ha Ugy tetszik pozitiv diszkriminacié-
val megerdsitett irdnyitasa vagy nem. Ha
ugyanis a szolgaltaték szabadpiaci verse-
nyébe kényszeritik a gyermekek primer el-
latasat végzoket, nincs esély a szolgalat
tovabbi rendszerszer( mukodésére. Nyu-
gat-, kdzép- és kelet-eurdpai példak sora
bizonyitja ezt.

K6sz6njik dr. Kérési LaszIo féosztaly-
vezetd-helyettesnek az OEP adatait és
dr. Paksy Andrésnak a statisztikai szamita-
Sok elvégzését.

Irodalomjeqyzék (1-4.) a szerkesztéségben
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Haziorvosok és hazi gyermekorvosok

Van kiilonbség a gyermekek ellatasaban?

Az alabbiakban néhany cikk kapcsan igyek-
szem bemutatni, hogy a kilfoldi kollégak
hogyan vélekednek a gyermekek héazi
gyermekorvosi, illetve haziorvosi ellatasa-
rél. Természetesen az alabb felsorolt koz-
lemények csak szemelvények az ezzel fog-
lalkozd szamtalan cikk kozul, és eredmé-
nyeiket nem lehet egy az egyben a ma-
gyar viszonyokra vonatkoztatni, de talan
mégis talalhato bennuk olyan informaci,
amely a hazai viszonyokra is extrapolal-
hatd.

~Immunization Practices of Pediat-
ricians and Family Physicians in the
United States” cimmel a Pediatrics-ban
jelent meg egy cikk, j6 15 évvel ezel6tt,
1994-ben. A kérdéives vizsgélat soran a
szerzOk arra voltak kivancsiak, hogy van-e
kilonbség a két orvoscsoport immuniza-
lasi gyakorlataban. Vizsgéltak, hogy mi-
lyen aktivak a vakcindlandé gyermekek
felkutatasaban, a vakcinécié esetleges
kontraindikaciojanak felallitdésaban, van-
nak-e aggalyaik tobb védboltas egylttes
beadasakor stb. A vizsgalatbol kider(lt,
hogy bar a két csoport attitlidje sokban
hasonlé volt, néhany kilénbség miatt
azonban a gyermekorvosok javara billent
a mérleg. A gyermekorvosok gyakrabban
oltottak akkor is, ha a gyermek valamilyen
kronikus betegségben szenvedett és sok-
kal aktivabbak voltak a vakcinalandé gyer-
mekek felkutatasaban.

~Comparison of prescriptions by
pediatricians and general practitio-
ners: a population-based study in
Franche-Comté from the database of
Regional Health Insurance Fund”
A kozlemény 2005-ben jelent meg az
Arch. Pediatr. cim( lapban, és retrospektiv
kohort vizsgalat keretében hasonlitotta
6ssze a két orvoscsoport betegellatasat.
A gyermekorvosok kevesebb gyereket ren-
deltek vissza kontrollvizsgalatra és 6%-kal
kevesebb beteget utaltak kérhazba. Alta-
lanossagban mintegy negyedével keve-
sebb gydgyszert irtak fel, 17%-kal kevesebb
laborvizsgélatot végeztettek. Kevesebb
antibiotikumot alkalmaztak, és feleannyi
kortikoszteroidot és NSAID-t rendeltek.

A vakcinalt gyermekek ardnya magasabb
volt a gyermekorvosok kérében, és kétszer
olyan gyakran adtak D-vitamin- és fluorid-
profilaxist. A gyermekorvosok 25%-kal
tobb kronikus beteg gyermeket lattak el.

»~How do physicians immunize their
own children? Differences among
pediatricians and nonpediatricians”
cimmel érdekes cikk jelent meg 2005-ben
a Pediatrics-ban. A szerzék arra voltak ki-
vancsiak, hogy sajat gyermekeik vakcina-
ciojat illetéen vannak-e kiildnbségek a két
orvoscsoport kozott. A svajci vizsgalat
megddbbenté eredményt hozott. A nem
gyermekorvosok a gyermekorvosokhoz
képest tobbszor halasztotték késébbre a
DTP és MMR véddoltast, gyakrabban for-
dult el6 kozottuk, hogy egyaltalan nem
adtak be ezeket, és joval kevesebben im-
munizaltak Haemophilus B ellen. A pneu-
mococcus és meningococcus C vakcinat a
gyermekorvosok gyakrabban alkalmazték,
de ugyanakkor kozlluk kevesebben oltot-
tak be gyermekeiket kullancs-encephalitis
ellen. Az Gjabban forgalomba keril6 vé-
ddoltasokat (influenza, hepatitis A, vari-
cella) is a gyermekgydgyaszok hasznaltak
gyakrabban. A cikkirok véleménye szerint
azok az orvosok, akik sajat gyermekeiket
sem oltjdk a megadott séma szerint, vald-
szinlleg a hozzajuk forduld szllék kétsé-
geit nem tudjak megfeleléen eloszlatni.

~Adoption of rotavirus vaccinati-
on by pediatricians and family medi-
cine physicians in the United States”
A 2009-ben, a Pediatrics-ban megjelent
vizsgalat, amelyben a rotavirus-vakcinacié
gyakorisdgat elemezték a két orvoscso-
portban. A héaziorvosok fele olyan gyako-
risdggal ajanlottak betegeiknek a rotavi-
rus elleni véddoltast, és feleannyian voltak
tisztdban azzal, hogy hogyan, hanyszor
kell ezt alkalmazni. A haziorvosok szignifi-
kansan gyakrabban fejezték ki aggodal-
mukat a vakcina mellékhatasai miatt, és
amiatt, hogy tul sok védéoltasban része-
stilnek a gyerekek.

.Differences in the drug prescrip-
tions to children by Italian paediatri-
cians and general practitioners”

2010-ben a Eur. J. Clin. Pharmacol.-ban
megjelent kdzlemény az olasz orvosok
gyogyszerfelirasi szokésait hasonlitja 6sz-
sze. A héziorvosok valamivel tébb gyogy-
szert adtak, kilondsen a 13 évesnél idé-
sebb gyermekeknek. Nem taldltak kulénb-
séget a gyogyszerfajtak kozott, de a gyer-
mekorvosok az antibiotikumok kozil a
penicillinszarmazékokat, mig a haziorvo-
sok a makrolideket és cefalosporinokat ré-
szesitették elényben.

»~Which physicians are providing
health care to America’s children?
Trends and changes during the past
20 years” Ez a kissé régebbi, 2004-ben
az Arch. Pediatr. Adolesc. Med.-ben pub-
likalt cikk azt a tendenciat tlkrozi, amely
az addig eltelt 20 évben az Egyesiilt Alla-
mokban végbement. Ezen idd alatt a hazi
gyermekorvosi rendelék latogatottsaga
a 0-17 éves korosztalyban szignifikansan
nétt, és ugyanakkor szignifikansan csok-
kent az ebben az életkorban a haziorvos-
hoz forduldk szama. A gyermekorvos-spe-
cialistdkhoz is szignifikdnsan tobb gyer-
meket vittek. A szerzék rdmutatnak arra
is, hogy ez a trend az utébbi 5 évben fel-
gyorsult, és ennek a képzésre, a munka-
erére és a koltségekre is hatasa lesz.

Egy cikk 2002-bél, amely az Arch. Pedi-
atr. Adolesc. Med.-ben jelent meg |, Varia-
tion in the treatment of children by
primary care physician specialty” cim-
mel. A szerz6k eredményei szerint a hazi-
orvosok gyakrabban irtak el6 desmopres-
sint enurézisre, gyakrabban rendelték be
vizsgalatra azokat a gyermekeket, akik
tipikus felsé |éguti hurutban szenvedtek,
gyakrabban kértek kéhogd gyermekeknél
mellkas-rontgenfelvételt és kildték aller-
gias panaszok miatt allergolégushoz vagy
otitis media miatt fll-orr-gégészhez dket.
Ugyanakkor egy hathetes lazas csecsemé
esetén ritkdbban végeztek vizsgalatokat
szepszis irdnyaban.

A fenti cikkek szinte mind egyértelmu-
en arra utalnak, hogy a gyermekorvosok
— specialis szakképzettségik okan — alkal-
masabbak a gyermekek ellataséra, mint
haziorvos kollégaik.




Ki a jobb? Mi a jobb?

Mérlegen a teljesitmény

A gyermekorvosi, a hadziorvosi és a vegyes praxisok indikator
alapu teljesitményfinanszirozasanak szakmai, szakmapolitikai
vitdja tavaly majus ota zajlik. A rendszer az egyszer meghosszab-
bitott, igy kétszer félévesre nyult tesztiddszak utan immar — jdlius
elseje 6ta — élesben mukodik. Ezt most mar havonta az OEP-el-
szamolasainkon és a zseblinkdn is érezzlik. Azzal természetesen
mi is tisztadban vagyunk, hogy a gyermek-egészséqgugyi rendszer
strukturdlis és financialis gondjait ez, a juttatésaink nem jelenték-
telen, de mégiscsak kisebb hanyadat kitevé dijazas nem fogja
megoldani. Ennek ellenére a Hirvivd szerkesztdiként fontosnak
tarjuk, hogy kollégéink folyamatosan és pontosan tajékozddhas-
sanak az indikatorok tigyérdl. Gyermekorvos kollégaink ,napra-
kész" informaladsa mar csak azért is fontos, mert a Semmelweis
Terv az indikator alapu teljesitményfinanszirozas novekvé szere-
pét, részaranyat ,josolja” az alapellatas finanszirozasaban.

Ezt bizonyitja az is, hogy a napokban ker(ilt nyilvdnossagra a
gyogyszerfelirds hatékonysagat négy betegségcsoportban vizs-
galé indikator javaslat. A dolog szépséghibaja, hogy mintegy a
tavalyi ,kortlinet” kiGjulasaként, ez a felvetés sem nagyon akart —
eddig — tudomaést venni az orvosi alapellatas kdzel negyedét kite-
v6 gyermekorvosi praxisokrél. Pedig mi is szeretnénk igazsago-
sabb és nagyobb jovedelemelosztasban részesilni és a Semmel-
weis Tervben lefrt programnak, ,a hazi gyermekorvosi ellatas
megerdsitésének” a gyimolcseibél elébb-utébb részestilni. igy
lenne méltanyos.*

A korrekt tajékoztatas céljabdl azt talaltuk a legkézenfekvébb-
nek, ha dr. K6rési Laszlonak, az OEP féosztéalyvezetd-helyettesének
a Medicus Universalis cimU Ujsagban megjelent cikkébdl dtvett
idézetek alapjan elevenitjik fel az indikator alapu teljesitményfi-
nanszirozas eredeti céljait, modszereit és eddigi eredményeit.
A mostani Uj helyzetre és az eddigi tapasztalatokra reagalé egye-
suleti véleményt, javaslatot dsszeallitdsunk végén ismertetjik.

A félreértések, az ellenérzések okairdl, a hiteles tajékozodas le-
hetdségeirdl Kérosi dr. frasaban igy vélekedik:

,A héziorvosi indikatorrendszer 2008 végén, 2009 elsé felé-
ben kerult kidolgozasra. A haziorvosi szolgaltatok elsé alkalom-
mal a 2009. szeptemberi adatok alapjan kaptak visszajelzést az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztartdl. Bar a rendszer részletes
és folyamatosan aktualizalt leirdsa elérheté az OEP honlapjan,
tobb cikket is megjelentettek a rendszer kidolgozdi, valamint az
OEP munkatarsai tébb szaz haziorvossal személyesen is ismertet-
ték a rendszer lényegi elemeit kiil6nbézd elbéadasokon, ennek
ellenére nagyon sok a félreértés az indikatorrendszerrel kapcso-
latban. Ez és a nem megfeleld tajékozottsdg okozza nagyon sok
esetben az érintett haziorvosok ellenérzését, igy hasznosnak lat-
szik, ha ezen a helyen dsszefoglaljuk, illetve kiemeljik a rendszer
leglényegesebbnek tartott elemeit.”

A teljesitményhez kotott finanszirozas 6tletének eredetérdl és be-
vezetésének alapelveirél a Medicus Universalisban a kdvetkez6-
ket olvashatjuk:

LHosszu évek, évtizedek dta él6 igény, hogy a haziorvosi rend-
szerbe keruljén bele egy olyan elem, amely legalébb részben ér-
tékeli, hogy eqy adott haziorvos miként teljesit kollégaihoz ké-
pest, mennyivel nydjt tébb vagy jobb mindséql szolgaltatast.
Ennek kidolgozaséra az Eqészséquqyi Tarca vezetése 2008-ban
létrehozott eqy munkacsoportot, melynek feladata az indikator-
rendszer kidolgozasa volt.

