


Gybayszer nélkiil

Az 6sszes hdnap kozil a janudr a legnehezebb. Hosszu, az tinnepek miatt mindendtt
tobb pénz fogyott, mint kellene, és a hideg is nagy. Ha ilyenkor lesz beteg a gyerek,
az a legrosszabb. Es ilyenkor szinte mind beteg.

Amugy sem egyszer(. Sok kis faluban hetente egyszer rendel az orvos. gy aztan
hlzzék a betegséget, amig a rendelés napja el nem jon. Mert pénzik nincs bevinni a
kozeli telepilésre, ahol naponta van orvos. Amikor azt kérdezem, miért nem hivjak ki
az Ugyeletet, csak legyintenek: mert mindig kiabalnak veltk, hogy miért nem viszik be
a gyereket a rendel6be.

Aztan az orvos felirja a gydgyszert a gyereknek. Van, hogy haromfélét is. Mert arc-
uUreggyulladasa van, hérghurutja, vagy rosszabb esetben tid6gyulladasa. A recepttel
lehet tavozni. Lehet menni, kivaltani. Arra nem tudnak megoldast mondani, ha nincs
mibél. Arra senki sem tud. Es sok csaladnal mar nincs. Januar végére mar semmi.

Ha nem a file f&j, csak kohdg, lehet huzni par napig. Es lehet, meggydgyul magé-
t6l. Ha a fule faj, az kibirhatatlan. Mert ordit. Es annak is rossz, aki befullad. Hérég,
elkékdl, nézni rossz. Meg, ha nagyon lazas. Az ijeszt6. Van, hogy a fél falut be kell
jarni egy-egy szem gyogyszerért, és van, hogy igy sincs. Akinek marad az el6z6 beteg-
ségbdl, néha ad annak, akinél beteg van. Nagyjabol tudjak, mi mire j6, prébalnak
egy-két szemet, kupot legaldbb. Kdraszer(i szedés, az széba sem johet.

Amig nem kap igazolast, hogy meggyogyult, nem mehet oviba, iskolaba. De gyégy-
szer nélkil nehezen megy. Aztan altalaban kimasznak bel6le. Néhol sokaig megmarad
a hurutos kohodgés vagy az orrvérzés. De ha mar nincs laz, nem sokdig maradnak
otthon.

Ebben a hénapban szinte naponta széltak. Hogy nem birjék kivaltani a gyereknek
a gyogyszereket. Ot receptet kaptak. Harom a négyévesnek, kettd a hatévesnek.
Vartak, ki tudjak-e majd valtani. Nem tudtak.

A gyogyulads mas okok miatt is varat magara. A tlid6gyulladasos mezitlab jon ki
elénk a hoba. Es bent sincs az a kimondott gyogyité meleg. Az 4gyban nem lehet ket
tartani. Ha mar fekszik, tényleg nagy a baj. Jaték nincs, amivel hosszan elvolna. Me-
sélni? Ahhoz mesekaényv kellene, no meg valakinek folyékonyan tudni kellene olvasni.

Azt hiszem, itt és ilyenkor, a gyerekeket nézve érti meg leginkabb az ember azt,
hogy a nyomorban élék egészségi allapota mennyire rossz. Nem latunk csontig leso-
vanyodott gyerekeket, mint Afrikaban, de egyoldaltian tapléltakat, vitaminhianyosokat
igen. llyenkor lehangolé a helyzet. Itt nagyon nehéz az immunrendszert szinten tarta-
ni... Mindnek csorog az orra, kbhdg, és az a meleg hénapokig igy van, van, akinél
tovabb is. Aki 4llami gondozésba kerill, sokszor hetekig kuraljak, mire kigyogyul. Es
sokaknal marad valami. Szinte minden csaladban van tartésan beteg gyerek. Minden-
féle. Szivbeteq, epilepszias, asztmas. Es még sokféle més is.

Ma éran hozzam bujt egy kicsi, és suttogva mondta: ,tudod, voltunk orvosnal -
mondja - és azt mondta, be kell menniink a kérhazba. Mert nagyon f4j a labam belll,
és nem tudjuk, mitél. Reggel anyunak kellett segiteni, hogy fel tudjak allni az agybol.”
Sajnalkozom, majd kérdezem, mikor mennek be. ,Hat majd ha anyu megkapja a pénzt.
Addig ki kell birni...” mondja olyan természetességgel, ahogy azt csak egy 8 éves,
mélyszegénységben él6 gyerek képes kimondani.

L. Rirok Nora
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A gyermekorvosi alapellatas

[ I<d |

jelene és jovoje”

A rendszervaltas utani hisz év soran a
politika, a szakmapolitikai iranyitas -
kimondatlanul, a gyermekorvosi alap-
ellatds mennyiségi tulfejlesztettségére
hivatkozva - elhanyagolta a teriileti
gyermekorvoslas karbantartasat, mo-
dernizaciéjat, minGségi fejlesztését.
Az egymast kovetd kormanyok minisz-
terei és apparatusai mindig az alapel-
latas prioritasat hirdették, a teriileti
gyermekellatas hiveiként mutatkoztak.
Szamunkra azonban csak az sz(ir6dott
le, hogy a gyermekgyogyaszatot és
benne a gyermekorvosi alapellatast
onjaro agazatnak tartjak, amivel nem
érdemes kiilonosebben foglalkozni, hi-
szen a gyermekgyogyaszati ellatas sza-
mos jellemz6 paramétere - pl. a csecse-
mdéhalandosag, a hat napon tali hala-
lozas stb. - enélkiil is folyamatos ja-
vulast mutat. A hazi gyermekorvosi
rendszer - talan nem véletleniil - 20 év
ota egyetlen atfogo, fejleszt6 projekt-
ben sem részesiilt. A 2005-ben megal-
kotott ,,K6zos kincsiink a gyermek”
Nemzeti Csecsemé- és Gyermekegész-
ségligyi Program alapellato fejezeté-
nek célkitlizései koziil csak néhany ki-
sebb jelentdségii teljesiilt, az sem a
maga teljességében. Az alapellatast
fejleszt6 EU-s palyazatokat a korabbi
minisztériumi vezetés az 6nkormanyza-
ti kategoriaba sorolta, ezzel a fejlesz-
tést lényegében lehetetlenné téve, hi-
szen az 6nrész vallalasahoz sziikséges
anyagi forrasok és a palyazashoz sziik-
séges apparatus hianyaban az 6nkor-
manyzatok nem vagy csak kismérték-
ben tudtak részt venni a palyazatokon.

ESELYEGYENLOSEG
Az ENSZ Gyermekjogokrol sz6l6 Nemzet-
kozi Egyezménye értelmében gyermeknek
kell tekinteni mindenkit, aki 18 évesnél fia-
talabb. Annak ellenére, hogy a fenti egyez-
ményt hazank is ratifikalta, és a gyermek-
gyogyaszatkorszer(elvei szerint gyermekek
és serdll6k alapellatasara a gyermekorvo-
sok hivatottak, a hazankban él6 kozel 2
millio 18 éven aluli gyermek és fiatalkoru
mintegy negyedét a gyermekgyodgyaszok-
nal joval alacsonyabb gyermekgyogyasza-
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ti képzettséggel rendelkezd haziorvosok,
vegyes praxisok latjak el.

A gyermekorvosi alapellatashoz valo
hozzaférés terén tehat ma sem biztositott
az esélyegyenléség. Kilondsen kedvezét-
len, hogy ott a legkevesebb a gyermekor-
vos, ahol a szll6k és gyermekek jéval na-
gyobb aranya él rossz szocialis korilmények
kozott, ahol az egészségben toltott élet-
évek szama a legalacsonyabb. Ma sincs
pontos informaciénk a valésagos beteg-
utakrol, arrél, hogy ténylegesen hol kapnak
mindségi igényeiknek megfelel6 orvosi el-
latast a gyermekek. Abban a vegyes praxis-
ban, ahol elsédleges ellatasukat finanszi-
rozzak vagy mashol, az éppen elérheté
gyermekgydgyaszt felkeresve?

UTANPOTLAS

A hazi gyermekorvosok atlagéletkora 56
év, tobb mint egyharmaduk — Budapesten
45 szazalékuk — 60 évesnél id6sebb. A re-
zidensek képzésében nincs hazi gyermek-
orvosi keretszam, ami lehet6vé tenné a
terlleti ellatas utanpdtlasanak révid és ko-
zéptavu tervezését. Kuldnben is nehezen
kalkulalhatd, hogy kik és hanyan valasztjak
majd hivatasuknak a primer gyermekella-
tast. Az utébbi évek adatai szerint a cse-
csem6- és gyermekgyogyaszati szakvizsgat
tev6k szama évrél évre csdkken (1990-ben
135, 2009-ben 46 volt a szakvizsgazok
szama).

Az okok sokrétliek. A fiatalok szamara
nem vonzé a hazi gyermekorvosi palya,
mert a j6v6 bizonytalansaga, a gyermek-
orvosi praxisok alacsony jévedelmez@sége,
a tervezhet6 életpalya hianya riasztéan hat
rajuk. Az egészségpolitika soha nem dek-
lardlta, hogy a 0-18 éves korosztalyt alap-
ellatési szinten is gyermekgyogyasz szak-

orvosokkal kivanja ellattatni. Nem igazan
vonzok a szakmai lehetéségek, a munka-
feltételek sem. Sok a szakmailag indoko-
latlan el6irés, a feladatok egy részét par-
huzamosan végzi az iskolaorvosi szolgalat
és a gyermek-alapellatas.

Az utanpotlas hianya kdvetkeztében a
visszavonulni szandékozo hazi gyermekor-
vosok nem tudjak praxisaik mikodtetési
jogat eladni. A potencialis belép&k pedig
- pénzforrasok hianyaban — nem tudjak
azokat megvésarolni. fgy a rendszer 1é-
nyegében zart, merev, pusztan csak a bio-
l6giai folyamatoknak van aldrendelve.
Ennek kovetkeztében ma sokan mukod-
tetési joguk eladasa nélkdl, lényegében
vagyonvesztést elszenvedve vonulnak visz-
sza. A fiatalitast és a praxispiac mobilitasat
nagymértékben neheziti a hitelfeltételek
hianya is. A belép6 vevé vagy egyaltalan
nem, vagy csak maganvagyonanak terhé-
re kap bankhitelt. Egy praxis a bank sza-
mara ma nem hitelképes, ezért céges hitelt
nem kap. Ennek f& oka, az hogy a jelenle-
gi praxisfinanszirozas mellett a részletfize-
tési kotelezettségek csak igen nehezen
teljesithetdk.