A rendszer megalkotdsa sordn kiemelten kellett kezelni né-
hany alapelvet. Olyan indikatorokat kellett a rendszerbe épiteni,
melyek megfelelnek a népegészséqlqyi céloknak, és nemzetkozi
példa is van alkalmazasukra. Nagyon fontos volt, hogy csak a
mar rendelkezésre all6 adatokra épitsen, tehat ne ndvelje a hazi-
orvosok mar jelenleg is magas adminisztracios terheit. Lényeges
elem, hogy az értékelés objektiv mérészamok alapjan térténjen,
a lehetd legkisebb mértékben adjon lehetéséget az adatmanipu-
laciéra. Nem a haziorvosi tevékenyséq eqy részteriiletét kivanja a
rendszer vizsgalni, hanem a komplex tevékenységet. Ez gy valo-
sithaté meg, ha szertedgazé adatforrast és mutatérendszert al-
kalmaz. Teruleti és egyéb ismérveken alapuld haziorvosi csoporto-
kat alakitott ki...”

Az indikétorokat kétféle viszonyszémhoz lehet mérni: vagy
egy szakmailag megalapozott célértékhez, vagy a kiilonbdzd ké-
rilmények kozott dolgozd praxisok altal szolgaltatott adatok at-
lagahoz. Errdl és ennek a modszertani hatterérél Kérosi doktor a
koévetkezdket irja:

.Hangsulyozni kell, hogy az indikétorrendszer nem mindség-
biztositasi rendszer! A mindségbiztositasi rendszerek a betegelé-
gedettséget vizsgaljak, a hatékonysag novelését, a kéltségek
csékkentését tekintik kiemelt céloknak, valamint az ellatas kime-
netelét értékelik (outcome mutatok). Az indikatorrendszer vi-
szont a praxis munkajat méri, egy esemény eléfordulasanak a
mértékét vizsgalja, teljesitménymutatdkat alkalmaz (output mu-
tatok).

A rendszer egyik f6 erdssége, hogy «almat az almahoz, kértét
a kortéhez» hasonlit. Arra kivancsi tehat az indikatorrendszer,
hogy egy adott tipusu és adott terileten dolgozé haziorvosi szol-
galat miként teljesit az adott tertileten és az adott tipusba tartozod
tébbi szolgélathoz képest.”

* A 2010. december 14-i éllamtitkéri tajékoztatas szerint, egyestletink javaslatainak figyelembevételével, a gyermekorvosi praxisok indikator alapu teljesitményfinan-

szirozasanak tovabbfejlesztésére is sor keril. (A szerk.)




... @ megyéken belil kilon &tlagot alkotnak a vegyes, felnétt-
és gyermekpraxisok, illetve a felnbttpraxisok esetében még azt is
megkulonboztetjik, hogy varosban vagy nhem varosban muké-
dik-e az adott szolgalat. Gyermek- és vegyes szolgélatoknal azért
nem indokolt ez utébbi megkulénbéztetés, mert a vegyes praxi-
sok jellemzéen nem varosban, mig a gyermekpraxisok jellemzé-
en varosban mikodnek. Budapesten az egyes kertleteken bell
a gyermek- és a felnéttpraxisok sajat atlagos értékekkel rendel-
keznek, melyek az dsszehasonlitas alapjat adjak.

Ez a modszertan képes kezelni azokat a problémakat, melyek
abbdl addédnak, hogy a haziorvosok eltéré kérilmények kbzott
dolgoznak. A gydgyitd munkat ugyanis jelentés mértékben befo-
lyasoljdk azok az infrastrukturélis, etnikai, szocialis, jovedelmi és
eqyéb tényezék, melyek igencsak eltéréek az orszag egyes fold-
rajzi terlletein. Ezzel a médszertannal kiklszébblhetdk azok a
problémak is, melyek jellemzden egy adott teriiletet «sujtanak»:
ha pl. egy megyében a jarébeteg-szakellatas bizonyos tipusa
csak korlatozottan vehetd igénybe, akkor az ugyanolyan mérték-
ben befolyasolja az 6sszes ott mukodd praxis munkéjét, igy a
sajat értékek kbzotti kuldnbségekbdl a sajat tevékenységek
kozétti kiilénbségekre lehet kbvetkeztetni.”

A célok, az alapelvek, a mddszertan meghatarozasa utan
azonban a praxisok mukodésében jelentkezd kilénbségeket
szamokban is ki kellett fejezni. Itt mar nem elég jél ismerni a szak-
mat, a gyermekgyogyaszati mikodést, ide mar ,matematikai”
felkészlltséq is sziikséges. A pontértékek és az egyes praxisok
javadalmazésénak madjérol a cikkben ezt olvashatjuk:

LAhogy mar az el6z6kben is emlitettik, az indikatorrendszer-
ben részt vesznek a felnétt-, vegyes és gyermekpraxisok is. Mind-
eqyik praxistipus maximalisan 100 pontot érhet el. Ez csak Ugy
biztosithato, hogy felnbtt- és gyermekszolgalatoknal az egy-eqy
indikatorra juté pontszamok értékei magasabbak, mint a vegyes
szolgalatoknal.

Minden egyes indikator egy orvosszakmailag meghatarozott
és nem vitathatod célt hatdroz meg. Az indikétorrendszer azt vizs-

gélja, hogy az adott praxisban ez az adott cél miként valésul meg
a csoportban dolgozé tébbi praxishoz képest. Ha egy adott
praxis ,jobban” teljesit a csoportjaba tartozé tébbi praxishoz
képest legaldbb 5%-kal, akkor egy egységnyi pontot kap. Ha a
.jobban teljesités” 10 és 15% kdzott van, akkor 1,5 egységnyi
pontra jogosult a szolgélat. A maximélis kétegységnyi pont akkor
allapithaté meg, ha az atlagnal 15%-kal ,jobban” teljesit az
adott praxis. Ennél tébb pontszam semmiképpen nem érheté el.
Ennek az a célja, hogy az indikatorrendszer ne ,avatkozzon” be
tulzott mértékben a gydqyitd tevékenységbe, ne 6szténbzzén pl.
az antibiotikum-rendelés tulzott és irredlis mértékd visszaszorita-
sara. Az, hogy mi tekinthetd ,jobbnak”, minden indikétor eseté-
ben mast és mast jelent.

Tekintettel arra, hogy a tevékenységek végzése jelentds szezo-
nélis ingadozast mutat, igy az indikatorok eqyik esetben sem egy
hénap, hanem minden esetben hosszabb idészakot tekintenek
at. A hosszabb id6szak adataibdl képziink atlagos, vaqy 6sszesi-
tett mutatokat.”

Természetesen a sok elméleti és gyakorlati megfontolds utan
sem az egyes gyermekorvosi praxisnak, sem az egész gyermekor-
vosi alapellaté rendszernek nem mindegy, hogy a pénzbeli ered-
mények mit mutatnak. A szamok részletesebb analizis nélkul is
jol mutatjak, hogy a gyermekorvosi praxisok szamaranyukhoz
képest — teljesitményik alapjan — nagyobb ardnyban részesiltek
az indikator alapu forraselosztasban, mint a méasik két praxisti-
pus. De nézziik, mit mutatnak a Kérosi-cikkben k6zolt szdmada-
tok. (Id. tablazat)

LA jelenleg hatalyos, az egészséqlgyi szolgaltatasok Egész-
ségbiztositasi Alapbdl térténd finanszirozasanak részletes szaba-
lyairdl sz616 43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet 12/A. §-a alapjén az
OEP a 2010. oktdberi kifizetésektdl kezdédéen (a 2010. jaliusi
adatok alapjan) a finanszirozasi dij eqy részét az indikatorrend-
szer alapjan fizeti ki. Nagyon fontos tény, hogy az indikatorrend-
szer csak pluszdijazast jelent, nem fog egyetlen szolgéltaténak
sem csOkkenni a dijazdsa azért, mert az indikatorrendszerben
esetleg alacsony pontszamot ért el.
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FelnéGttpraxis Gyermekpraxis Vegyes praxis Osszesen
Dijazas (Ft)
praxisszam 6sszdij (Ft) praxisszam o6sszdij (Ft) praxisszam osszdij (Ft) praxisszam 0sszdij (Ft)

0 487 138 146 771 0
1-10 000 411 3534 474 227 1675496 196 1631850 834 6841820
10 001-20 000 2076 | 30548345 492 7300737 882 | 12767073 3450 50616 155
20001-30 000 639 14 922 251 504 11996 278 280 6 552 824 1423 33471 353
30 001-40 000 39 1254291 193 6475702 16 512 310 248 8242303
40001- 0 0 20 828 425 0 0 20 828425

Osszesen 3652 50259 361 1574 28276 638 1520 21464 057 6746 100 000 056



A 2010-es évre vonatkozéan 6sszesen 300 millié Ft all rendelke-
zésre az indikator alapu dijazésra, ez oktébertdl decemberig havi
100 millio Ft-ot jelent. Az a szolgéltatd kaphat ilyen jellegy kifize-
tést, amely a szamitott indikatorok legalabb 25%-aban ér el pon-
tot. Az alabbi tabldzat mutatja, hogy praxisszinten hany Ft pluszra
lehet szamitani.”

A szakmai egyeztetéseken abban egyeztiink meg, hogy a
jovében ez az indikatorrendszer a kériilmények véltozasa, de az
egyes indikatorok , finomitasa” okan is valtoztatasra, kiegészités-
re szorulhat. Errdl ezeket a sorokat olvashatjuk a Kérosi-cikkben:

Az indikétorrendszer sesmmiképpen nem tekinthetd egy olyan
rendszernek, amely «kébe lenne vésve» és ne lenne lehetéség a
médositéséra. Eppen ellenkezbleg: eqy Uj rendszer kifejezetten
igényli, hogy a kapott eredményeket folyamatosan monitoroz-

zuk, és szlikség esetén valtoztassunk a médszertanon. Természe-
tesen ebbe a folyamatba be kell vonni a szakma képviseléit is, de
ehhez fontos, hogy a szakma is nyitott legyen az «Ujitdsokra» és
jolismerje a jelenlegi rendszert is.”

Ez a helyzet most — eddig legalabbis gy tlinik — bekdvetke-
zett, hiszen Uj, a gyogyszerfelirasi hatékonysagot mérd haziorvosi
(egyelére azonban nem gyermekorvosi!) indikatorokra vonat-
kozo javaslatok kerultek nyilvdnosségra. Egyestletlinket felkérték
ezek véleményezésére, de véalaszunkban csak azt rogzithettik,
hogy — mi gyermekorvosok — ezuttal is kimaradtunk a ,jébol".
Most is, mint tavaly, csak remélhetjlk, hogy mind a régi, mind a
készul6 U] indikatorokra vonatkozé javaslataink meghallgatéasra
taldlnak, és legalabb utdlag bekertliink miis a , pikszisbe” . *

KALMAN MIHALY

Javaslat Gjabb indikatorokra

Kozel 2 millié magyar gyermek és ifjtkoru
egészségligyi ellatasat veszélyeztetné, ha
— diszkriminativ médon — az orvosi alapel-
latas mintegy negyedét kitevé hazi gyer-
mekorvosi rendszer kimaradna az indika-
tor alapu teljesitményfinanszirozas rend-
szerébdl.* Kiilénodsen, ha a jelenlegi kor-
manyzati szandék alapjan a finanszirozas
egyre nagyobb hanyadat kivanjak mérhe-
t6 teljesitményhez kotni. A gyermekorvosi
praxisok hatranyos megkulonboztetése a
gyermek-alapellaté rendszer tovabbi sor-
vadasat eredményezné.

Az indikator alapu teljesitményfinan-
szirozas pluszforrésokbdl, részlegesen és
fokozatosan torténd bevezetését egyesu-
letiink a kezdetektél tdmogatta. Fontos-
nak tartjuk ugyanis a finanszirozasnak azo-
kat a modszereit, melyek az ellatds miné-
ségét, az alapellatas definitiv mikodését,
az elsddleges ellatd gyermekorvos szere-
pét a betegutak szakmailag raciondlis szer-
vezéseben erdsitik.

A mindségbiztositas tudoményos szem-
pontjainak is maradéktalanul megfeleld
indikatorok képzése, kiprébélasa inter-
diszciplinaris feladat, amely hosszabb idét
venne igénybe. A javasolt indikdtorok
nemcsak a mindség javitasat célozzak, de
igazsagosan szolgalniuk kell a tdmeges
forraselosztas technikajat is. Mi, a gyer-
mekorvosi alapellatas képviseléi ebben a
folyamatban csak arra vallalkozhatunk,
hogy amennyire lehetséges, a gyermekor-
voslds mindségét torzitdsmentesen jel-
lemz6 paramétereket, mutatokat javasol-
junk. Tekintettel kell lennlink arra is, hogy
az adatszolgaltatas ne terhelje tovabb

a mar egyébként is értelmetlen adminiszt-
rativ terheknek, tulszabélyozasnak kitett
gyermekorvosi praxisokat.