AZ ELLATORENDSZER
A helyzetértékelés soran és a megoldasok
keresésében kiilénbséget kell tenni a f6éva-
ros, a nagyvarosok, varosok, illetve a ko-
zségek ellatérendszere k6zott.

A f6véarosban és a nagyvéarosokban a
szlkségesnél tébb hazi gyermekorvosi pra-
xis mikodik. A praxisokba bejelentkezett
gyermekek szama atlagos, vagy az atlagnal
alacsonyabb. A m(ikodtetési jog eladhato-
saga csak bizonyos, szocialis szempontbdl
kiemelten j¢ szinvonalu foldrajzi terletek-
re korlatozodik. A sziikségesnél nagyobb

*A HGYE 2010. november 19-20. konferenciajan elhangzott eléadas alapjan



gyermekorvosi létszam kdvetkeztében a
munkat abbahagyo, nyugdijba vonulé
gyermekorvosok potlasa itt nem is feltét-
lendl szlikséges, mert a gyermeklakossagot
sokszor a megmaradd praxisok is el tudjak
latni. A praxisalap hianyaban azonban az
onkormanyzatok a praxis tulajdonosanak
anyagi karpétlasa nélkil, a korzethatarokat
madositva szlintetik meg a praxist, és oszt-
jak szét a terilletet a hataros hazi gyermek-
orvosi praxisok kozott. Ez az eljaras amel-
lett, hogy igazsagtalan, hosszadalmas,
blrokratikus, kiléndsen ott megy nehéz-
kesen, ahol az orvosok és az dnkormanyzat
viszonya nem megfelel§. Az énkormany-
zatok felemas szerepének rendezése csak
az 6nkormanyzati torvény megvaltoztata-
saval képzelhet6 el. A kisebb teleptlések
dont6 részében gyermekorvosi praxisok
nincsenek (Un. fehér foltok). Az esély-
egyenléség érdekében e tertleteken Uj
struktdra kialakitasaval; jarasi praxisok,
egészségkdzpontok szervezésével lehetne
a hatékony gyermek-egészséguigyi ellatast
kialakitani.

JOGSZABALYOK,
PARHUZAMOSSAGOK, KEPVISELET
A kulénb6z6 szintli jogszabalyok alapella-
t6 orvosként dltalaban a haziorvost nevezik
meg, és a rendeletek nagy részét kizarélag
rajuk ,méretezik”. Idénként azért megem-
litik kUlon a hazi gyermekorvost is, azonban
igen sok esetben a ,hazi gyermekorvos
(tovabbiakban haziorvos)” formulat hasz-
nalja a jogalkoto. Igy a két, eltér sajatos-
sagu haldzat tevékenységét, a kildnbségek
figyelmen kivil hagyésaval ¢sszemossa,
megnehezitve, sokszor lehetetlenné téve
ezzel az adott jogszabaly gyermekorvosi
alkalmazhatosagat.

A gyermekellatasban maigen sok a par-
huzamos tevékenység (iskolaorvos, védd-
né). Mi magunk ,piranha effektusnak”
nevezziik azt a sokszor megtapasztalt ano-
maliat, amikor egy-egy részfeladatot a
jogalkoto6 szandékosan vagy csak munkank
természetét nem ismerve, mas ellatérend-
szerekhez telepit (sz(irések, tanacsadasok,
stb.), fenntartva a sok tekintetben pazarlé
finanszirozast, Ujabb és Ujabb mUkodési
zavart el6idézve, nem beszélve arrél, hogy
a tisztazatlan felel6sségi viszonyok miatt a
kulénbodzé tevékenységek ellendrzése is
kivannivalékat hagy maga utan.

Ahdzi gyermekorvosi képviselet a jelen-
legi intézményrendszerben nem megfeleld.
Nem hasonlithaté a haziorvosok rendsze-
réhez, ahol négy csaladorvosi tanszék, 6n-
allé szakmai kollégium, orszagos intézet
mutatja a szakterilet fontossagat helyét
az egészséglgyben. Nekink orszagos in-
tézetlink nincs, a gyermekgyogyaszati tan-

székeknek nem feladata a ter(leti ellatas
szervezése, a hazi gyermekorvosi rendszer
kérdéseivel tobbnyire csak érintélegesen
foglalkozik a Gyermekgyogyéaszati Szakmai
Kollégium.

A Hazi Gyermekorvosok Egyesilete —
civil szervezetként és csak ennek megfeleld
jogositvanyokkal — mésfél évtizede és szin-
te egyeduliként vitte hatan a rendszer szak-
mai, egészségpolitikai és érdekvédelmi
gondjait.

JAVASLAT
Id6szer( volna annak az alapelvnek a dek-
laraldsa, hogy 18 éves korig alapellatasi
szinten gyermekgyogyasz lassa el a gyer-
mekeket Magyarorszagon. Ezt a dontést a
gyermekek egészségi allapota mellett or-
vos-szakmai szempontok, az alapellatd
orvosok képzettségében és készségében
lévé kulonbségek mellett szaporodd kolt-
séghatékonysagi elemzések is indokoljak.

Egyesuletlink célja egy korszer(, a helyi
morbiditasi helyzethez j6l alkalmazkodo,
szakmailag magas szinvonald, definitiv el-
latasra torekvd, mindenki altal elérhet6
csecsemd- és gyermekorvosi elsédleges
ellatas kialakitasa, ahol a tervezhet6 élet-
palyamodell alapjan a munkaeré megfeleld
megbecslése is biztosftott.

Magunk, egy atfogd gyermekellatasi
program keretében mar kidolgoztuk a pri-
mer terlleti gyermekellatd rendszer kiala-
kitasanak elveit és médozatait. Ezek lénye-
ges elemét képezi az esélyegyenl6séget
biztositd alapellatd egészséglgyi kozpon-
tok, illetve kistérségi praxisok kialakitasa.
A meguijitott rendszerben hosszabb rende-
lési id6ben, nagyobb létszamu assziszten-
si gardat alkalmazo, a kiterjedtebb kom-
petencianak megfeleld eszkdzallomannyal
rendelkezé, nagyobb lélekszamu gyermek-
praxisok mikodnének. A feladatok elvég-
76sét belsé minéségbiztositasi rendszer
kialakitasa és fejlett informatikai rendszer
tamogatna.

Ujra kell gondolni az énkorményzatok
egészséqgugyi feladatait is. Meg kell hata-
rozni szereplket az U] jarasi praxisok,
egészséqlgyi kozpontok kialakitasaban,
mukodtetésében. Ha valdban fenn akarjuk
tartani a dudlis finanszirozast, az egészség-
Ugyi fejkvotat meg kellene hatarozni az
onkormanyzatok koéltségvetésében. Az Uj
orszagos ellatérendszer, a praxisteamek,
szakmai tarsulasok kialakitasa &nkormany-
zatok egylttmiikodését, tarsulasok alapi-
tasat igénylik.

Elengedhetetlennek tartjuk a gyermek-
orvosképzés soran a gyermek-alapellatas
utanpdtlasigényének el6zetes felmérését.
Az ebbe az irdnyba teendd els6 lépéseket,
a jelenlegi kapacitashelyzetbdl kiindulva,

egyesUletlink méar megtette. (Hirvivé XV.
évf. 4.sz.)

A pénzligyi tervezés kapcsan az uniés
forrasok igénybevételére — pl. a palyazatok
TIOP, TAMOP ala torténd athelyezésével
— lehet6séget kell teremteni.

A gyermekgyogyaszat, ezen belil a pri-
mer terGleti gyermekellatas presztizse az
utébbi években nagymértékben csokkent.
z6vé kell tenni, ennek lenne eszkdze a
munkénak és a felel6sségnek megfeleld
életpalyamodell felépitésére lehetGséget
teremtd bevétel. Szakitani kell az egységes
finanszirozas elvével is. Csak a nehéz ter(i-
leten dolgozok kiemelt bérezése teremt
lehetGséget egy orszagos halézat kialaki-
tasara. Letelepedési tamogatassal és mas
kedvezményekkel lehetne 6szténdzni a
jelenleg még fehér foltok ellatasat.

A praxisalap létrehozasa a be- és a ki-
lép6k nehézségeit egyarant csokkenthet-
né, egyszerre szolgalhatna a visszavonulast,
a fiatalitast és egy modern ellatorendszer
kiépitését. Az eladhatatlan, megsziintetés-
re itélt praxisok problémajara megoldasat
jelenthetne, ha a megsz(ind praxis bazisfi-
nanszirozasanak egyéves 6sszegét végki-
elégitésként megkaphatna a nyugdijba
vonulo kolléga.

Elengedhetetlen a szakmai tevékenység
reformja, az orvosi munka korilményeinek
lényeges javitasa is. A befejezett ellatést a
kompetencia novelésével, kiegészit6 szak-
ellatasok bevonasaval, a diagnosztikai le-
het6ségek bovitésével, a masodik szakvizs-
ga alkalmazhatosaganak kialakitasaval le-
hetne el6segiteni.

Megfelel§ létszamu, nem orvos kép-
zettségl egészséglgyi dolgozo és az ad-
minisztrativ munkaerd alkalmazasa tébb
lehetéséget adna a képzettségnek megfe-
lel6, igazi orvosi munkara. A raépitett hazi
gyermekorvosi szakvizsga lehet6sége to-
vabbi el6relépést jelentene.

Orvendetes, hogy az Uj egészséqiigyi
kormanyzat végre céljanak tekintette egy
gyermek-alapellatasi szakmai kollégium
létrehozasat, ugyanakkor féls, hogy a vé-
déndékkel és iskolaorvosokkal k6zos galya-
ba zart szerepl6k nem mindig htizzék majd
egyszerre az evezét.

A, Semmelweis-terv az egészségugy
megmentésére” cim( vitairat megoldasi
lehet6séget kinal céljaink elérésére. Fontos
azonban a lépések 6sszehangolasa, hisz a
részintézkedések az egyetemi képzéstél az
onkormanyzatokig a gyermekellatas egé-
szére hatéssal vannak. Ezért fontos, hogy
az els és a kisebb 1épések is a hosszu tavu
célok iranyaba vezessenek, hisz a korrekcio
mindig nehéz, néha még azt is tonkrete-
heti, amit addig elértlnk.




Felig tele, vagy felig iires?

A dilemma ismert és adott: az asztalon &ll
eqgy vizzel félig telt pohar. Hogyan értékel-
juk ezt az allapotot? Félig tele, vagy félig
Ures? Mindkét megallapitas helyes, am
nem egyformaaz , lizenete”. Az egyik ne-
gativ, a masik el6remutatd. Mar tébbszor,
legutobb a jubileumi, XVI. HGYE-konferen-
cian is elhangzott e dilemma. (Jubileumi
volt, mert 15 év telt el az egyesulet alaku-
lasa Ota.) Nagyon leegyszer(sitve a HGYE
elmult 15 éves tevékenységére vonatkoz-
tatva ezt: félig telt a pohar, mert még min-
dig all és m(ikodik az ismert, zivataros éve-
ket tulélve (nem is rosszul, sikertelendil,
hanem eredményesen) a hazi gyermekor-
vosi ellatorendszer. Ez az egyestlet elvitat-
hatatlan érdeme és sikere! Sajnos félig tres
a pohér: a masfél évtized soran jottanyit
sem kozeledett az azonos cél érdekében
tevékenykedd gyermekorvosi és védéndi
rendszer, melyet nem tudni, hogy tudato-
san, véletlendl (ebben persze nehéz hinni),
vagy tan at nem gondoltsag kévetkeztében
mesterségesen eltavolitottak egymastol!
Csak némi sikerként értékelhetd az iskola-
egészséglgyi ellatas rendszerében tortént
valtozas. Mindennapi, elsésorban admi-
nisztracios gondjaink szaporodtak. Az ,,iga-
zolasok" problémaja mar-mar érokzoldnek
mondhat6. Ahany haz, annyi szokas -
mondhatnank az 6nkormanyzatokkal tor-
ténd szerz6déseket tekintve. Nem siker(lt
legalabb alapjaiban kedvezé és egységes
szerz6déseket kimunkalni, hogy ne hoz-
hassak az egyes dnkormanyzatok kiszol-
galtatott helyzetbe a kollégakat. Nem si-
kerdlt érvényesitentink a finanszirozéasban,
hogy a hazi gyermekorvos legfébb tevé-
kenysége a megel6zés. Nem sorolom to-
vabb a gondokat, hiszen ezek évek (és
HGYE-konferencidk) dta szinte azonosak,
ismertek és elmondottak. A pohar toltése
ezek gyében sem a HGYE-n mult! A po-
litika sokszor az igéretek ellenére sem tett
ebben semmit. Sét!

1995. szeptember 23-ara, Budapestre,
a Tatra utcaba meghivtak az akkori hazi
gyermekorvosok képviseletében 27 (koz-
tik 13 budapesti) kollégat. Az itt elfoga-
dott elvek mentén megalakult szervezébi-
zottsag (név szerint: dr. Kadar Ferenc, dr.
Huszéar Andras, dr. Takacs Edit, dr. Kovacs
JUlia, dr. Erdei Zsuzsa, dr. Toth Jézsef és dr.
Torok Lajos) munkdja eredményeként
1995. december 9-én, a volt Alkotmany-
birésag konferenciatermében kerdilt sor az

(Megkésett készonto)

alakulo kozgyilésre. A képletes pohar tol-
togetése ekkor kezd6dott.

15 év az ember életében is jelentds id6,
féleg ha az els§ 15 évrdl van szo. Ez alatt
lesz a magatehetetlen csecsemébél mar az
onallosagat is fitogtato, a kornyezetét néha
irritald serduls, az akceleracié jelenlegi
Utemét tekintve akar ifju feln6tt. A HGYE
is feln6tt, csak a baj az, hogy kozben fo-
lyamatosan taszigaljak kulénbozé oldalak-
rél. Pedig stabil labakon kell allni a kilsé
(legtobbszor rossz irdnyl) hatasok kivédé-
sére, amihez er6re, municiéra van szlikség.

A kezdeti nagy lelkesedés — ahogy ez
varhato is volt — lassan alabb hagyott. Ke-
vesebben jelennek mar meg szakmapoliti-
kai konferencidinkon, talan azért is, mert
nem érezz(k mar annyira bérinkén az eg-
zisztencialis fenyegetettséget. Szamban
ugyan kevesebben, de aktivitasban nem
csokkenve jottek most is a november végi
konferenciara a kollégak. A jubileum, az
Unneplés meglehetésen szerényen, vissza-
fogottan zajlott. A harom (Huszéar Andras,
Kadar Ferenc és Kalman Mihaly) ,, legrégibb
és legaktivabb” vezet6ségi tag kapott ko-
szonetet és elismerést a tagsagtdl, illetve
az egyeslletet kitlintette és Emléklappal
jutalmazta az MGYT. Regnal6 elndkiink
sok, az elmult 15 évben az egyesiletért

tobbet és kiemelked6en tevékenykedé ba-
ratunk nevét anonimitasban tartotta. Saj-
nalom, mert ,fogynak” az egykori, aktiv,
de ma is segiteni tudo és akar6 id6sebb
kollégak. Akik sokszor, a jé cél érdekében
akar vehemensen is hangoztattak vélemé-
nylket, amire bizony mindig figyelni is
kellett. Nem talalkoztam a ,régiek” kozil
Ujhelyi Janossal (aki raadasul szakma-kol-
légiumi tag is!), vagy Rotyis Gyurival. Ott
volt, de nyilvanosan meg sem szolalt Ko-
vacs Juli (aki jelenleg orszagos szakfel-
ligyelénk). Batka Jenét lattam, Kabéacs Agit
nem. Mar 2-3 éve hianyzik Stunya Edina is
a konferenciakon, akinek munkajat citalta
(kiilfoldan is) Olah Eva professzor asszony.
J6zsa Lajos sem volt a megszokottan aktiv,
ahogyan Papp Bélat sem volt alkalmunk
meghallgatni. EInézést a tébbi kollegatol,
akiket kihagytam e révid felsorolasbol.
A 15 év kizdelemmel telt el, de nem mu-
tatkozik ,simanak” az elkdvetkezé 1-2 év
sem. Ezt sugallta @ minisztérium kabinet-
fénokének és az MGYT f6titkaranak refe-
raldja is.

Az Ugy érdekében elhivatott vezet&ség-
nek tovabbi erét kivanunk ehhez.

Barati, harcostarsi és alapitoi idvozlettel,

Dr. ToroK Lasos




Gondolatok az indikatorrendszerrol

Tisztelt Kabinetfénok Ur!

...Annak ellenére, hogy a tinédzser lanyok vaspétlasa indi-
katorotletként (19 masikkal egyiitt) annak idején benniink
is felmeriilt, Ujra atgondolva a problémat, gy gondoljuk,
hogy érvényes, erre vonatkozé protokoll hianyaban és a
laborvizsgalatokkal igazolt vashiany ellen6rzésének meg-
oldhatatlansaga miatt talan jobb lenne ezt az indikatort
torolni, és egy masikat a helyébe tenni. Ez a HGYE szakmai
bizottsaganak a véleménye. Tovabbi konzultaciora kész-
séggel allunk rendelkezésére.

Baratsaggal:
Huszér Andras és Kalman Mihaly

Tisztelt Kolléga Urak!

A vaspotlassal kapcsolatos indikatorrol alkotott kétkedd
véleményiiket osztom, azonban ... mégsem tdmogatom a
cserét. Részint azért, mert a jogalkotasi folyamatban a tel-
jes jogszabaly id6beni elfogadasat tenné most mar lehetet-
lenné, részint azért, mert nem sikeriilt olyan, a szakérték
altal is elfogadhato masik indikatort talalni, mellyel ezt
korabban helyettesiteni lehetett volna. Ebben az esetben
a hazigyermekorvosok bevonasat a rendszerbe magasabb
rend(i szempontnak gondoltam, és ezért fogadtam el komp-
romisszumként ezt az indikatort is.

Ugyanakkor ragaszkodtam ahhoz, hogy jogszabalyban le-
gyen rogzitve az éves feliilvizsgalati kotelezettség. igy -
tudva a jelenlegi kételyeket — mégiscsak elindul a rendszer,
és a kovetkezd évre ki lehet dolgozni egy szakmailag még
megalapozottabb rendszert. Ehhez varom és kdszonom a
tovabbiakban is segitségiiket.

Udvozlettel:
Beneda Attila

Ujra téma az indikétoralapu teljesitményfinanszirozas. Véqil is az
igazsagérzetlink alapjan valami ilyesmit akartunk. Jutalmazo és
nem szankcionald rendszer(it. Olyat, ami javitja az ellatast, és
kicsit magasabb javadalmazast biztosit a jobban teljesité orvosnak.
Olyat, amivel valamelyest k&szdné viszonyba keril a finanszirozas
és az elvégzett munka minésége. A még igen sok tisztazasra varo
probléma ellenére is, ezt talan elérelépésként illik értékelni. El-
mozdulast az elmult évtizedek sehova, a jobb minéség irdnyaba
biztosan nem vezet6, , egyenlésdijétél”, mert, hogy a teljesitmé-
nylnk bizony kilénbézhet. Az orvosoké, a gyermekorvosoké is.

Orokzold és maig megoldatlan kérdés ugyanakkor az egész-
ségugyi ellatas minGségének, az orvosok teljesitményének a mé-
rése. Lehet a strukturat, a gydgyitas folyamatat és a végeredményt
mérni. A struktlra azonban nagyrészt adottsag, a gyogyitas vég-
eredményét pedig szamtalan egyéb tényezd is befolyasolja. Marad
tehat mérnivalénak az ellatas folyamata, vagyis az orvosi tevé-
kenység elemeit kellene a minéség irdnyaba hato, jol megfogal-
mazott indikatorokka alakitani.