Nehezen értheté ugyanakkor, hogy az
influenza elleni atoltottsdg miért nem in-
dikatora a gyermekorvosi praxisok védo-
oltasi tevékenységének, mikdzben a szak-
irodalomban — a paradigmavéltasnak
megfeleléen — a gyermekeket tekintik az
influenzajarvany terjedésének szempont-
jabél a ,biolégiai bombéanak”. Szakitani
kellene azzal a felfogdssal is, mely a praxi-
sok magasabb lélekszadmat automatiku-
san negativ mindségi indikatornak tekinti
(Id. degresszié!). A magasabb lélekszamu
praxisok ugyanis &ltalaban azért alakulnak
ki és egzisztalnak éveken at sokszor még
elénytelen demografiai kdrnyezetben is,
mert ott a betegek magasabb szfnvonalu
ellatast kapnak. Ennek megfeleléen miné-
ségileg jobb ellatast jelez az, ha egy gyer-
mekorvosi praxis a kérzetében lakd 0-18
évesek szamanal tartésan nagyobb praxis-
létszammal dolgozik. A ,megbélyegzés”
helyett a finanszirozénak inkdbb arrol kel-
lene elgondolkodnia, hogy hogyan te-
remtsen ezeknek a praxisoknak jobb mun-
kakorllményeket. Ez lenne a finanszirozas
oldalarél egyértelmi elérelépés a mind-
ség javitasanak irdnyaba. A betegek meg-
elégedettségét jelzd indikatorként lehetne
hasznalni a praxisba bejelentkezett 15-18
éves korosztaly aranyat is. Az e korcso-
portban a praxistipusok kézotti szabad
vélasztast mar egyfajta értékitéletként
lehetne szamitasba venni.

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

katorainak kialakitasanal sajatos, a gyer-
mekek morbiditési viszonyainak, a gyer-
mekorvoslas specidlis preventiv szempont-
jainak megfeleld mérési modszerek kertl-
jenek bevezetésre. Itt a felndtt- és a ve-
gyes praxisok indikatorainak szemlélete és
megkdzelitési moédja nem alkalmazhatd.
Tévedés lenne azonban ebbdl azt a kovet-
keztetést levonni, hogy akkor e praxisti-
pusnal az indikator alapu finanszirozas
nem is alkalmazhatd. A gyermekgyogya-
szatban valéban kevesebb a krénikus apo-
last igényld beteg, nincs infarktus, nincs
stroke, és egyelére még nem témeges a
2-es tipust diabetes eléfordulésa sem.
Mindez csak azt jelenti, hogy kevesebb a
drédmai esemény és mas, az ellatas mind-
ségét finomabban, differencialtabban jel-
lemz6 indikatorokra van sziikség. Példaul
olyanokra, melyek éppen a felnéttkorban
oly nagy tehertételt jelenté népegészség-
Ugyi betegségek id6ben torténd és ezért
leghatékonyabb megelézésének mértékét
hivatottak mérni. Az ugyanis, hogy a gyer-
mekek milyen életmindségben érik meg a
felnéttkort, az orvosi ellatas vonatkozasa-
ban kizarélag a gyermekorvosi ellatdson
mulik.

A teljes kordi és relevans mindség-ellen-
Orzés csak a szakfellgyelet megerdsité-
sével, presztizsének novelésével biztosit-
hato.

A fenti egyestileti véleménnyel egy id6-
ben elkildtik a dontéshozdknak 14 U,
gyermek-egészségugyi indikatorra vonat-
koz6 javaslatunkat is. Varjuk, hogy mi lesz
a sorsuk!

HGYE

* A 2010. december 14-i éllamtitkéri tajékoztatas szerint, egyestletink javaslatainak figyelembevételével, a gyermekorvosi praxisok indikator alapu teljesitményfinan-

szirozasanak tovabbfejlesztésére is sor keril. (A szerk.)
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Olah Eva professzor asszonynak a
HGYE XV. 6szi konferenciajan elhang-
zott el6adasabol

Jol emlékszem arra a 15 évvel ezel6tti 6szi
napra, amikor harom févarosi gyermek-
gyogyasz kopogtatott a klinikai dolgozé-
szobam ajtajan. Mint a Gyermekorvos
Tarsasag akkori elndke, jol ismertem a
gyermekgyodgyészat és ezen belil az alap-
ellatas gondjait, nem lepett igy meg a Hazi
Gyermekorvosok Erdekvédelmi Egyesile-
tének létrehozasara vonatkozé eldterjesz-
tés. Oriasi lépésnek tartottam ezt akkor, és
visszatekintve az elmult 15 esztendére,
ma még inkdbb ez a meggyézddésem. Az
egyesllet létrehozasa tikrozte a hazi gyer-
mekorvosok hivatasuk irdnti elkdtelezett-
ségét, a redlis és vilagos helyzetfelismerést
és a gyermekelldtasért harcolni is képes
gyermekorvosok bator kiallasat. Azt ismer-
ték fel, hogy téltk jobban, vagy rajtuk ki-
vl, senki nem fogja képviselni érdekeiket.

Elindult egy harc a mikoédéstk fenn-
tartasaért, a gyermekellatas jovojéért, és a
kiizdelem nem volt eredménytelen. Azt
hiszem, egyetértenek velem abban, hogy
az egyesulet létrejotte nélkil, a kdrnyezd
orszagokhoz hasonléan, talan ma hazank-
ban sem lenne gyermekorvosi alapellatas.
De tekintslink egy kicsit vissza a hazi gyer-
mekorvosi rendszer multjara, az eredmé-
nyekre, a kudarcokra, a jelen kihivasaira és
azokra a feladatokra, amelyeknek megol-
désa a jové zaloga. (...)

Magyarorszag mar a hatvanas évek
kezdetén Uttord szerepet jatszott a gyer-
mek-alapell4td rendszer létrehozasaban.
Az Ujabb és Ujabb praxisok étrejottével

Koszonto

egyre nétt azoknak a gyermekeknek a
szama, akik elsédlegesen, az alapellatés-
ban jutottak gyermekorvosi elldtdshoz.
A rendszervaltas idején az egészséglgyi
reform egyik deklaralt célja volt az alapel-
latds megerdsitése. Ennek részeként a
gyermek-alapellatasban is valtozésok ké-
vetkeztek be. A kérhazak helyett a helyi
6nkorményzatok felligyelete ala kerilt a
szolgalat, a kartyarendszer bevezetése le-
hetévé tette a szabad orvosvélasztast.
A praxisok funkcionalis privatizaciojaval is
nétt az alapellatas presztizse, anyagi bazi-
sa. Ugyanakkor érezhetdvé valt a korab-
ban nagyon jél mikodd orvos—védéndi
egység megbomlasa.

Az évek teltével vildagossa valt azonban,
hogy az alapellatas erésodésén beldl a
gyermekorvosi alapelldtas a perifériara
szorul. Negativ nemzetkdzi példak sem
segitették a hazi gyermekorvosi rendszer
helyzetét, hiszen a szovjet utédallamok
soraban, Bulgaridban, Romaniaban, Len-
gyelorszagban — egybemosva a feln6tt- és
gyermekelldtast — megsziintették a mar
kiépilt gyermekorvosi alapellatast. A gyer-
mekorvosokat héziorvosi szakképesités
megszerzésére, a haziorvosokat gyerme-
kek ellatasara kényszeritették. A gyermek-
orvosi alapellatas nalunk is az Orszagos
Haziorvosi Intézet, a képzés és akkre-
ditacié pedig a csaladorvosi tanszékek
fennhatdséga ala kertlt. A gyermek-alap-
ellatas sorséval a szakmai forumok egyike
sem foglalkozott érdemben, és nem volt
szam- és sulyardnyos képviselete egyik
arra hivatott szakmai grémiumban sem.
Ez a helyzet hivta életre 1995-ben a HGYE

megalakitasat, ez inditotta el a kiizdelmet
az elkovetkezd években a megmaradds-
ért, a mikodési feltételek biztositasaért.

Mi indokolja a gyermekorvosi alapella-
tas 6nallo 1étét, 1étjogosultsagat? Az, hogy
a gyermekgyogyaszat 6nallé diszciplina,
az egészségligyi ellatas specidlis alrend-
szere, aminek részeként az alapellatas
meghatarozo feladata a gyermekek testi-
leg és szellemileg egészséges felndtté va-
lasanak biztositdsa. Minden gyermekkor-
ban elkévetett hiba, minden zavar, min-
den mulasztas, életre sz616 kévetkezmé-
nyekkel jar vagy jarhat. Ebben a periédus-
ban még van remény az egészséges élet-
modra torténd nevelésre, lehetévé téve
fgy a felnéttkori betegségek megeldzését.

A hazai gyermekellatas strukturéja nem
egységes, de oriasi elénye, hogy az érin-
tett korosztaly haromnegyedét latja el.
Akkor is eredmény ez, ha véltozatlan a
hozzaférés egyenlétlensége.

A HGVYE altal vezetett magyarorszagi
gyermek-alapellatasnak igen nagy sikere
van. Nem csak a 75%-os ellatasi arany az

eredmény, meg kell emlitenem az egyesu-
let rendezvényeit is. Azt, hogy évente két
alkalommal, igen nagy részvételi arany
mellett talalkozik a hazigyermekorvos-tar-
sadalom, rendkivil nagy jelentdséglinek
tartom. A Hirvivé rendszeres tajékoztatast
nyUjt a szakmai és szakmapolitikai esemé-
nyekrél. A hazai eredmények és gondok
eurdpai szinten is tobb alkalommal ismer-
tetésre kerlltek. Nagy sikernek kényvel-
hetjlk el, hogy a HGYE képviselve van az
eurépai gyermekorvosok tarsasagaiban,
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hogy jogot kapott és sikerrel szervezte
meg az alapellaté gyermekorvosok nem-
zetkdzi kongresszusat.

Nem jelenti azonban ez, hogy minden
rendben van. A 15 éwvel ezel6tti helyzethez
hasonléan ma is a gyermekorvosi alapel-
latas megtartasa, szinvonalanak fenntar-
tasa a téma. Korszerdsités nélkul ez elkép-
zelhetetlen. Az egyik legfontosabb kérdés,
az utanpotlas biztositasanak alapvetd fel-
tétele, hogy sikertl-e vonzéva tenni az or-
vosi munkanak ezt a szegmensét. Megol-
dodnak-e az alapellatasban tolthetd rezi-
densi iddszak, a kézponti gyakornoki sta-
tus kérdései, rendezheté-e a finansziro-
zés, lesz-e indikator alapu teljesitményel-
ismerés? Sikerlil-e megerdsiteni a szakfel-
Ugyeleti rendszert, hatékony szinten bizto-
sitani az ismeretek szinten tartasat? Tisz-
tazasra var a kompetenciandvelés, a hazi
gyermekorvosi szakvizsga problémakore.

L"

Es nem utolsésorban: lehet-e biztosftani -
a Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium
alldspontjdnak megfeleléen — a hozza-
férés esélyegyenldségét? Mindig, minden-
hol és 18 éves életkorig?

Mindez csak a gyermekellatas moderni-
zaciéjaval, a struktlra atalakitasaval érhe-
t6 el. Az ellatas koncentralasa, a kevesebb,
de nagyobb kértyaszdmu praxis, a kistele-
pllések gyermekelldtasanak biztositasa
kistérségi egészséguigyi kdzpontok létre-
hozasaval, megoldasi lehetéségnek latszik.
A részleteken lehet vitatkozni, de a gon-
dokat kdzben Ugy kell megoldani, hogy
ne sériiljenek a gyermekeket ma ellaté ha-
ziorvosok érdekei. Természetesen tovabbi
(hazi gyermekorvosok-iskolaorvosok vagy
hazi gyermekorvosok-védéndk kozotti)
nézeteltérések is tisztazasra varnak.

A harcot tehat folytatni kell. Ennek a kiiz-
delemnek a letéteményese a HGYE. A ha-
zai gyermekgydgyészat kozos feladata a
kor kovetelményeihez adaptalt, korszerd
hazi gyermekorvosi ellatas megteremtése.
El kell fogadtatni az alapelveket a dontés-
hozokkal, a szakpolitikai, szakmai veze-
tokkel, az alapelldtd héziorvosok képvise-
|6ivel, 6nkormanyzati vezetdkkel, szuldk-
kel. Fontos a szamaranyos reprezentacio,
a politikai tdmogatds megszerzése, az
egész tarsadalom 6sszefogésa. Hisz egye-
dul a legnagyobb eré sem érhet el min-
dent, egyesitett eréknek pedig talan a le-
hetetlen is lehetséges. Csapatmunkara
van szlikség.