Ez — mint most tapasztaljuk — nagyon nehéz feladat. Nem
véletlen, hogy a nemzetkozi irodalomban sem lehet az elsédleges
ellatas mérésére igazan standardizalt indikatorokra talalni. Es az
sem véletlen, hogy ha kdzelebbrél megvizsgéljuk az eddig hasznalt
paramétereket, szinte mindegyik magan visel valamilyen ,fejlé-

dési rendellenességet”. Szinérdl, fonakjarél megvizsgalva mind-
egyik magaban hordoz valami hianyossagot. Az egyikkel az a baj,
hogy sajat adatbevitelre épllve noveli az adminisztraciot, egyuttal
lehet6vé teszi az adatmanipulacié lehet6ségét. A masik meg ne-
hezen szamszer(sithet6, vagy éppen csekély esetszamot repre-
zental. Van aztan olyan, ami bizonytalan, sokak altal nehezen
elfogadhato, vagy kevésbé fontos szakmai célokat fogalmaz meg.
A kovetkezé indikatorral meg az a baj, hogy felszines 6sszeflig-
géseket vizsgal, és mélyebb elemzésre nem alkalmazhato. Vagy
nincs mogotte igazan relevans szakmai tartalom. Akad olyan in-
dikator is, amelynél magaval az , objektiv” adatforrassal lehetnek
bajok. El6fordulhat olyan is, ami a szinén ugyan hasznos és jo célt
szolgal, a fonakjan azonban pont az ellenkezgjét (pl. vaspotlas-
indikétor). Lehetne még sorolni a kilénbdzé hidnyossagokat.
Ha ennyi a dilemma, akkor felmer(l a kérdés, hogy nem len-
ne-e Udvosebb az ellatas mindségét mashogy, mondjuk a helyszi-
nen és személyesen (szakfelligyeldk) vizsgalni, és a finanszirozas-
tol tavolabb tartani. A szakmai szinvonalat kicsit elkilénitve
értékelni. Szakszer(ien és Ugy igazan mélységében ellendrizni.
Egyénileg és nem témegméretekben. lgy persze joval tébb lenne
a szubjektiv elem, és emiatt sériilhetne az igazsagos jévedelemel-
0sztas is. De a gyogyitas ,mUvészete” mint bonyolult vizsgalati
targy talan ezt igényelné. Egyaltalan tdvds-e ennyire direkt modon
becsatlakoztatni a pénzligyi motivaciét a szakmai dontésekbe?
Bizhatunk-e magunkban annyira, hogy ez mindig csak a sokadik
szempont marad? Az Utésebb szakfeltgyelet és egy Eurépahoz
kicsit jobban kozelit6 finanszirozas lehet, hogy feleslegessé tenné
ezt az egészet. Az egész szakmai, lelkiismereti kinlodast az indi-
kétorok kordl. A nehéz megfeleltetést az igazsagosabb pénzelosz-
tas és a szakmai szabalyok, célok athaghatatlan szentsége kozott.
Ha jéindulattal kdzelitve a teljesitménydijazashoz ennyi prob-
léma merdl fel, akkor el lehet képzelni, hogy a félreértelmezések-
bél vagy éppen a semmit nem akarasbél mi johet ki. Ha minden
lelkiismeretes szakember szamara evidens szakmai szabalyokat
kell félteni a pénzszerzés szempontjaitdl. A kilénb6z6 szakmai
rendeletek sem képesek a szinvonal mérésében eligazitani, mert
az orvosi tevékenység minden elemét nem lehet jogi paragrafu-
sokba gy(ijteni. Az egészségligyi probléma megoldasara attol
flggetlendl torekedni kell, hogy éppen — mondjuk — a hatalyos
szlirérendelet tartalmazza-e. Es hogy a j6l képzett, tovabbképzett,
JSszeliden” ellendrzott, eskijét betartd orvos nem a mindenre
kiterjedd szabélyozastdl fog jobban dolgozni. Vajon miért merdl-
het az fel, hogy akadhat kolléga, aki , hivatalbol” és nem szakmai
judicium és hivatastudat alapjan dént? Remélem, ilyen nincs kdzét-
tlnk. Ha ugyanis a ,nil nocere” elvét, az etikus szakszer(i maga-
tartast felllirhatja valamiféle pénziigyi szempont, akkor az egész
visszajara fordulhat. Az ugyanis nagy baj lenne, ha valaki azért
nem kuldene szakkonziliumba, azért adna, vagy éppen nem adna
gyogyszert, vagy azért réna meg a betegét az ligyeleti vizsgalatért,
mert fél, hogy anyagi hatranyba ker(l. Ha ezeket a , mellékhata-
sokat” nem tudjuk biztonsaggal kizarni, akkor az éppen most
bevezetett indikatorrendszer nem lesz hibatlan.
A legfontosabb viszonyitasi és mérési pont a beteg Udve. Ez
legyen a legfébb motivacié a magasabb szinvonald ellatasra.
Reméltiik, hogy a nagyon fontos részletek megvitatésara le-
hetéség kapnak a gyermekek elsédleges orvosi ellatasaban kom-
petens véleményalkotok. De nem kaptak. Nem volt ra idé.

KALMAN MIHALY
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Az egyetem elvégzése utan a kezdd
orvosokra varé netté 95-100 ezer Ft
fizetésre, illetve a vonz6 kiilhoni mun-
kavallalasi perspektivakra valaszul a
Magyar Rezidens Szovetség Zoldke-
resztes mozgalom elinditasaval birna
maradasra a palyakezd6 orvosokat.
Ennek kézponti eleme, hogy z6ld sza-
lagot viselnének azok az orvosok, akik
nem fogadnak el halapénzt - cserébe
megduplaznak a most szazezer forin-
tos kezdé fizetésiiket. A mozgalom
idén 6sszel indulhat, de addig még vél-
het6éen sokan dontenek ugy, hogy kiil-
foldon kezdik el vagy folytatjak orvo-
si palyafutasukat. Papp Magor, a
Magyar Rezidens Szovetség elndke a
kialakult helyzetrél ugy nyilatkozott:
2010-ben a végz6s orvosok fele nem
lépett be a hazai szakképzésbe. ,Ha a
2011-es évfolyamot is elveszitjiik, mert
nem biztositjuk szamukra az élhet6
koriilményeket, akkor egy nagyon
drasztikus nemzedéki szakadék alakul
ki”. Ennek kovetkeztében pedig - tet-
te hozza - leallhat Magyarorszagon az
Ugyeleti ellatas, mert ez els6sorban a
fiatalokon alapul; igy komoly ellatasi
problémak varhatok az egészségiigy-
ben (2, 4).

Afenti kezdeményezés ismét homloktérbe
allitotta a paraszolvencia kérdését, egybe-
kapcsolva az egészségugyi munkavallalok
bérezésével. Természetesen csak egylttér-
zéssel tekinthetnk a fiatal kollégakra, akik
itthon szeretnék kamatoztatni évek soran
szerzett tudasukat olyan bérért, ami le-
het6vé teszi szamukra a csaladalapitas
biztonsagat is. A kezdeményezés maris
széles tarsadalmi vitat gerjesztett. Papp
Magor, a szévetség vezetdje az altaluk ké-
szitett hatastanulmanyt ismertetve el-
mondta: a gyermekgyogyaszok kilencven
szazaléka azonnal kit(izné a zold keresztet,
a halapénzes szakmak koézil pedig a né-
gyogyaszok a legelutasitébbak a mozga-
lommal szemben (5). Megszélalt az tigyben
a Magyar Orvosi Kamara (MOK) elnoke,
Eger Istvan is, aki kifejezte nemtetszését:
egyebek mellett azért utasitja el a javasla-
tot, mert éllaspontja szerint sulyos bérfe-
szUltséget okozna, ha a z6ld kereszt miatt
eqy palyakezdé fizetése tobb lehetne, mint
egy javakorabeli orvosé. A 2011-es kolt-
ségvetésben nem all rendelkezésre néhany
tizmilliardos atcsoportosithaté 6sszeg e
célra, de a tarca szakallamtitkarsaga forrast
keres (5).

A fiatal orvosok elvandorlasanak legéltala-
nosabb okai a kovetkez6k: a csaladalapi-
tést is kizard, rendkival alacsony kezd6 fi-
zetés, a tarsadalmi megbecsulés hianya, és
mindezzel 6sszefliggésben, az elfogadha-
t6 életpalyamodell hianya.

2009-ben 887-en dontéttek a kilfoldi
munkavallalas mellett, tavaly mar 1111-en
kértek a kulféldi munkavallalashoz sziksé-
ges hatdsagi igazolast oklevelikrél. Az
igényl6k korében a negyvenévesnél fiata-
labbak kézUl tavaly két és félszer annyian
kértek hatosagi igazolast a kint végzendd
munkahoz, mint negyvenévesnél idsebb
kollégaik (2).

A Duna Televizio 2011 januarjaban a
Kozbeszéd studiojaban foglalkozott a kér-
déssel. Nemes Balazs doktor, aki 1993-ban
végzett az orvosi egyetemen és az itthon
majatiltetést végz6 négy orvos egyike,
egyetemi adjunktus azt mondta: egyetemi
adjunktus kategoriaban Ugyeletekkel
egyltt 180-220 ezer forint kordli nettd
fizetést kap az ember, ami kérhazanként
kicsivel tobb vagy kevesebb is lehet. Ennek
a pénznek a hat-hétszeresét kapja majd
Daniaban az oda rezidens pszichiaterként
készilg Begya Orsolya — hangzott el az
Osszedllitasban (2).

Vagyis a Magyar Rezidens Szdvetség
kezdeményezésének nagy értéke, hogy az
orvosi munka mély alulfinanszirozasanak
kérdését orszagos Uiggyé téve akar lehetd-
séget is nyitott a paraszolvencia-kérdés
europai jellegli rendezése, pontosabban
megsziintetése felé, hisz az unids allamok-
ban a halapénz kelet-eurépai médja isme-
retlen gyakorlat.

Természetesen ilyenkor jogosan vetddik
fel a kérdés, hogy tarsadalmunk évtizede-
ken at miért nem volt képes megbirkozni
ajelenséggel. A dolog dsszetett és igencsak
bonyolult. Az elsé jellemzéije, hogy rejtéz-
kodd jellegl, a betegek emlékeznek ra,
amikor adnak, az orvosok kevésbé, ha kap-
nak. A TARKI 4ltal a témaban jegyzett ta-
nulmany szerint mind az orvosok, mind a
lakossag 80%-a mint egyfajta szikséges
rosszként tekint a halapénzre (1). Ezért sem
a pontos mértékét, sem a gyakorisagat,
sem az eloszlasat nem ismerjuk, a kdzbe-
széd mindenesetre milliardos nagysagrend-
rél szol. Mi, hazi gyermekorvosok is ismer-
juk a jelenséget, cinikusabban fogalmazva
inkabb annak hianyat. A helyzetre j6l érzett
ra a Magyar Rezidens Szovetség is, amikor
gyermekorvosok korében végzett hatasta-
nulmany alapjan arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy a gyermekgydgyaszok kilenc-

ven szazaléka azonnal kit(izné a zold ke-
resztet. Noha nem egységes a paraszolven-
cia megitélése (kilonben nem miikédhetne
ilyen széles korben), bizonyosan inkabb
negativ a lenyomata a beteg, az orvos, az
egészséglgyi iranyitas, a politika szamara
is: az orvosok 90%-a, laikusok 60%-a sze-
rint megalazo és kényelmetlen (1). Joggal
teheti fel barki a kérdést, hogy a megala-
z6an alacsony fizetés jogossa teszi-e a ha-
lapénzt, vagyis hogy arra fizetéskiegészi-
tésként tekintsen akarki. Kilénben is: miért
csak az orvosi terlletre koncentralunk, mas
paraszolvenciaval érintett teriileteket figye-
lem kivil hagyva?

A zbldkeresztes mozgalom alapfelveté-
se a bér. Induljunk el mi is innen. Mi lehet
a magyarazata a hazai orvoslas nyugat-
eurépaihoz képest végtelenil alacsony tar-

sadalmi, pénzligyi presztizsének? Torténel-
mileg a paraszolvencia jelenségét leginkabb
a szocializmust jellemzé hianygazdalkodas-
ra szoktak visszavezetni, bar az igazsaghoz
hozzatartozik, hogy hiany azel6tt is léte-
zett. A kialakult esélyegyenlétlenség csok-
kentésére kezdték a betegek mozgatni
anyagi er6forrasaikat. A rossz rendszer at-
értékelte az orvos megitélését, a tisztes
polgari foglalkozas eqy szisztéma fogaske-
rekévé degradalodott. A jelenség el6szor a
korhazakban alakult ki, majd a jarobeteg-
ellatasban is megjelent. Szembe kell nézni
azzal is, hogy a tarsadalom jelentds része
mara az alapellatokat is a halapénz egyik
legérintettebb csoportjanak tartja (3).
Nem fogadhatd el tehat az a nézépont,
mely a paraszolvencia létrejottét és fenn-



maradasat csupan az orvosi magatartasra
vezeti vissza. Roviden ezért érdemes atte-
kinteni a kérdést az ellatas minden szerep-
I6jének, a betegnek, az orvosnak illetve a
biztositonak az oldalardl is.

A BETEG SZEMSZOGEBOL
Tapasztalhato, hogy sok beteg ad pénzt az
orvosnak, ha elégedett vele. VVégs6 soron
ez a gyakorlat fedi leginkabb Spinoza meg-
hatarozasat, aki gy Vvélte, a hala arra ira-
nyul, hogy mi is jot tegylink azzal, aki ve-
link jot tett. Ez természetes, mindenkiben
meglévé emberi torekvés. Sokszor érezhe-
ti a beteg, hogy nem forintosithaté javak-
ban is részestl az ellatas soran (pl. ember-
ség, empatia, intimitas), amiért halas.
Etikailag a halapénz az orvosnak énként
adott juttatés, melynek kifejezése kényszer
nélkali, szabad elhatarozason alapul.

De adhat a beteg akkor is hélapénzt, ha
torékeny a bizalma, s ezt a bizonytalansa-
got akarja ellensulyozni. Ennek alapesetei
a kovetkezék: elére fizet a szolgéltatasért,
mert nem bizik abban, hogy anélkil is
megkapja a csipSprotézist idében, vagy a
hirneves orvos idejét. Az is gyakori, hogy
azért fizet, mert valodi piacnak gondolja a
szolgaltatast. Mas esetben kiszolgaltatott
helyzetét szeretné befolyasolni. (Azt akar-
ja elérni, figyelmesebben banjanak vele,
vagy szeretteivel a korhazban.) Visszave-
zethet6 a szokas arra is, hogy a jarulékbe-
fizetés hasznat nehezen éli 4t, nem latja a
kozvetlen kapcsolatot befizetései és az
ebbdl finanszirozott ellatas kozott. Ez a
bizonytalansag vezet oda, hogy a hianyt
észlelve eréforrasokat mozgdsit a maga
érdekében (azaz latja a vardlistakat, pro-
balja optimalizalni helyzetét). Végul el6for-
dul az is, hogy egyszertien a tarsadalmi
statuszat dhajtja kifejezni a tobbi beteggel
szemben.

Vagyis a beteg oldalarol akadnak az or-
vos—beteg talalkozason beldli, és azon kivil
allo tényezok is. Az el6bbiekre gyogyszer
az orvosi szakma tarsadalmi hasznossagat
tikroz6 bér, a masodik, a paraszolvenciat
generalé okokat viszont mas eszkozokkel
kell kezelni.

MI A HELYZET AZ ORVOSSAL?
Specialis helyzetében nem mondhatja,
hogy x pénzért y szolgaltatast képes nyuj-
tani, noha ez minden mas szolgaltaté ele-
mi joga. Raadasul tisztdban van azzal is,
hogy tudasa rendkivili kincs, amit extrém
eréfeszitéssel szerzett sok éven keresztl,
s rendszeres karbantartasa is jelentés id6-
és pénzlgyi terhekkel jar.

Ezért megeshet, hogy azt a kozvéleke-
dést, hogy a munkét fedezi a kézfinanszi-
rozas, nem fogadja el (ez az arany orvo-

soknal 90%, a laikusoknal 70%), jogosnak
érezve igy a paraszolvenciat (1). Tekinthet
igy az orvos sajatsagos védelmi eszkdzként
is a paraszolvenciara a hatalmi énkénnyel
szemben, mint olyan eszkdzre, ami a meg-
alazo fizetés ellenére megteremti neki az
utat a polgari léthez.

El6fordulhat persze az is, hogy 6hatat-
lanul jobban figyel arra a betegre, aki ad.
Mindezen tul a paraszolvencia kalkulalha-
t6 mennyisége befolyasolja a palyavélasz-
tastis, ezen keresztil torzitva az elldtorend-
szert.

MI UJSAG A BIZTOSITO
OLDALAROL?
Nyilvanvaléan tudja, hogy a rejtézk6dé
pénz hozzajarul a rendszer életben tarta-
sahoz. O is tapasztalja, tudja, hogy a ha-
talom magasabb szintjei nem fogékonyak
az egészségligyi vezetés pénzlgyi igénye-
ire. A halapénzrendszer hallgatélagos tu-
domasulvételével igy egyrészt tompitja a
feszilt bérhelyzet miatti ,intézményes”
lelkiismeret-furdalasat; masrészt elodaz-
hatja a valds koltségeket tikrozé finanszi-

rozas kialakitasat.

Mindezen tul a biztosito azt is tudja,
hogy a beteg olyan szolgaltatasért is fizet,
ami jar neki, és a tarsadalombiztositas té-
riti, vagy olyanért, amit megtérit ugyan a
tarsadalombiztositas, de csak annak, aki-
nek jar (pl. kbzgyogyellatasi jogosultsag).

Azt is tudja, hogy a beteg néha azért
halas, mert olyat kap ingyen, amit neki
legalabb részben téritenie kellene, illetve
olyat, ami jarna, de a szUkos lehet6ségek
miatt nem biztos, hogy jut neki. Bizonyosan
még tovabbi okok is fellelhetdk, de a je-
lenség bonyolultsaga talan igy is érzékel-
tethetd.

A JOVO HAROM UTAT KiNAL
Marad minden a régiben, és eqyik szerep-
|6 sem torekszik tudatosan a status quo
megvaltoztatasara. Marad, ahogy volt, el-
fogadjuk a helyzetet, mint sziikséges rosz-
szat. Ennek az alternativanak a tabora
hazankban is fogyatkozoban van.

A masik lehetéség, hogy atvesszik a
nyugati polgari tarsadalmak gyakorlatat,
annak progressziv elemeit. A helyzet az,
hogy piacgazdasagban e fogalom nem
értelmezheté sem a maganorvos, sem a
kozfinanszirozott orvos vonatkozéasaban.
Ugyanis a beteg donti el, hogy ingyenes
vagy fizet6s szolgaltatast vesz-e igénybe.
Ebben a kontextusban illegalis maganpra-
xisnak minésul, ha kozalkalmazott kdzesz-
kozdkkel dolgozik — maganjévedelemért.
Viszont a kozintézményben is lathatnak el
maganbeteget, ha ott szabalyozottan dol-
gozik egy maganorvos. Ezekben a kultd-

rakban is megvan a borravalé intézménye,
jelenthet ez desszertet, egy italt, barmit,
a hangsuly a dolog csekély értékén van.

Akkor j6 egy jogszabaly, ha az egy-
értelm( és j6l alkalmazhato. Ha tartds ered-
ményt akarunk, ha azt akarjuk, hogy a
szabélyozas az erkdlcsi, jogi, financialis fel-
vetésekre egyszerre megnyugtaté valaszt
nyujtson, kdzérdeknek kell tekinteni, hogy
az orvosok mindenkori j6vedelme aranyos
legyen munkajuk tarsadalmi hasznossaga-
val. Ezzel a fiatalok elvandorlasa is megal-
lithatd. A lépés lehetéséget teremtene
erélyes korrupcidellenes intézkedésekre,
megszintethetd volna, hogy valaki kisaja-
titja a kdzosségi tulajdonost megilletd be-
vételt.

A tarsadalombiztositas altal nydjtott
csomag egyértelm( tisztazasa is sok zavart
felszamolna. Atlathato, egyszerd médon
jelezné a beteg és az orvos felé is, mely
szolgaltatasok jarnak, s melyek igénybevé-
tele mogott all orvosi tobbletmunka, ami
magatél értetédéen tobbletdijazast igé-
nyel. Kiegészitd biztositasok vallalhatnak e
tobbletszolgaltatasok rendezését, a raszo-
rulok szamara pedig segélykasszan keresz-
tUl lehetne az ellentételezést biztositani.

A ,minden marad a régiben”, vagy az
europai gyakorlat atvétele helyett kereshe-
tlnk sajatos Uj utat is, pl. a zéldkeresztes
mozgalom képében.

A zéldkeresztes mozgalom felvetésének
forrasigénye tobb tiz millidrd forint. Ebben
az esetben a fiatalok méltd bérezésének
kialakitasa mellett szabalyozottan, mélta-
nyosan kell rendezni az éveket, évtizedeket
a rendszerben mar ledolgozott kollégak
bérezését is, kilbnben joggal tarthatunk a
valéban igazsagtalan bérfesziltség kiala-
kulasatél. Ha ebben az irdnyban kivan el-
indulni az egészséguigyi igazgatas, akkor a
megoldas kulcsa nala, pontosabban a kélt-
ségvetésben van.