Ehhez kivanok nagyon sok erét, lelke-
sedést és kitartast mindannyiuknak, a ké-
vetkezd 15 évre is.




cimet adomanyozza.

Kedves Laci! Tisztelt EInék Ur!

A Hazi Gyermekorvosok Egyesllete Dr. Szab6 Laszlonak
a Hazi Gyermekorvosok Egyesilete Tiszteletbeli Tagja

Szab6 Laszl6 egyike azon vezetd gyermekorvosoknak,
akik mindig fontosnak tartottak, hogy a gyermekek
teruleti ellatasaban tovabbra is a gyermekorvosok jatsszak
a kulcsszerepet. E felfogas alapjan tdmogatta,

tamogatja egyesuletlink tevékenységét és dolgozik mint

a Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak elndke

a magyar gyermekgyogyaszat egységéért.

K6szdnjik munkadat, tovabbi sikereket, jo egészséget kivanunk!
Az alapellaté gyermekorvosok nevében

HuszAR ANDRAS

Boldog szuletésnapot
Hazi Gyermekorvosok Egyesulete!

Szinte napra pontosan 15 évvel ezel6tt
volt elsé kozos rendezvénylnk, ahol gy
kétszézan, alapelldtasban dolgozd gyer-
mekorvosok, egyetértve Huszar Andras és
sz(k csapatanak javaslataval, Ugy dontot-
tink, 0sszeallunk, mert nincs senki, aki az
érdekeinket képviselné. Nagy szlkség volt
akkor erre, hisz egyre tébb jel utalt arra,
hogy a gyermekgyogyaszat kordbban egy-
ségesnek mondott kdzosségébdl kiszoru-
lunk, mikézben a haziorvosi tdbor nem-
igen akar befogadni.

Akkor mar tiz éve dolgoztam , magé-
nyos farkasként”, egy vidéki gyermekkor-
zetben. Nem volt, akihez szakmai problé-
méaimmal fordulhattam, nem volt, akivel
sikereimet, sikertelenségeimet megoszt-
hattam. Nem volt, aki segitett volna eliga-
zodni a rendeletekben, jogszabalyokban.
Nem volt egy kbz6sség, ahova tartozhat-
tam volna. Persze, hogy 6rommel lettem
tagja az akkor alakul6 civil szervezetnek,
de legmerészebb elképzeléseimben sem
gondoltam volna, hogy olyan nagy fel-
adatok varnak a HGYE-re a hazai gyer-
mekorvosi alapellatas megdrzésében, mint
amilyeneket a kovetkezd években kap-
tunk. Annak idején arra sem gondoltam,
hogy az egyesuletnek kozel masfél ezer
tagja lesz, hogy nemcsak érdekvédelmi fel-
adatok, hanem komoly szakmai kihivasok
megolddsara is rakényszeril majd. Hogy
megkerilhetetlen szakmapolitikai szerep-

|6vé valik, ami félve érzi a gyermekella-
tast, annak minden résztvevéjével egytt.

Ehhez persze sziikség volt olyan min-
denre elszant vezetékre, mint Huszar And-
ras, Kalman Mihaly, Kadar Ferenc, akik
tényleg ,odatették” magukat az egyesu-
letért, az elldtandd gyermekekért, és nem
utolsésorban értlink, a gyermekorvoso-
kért. Ok voltak, akik faltéré kosként men-
tek eldre, kopogtattak, doromboltek, kia-
baltak, elemeztek, targyaltak, alkudoztak,
legtobbszor kotéltdncoltak. Ma is 6k az
oszlopos tagjai az azéta mar jocskan ki-
bévilt vezetdségnek.

Most, amikor a Hazi Gyermekorvosok
Egyesilete 15 éves lett, a XVI. szakmapo-
litikai konferencidn csak ropke visszatekin-
tésre futotta az idébdl, a f6 téma megint
a hazi gyermekorvoslas jovéje volt.

Ki fogja ellatni 10 év mulva a gyerme-
keket, ha a hazi gyermekorvosok atlagos
életkora 56 év, és tébb mint egyharma-
duknak 60 év felett jar a kora? Ez utébbi
korcsoport felel ma 470000 gyermek ella-
taséért. Ki fogja ellatni 10 év mulva a gyer-
mekeket, ha a rendszerbe nincsen Uj be-
1épd, nincsenek utddok? Mar ma is 265 a
65 éven feluli hazi gyermekorvosok sza-
ma. Hidba gondolnédnak korzetiik felada-
sara, ha nincs aki atvegye a praxisukat, ha
hidnyoznak azok az anyagi feltételek,
amivel negyvenévnyi (vagy még annal is
tébb) munka utan visszavonulhatnanak.

Nem vonzé karrier ma az elsédleges el-
latast végzd gyermekorvosé.

Bar a demografiai adatok szerint a sz{-
letések szama csokken, az ellatando gyer-
mekek szama né. Dobbenetes adat, hogy
havonta 5-7 millié kérul van az orvos—be-
teg talalkozasok széma, és bizony nagyon
nagy részének résztvevéije a hazi gyermek-
orvos. Egyre tobb az elhizott, az asztmas,
a kronikus betegségben szenved, a do-
hanyzo, az alkoholt komoly mértékben fo-
gyaszto fiatal. Ha nem tesziink ellene, 6k
lesznek néhdny évtized mulva az egész-
séguigyi szempontbol problémas betegek,
nem kis mértékben megterhelve a ,fel-
nétt” alapellatast. Ennek megelézése és
sok mas U] tényezé is tobbszorozi felada-
tainkat. Ha finanszirozas nem teszi lehe-
tévé a rendeld fejlesztését, Uj muszerek
beszerzését, nota bene az orvos és mun-
katarsai anyagi megbecsilését, elébb-
utébb romlik az ellatas szinvonala.

Jo el6adasokat hallhattunk ugyan a
praxismenedzsmentrél, a fejlesztésrdl,
szamtalan j6 Otletet is kaptunk, csakhogy
megvalositasuk Ujabb és Ujabb emberi
energiat igényel, mely energia azonban
mar csak kevesiinknek van tartalékban.
Ezért lenne szikség utanpotlésra, a palya
vonzova tételére, hogy a végzett orvosok
ne kalféldon, hanem itthon talaljanak
boldogulast.

(folytatas a 15. oldalon)
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Dr. K6rosi Laszlo, az OEP finanszirozasi
osztalyvezet6-helyettese felvazolta az el-
indult teljesitményfinanszirozéast, mely a
.JOl végzett munkat” jutalmazza, de ez
még csak kezdeti prébalkozas, ezer és
ezer buktatoval. Az viszont dicséretes,
hogy télink, akik benne vagyunk, akik
csinaljuk, varjak a javaslatokat az indika-
torok kibdvitésére, redlisabbé tételére.
Nagyon vartuk az egészséglgyi vezetés
tajékoztatasat a tervezett atalakitasokrol.
Ezt az el6adast vezette fel Huszar Andrés
reélis, ezért indulatos helyzetértékelése a
mai valésagrdl. Elhangzott, hogy ha nem-
zetkézi és hazai szakmai felmérések sora
bizonyitja, hogy a gyermekellatés hivatott
képviseléje az alapelldtasban is a gyer-
mekorvos, akkor stirgds |épéseket kell ten-
ni a hozzaférés javitdsdban. Nemcsak azt
kell tudomasul venni szakmai korokben,
hogy a gyermekkor a névekedés befejezo-

=

déséig tart, hanem annak kévetkezmé-
nyeivel is foglalkozni kell, hogy épp ott
latja el a gyermekek 40-50%-at gyermek-
gyogyaszatban joval kevésbé jartas hazi-
orvos, ahol rosszabbak az életkorilmé-
nyek, alacsonyabb az egészségkultira, ro-
videbb a varhat6 élettartam. A mainél
tobb gyereket kell a mostaninal kevesebb
szakorvosnak ellatnia, de Ugy, hogy koz-
ben ne érje anyagi veszteség az elsésor-
ban felnéttpopulacié elldtdsdban jartas
vegyes praxisokat.

Dr. Beneda Attila, az Egészségugyért
Felelés Allamtitkar kabinetfénoke eléadé-
saban és valaszaiban még nagyon sok volt
a ,ha". Sok bizonytalansagi tényezét kel-
lett felsorolnia, hiszen ,az egészségligy
barmely terlletére nézlink, mindenhon-
nan vészjelzéseket latunk”. Ennek ellenére
a jobbitd szandék, ugy lattuk, megvan, és
ami nagyon fontos, mindezt megprébal-

jak vellink egyeztetve, hangunkra, javasla-
tainkra figyelve, véghezvinni. Csodakat
nem varunk, de hosszu idé éta most el6-
szor véltem felfedezni az azonos Utvonal-
tervet.

Dr. Velkey Gyérgy, a Magyar Gyermek-
orvosok Térsasaganak fétitkara, a RE Bet-
hesda Gyermekkdrhdzanak féigazgatdja,
az egészségligyi atalakitas aktiv résztve-
véje, a téle megszokott optimizmussal és
higgadtsaggal elemezte a jelen helyzetet
és vazolta az esetleges kiutakat. ,Nem a
hazi gyermekorvosok preferalésa a kéré-
stink, de tudomasul kell venni, hogy ha
egy héz épitésénél gyengék az alapok,
lehetnek barmilyen szépek és j6 mindsé-
gliek a falak vagy a fédém, a haz ingatag
lesz, és 6ssze fog déIni. Ha az élet kezde-
tén nem alapozzuk meg a gyermekek
egészségét, lehet barmilyen jé a feln6t-
teket ell4to rendszer, nem fog tudni ered-
ményesen dolgozni. Ha nincs, aki megala-

pozza a felndvekvé nemzedék egészsé-
gét, ha elfogynak a hazi gyermekorvosok
a rendszerbdl, ingataggé valik az egész.”

A Hazi Gyermekorvosok Egyestiletének
kétnapos konferenciajan a sulyos és égetd
problémak mellett jutott id6 szakmai elé-
adasokra, egymas kozti eszmecserére, be-
szélgetésre, a fogadason a ragyogo Sarik
Trié 6romzenéjére.

Oriilltem annak, hogy a két nap a siran-
kozésok helyett a redlis problémak szam-
bavételérd| szolt. Erezhetden kozeledtek
az allaspontok, hallottuk, figyeltik egymas
szavat. Bizonyiték volt ez a konferencia
arra, hogy miért maradhatott talpon a
HGYE az alatt a tizendt év alatt, amely
alatt nem egy, alulrél szervez8dott szerve-
zet veszett a mult kodébe. A magam és
hazi gyermekorvos kollégaim nevében ki-
vanok egyesuletlinknek boldog szlletés-
napot!

DR. SeBO Zsuzsa




A kisgyermekek influenza elleni oltasa

Mint a legtobb fertézéses betegség, az
influenza is a két szélsé korosztélyt
érinti a leginkabb.

Az mar koztudott, hogy az iddseket
és betegeket oltani kell az influenza
ellen, a kisgyermekek oltasa azonban
kevésbé elterjedt a magyar haziorvosi
gyakorlatban, pedig ez tobb ok miatt is
fontos lenne. A kisgyerekeknél gyakori-
ak a sulyos esetek.

Az amerikai adatok szerint a kisgyer-
mekek gyakrabban szorulnak kérhazi
kezelésre, mint az idések’. Ezért az
USA-ban minden kisgyermek szaméra
javasolt az influenza elleni oltas?.

A magyar gyakorlatban a diagnosz-
tika féleg anatomiai kritériumokat hasz-
nal, ezért nehezebb értelmezni az inf-
luenzéval kapcsolatos adatokat. Az vi-
szont szabad szemmel is észlelhetd,
hogy az influenzaszezonban ugrassze-
rien emelkedik a tlidégyulladas, kozép-
fllgyulladas, laringitis- és a bronchitis-
esetek szama.

A feln6ttek életlk sordn mar talal-
koztak tobb influenzavirussal is, ezért
még ha nem is teljesen védettek, ko-
rikben az igazéan sulyos esetek ritkak.

Ha egy kisgyermek talalkozik az inf-
luenzavirussal, akkor valdszintleg ez
lesz élete elsé influenzavirusa, igy nem
all rendelkezésre még semmilyen speci-
fikus védelem. Ezenkivil a kisgyerekek-
nek még nem fejl6dott ki teljesen az
immunrendszerik sem, ezért gyakrab-

ban kapjak el a fertdzést, hosszabb ideig
Urftik a virust, és gyakran szorulnak
kérhazi kezelésre.