A kérdés mar csak az, mikor lesz pénz
erre a blidzsében.

Dr. PATRI LAszLO

Forrés:

. Bognar Géza, Gal Robert Ivan, Kornai Janos: Halapénz a
magyar egészségiigyben TARKI Tarsadalomtudomanyi
Tanulmanyok 17. http:/Avww.tarki.hu/kiadvany-h/soco/
socol17.html

. Duna Televizio,K6zbeszéd:Orvoselvandorlas: zémmel a
negyven alattiak dontenek a tdvozas mellett http://www.
dunatv.hu/itthon/orvosvandorlas_40alattiak_dontenek_
tavozas_mellett.html

3. Jelentés az orvosi halapénzrél; Springer kiadd, 2000

4. AMEGOLDAS: Zéldkeresztes mozgalom orvosaink itthon
tartasara! http://www.rezidens.hu/index.php?option=
com_content&view=article&id=20:a-megoldas-zoeld-ke
resztes-

. Orvosok a zdldkeresztes mozgalomban http:/Awww.eges
zsegkalauz.hu/gyorskereso/?search=1&pos=0&limit=25&
rovat=Gyorskereso&viewrovat=&kenyerszoveg=z%C3%
B6ldkereszte&do_search=Keres
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Szegyen

Teljes megrokonyddéssel olvastam a cikket, amit dr. Jojart Gyorgy
irt lapjuk 2010/4 szamaban. A cikk cime ,, A homeopatiarol”, de
csak a cime, mert egy olyan ember véleménye kapott itt nagy
terjedelmet, akinek egyértelmden nincs még alapvetd — akar lai-
kustol elvarhato — tudasa sem errél a gyégymaodrol.

Szégyen, hogy egy magat szakmainak és érdekképviseletet
ellaténak tartd djsagban ilyen dilettans és gyaldzkodo iras meg-
jelenhet!

Ragaszkodom hozza, hogy a szerz6 kérjen tjsagukban bocsa-
natot a homeopatiat ismeré, és azt alkalmazo orvosoktol! Onok
szerint is kimeriti a becstletsértés fogalmat, ha valaki azt éllitja,
hogy , Dorzsolt Gzletemberek atrazzak a balekokat:”....? A cikk
végén humorosnak szant, rendkivil szanalmas ,recept” is csak a
szerz6 képességeit mindsiti. Ha csak egyetlen oldalt elolvasott
volna a szerz& a homeopatiarol, akkor maris értené, hogy az al-
tala ajanlott kiindulasi anyaghol szabalyos eljarassal is inkabb a
masnapossagra enyhilést hozo gydgyszert lehetne késziteni, és
nem felszolgalhaté ,buliitalt”. Tudnék még idézni, csak felesle-
ges tobb id6t pazarolni egy ennyire méltatlan iromanyra.

Tisztelt Szerkesztdség!

Terlleti ellatasi kotelezettséggel mikodé praxisomban kb. 5 éve
alkalmazom sikeresen, paraszolvencia és kilon dijazas nélkil a
homeopatias —az egész Eurdpai Unidban torzskdnyvezett — gydgy-
szereket. Ezek a gydégyszerek — bar az OEP nem tamogatja 6ket
— sokkal olcsobbak, mint az akadémikus orvoslas gyégyszerei, és
hatasossagukat mi sem bizonyitja jobban, mint hogy csecsemék
kezelésére is kivaldan alkalmas. Probalkozzon meg barki egyéves
korig placebo hatas elérésével...

Vannak olyan felismerések az emberiség térténetében, amik
évezredek alatt sem éviilnek el. A tiizet, a kereket, a Pitagorasz-
tételt sem kellett megvaltoztatni..., mert Ugy j0, és érvényes, ahogy
van. llyen a homeopatia is. M(ikodik és gyogyit akkor is, ha még
nagyon sokan vannak, akik sajnaljak az id6t, pénzt, faradsagot,
hogy megtanuljak az alkalmazasat.

Ez nem baj, csak nem kellene terjedelmes cikkeket irniuk, de
ha mar megtortént, talan nem lett volna fontos, hogy le is ko-
z6ljék.

DR. Hazapi Eva
HAZI GYERMEKORVOS, HOMEOPATA

Hamis

Legutdbbi lapszamukban megjelent egy iras , A homeopatiarél”
cimmel, Jéjart Gyorgy doktor tollabdl. A cikk rendkivil bantd, sérté
hangnem( minden homeopatiat alkalmazo orvossal, és elsésorban
azon gyermekorvos-kollégakkal szemben, akik homeopatias ke-
zelést is alkalmaznak gyermekbetegeik korében, igen jé eredmény-
nyel.

A cikk tartalma és tudomanyos gondolatai teljesen hamisak.
A homeopétianak vannak tudomanyos bizonyitékai, és a Magyar
Tudomanyos Akadémia orvos kezéhez rendelt terapianak mindsi-
ti. A homeopatias tanfolyamok 2000 6ta jelen vannak az orvosok
posztgradudlis képzés keretén beldl, kreditpontot éré tanfolyamok.
Homeopatiabol évente rendez 2009 6ta a PTE KAM tanszéke
egyetemi licence vizsgat, melynek sikere alapjan 6nall6 homeo-
patias rendelés nyithatd. A homeopatias terapia mint hatékony
gyogymaod széles korben terjed, a lakossag igénye egyre né e ter-
mészetes és mellékhatasmentes gydgymad irant.

Mint nemzetkzi homeopétias oktatocentrum, tapasztalataink
alapjan legnagyobb szamban a gyermekorvosok alkalmazzék si-
keresen e terapiat, integralva a mindennapi allopatias gyakorla-
tukba. Oktatoszervezetlink kézpontja Parizsban van, 15 orszagban

— Eurdépaban, Amerikdban — oktatnak és gydgyitanak a CEDH
klinikai homeopétia szemlélete alapjan. Oktatasunk végén nem-
zetkozi diploma is szerezhetd, ez a diploma el&feltétele a magyar
egyetemi homeopatias vizsganak.

Idén a IV. Magyar Homeopétia Kongresszust rendezziik meg.
Szamtalan szakmai sikert tudunk felmutatni, azaz homeopatiaval
kezelt gyogyult betegeket.

A megjelent cikk hangvétele, sérté szavai igen sok hézi gyer-
mekorvos-kolléga ellenérzését valtottak ki, melyet oktatészerve-
zetlink felé is jeleztek. Sokan felvallaljak, ha kell, nevik alairasat
is, hogy vélaszoljunk erre a cikkre.

Kérem Onoket, hogy e levelemet jelentessék meg a lapban, a
cikkre valo reagalasként és adjanak lehet6séget arra, hogy a ho-
meopatiardl szakemberekhez méltdan irjunk egy cikket.

Tisztelettel:
DRr. ZARANDI ILDIKO

IGAZGATO
CEDH HuncAria HomeorATIA OKTATO ES ISMERETTERIESZTS KFT.
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A homeopatianak helye van
a mai orvoslasban

A homeopatia az elmult hetekben a média kereszttiizébe kerdilt,
,médiaszerepl6vé” valt. A szkeptikusok akciéjat nem szeretném
kommentalni, a homeopatiat ért6, ismer6 kollégak jol tudjak,
hogy a Gelsemium 15 ch-nak fesziltségoldo, vizsgadrukkcsok-
kent6 és influenzaellenes hatésa van, igy aki ebbdl vesz be, az
lazén, fesztelendl tud szerepelni. Ez tortént.

Néhany alapelvet és félreértést szeretnék tisztazni.

A homeopatia egy terapias modszer, a diagnosztika azon ala-
pul, amit az orvosegyetemeken tanultunk és a mai képalkoto,
labor- és egyéb diagnosztikai eljarasokkal igénybe vehetink.
A Magyar Tudomanyos Akadémia a homeopatiat ezért orvos
kezéhez rendelt terapianak mindsiti, hasonléan pl. az akupunk-
turahoz, neuralterapidhoz. A homeopatias gydgyszerek minéség-
biztositott, torzskdnyvezett gydgyszerek mindenhol az Europai
Unidban és a vilagban. A homeopatias gyogyszerek a szervezet
ongyégyitd mechanizmusait stimulaljak, azaz mai fogalmakkal
élve megkeresik azimmunrendszer gyenge pontjat, s a megfeleld
iranyba hatva (allergianal csokkentik, gyulladasoknal erdsitik),
egyensulyba allitjak a mikoddését.

A homeopatia bizonyitasarol tobb kisérlet is ismert, amit a XX.
és XXI. szazadban orvosok és fizikus tudésok végeztek. A home-
opétia fejl6d6 tudomany, amig Hahnemann kb. 600 féle gyogy-
szert kisérletezett ki, addig ma mar tébb mint 4000 homeopatias
gyogyszert ismeriink. A betegségek is valtoztak, ahogy a techni-
kai civilizacio is, a mai kor betegségeit (mint pl. autoimmun-fo-
lyamatok, korokozok — baktériumok, virusok — altal terjesztett
betegségek, pszichés betegségek) is kivaldan lehet homeopatiaval
kezelni. A betegek nagy része azért jon homeopatias rendelésre,
mert a jelenlegi hagyomanyos orvoslas nem tudta meggyogyitani!

A homeopatia nem csodaszer, megvannak a hatarai és felté-
telei: A — reverzibilis folyamatokban hat, B — Iétezzen olyan ho-
meopatias gyogyszer, mely alkalmas konkrét betegségek kezelé-
sére. Homeopatias gydgyszert, ha egészséges egyén vesz be egy
alkalommal, akkor nem torténik semmi, de nem Iép fel mellék-
hatas sem! Malignus tumorokat nem lehet kezelni vele, de kiegé-
szitésképpen fajdalomcsillapitasra, a kemo- és sugarterapia mel-
lekhatasainak csokkentésére alkalmas.

A homeopatia mikodésének elismerésére, kontra tagadasara
egy példat hoznék, Semmelweis példajat: Semmelweis Ignac tisz-
tan empirikus Uton jutott el a kovetkeztetéséhez. Az ellenfelei
mikroszkophasznalati lehetéséggel sem tudtak felismerni a kor-
okozokat. Amikor kitort az 1848-as forradalom, a bécsi orvosok
megszabadultak ,tudomanytalan” magyar kollégajuktol, akinek
Pestre kellett koltdznie. Semmelweis tdvozasaval megsziint a ké-
nyelmetlen kézmosas, ezzel egyidejlleg azonban Ujra rekordma-
gassagba szoktek a gyermekdagyi lazzal 6sszefliggd halalozasok
Csak Semmelweis halala utan bizonyosodott be, hogy a tisztan
empirikus felfedezése az antiszeptikus eljaras gyakorlati megala-
pozasa volt.

KISERLETEK ES KUTATASOK
Tébb mint 150 klinikai vizsgalat létezik, amelyek a homeopatia
hatasat vagy placebdval szemben, vagy mas, hagyomanyos gyégy-
szerrel szemben vizsgaljak és értékelik.

Természetesen léteznek olyan kutatdsok is, ahol szignifikans
hatast mutattak ki, amelyek a homeopatias szerek hatasat sejt-
kulturakon, névényeken, allatokon tanulmanyozzak, vagy a fizikai
és kémiai tulajdonsagokat vizsgaljak. A placeboeffektus ezekben
a vizsgalatokban nem lathatd, amig a homeopatias szerek hatasa
igen.

1. Bastide és munkatarsai a Thymulin C30-al stimulalni tudtak
olyan csirkék komplex immunvalaszat, amelyeknél a Bursa fabri-
cii-t embroinalis korban eltavolitottak (ezaltal kizart volt a termé-
szetes specifikus immunvalasz lehetésége).

2. Ebihalak metamorfézisanak sebességét voltak képesek szig-
nifikdns mértékben megvaltoztatni Tiroxin C30-al, mégpedig a
farmakolégiai koncentraciénal tapasztalhato hatéssal ellentétes
maédon. SzomorU, hogy a bizonyitékok mellett a homeopatiaval
szemben szkeptikusok azt hiszik, hogy a homeopatia nem hasznal,
és egy, a Lancet-ben megjelent cikkre hivatkoznak (2005.) Az
emlitett Lancet-cikk szerz6i megallapitjak, hogy csak a magas
min&ségU vizsgalatokat szabad figyelembe venni. De az ésszeg-
zésnél figyelmen kivil hagytak a kordbban megjelent meta-ana-
liziseket (Lancet, 1997 és British Medical Journal, 1991), melyek
nagyon hatarozottan pozitiv eredményt mutattak ki. Nem itélték
elég magas szinvonaltnak azokat a tanulmanyokat, ahol nagy-
szamu beteget vizsgaltak, habar kettés vak probaval szemben
tortént a klinikai vizsgalat, de bevettek az 6sszehasonlitasba olyan
vizsgalatokat, amelyek elfogultak voltak. Kizértak az 6sszehason-
litasbol négy tanulmanyt, koztik egy olyat, amely a BMJ-ben jelent
meg, 253 alanyt vizsgalt, és eredményes volt, és egy, a Lancet-ben
megjelent, 144 szénanathas beteg eredményeit vizsgald pozitiv
tanulmanyt. [gy ennek az 6sszefoglalé tanulmanynak az eredmé-
nye, miszerint a homeopatia nem hatasos, nem fogadhato el,
nem tarthato szignifikansnak.

3. A WHO megallapftotta, hogy a gyermekkori hasmenés az
egyik legsulyosabb népegészséguigyi problémaja a vilagnak, mivel
gyermekek millioi halnak meg évente a hasmenés kdvetkeztében
fellépd kiszaradas miatt. Ebbél a megfontolasbol harom kettds
vak kontrollalt vizsgalatot vezettek le, az egyénileg valasztott ho-
meopatias szer hatasanak vizsgalatara, gyermekkori hasmenés
esetén. Egyike ezeknek a vizsgalatoknak megjelent a Pediatrics-
ban, és mind a harom tanulmany arrél szamol be, hogy a home-
opatia hatasos ezekben az esetekben.

4. Az University of Vienna tanulmanya kimutatta, hogy a kro-
nikus obstruktiv tidémegbetegedéssel kezelt betegek (az USA-ban
ez a negyedik halalok!) és a sulyos szepszis (amikor a kérhazba
keriilt betegek haldlozasi ardnya ltalaban 50%) haldlozasi aranya
a homeopatias kezelés mellett felére csdkkent! Ha a homeopéti-

11



12

Tisztelt Szerkesztdség!

as orvoslassal kapcsolatos vizsgalatot végziink, csak akkor kapunk
valés eredményt, ha azt a homeopétia alapelveinek figyelembe-
vételével tesszik.

5. Az Oscillococcinum influenzaszer( tiineteket enyhité hata-
sa, amit harom, egymastol fliggetlendl dolgozé kutatdcsoport is
vizsgalt (Ferley és mtsai, 1989; Casanova és Gerard, 1992; Papp
és mtsai, 1998).

6. A Kalium bichromicum 30 CH homeopatias szer hatasanak
vizsgalatat kronikus hérghurutban és tudétagulatban (krénikus
obstruktiv tiidébetegségben) szenvedd, kritikus allapotu, korab-
ban dohanyzé betegeknél. Itt a makacs, letapadé torokvaladékra
gyakorolt hatast vizsgaltak (Frass és mtsai, 2005).

7. Az Aspirinum 15 CH bevétele felfiiggeszti az aszpirin trom-
bozisgatld hatdsat és trombus képzddik. (Benveniste, J. és
mtsai,1988.)

8. Az Arsenicum album 7 CH adasa megszUnteti a beinjekcio-
zott arzén mérgezési tlneteit, azaz a kisérleti allatok tulélték a
halédlos dézisu arzén beadasat. (Benveniste, J.1988)

9. A Histaminum 15 CH csokkenti a bazofil sejtek degranula-
cibjat, azaz megszlnteti a felszabaduld histamin hatasat. (Poitevin,
B, Davenas, E, Benveniste,J. Br.J.clin.Pharmac.1988.25.439-444.)

HOMEOPATIAS KUTATASOK NAPJAINKBAN

Luc Montagnier — a HIV egyik felfedezéje, aki 2008-ban elnyerte
a Nobel-dijat — nagy hordereju kijelentést tett a homeopétiaval és
a homeopatias dézisokkal kapcsolatosan: ,Nem allithatom, hogy
a homeopatianak mindenben igaza van. Pillanatnyilag annyit
mondhatok, hogy a nagyfoku higitdsoknak van létjogosultsaga.
Valaminek a nagymérték( higitasai nem tekinthet6k pusztan sem-
minek. Ezek olyan vizstruktirak, amelyek az eredeti molekulakat
utanozzak.”

10. Egy 2009-ben kozzétett tanulmanyban Montagnier kimu-
tatta, hogy egyes bakteridlis DNS-szekvenciak képesek elektro-
magneses hullamokat gerjeszteni, még az er6sen (akar 1018-ig)
higitott vizes oldatokban is. Kimutatta, hogy amikor a sok, egymast
kovetd higitas és a homeopatiaban hasznalt Gtve razas utan mar
elvileg nincs molekula az oldatban, az eredeti anyag elektromag-
neses tulajdonsagai tarolodnak és erds bioldgiai hatast képes ki-
fejteni. Ez a tanulmany nagymértékben hozzajarul az egyre bévils
homeopatiasbizonyiték-bazishoz. (Forras: The Huffington Post)
Montagnier szerint Eurépaban egyfajta félelem 6vezi a homeo-
patias bizonyftasok témajat. Egy francia orvostudosra, dr. Jacques
Benveniste-re utal, aki homeopatias dozisokkal kapcsolatos kuta-
tasokat végzett. Montagnier ,modern Galilei”-nek tartja 6t.

Tavaly indult Anglidbol az a homeopatiaellenes fellépés, ahol
a Brit Alsbhaz Tudomanyos és Technoldgiai Bizottsaga tamadni
kezdte a homeopatiat, azzal a nem titkolt szandékkal, hogy csok-
kentsék a homeopatias szerek tdmogatottsagat. Nem sikerdlt, a
vitdkban a homeopatia kerekedett felll, és tovabbra is az Egyestilt
Kiralysdg Nemzeti Egészségligyi Szolgalata altal ugyanolyan mér-
tékben tamogatott gyégymod maradt, mint addig is!

Egy friss eurdpai sikerrdl is be kell szamolni: Svéjcban, 2005-
ben, az akkori egészségligyi miniszter torélte a homeopatiat (és
mas alternativ gyégymddokat) az alapbiztositasi finanszirozasbol.
Egy 2010-es népszavazason azonban a szavazok 67%-a mas

véleményen volt, és ennek eredményeképpen 2012-t6l a home-
opatia és még négy alternativ gyégyaszat hatéves prébaidére
visszakerll a tamogatott eljarasok kdzé és az orvosképzésbe. A
www.aerztezeitung.de cim( orvosi honlapon jelent meg ez a cikk.

A homeopatias terapia koltséghatékony modszer, a homeopa-
tids gydgyszerek par szaz forintba kertilnek, a homeopatias orvo-
sok vizitdija nem tébb, mint a mas szakterileteken dolgozo or-
vosok magan-vizitdija, rdadasul valéban tobb idét forditunk a
betegre. A homeopatiat sok eurdpai orszagban, kérhazban is
hasznaljak, a hagyomanyos terapia mellett, kiemelve Anglia és
Franciaorszag példajat. A homeopatia egyik fontos elénye a mel-
lékhatas-mentessége, igy barkinek adhato, csecsemdékortol kezd-
ve a varandoés és szoptatd kismamakon at az id6s, legyengult
szervezet( betegekig. A homeopatias gydgyszerek kombinalhaték
a hagyomanyos gydgyszerekkel, nem zavarjak egymas hatasat —
hiszen az egyik kémiai Uton, a masik fizikai Gton hat —, hanem
kiegészitik.

Osszefoglalva, ma az informatika vilagaban, a mobiltelefonok,
mikrohulldmu suték és az internet vilagaban nem lehet azt mon-
dani, hogy csak kémiai, vegyi, anyagon alapul6 hatasok mikadnek,
hanem fizikai szinten, nem molekularis informacioaramilas is van!
A newtoni energiamegmaradas térvényét nem lehet megkérd6-
jelezni, a fizikdban ez a legaltalanosabb torvény, amelyet a termé-
szet minden jelenségére alkalmazni lehet.

Ahomeopétia a XXI. szazad informaciés orvoslasa, paradigma-
valtasra van szlkség. A homeopatia elterjedtsége, terjedése, a
tobb mint 200 éve regnald mikddése, a szamos gyogyult beteg
is a hatasossagat bizonyitjak.