A kisgyerekek influenzamegbetege-
dése abban is eltér a felndttekétdl, hogy
gyakoriak a hasi és enteralis tlnetek,
ezért a hasmenéssel kisért magas laz
gyakran kiszéradashoz vezethet. Ez
furcsa médon a madarak influenza-
megbetegedésére emlékeztet, mert ott
is inkabb enterovirosisra hasonlit az
influenza, mint klasszikus léguti meg-
betegedéshez.

JARVANYTANI SZEMPONTOK

Mig a felnéttek 5-10%-a fertézédik
meg évente, a kisgyerekeknél ez az
arany 20-30% is lehet3. E tény a fent
emlitett okoknak is tulajdonithatd, am
annak is, hogy a kisgyermekek nagy
csoportokban gydlnek ¢ssze a bolcsé-
dékben, 6vodakban és iskoldkban®.

Azt mindenki tapasztalta, hogy f6-
leg a kiscsoportosok esetében milyen
gyakoriak a léguti fert6zések. Ez ter-
mészetes, hiszen mindenki atesik a he-
lyileg elterjedt nathavirus-fertézéseken.
Az influenza azonban sokkal sulyo-
sabb, mint a natha, és nagyon gyorsan
terjed az évodékban és iskolakban.

A kisgyerek fertézése raadasul sok-
kal ragalyosabb, mint egy felndtté,
mert akdr egy hétig is Urfthetik az influ-
enzavirust nagyobb mennyiségben.

Mar klasszikus élethelyzetnek szamit,
ahogy az influenza végigsopor az egész
csaladon. Ezek a helyzetek egyaltalan
nem ritkak, jéllehet megeldzhetdk.

Japénban érdekes jelenséget tapasz-
taltak a kisgyerekek és gyerekek influ-
enza elleni oltasaval kapcsolatosan®.
Néhany évig kampanyszertien oltottak
a gyerekeket, és azt vették észre, hogy
egyrészt a gyerekek sokkal kisebb szam-
ban betegedtek meg, mésrészt az idé-
sek kozott is kevesebb influenzaval dsz-
szefliggd haldleset volt. Japanban gyak-
ran egyUtt él az egész csalad: nagyszu-
|6t6l az unokaig, ezért a gyermekek
oltasa éltal az egész csalad védve volt.
Ez egyébként forditva is igaz lehet:
a csaladtagok oltasaval megvédhetd az
influenzaoltashoz még tul fiatal cse-
csemo.
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l. rész

A mellekhatas.hu honlap CyberRont-
gen cim(i rovata hétrél hétre vizsgalja
az egészségligy eseményeit. Ezen a
weboldalon jelent meg fiuk és lanyok
kendézetlen és szé6kimondo nyilatko-
zata a tajékoztatas teljes hianyabol
eredé kiszolgaltatott helyzetiikrél,
a megalaztatasrol és az orvosi arro-
ganciarol. Kévetkezzen néhany hoz-
zasz6las finomitott valtozata:

. 10-edikes, gimis lany vagyok. Nekink
mult héten volt iskolaorvosi vizsgalat.
Egyenként mentiink be, le kellett vetkézni
bugyira, meghallgatott el6l-hatul, vérnyo-
mast mért, sulyt meg magassagot, utana
szemvizsgélat. Ezutan fel kellett fekidni
az asztalra és ott cicitapi meg hasnyom-
kodas, utana szdlt, hogy a bugyimat is le
kell venni és ott is megvizsgalt, meg pisilni
kellett valami pohérba. En alapbél nem
vagyok szégyenlds, de ezt nagyon cikinek
éreztem. Lehet, hogy mas lazan fogja fel,
de nekem szérny( volt.”

Jlyen vetk6z6s nalunk is volt 5. és 6. osz-
talyban. Az még egy dolog, hogy teljesen
le kellett vetkézni nekink is ugy, hogy
tébben vagyunk benn, de nem birtak volna

Il. rész

Dr. Szabé Maté az allampolgari jogok
orszaggydilési biztosa, egy allampol-
gari bejelentés utan vizsgalatot indi-
tott az iskolaorvosi vizsgalatok gya-
korlatara és az iskola-egészségiigyi
szolgalat miikodésére vonatkozoéan.
Az ANTSZ Orszagos Szakfeliigyeleti
Modszertani Kézpontjanak féigazga-
toja az orszagos hazigyermekorvos-
szakfelligyel6t kérte fel arra, hogy va-
laszoljon az ombudsman kérdéseire.

Dr. Kovdacs Julianna a megyei, kistérségi,
févarosi és kerlleti hazigyermekorvos-
szakfelligyel6k véleménye alapjan foglalta
6ssze valaszlevelét. Ebben részletesen ki-
tért az iskola-egészséqligyi ellatas helyze-
tére, a mUkoddését meghatarozo jogsza-
balyi hattérre, a falvakra, kisvarosokra,
nagyvarosokra és a févarosra jellemzé mu-
kodési kortlményekre, az évodakban, al-
taldnos iskolakban és kozépfoku oktatasi

L"

Kinos

valogatni, hanem mentiink szépen név-
rendbe aztan, hogy 2 lany néz 1 fiit?!”

. TUl vagyunk a vizsgalaton, annyira nem
volt gdz, viszont a bugyi is le kellett hogy
ker(iljon a vizsgélat végére, de tuléltik, az
alényegq.”

.Nem értem hogy miért kell egyszerre
tébben benn lenni, meg hogy mi értelme
van, hogy nadragot és melltartét is le kell
venni. Nektek megvizsgélta egyaltalan a
mellet? Mert nalunk ték mezitelennek
kellett ugye lenni, de értelme nem volt az
egésznek. Nem tudom megérteni, hogy-
ha mar van ez a procedura, akkor leg-
alabb miért nem lehet Uqy, hogy eqyszer-
re csak egy ember mezitelenkedik oda-
benn.”

.Bementlnk 5-en, védéné mondta, hogy
vetkdzziink le bugyira, melltartot is ve-
gyuk le”

, Nekiink nemsokara lesz az orvosi vizs-
galat, és eléggé be vagyok szarva, mert a
honlapon le volt irva a vizsgélat, és egy-
két sor nekem nagyon nem tetszett. Pél-
déulez: (...). nemi fejlédés értékelése (...)

intézményekben végzett szlirévizsgalatok
gyakorlatara.

Az orszagos szakfelligyeld valaszéban
felhivta a figyelmet arra az alapvetd el-
lentmondasra, miszerint a tankotelesek
életkorhoz kotott szlirévizsgélatat — bele-
értve a teljes kord fizikalis vizsgalatot —
a jogszabalyok az iskolaorvos és a hazi
gyermekorvos/haziorvos szamara egy-
arant el6irjak, s6t, a vizsgalat elvégzése az
alapellatas teljesitményének indikatora lett.

Az iskolaorvosi feladatokat az orszag-
ban 6sszesen 2720 orvos latja el, melybdl
a féfoglalkozasu orvosok széma 279 16,
a részfoglalkozasu hézi gyermekorvosok
szama 1265, a részfoglalkozasu haziorvo-
sok szdma 1026, egyéb részfoglalkozasu-
ak szama 150.

Falvakban, kisvarosokban az iskola-
egészségligyi ellatast elsésorban a hazi
gyermekorvos és a vegyes praxisu hazior-
vOs végzi részallasban, tébbnyire az egyéb-

Az iskolaorvos férfi és én nem vagyok haj-
landé bugyira vetkbzni egy férfi elétt. (...)
Nem négydgydszhoz megyek, hanem or-
vosi vizsqalatra, és ilyenhez marpedig
NINCS JOGA egy... iskolaorvosnak!”

LEgy: a 10-15 perces beszélgetésnek nem
félmeztelentl kellett volna torténnie,
masrészt a 11. osztalyos lanyoknak a mell
kérli nyirokcsomojukat is megtapogatta
(persze inkdbb a melliket) és az egyik da-
gadt cigany csajnak egyszerlien nem ta-
pogatta meg, mert nem volt gusztusa.
(...) Akkor ez mégis milyen? A fiatal j6 ala-
ku csajokat tapogatom, a csunyéabb du-
cibbat meg nem? (...) Es 6 egyaltaln
nem arra volt kivancsi, hogy milyen a sziv-
hangunk, hanem csak a melliinket akarta
nézegetni a kdcsdgje. A masik csaj, aki
levette a melltartojat, annak megnézte a
szivhangjat, utdna pedig még vagy millié
kérdést rakott fel neki, és a dokival szem-
ben kellett &lljon, és nem vehette fel a
melltartot, és amikor oda akarta rakni a
kezét a melle elé, hogy azért mégse egy
szal csdcsbe beszélgessen a dokival, akkor
raszolt, hogy nem kell takargatnia magat,
rakja le a kezét! Na akkor ez mi?! Ez egy
kiéhezett pedofil allat”

Az ombudsman valaszt kert

ként is sajat praxisukhoz tartozé gyerme-
kek szamara. Jellemzd, hogy éltaldban a
kézeli haziorvosi rendel8ben vagy a védé-
ndi tanacsaddban torténnek az ellendrzé-
sek. A vizsgald orvost és a védondt a gyer-
mekek ismerik, a légkdr bizalmas, a kap-
csolat a szlilékkel egyszertien megvalosit-
hatd, a korelézmény és a csaladi anamné-
zis az orvos szamara konnyen hozzafér-
hetd, a vizsgalat eredménye, a beutalds a
gyermek kortérténetében pontosan do-
kumentalt.

Nagyvérosokban és a févarosban az al-
taldnos iskoldkat elsésorban részfoglalko-
zasu hazi gyermekorvosok latjak el. Az in-
tézményeknek csak minimalis hanyada ren-
delkezik komplett orvosi rendelével. Az in-
formatikai ellatottsag elenyészd, de gyak-
ran a minimumfeltételek is hidnyosak.

Az iskola-egészségugyi elldtds szakmai
és targyi minimumfeltételeit meghataro-
26 26/1997. (IX.3.) NM rendelet 1. szam(



melléklete 2009. augusztus 31-ig tartal-
mazott ,rendelé” és ,vard” megnevezést,
illetve nevesitette az ott szlkséges targyi
eszkozoket is. A 2009. szeptember 1-t6l
hatalyos rendeletszdvegben azonban ilyen
megnevezések mar nem szerepelnek,
mintha a jogszabalyalkoté nem tartana
indokoltnak az iskolaorvosi rendeld defi-
nialasat.

Levelében az orszagos szakfeltgyeld
emlékeztetett arra, hogy az elmult évek-
ben tortént jogszabaly-mddositasoknak
készdnhetben az dvodakban a szUl4i je-
lenlét nélkdli életkori sz(révizsgalatok
megszlintek, az életkori szlirések végzése
és a kotelez6 véddoltasok beaddasa a va-
lasztott hazi gyermekorvosnal/haziorvos-
nal a praxisban és elézetesen a terileti vé-
déndnél torténik.

Az éltaldnos iskolakban szUldi jelenlét
nélkul zajlanak az életkori szlrévizsgala-
tok. Az elGzetes irasbeli szUl6i tajékozta-
tas az életkori szlrévizsgalatok vonatko-
zéséban esetleges, pontos anamnézis fel-

ll. rész

Az iskolaorvosi halézat Németh LaszI6
idejében, az akkori népegészséguligyi hely-
zetben, a hazi gyermekorvosi rendszer ki-
épitettségének hidnyaban hasznos és eld-
remutatd volt. Ma mar azonban véltozott
a helyzet. A gyermekeknek (0-18-ig) a
megeldzés, a gydgyitas, a gondozas tekin-
tetében van egy (egyetlen és teljes kord!)
gazdaja, s ez a gyermekorvos, vagy kevés-
bé optimélis esetben a haziorvos. Az a
személy, akit a csaldd, a szll6k és maga a
gyermek is a szlletésétdl kezdédden fel-
tétlen bizalmaval kittintet. Es van ennek
az orvosnak egy rendeldje, amelyet a
gyermek kicsi koratél megszokott és ez
mélto korilményeket biztosit a gyermek,
a serdilé mégoly intim vizsgalatahoz is.
Amihez persze még itt is nagyon nagy ta-
pintat és empatia szlikséges.

Az iskolaorvosi vizsgélatok koril most
kirobbant vita, mintegy tlnetként ravila-
git arra, hogy az iskolaorvoslas feladatait
Ujra kellene gondolni. Az iskolaorvoslas
kértlményeibdl, korlataibol sziikségszerd-
en bekdvetkezd ,botrany” most éppen a
nemi fejlédés vizsgalata koril cstcsoso-
dott ki.

Nemcsak az volt azonban a kifogés,
hogy egymas elétt torténik a testi vizsga-
lat, hanem hogy egyéaltalan megtorténik.
A kérdés az, hogy vajon a gyermekek és

vételre — minthogy az csak szilével lehet-
séges — az iskoldban nincs lehetdség. Az
irasbeli szUléi tajékoztatok gyakran el-
vesznek, hianyosan vagy egyaltalan nem
érkeznek vissza.

A gimnaziumokban és szakképzd inté-
zetek tObbségében f6allasu iskolaorvosok
és iskolavédéndk dolgoznak 6nallé vizs-
galdszobaban. A minimumfeltételek &lta-
laban biztositottak, az informatikai ella-
tottsag viszont esetleges.

Dr. Kovéacs Julianna szerint az allampol-
gari jogok orszaggyulési biztosa altal jel-
zett anomalia el6fordulhat, de a hézi gyer-
mekorvosi szakfelligyelet feldl érkezé visz-
szajelzések alapjan orszagosan nem jel-
lemz6 az ilyen jellegU esetek eléfordulasa.

A jelzett problémaval kapcsolatban a
szakfelligyeld kollegak egyodntetl vélemé-
nye, hogy jobb lenne, ha az iskola-egész-
ségugyi ellatas korében végzett orvosi
szlrévizsgalatok ebben a forman meg-
szlinnének. Helyette egyrészt a féallasu
iskolavédéndi ellatast kell megerdsiteni,

féleg a serdiilék szamara nagyrészt isme-
retlen, mindenesetre nem vélasztott isko-
laorvos még a legnagyobb koriltekintés-
sel is, el tudja-e kerGlni, hogy a jelenlegi-
hez hasonl6 gyermeki vélelmek és vélemé-
nyek alakuljanak ki. Vagy, hogy ne legyen
kinos a vizsgélat. Tobb évtizedes tapasz-
talatom alapjan mondhatom, hogy ha az
intim vizsgalatokat tovébbra is a szUlé
tavollétében, az iskolaban végezzik — erre
nincs és soha nem is lesz semmi garancia.
Ide nagyon nagy tapintat kell! Ezeket
a vizsgalatokat a vélasztott, és ezért na-
gyobb bizalmi szinttel megajandékozott
hazi gyermekorvos/héziorvos rendeldjé-
ben kevesebb félreérthet6séggel, huma-
nusabban, a gyermek személyiségi jogai-
nak messzemend figyelembevételével tud-
na elvégezni.

Hangsulyozom azonban, hogy a rossz
kéralmények ellenére sem tudom elkép-
zelni, hogy a gyermekek, elsésorban a ser-
dilék egymas jelenlétében kertlnek ,in-
tim” orvosi vizsgalatra. F6leg nem a nemi
szervek fejlddését illetéen. Egy-egy kirivd
kivétel persze el6fordulhat.

Az iskolaorvosi vizsgalatok kortlmé-
nyei az esetek tébbségében messze elma-
radnak a gyermekorvos/haziorvos rende-
|6jében  biztosithaté  kérilményektdl.
A legtobb iskolaorvosi rendeld a torna-

masrészt a kétévente kotelezd teljes koru
fizikalis vizsgalatok a vélasztott hazi gyer-
mekorvoshoz kertilnének (ugyanugy, mint
a 6 éves korig végzett vizsgalatok).

Ez a fajta elldtés a gyermek személyi-
ségi jogait messzemenden figyelembe ve-
v6 korilmények kozott, lehetdleg a szuld
jelenlétében torténne. Ezzel a jogszabaly-
valtoztatassal a parhuzamos — ezért feles-
leges és koltséges — és ma a gyermeki jo-
gok szempontjabol is kifogasolhaté elja-
ras megszinne. A kiszUrt eltérések tovab-
bi kdvetését a praxisok végeznék. Az isko-
la-egészségligyi ellatasban az egészség-
nevelés, az egészségfejlesztés, a népegész-
ségugyi feladatok és a kozosségi egész-
séguigyi ellatds kerllne el6térbe.

Az elmult évek és évtizedek megvalto-
zott kérilményeihez igazod6 ellatasok ki-
alakitasara, az iskola-egészséguigyi halo-
zat korszerUsitésére a gyermekellatok ko-
rében is széles kord és slirgetd igény mu-
tatkozik — hangsulyozta valaszlevele befe-
jezéseként dr. Kovacs Julianna.

Ujra kell gondolni

a

termi 61t6z6 (,dihongd”) tészomszédsa-
gaban van, tébbnyire kulturalt varakozé-
helyiség nélkil. A gyermekek a folyosén
varakoznak. Idérél idére a véddoltasok
iskolai beadasa is szUl6i méltatlankodasok
és panaszlevelek targya. Sok szUl6 ugyan-
is gyermeke hazi gyermekorvoséval, és
nem a szamara nagyrészt ismeretlen isko-
laorvossal kivanja a véddoltast beadatni.
A jogszabalyokat ezért a fentiek szelle-
mében kellene megvaltoztatni, vagyis,
hogy az orvosi fizikélis vizsgélatot igényld
sz(rbvizsgalatok (51/1997 alapjan) a va-
lasztott gyermekorvos rendeljében mél-
t6 kortlmények kozott torténjenek. Az is-
kola pedig maradna az egészségnevelés,
a népegészségligyi szempontbdl relevans
egészség-magatartasok vizsgalatanak, az
inspekcidval végezhetd szlrések (testsuly
és magassag percentilisek, tartasi rendel-
lenességek, RR-mérés, golyva stb.), az ér-
zékszervi szUrés, a kotelezd kampanyoltad-
sok és a jarvanylgyi tanacsadas szintere.
Amig ez nem igy lesz, addig a fennéllo
jogszabalyok szerint kell eljarni. gy azonban
kevés esély marad a jelenleg targyalt ese-
tek ismétlédésének megakadalyozasara.

KALMAN MIHALY

(folytatas a 21. oldalon)
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Margarmgyartas tenyek es tevhltek _

s

——

Mindannyian ismeriink olyan élelmiszerekrél szolé véleményeket illetve allitasokat, amelyeket nem tudunk
racionalis informaciokkal alatamasztani, mégis tényként kezeljiik 6ket. A legtobb esetben ezeket hiteles
allitasoknak tartjuk, mert tobb helyrél, ismerdsoktdl, esetleg szakemberektdl is folyamatosan halljuk Sket. Erdemes
azonban utana jarni egy-egy ilyen véleménynek, mert lehetséges, hogy korabbi tudasunk hamis, vagy elavult
informaciokra tdmaszkodott. Cikkiinkben a margarinnal és foként annak gyartasi eljarasaval kapcsolatos félreérté-
seket szerettiik volna tisztazni. Dr. Somogyi Laszl6, a Budapesti Corvinus Egyetem Elelmiszertudomanyi Karanak

egyetemi docense valaszolt kérdéseinkre.

A margarinokat felhasznalasuk szempontjabol két csoport-
ra oszthatjuk. Az egyik csoport a fogyasztoi margarinok cso-
portja. Ebbe a csoportba azok a margarinok tartoznak, ame-
lyekkel a fogyaszto nap-mint nap talalkozik az élelmiszer-
boltokban és jellemzéen szendvicsek, 6ntetek, martasok el-
készitésére hasznaljak, valamint ebbe a csoportba tartoznak
a siitémargarinok is. A margarinok masik csoportjaba az ugy-
nevezett ipari margarinok tartoznak. Azokat a készitménye-
ket nevezziik igy, amelyekkel a fogyasztok kdzvetleniil nem
talalkoznak, mert az élelmiszeripar egyes agazatai, példaul
a slitdipar, az édesipar, vagy a cukraszat hasznalja fel nagy
mennyiségben mindazokhoz az élelmiszerekhez, amelyek
jellemzden zsiradékot tartalmaznak. Azonban mindkét mar-
garin tipus az alabbi, egyszerii technologiaval késziil:

HOGYAN ZAJLIK A MARGARINGYARTAS?

»A margarin szerkezetét tekintve zsirok és olajok, vala-
mint ivoviz stabil keveréke, emulzioja. A gyartastechnologi-
anak az a feladata, hogy ezt a keveréket létrehozza, és (gy
stabilizalja azt, hogy a létrejott termék forgalomba hozha-
to legyen. Ez els6sorban az alapanyagok gondos megvalasz-
tasan, a helyesen elvégzett keverésen, és a stabilitast se-
gité adalékanyagok hasznalatan malik. Az keverék spontan
szétvalasat az un. emulgealo szerekkel lehet megakadalyoz-
ni. A margaringyartas lényegét tekintve tehat emulziokészi-
tés, amelynek lépései a kovetkezdk” - fejtette ki Dr. Somo-
gyi Laszlo

Az alapanyagok kivalasztasa

Zsirfazis dsszeallitasa, keverése

Vizfazis dsszeallitasa és keverése

Eléemulzio készitése a zsirfazis és a vizfazis
osszekeverésével

Kristalyosito hiités, a termék jellegétdl fiiggéen
akar tobb lépésben

Az emulzio egynem(isitése, atgylrasa
Pihentetés a végleges szerkezet kialakulasa érdekében
Csomagolas

Raktarozas

»Nem nehéz észrevenni a felsorolt miiveletek alapjan, hogy
a margaringyartas a vajkészitéssel analog modon torténik,

azzal a kiilonbséggel, hogy a vajkészitésnél a kiindulo alap-
anyagul szolgalo tejszin mar eleve egy emulzio, és ennek
viztartalmat a kopiilés soran csokkentik a sziikséges mérté-
kig, mikdzben vizes fazis, az Un. iré tavozik a rendszerbdl.

A kopiilés egyben a kristalyositasnak megfeleld miivelet, és
az ezt kdvetd gylras pedig ugyanaz, amit a margaringyartas-
nal egynem(isitésnek, atgylrasnak neveznek. A vajgyartas-
nal is ugyanigy sziikség van szerkezetstabilizalo pihentetés-
re. A vajkészités alapanyaga a tejszin, a margaringyartasnal
azonban jellemzden, de nem kizarolagosan novényi zsirokat
hasznalnak.” hivta fel a figyelmet a vaj és margaringyartas
hasonlosagara Dr. Somogyi Laszlo. A margarin, mint emlitet-
tiik, kenheto allomanyl zsiradék, és ezt a tulajdonsagat el-
ssorban a zsirfazis biztositja. A zsirfazis zsirok és olajok ke-
verékét jelenti.

A MARGARINT MA MAR NEM HIDROGENEZETT OLAJOKKAL
KESZITIK

Az elébb felsorolt gyartasi folyamatban észrevehettiink va-
lamit. A hidrogénezés folyamata kimaradt a felsorolasbol.
Hogy miért? Ezzel kapcsolatban Dr. Somogyi Laszlo igy va-
laszolt: , Mert valojaban ma mar a korszer(i gyartasi tech-
nologianak kdszonhetden a gyartok nagy része nem alkal-
mazza ezt az eljarast. Természetesen a hidrogénezés vadja
nem légbdl kapott. Csaknem az 1900-as évek végéig a mar-
garingyartasban hasznaltak hidrogénezéssel elallitott zsirt.
A nagy margaringyartokat azonban a kiilonbdzo allatkisérle-
tek, klinikai megfigyelések és epidemioldgiai elemzések ne-
gativ eredmeényei gyors cselekvésre késztették. A hidrogéne-
zett olajok helyett visszatértek a tropusi zsiradékok haszna-
latahoz (palmazsir) és ma mar lényegében teljesen vissza-
szorult a részlegesen hidrogénezett zsirok alkalmazasa a fo-
gyasztoi margaringyartasban.”

A margarinok eléallitasahoz tehat zsirok sziikségesek. A zsir-
forras elvileg lehet hidrogénezett zsir is, de nem sziikség-
képpen az. A gyarto vallalat dontése hatarozza meg, hogy
melyik zsirforrast hasznalja fel. Mint a korabban ismerte-
tett technologiai folyamatbol is kitlinik, a margaringyartas
technolégiajanak nem része az olajok hidrogénezése. A hid-
rogénezés a margarintol teljesen filiggetlen élelmiszeripa-

ri eljaras.



IV. rész

-.figyelmet felhivom...”

Tisztelt Kolléga N6/Ur!

Tajékoztatom, hogy Prof. Dr. Szabd Maté, az allampolgéri jogok orszaggyulési biztosa egy bejelentés
kapcsan — mely szerint az iskola-egészséqligyi vizsgalatok soran altalanos gyakorlat, hogy a gyermeke-
ket egymas jelenlétében vizsgaljdk — megkereséssel fordult az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalhoz az
iskolaorvosi vizsgalatok gyakorlatét, illetve az iskola-egészséglgyi szolgalatok mikddésének korilmé-
nyeit illetéen.

Ezért valamennyi iskola-egészséguigyi ellatast végzo orvos, véddénd figyelmét felhivom arra, hogy a
jovében minden kérilmények kozott biztositsa valamennyi elldtandd tanuld részére azt a jogot, hogy
a vizsgalat kozben egyidejlleg csak egymaga tartdzkodjon a vizsgalohelyiséghben, illetéktelenek jelen-
létében vizsgalat ne torténjen.

Az egészséguigyrél sz616 1997. évi CLIV tv. 10.§-a — korhatarra tekintet nélkdl — kilén nevesiti az
emberi méltésaghoz vald jog érvényesiilésének fontossagat, kiemelve azt is, hogy: ,.a beteg ellatésa
soran szeméremérzetére tekintettel ruhazata csak a sziikséges iddre és szakmailag indokolt mérték-
ben tavolithaté el.”

Ugyanezen torvény 27.§-a értelmében tovabba a betegnek joga van ahhoz, hogy vizsgalata és
gyogykezelése soran csak azok a személyek legyenek jelen, akiknek részvétele az ellatasban szikséges,
illetve azok, akiknek jelenlétéhez hozzéjarult, kivéve, ha a térvény masképp nem rendelkezik.

Tobb gyermek egyideju jelenlétének gyakorlata soran felmeril a gyermekek emberi méltdsaghoz,
valamint az orvosi titoktartashoz valé jog sérelmének a gyanuja.

Fentiek alapjan valamennyi iskolaorvosi elldtast végzo kolléga (orvos, véddnd) figyelmét felhivom az
allampolgari jogok orszaggylési biztosa altal kifogasolt esetleges helytelen gyakorlat megszlintetésére.

Amennyiben a figyelemfelhivast kdvetéen az attdl eltéré gyakorlat tudomasomra jut, megteszem a

szlkséges intézkedéseket.

2010. december

Udvozlettel

kistérségi tiszti féorvos

Megujul a szakmai kollégiumi rendszer

A Nemzeti Eréforrds Minisztérium Egészségligyért Felelds
Allamtitkarsaga meguijitia a szakmai korokben sokat vitatott
egész-ségligyi szakmai kollégiumokat. Az atalakitads célja egy
megbizhatéan mikddd egészséglgyi struktlra létrehozasa,
amelyhez elengedhetetlen, hogy a szakmai testiletek meg-
valasztasénak és Osszetételének legitimitasat, valamint a testilet
altal adott allasfoglaldsok megalapozottsagat az orvostarsada-
lom elfogadja.

Az U] koncepcié értelmében a jelenlegi rendszer kétszintlvé
valik. Az operativ szintet a 180 f6s szakmai kollégium képezi,
ezen belill szakmai kollégiumi tagozatok jonnek Iétre 60 szak-
terlleten, haromfés Iétszammal. A tagok kivalasztasakor a szak-
maisagon tllmenden figyelembe kell venni az eltéré foldrajzi,
ellatasi szinteket, valamint az oktatasi és korosztalyos szempon-
tokat is.

A tagozatok f6 feladata a szakmai kollégiumi tanacsok altal
elékészitett anyagok, jogszabaly- és egyéb tervezetek (pl. oktata-
si, finanszirozasi) véleményezése, valamint koncepcidalkotés az
adott szakterulet stratégiai kérdéseirdl.

Az elsésorban szabalyokat alkoto szintet a szakmai kollégiumi
tanacsok alkotjak, amelyek ugyancsak 60 szakterileten, egyen-
ként 5 és 15 16 kdzotti 1étszdmmal jonnek létre. Feladatuk a szak-
mai irdnyelvek, protokollok és modszertani levelek sszeéllitasa,
valamint a tudoményos, a gyakorlatban problémas kérdések
tovabbitasa a szakmai kollégium érintett tagozata felé, illetve a
féorvosi és egyéb vezetdi statuszok kovetelményeinek meghata-
rozasa és a palyazatok biralata.

A tagozatok tagjait az érintett szakterileten mikodd kama-
rak, szakmai szervezetek, képz6 intézmények javaslatai alapjan
az egészségligyért felelds allamtitkar jeloli ki. A szakmai kollé-
giumi tanacsok tagjait a szakmai tarsasagok és egyestletek dele-
galjak. A szervezetek megbizatasa 4 évre szol.

Dr. Szdcska Miklds egészséglgyért felelds allamtitkar meg-
koszonte a Prof. Dr. Gogl Arpad és Prof. Dr. Filesdi Béla vezetésé-
vel mikodé 12 tagl szakmai eldkészitd bizottsag konstruktiv
munkajat, és felkérte a grémiumot az Uj kollégiumi rendszer fel-
épitésével kapcsolatos tovabbi egylttmikadésre.

Forras: NEFMI
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A homeopatiarol

«Latom, milyen rutul becsapjak a baleket...” (Szab6 Lérinc)

Napjainkban egy gyoégyszer, gyogymaod
egy-két évtized alatt elavul, olyan gyors
Utemben fejlédik az orvostudomany. Ezért
furcséllom, hogy vannak, akik tobb mint
kétszaz éves gydgymaodban hisznek, mi-
kozben csak a legUjabb tipust autokat,
televiziokésziilékeket vagy mobiltelefo-
nokat hasznaljadk. Vajon miért nem két-
szaz éves kozlekedési vagy hirkdzl6 esz-
kozoket hasznalnak ezek az emberek?
Hahnemann 1790-ben ismertette ho-
meopatiatanat. Ugy gondolta, hogy ha-
sonlét a hasonléval kell kezelni, vagyis
olyan szert kell a betegnek adni, ami ha-
sonlé tlineteket valt ki, mint maga a be-
tegség. Mivel a betegek rosszul tlrték, ha
a hanydnak hanytatoszert, a hasmends-
nek hashajtot stb. adott, arra gondolt,
hogy higitani kell a szert. Decimalis és
centimalis (szazszoros) higitasokat hasz-
nalt, a higitast 10-30-szor vagy még tébb-
szOr ismételve. Vagyis 1 g hatbanyagot cen-
timélis higitaskor 99 g vivészerbe kevert,
majd ennek a higitasnak egy grammjat
Ujra 99 g vivészerbe, egymas utan 10-30-
szor. Hahnemann Ugy gondolta, hogy az
anyagban lévé hatderét felszabaditja az
anyaghol, és azt viszi tovabb a higitas so-
ran. Hogy a hatder¢ felszabaduljon, higi-
tas sordn a por alaku szert dérzsoléssel,
a folyékonyt razéassal potencialta. Allitdsa
szerint minél erésebben higitotta a szert,
annal hatékonyabb volt. Ma is igy készitik
a homeopatias szereket (nem gydgyszer,
homeopatias szer a neve). A lényeg a dor-
7s61és és a razas. Konnyen beldthatd, hogy
20-30-szoros higitas utan egyetlen mole-
kula hatéanyag sem jut a higitasba. Ezt a
homeopatak is kénytelenek elismerni, ezért
azt talaltak ki, hogy a viznek memérija
van, emlékszik a hatéanyagra. Tehat a 30.
higitas utan, amit C30-nak neveznek, fo-
lyékony hatdanyag esetén csak a viz ma-
rad, no meg éllitélag a hatderd. Hato-
anyag nincs benne. Jé pénzért adjak el a
semmit. Hogy egyszer(ibb legyen a szer
kezelése, a vizet, pardon a homeopatias
szert cukorgolydcskakra cseppentik, ra-
szaritjak. Tehat még a viz is elparolog, csak
az anyag nélkali memoria marad. (A fe-
jekben pedig a meméria nélkdli anyag.)
Az orvosi modszerek, kéztik a gyégy-
szerek hatékonysagat szigorl rendszer-
ben ellendrzik. Kettés vak modszerrel, ha-
téanyag nélkali, un. placebdval dsszeha-
sonlitva vizsgaljak hatasukat. Ha a gydgy-
szer hatasa nagyobb, mint a placebdé, az

L"

a valodi hatas. A placebdnak is szokott
kisebb-nagyobb hatésa lenni. Ez nem va-
l6di hatés, egy sulyos beteg nem gydgyul
meg tdle, csak tlnetei javulnak. Tudatunk
becsap benniinket, ezért kell a kettés vak
vizsgalat. A beteg hinni akar a gyégyszer-
ben, ezért Ugy érzi, hogy haszndl. (L.: ,Ate
hited meggyogyitott téged.”) A homeo-
patias szerekkel vagy nem torténtek ha-
sonlo vizsgalatok, vagy rendre az derilt
ki, hogy nem hatasosabbak a placebénal.
Ha mégis javulnak a beteg tiinetei, az pla-
cebohatas, nem a homeopatias szer, ha-
nem a gyogyulasba vetett hit mérsékli a
tlneteket.

A homeopatak néhany kozleményre hi-
vatkoznak: Benveniste 1988-ban a Natu-
re-ben kozolte, hogy az IgE homeopatias
higitasban is degranuldlja a hizésejteket.
A kisérlet nem vakvizsgalat volt, az utan-
vizsgaldk nem tudtak megerdsiteni. Linde
1997-ben a Lancetben kozoélte az addig
megjelent homeopatiardl szol6 cikkek
metaanalizisét, és a homeopatiat haté-
konynak taldlta. Mé&sok kimutatték, hogy
rossz mindségy cikkeket is bevett a tanul-
ményba. 1999-ben Linde maga médosi-
totta véleményét a Lancet hasabjain, mi-
utan a gyenge mindségl munkakat kizar-
ta a metaanalizisbdl. A kegyelemdofést
Shang adta a homeopatianak: 2005-ben
a Lancetban ismertette a 2003-ig megje-
lent, j6 mindségu vizsgalatok metaanalizi-
sét. A tanulsdg: a homeopatia hatasa pla-
cebohatas. De a homeopaték olyanok,
mint a Bourbonok voltak: nem tanulnak
és nem felejtenek.

Hahnemann idejében a homeopatia
még haladd lehetett, hisz akkor az or-
voslas inkabb elképzeléseken, mint ta-
pasztalatokon alapult. A betegeket a leg-
drasztikusabb modszerekkel ,,gyégyitot-
tak”: hanytattak, hasat hajtottak, vérét le-
bocsatottdk, kopolyozték, allati és emberi
urtléket, mas undorité dolgokat etettek
vellik. JO, ha tulélték a kezelést. Ehhez ké-
pest a homeopatia szelid gydgymad volt,
nem csoda, hogy rohamosan terjedt. Ha-
tasa nem volt rosszabb, mint a tébbi ha-
tastalan, de durva gydgymaédé. Annyiban
jobb is volt, hogy nem terhelte a beteget,
hagyta meggyogyulni.

De azéta eltelt 220 esztendd. Az orvos-
tudomany sokat fejlédétt, egyre hatéko-
nyabb a diagnosztika és a terapia. Csak a
bizonyitottan hatésos eljarasokat fogadja
el az orvoslas. A gyogyszereket szigord el-

jarés utan torzskdnyvezik, a homeopatias
szereket csak egyszerlien beirjdk a homeo-
patias szerek listajara. Mit is vizsgalnanak
avizen? (Kilénosen, miutan elparologtat-
tak.) Kézben a homeopétiat hol elfelejtet-
ték, hol Ujra felfedezték, mint ltaldban a
divatokat. Ma Ujra divatba j6tt. Agresszi-
van rekldmozzék, miért is? Talan azért,
mert a homeopatias szabad rablas Ma-
gyarorszagon évente millidrd Ft nagysag-
rendU jovedelmet biztosit a szerek gyartd-
inak, vildgszerte pedig sokmillidrd dollart,
nem szamitva a homeopaték vizitdijat.
A homeopatak vagy maguk is tudatlanok,
vagy tudatosan becsapjak tgyfeleiket. Ne
feledjuk: a homeopétia alappillére a dor-
zs6lés és a razas. Dorzsolt Uzletemberek
atrazzak a balekokat. A homeopatia ked-
vez hatasa Hahnemann idejében az volt,
hogy a kartékony orvosi beavatkozas he-
lyett hasznaltak. Most ugyanaz a kéra,
a hatékony orvosi beavatkozas helyett al-
kalmazzak.

Ki kell végre mondani: a kiraly meztelen.
Vizzel nem lehet gyogyitani. Akkor sem,
ha habosra razzak. J6 lenne, ha az orvos-
tudomany kizérna kéreibdl a sarlatansa-
got: orvosi lapok ne fogadjanak el homeo-
patias hirdetést, az orvostovabbképzés-
ben ne adjanak kreditpontokat a homeo-
patias tanfolyamokért, ahogy a tobbi ter-
mészetgydgyaszati modszert sem akkredi-
taljak. Az emberekben él a vagy az irracio-
nalis irant. De nem fogadhaté el, hogy
természettudomanyosan képzett embe-
rek nem bizonyitott, nem bizonyithato,
sarlatdn modszereket alkalmazzanak. Az
Un. természetgydgyaszatot nem tudjuk
megszintetni, de ne engedjik keveredni
az orvostudomannyal! Ne véljunk az em-
berek hiszékenységét kihasznaldk cinko-
sava hallgatasunkkal! Krisztus korbaccsal
kergette ki a kuférokat a templombdl.
Van természetgydgyasz-folydirat, a ho-
meopatak és egyéb sarlatanok abban bo-
londftsak egymast!

Ha valaki a homeopatia lényegét meg-
ismerve még hisz benne, prébéat javaslok.
A legkézelebbi névnapra, szlletésnapra
vagy akar szilveszterre készitsen homeo-
patias konyakot: 1 ml konyakot higitson
99 ml vizzel, majd a higitas 1 ml-jét Gjabb
99 ml vizzel, és igy tovabb 20-30-szor. De
razza, mint Krisztus a vargat! A kész italt
talalja vendégeinek, majd meglatja a ha-
tast.

Dr. JOJART GYORGY



Mediator az ellatasban

A gyermek orvosa minden csalad életében
jelen van, szinte attdl a pillanattél kezdve,
amikor az UjszUlétt vildgra jott. Sok min-
dent tud a csaladrodl, és sokkal tobbet tud
a gyerekrdl, mint Ugy éltalaban egy orvos,
akihez az mondjuk allergiés tiinetek miatt,
vagy ne adj’ isten, korhazi kezelés céljabdl
kerll. A gyerek, még ha egyedl is jon a
rendel6be, akkor sem jon egyedul. Magaval
hozza csalddja gondjait, konfliktusait. Lat-
hatatlanul, mégis ott vannak a csaladta-
gok valamennyien, és meghatarozzak az
orvos munkajanak sikerét vagy kudarcat.
Mert hidba a sok bdlcs tanacs, ha annyi
otthon a ,,papas-mamas”, a veszekedés,
annyi gond tereli el az anya figyelmét, hogy
képtelen az orvos tandcsait megjegyezni.

De dolga-e a gyerekorvosnak a konflik-
tusokat oldani? Es van-e ra érkezése, ideje,
ha tele a rendeld?

Volt idd, nem is olyan régen, amikor
még kevés gyerekorvosnak fordult meg a
fejében, hogy egyes esetekben pszichold-
gus segitségét kérje. Mara véltozott a
helyzet, tudjuk j6l a gyerekpszicholégu-
sok beszamoldibol. Lenne azonban mas
lehetdséq is, olyan, amelyet a gyerekor-
vosok még nemigen hasznalnak, pedig a

gyermekpszicholdgusok mér régen felis-
merték, hogy hidba reparaljdk meg a gye-
reket, ha az ugyanabba a csaladi felallas-
ba, ,hadallasba” tér vissza, mint ahol ti-
netei kialakultak. llyenkor kérik 6k a medi-
ator segfitségét.

Ezt a lehetdséget javasoljuk a gyerekor-
vosnak is. Mit tehet, mit tesz a mediator?
Kozvetit a vitaban, konfliktusban, latszdlag
oldhatatlan fesziiltségben élék kozott, akik
reménytelen jatszmaik kdzepette mar nem-
igen tudnak ugy szdéba éllni egymassal,
hogy meghalljak, mit is mond igazabdl a
masik. Olyan megegyezés lehetdségét ké-
pes a mediator ajanlani, amiben nincs vesz-
tes, csak két gyéztes. Amikor nem igazsag
osztatik, hanem béke. Hogy tllsdgosan
idillinek hangzik? Lehet. Magam azonban
csaladi mediatorként dolgozva szamta-
lanszor éltem meg a pillanatot, amikor elé-
sz0r az egyik ember hallgat el, azutan fel-
néz, rdnéz a masikra, és valamit végre meg-
ért, sét elfogad. Es ebben a nem konny
folyamatban hamarosan koveti 6t a mésik.
Gyotrédéssel teli a megnyugvashoz veze-
t6 Ut, de egy partatlan, kivilallé szakem-
ber segitségével, egy szabalyozott folya-
matban — amelyet ne nevezziink terdpia-

nak — mégis oldast, ,gyégyulast” taldlnak
a kizdé felek, a helyzet megvilagosodik,
a kapcsolat normalizalasa elkezdédik.

Szomord, hogy Magyarorszagon, ahol
tébb éve térvény teszi lehetévé — akar a
borton alternativajaként is — a mediacidt,
éppen azokkal az esetekkel taldlkoznak
ritkdn a kiképzett mediatorok, amelyek-
ben még idében johetne a segitség, ahol
még megel6zhetdek lennének az akar tra-
gédiaba torkollé fordulatok. Egy kamasz-
lany anorexiaja mar akkor jelez, csdnget,
amikor a hazassag mikodése még csak
akadozik. Senkinek se jo, ha egy valami-
kori hdzaspar tagjai még a valds utan
tobb évvel sem taldlnak megnyugvast.
A panaszos kislannyal elsék kozott a gyer-
mekorvos talalkozik. Elképzelem, hogy
mediatorhoz kildi a csaladot, és nem csu-
pan pszichidterhez a kislanyt. Taldn nincs
messze az id6, amikor ez igy is lesz, csu-
pan egy Uj segité szakma gyakorlatanak
ismerete sziikséges hozza. Azt gondolom,
a polihisztorok idejének multaval mind-
azok, akik segité szakmat valasztottak,
csak egyltt boldogulhatnak.

MAJOR KLARA
www.mediacios-iroda.hu
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+ Obudai-békasmegyeri hazi gyermekorvosi praxisomat eladnam, vagy
tartos helyettesités is lehetséges. Ar megegyezés szerint. Tovabbi infor-
mécidkért keressen telefonon: +36 30 3811-616.

* Miskolci, 740 f6s gyermekorvosi praxis eladd. KorszerGen feltjitott
6nallé rendeldhelyiség, j6 kdzlekedési viszonyok, kdzponti Ugyelet,
gyakorlott és megbizhato asszisztencia, naprakész informatikai
rendszer biztosftott. Fizetési feltételek személyes targyalas alkalmaval.
Erdeklédni lehet: +36 20 9235-015 telefonszamon.

* Gyermekorvos helyettesitést vallal: Székesfehérvar, Velence,
Gardony, Erd kdrnyékén. Hétvégén nappali Ugyeletet, szamlaképe-
senis. Tel.: +36 20 3461-953, Dr. Valké Péter Tamas

* Hazi gyermekorvosi praxis eladd. 950 fés, Budapest, XXI. keriilet.
Erdekl6dni: Dr. Klizdényi Viktéria, tel.: +36 30 6442-614

* Az orszag egyik legszebb részén a Dunakanyarban, 30 éve mukod-
tetett kb. 930 fés gyermeklétszamu praxis nyugdijba vonuléds miatt
eladé. TEK, igen megbizhaté asszisztencia. Erdeklddni este
6 és 8 ora kozott +36 27 350-002 telefonszamon.

* G6dollon, kertvarosban 1000 fés hazi gyermekorvosi praxis elado,
precizen vezetett adminisztracioval és tervezhetd helyettesftéssel.
Erdeklédni a +36 20 9623-120 telefonszamon, vagy a
ferencgabororosz@gmail.com e-mail cimen lehet.

* Pécsen hazi gyermekorvosi praxisjog kedvezé aron eladé. Erdeklédni
lehet a +36 70 537-6748 telefonszamon.

* Nagyszénason hazi gyermekorvosi praxis kedvezd aron elado.
Lakas van. Erdekl6dni: tel.: +36 30 4956-615

* Kisszallasi praxisba (Bacs-Kiskun megye) allandd helyettesitésre
jelentkezdket véarok. Késébbi praxisatvétel is széba johet.
Tel.: +36 20 9374-392, agnes.nagy.decse@gmail.com

* 650 fés attraktiv hazi gyermekorvosi praxis pesti metromegallonal
csaladi okok miatt &ron alul stirgésen eladd.
Tel.: +36 30 5885-559

* Hazi gyermekorvosi praxis Pécs kozelében, nagyon szép természeti
kornyezetben eladé. Tel.: +36 20 2800-541

* Pécelen, Budapest hatdratél 1 km tavolsdgban, helyettesité gyermek-
orvos kollégat keresek. A szokasos éves szabadsagoldsok id6szakara,
illetve megbeszélés szerint heti 1 fix nap. A praxis 800 f6s.

Jelentkezés a javorzsuzsannadr@freemail.hu e-mail-re,
vagy telefonon: +36 20 4449-476

* Hazi gyermekorvosi praxisjog a XI. kertiletben, Sasadon eladé.
Akar megegyezés szerinti ideig tarté fokozatos atvétellel.
Erdeklédni lehet a +36 1 247-1221, illetve a +36 30 4836-219
telefonszamokon.

* Isaszegen 1040 fés gyermekorvosi praxis, nyugdijazas miatt eladd.
A hité-1(it6 klimas, felujitott rendel 6nkormanyzati tulajdond, bérleti
dij nincs. Ugyelni nem kell, de lehet. Tovabbi informéciok a
+36 20 5426-404 szamon.

e Sarvar flirddvarosban 600 fés gyermekorvosi praxis eladd.
Tel.: +36 30 2178-604, e-mail: dr.desits@freemail.hu.

 Gyermekpraxisban vagy szakrendeldben helyettesitést vallalok elsésor-
ban Budapesten és Pest megyében, illetve Budapest 50 km-es
korzetében. Dr. Lakos Gabor, telefon: +36 30 2112-325

* Szeged mellett 530 kartyas gyermekorvosi praxis eladd. Terlleti el-
latasi kotelezettség, meghizhato asszisztencia, korszertien feltjitott
rendeld, kozponti tigyelet. Erdeklédni: este 6 és 8 6ra kozott a
+36 30 6229-428 szamon.

* Betegség miatt dron alul, részletfizetéssel is, stirgésen eladd hazi
gyermekorvosi praxis Budapesten, a XIX. kertletben, 500 fés.
Tel.: +36 30 8144-625

o Fizetési konnyitéssel eladd Sikléson 1100 kartyas gyermekorvosi
praxisjog. Kitlné asszisztencia. Gyermek-kézpontitgyelet mikadik.
Erdeklédni: +36 30 2657-766

* Békés megye szivében, Kecskeméthez, Szolnokhoz, Békéscsabahoz,
Gyulahoz kozel, Szarvason gyermekorvosi praxis jutanyos aron,
terUleti ellatasi kotelezettséggel eladd. Kedves kollégak, realis
jovedelem (840 kartya). Lakas az dnkormanyzat révén megoldhaté.
Ugyelet 6nkéntes alapon. Tel.: +36 66 400-371

* 900 kartyas belbudai hazi gyermekorvosi praxis nyugdijba vonulds
miatt eladd. Tel.: +36 30 6863-842, este.

* Budapest kornyékén hazi gyermekorvosi praxis elado. Kartyaszam:
900. Erdekl6dni: +36 70 7733-034 telefonszamon.

* Helyettesitést vallal (tartdsan is) Budapesten, eldzetes megbeszélés
alapjan friss nyugdijas gyermekorvos. Tel.: +36 20 9166-966,
436 1 3381-928 (Uzenetrogzitdvel), e-mail: medpobt@gmail.com

* Kedves csaladszeretd fiatal Kollégak!
Kaposztasmegyeren (IV. ker.) nagyon nivés, gyermekbarat, ol fel-
szerelt gyermekrendel6ben varom azt a fiatal kollégat, akivel egyutt
tudnank dolgozni, majd atvehetné a praxist. Nagyon el6nyés lenne
azon kollégandnek, aki csaladalapitas elétt &ll, vagy kisgyermekei van-
nak és teljes munkaidében nem tud dolgozni. Erdeklédésiiket varom.
Dr. Gsiszar Katalin +36 30 9219 679, email cim: katadr@freemail.hu

* Vas megyében, Csepregen 800 fés gyermekorvosi praxis nyugdijazas
miatt eladé. Erdeklédni a +36 20 4542-302 telefonon lehet.
E-mail: varghaj@citromail.hu.
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Egyesiiletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 52.
Egyesuletiink telefonszama:
Tel.: +36 1 330-0900
Fax: +36 1 238-0388
E-mail:

mediconsulf
A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:

Mediconsult Egészségligyi Tanacsado, Szervezo és Szolgaltato Kft.

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

Tel.: +36 20 944-3540, fax: +36 1 339-3704 e-mail: mediconsult.kft@upcmail.hu
A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezésiket

minden pénteken 14 és 16 6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu
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