DR. ZarANDI ILDIKO

BELGYOGYASZ, HOMEOPATIAS ORVOS, IGAZGATO
CEDH HuncARria KrT. — NEmzETKOZI HOMEOPATIAS
OKTATO £S ISMERETTERIESZTO SZERVEZET

Orvos- és gyogyszerészkollégaim nevik megjelentetésével allnak
ki amellett, hogy a homeopatianak helye van a mai orvoslasban:
dr. Angyal David, dr. Aranyos Edit, dr. Aszal6s Katalin, dr. Arendés
Jozsef, dr. Barabasi Piroska, dr. Banhazi Laszlo, dr. Beregszaszi
Marta, dr. Bodor Biborka, dr. Brumbauer Katalin, dr. Buki Maria,
dr. Chrametz Katalin, dr. Csiak Gyula, Damasdiné dr. Szilagyi Szil-
via, dr. Debreczi Szerén, dr. Dérer Cecilia, dr. Egri Marta, dr. Elekes
Edit, dr. Erdélyszky Marta, dr. Fehér-Pénovatz Eva, dr. Fornai Ka-
talin, dr. Foldi Agnes, dr. Gyimesi Hilda, dr. Hajduhegyi Agnes,
Havasi LaszIéné, dr. Hazadi Eva, dr. Hockné dr. Bird Krisztina, dr.
Hébor Béla, dr. Kamaréas Zsuzsanna, dr. Kéanitz Edit, dr. Kis-Szabd
Teoddra, dr. Kocsis Gabriella, dr. Kuklis Eszter, dr. Kurucz Edina,
dr. Linkai Roberta, dr. Lipcsei Gabriella, dr. Lukacs Déra, dr. Marton
Anita, dr. Marian Alexandra, dr. Mérnyi Agnes, dr. Mészaros Gab-
riella, dr. Munkdcsi Katalin, dr. Nagy Annamaria, dr. Nadory Eva,
dr. Németh Zsuzsanna, dr. Omaisz Erika, dr. Orovica Anna, dr.
Pataki Marta, dr. Padi Eva, dr. Palmai Eva, dr. Petercsak Edit, dr.
Romaén Eva, dr. Rozbora Anna, dr. Scholz Erzsébet, dr. Selmeczi
Lia-Diana, dr. Sinka-Palinkéas Rita, dr. Szab6 Méria, dr. Sziklai Me-
linda, dr. Szilagyi Katalin, dr. Tajti Tamas, dr. Takacs Istvan, dr.
Telegdy Margit, dr. Tolnai Valéria, Tothné dr. Berta Ménika, dr.
Vandor Eva



Tisztelt Szerkeszt6ség!

Egyszeriisitett engedeélyezesi eljaras

Amellett, hogy javarészt egyetértek Jojart
Gyorgy figyelemfelkeltd cikkében' megfo-
galmazott allitasaival, néhany ponton sze-
retném kiegésziteni az altala lefrtakat.

Val6 igaz, hogy a homeopatia elvei az
elmult 220 évben nem sokat valtoztak, a
készitmények valasztékaban jelentds atala-
kulas figyelhet6 meg. Hahnemann Materia
Medica Pura cim{ m(vében minddssze
néhany tucat szer gydgyszerképét irta le.
Ma hazankban mintegy 3300 homeopati-
as gyogyszer van forgalomban, amelyek
kozul szamos olyan alapanyagokon alap-
szik, amelyeket Hahnemann soha nem
vizsgalt. Ez persze nem lenne baj, hiszen a
vélaszték szélesedése a homeopétia fejl6-
désének velejaroja is lehetne. Valdjaban
azonban a homeopatia ma is ott tart, ahol
Hahnemann idején: a modszer gyogyha-
tasanak maodjaval kapcsolatos elméletekre
nincsenek tudomanyos bizonyitékok, és a
klinikai vizsgalati eredmények kozelr6l
szemlélve egyaltalan nem olyan tetszet6-
sek, mint azt a modszer hivei allitjak.

Mindemellett egyre tobb olyan homeo-
patias szer is megjelenik a forgalomban,
amelyek a homeopatia kovetdit is erésen
megosztjak: a berlini falbol? és a mobilte-
lefonbol készilt termékek elfogadottsaga
talan az 6 koreikben sem altalanos. Igaz,
ezek a szerek nem rendelkeznek a magyar
gyogyszer-engedélyez6 hatosag, az Orsza-
gos Gyogyszerészeti Intézet engedélyével.
Azok, amelyek viszont igen, gydgyszernek
mind&stlnek, még ha ez sokak nemtetszését
valtja is ki. A Magyarorszagon érvényes
Gybgyszertorvény* és egyéb rendeletek® a
homeopatia szabalyozasat egy europai
uniés direktiva® elveinek megfelel6en sza-
balyozzak. Ennek értelmében homeopati-
as szer az, amelyet homeopatias médszer-
rel, homeopatias torzsoldatbdl készitenek.
Mint l4tni fogjuk, ez a definicié meglehetd-
sen tag kereteket szab a készitmények do-
zirozasat illet6en.

Barmily meglepd, a homeopatias gyogy-
szerek engedélyezése soran az allopatias
gyogyszerekre vonatkozé szigoru feltételek
érvényesek, azaz mind a hatasossagot, mind
a biztonsagossagot igazolni kell. Egy ,kis-
kapu” azonban van: egyszer(sitett torzs-

konyvezési eljaras alkalmazhat6 azon ter-
mékekre, amelyeken nincs feltiintetett
terapias javallat, és amelyekben a trzsoldat
nagyon nagy higitasban talalhat6.> Nem
meglepd, hogy a forgalomban lévé készit-
mények tébb mint 95%-a az utébbi, a ha-
tasossag igazolasat nem igényl6 engedélye-
zési eljaras eredményeként kerdlt piacra.
Az elenyész6 kisebbség, azaz mintegy
130, ,hagyomanyos" gyogyszertorzskdnyv-
vel rendelkezé homeopatias készitmény
vizsgalata soran érdekes megfigyeléseket
tehetlink: a termékek jellemz6en sokkom-
ponensliek, csomagolasuk és betegtajé-
koztatdjuk az indikaciok és az ellenjavalla-
tok, mellékhatasok felsorolasat tekintve
nagymértékben hasonlit az allopatias
gyogyszerekére. Es ami talan a legkiléno-
sebb: szamos termék &stinkturat, azaz
ndévények higitatlan kivonatat tartalmazza.
Egyes készitményekben az alkalmazott
dozis ugyanolyan nagysagrendben van je-
len, mint az azonos névénybdl készilt al-
lopatias gyogyszerben! Nem meglepd,
hogy a feltlintetett mellékhatésok is azo-
nosak, az viszont meghokkentd lehet egye-
seknek, hogy ezek kozott receptor szint(
hatasokrdl is sz6 esik, hiszen ez meglehet6-
sen tavol all a homeopatia elveitdl: , dopa-
minerg hatasat allatkisérletek igazoltak,
ennek kovetkeztében dopaminreceptor-
antagonistak egyidej(i adasakor kélcsonds
hatasgyengulés jelentkezhet”.” Ezek a ké-
szitmények eléggé eltavolodtak a hahne-
manni elvekt6l: nem végtelenségig higitott
kivonatokat tartalmaznak, hatasuk meg-
magyarazhaté a klasszikus farmakolégia
fogalmaival. Hatasossagukat klinikai vizs-
galatok is alatamasztjak, jollehet a nyilva-
nosan hozzaférhetd vizsgalatok minésége
gyakran kivannivalot hagy maga utan.
Bar meglehetésen abszurd, hogy a ho-
meopatias termékek kozdtt szamos olyan
talalhato, amely inkabb tekinthetd allopa-
tiasnak, a gyartok semmilyen torvényt nem
sértenek. A jogszabalyok ugyanis csak a
homeopatias mddszerekkel torténé eléal-
litast irjak eld, a higitasok szamara nem
tartalmaznak el6irast (az lehet nulla is). A
készitmények min6sége, hatasossaga, biz-
tonsagossaga nyilvan megfeleld, hiszen

megfelelnek a gyogyszerekkel szembeni
eléirasoknak. Ezekre tehat nem érvényes
a homeopatikumokkal szemben gyakran
ironikusan megfogalmazott kritika, hogy
nem tobbek zavaros ideoldgiaval tarsitott
placebonal.

Ahomeopatiaval mint gyogyaszati rend-
szerrel kapcsolatosan megfogalmazhaté
kritikaktol el kell valasztani a modszer jogi
szabélyozésat illet6 kifogasokat. ElGbbivel
tobb magyar nyelv(i kozlemény foglalko-
zott, amelyek kézul az e folyoirat hasabja-
in megjelent frason kivll alapvetd je-
lent6ségl és ma is aktualis Rak Kalman
évekkel ezel6tt megfogalmazott vélemé-
nye.2 Ami a jogi szabalyozast illeti, nyil-
vanvalo, hogy hibas az a rendszer, amely
lehet6vé teszi az allopatias dozist ho-
meopatikumok forgalmazasat, hiszen az
ilyen készitmények ellentétesek a modszer
eredeti elveivel és a fogyasztéi elvarasok-
kal. Ugyanigy az is joggal kritizalhato, hogy
a ,hagyomanyos” homeopatias szerek
gyogyszer néven azt a benyomast keltve
vannak forgalomban, hogy hatasossaguk
bizonyitott.

El6itéletektdl mentesen, ugyanakkor a
hagyomanyos orvoslas és a farmakolégia
elveit szem el6tt tartva a homeopatias sze-
reket két nagy csoportba oszthatjuk: a
hatéanyagot nem tartalmazé, bizonyitat-
lan hatasu, és a hatdanyagot tartalmazo,
potencialisan hatasos készitmények cso-
portjaba. A bizonyitékokon alapulé orvos-
las elvei szerint elébbieknek nem lehet
helye a gydgyszerkincsben, utébbiak sta-
tusza egyedi megitélést igényel.

Napjainkban, amikor egyes természet-
gyogyaszati, alternativ/komplementer
maodszerek virdgkorukat élik, nehéz feladat
a konzervativ orvoslason kivdl 1évé meto-
dusok helyének meghatarozasa. Az un.
természetgydgyaszat tul nagy halmaz ah-
hoz, hogy altalanositott véleményt formal-
hassunk rola. A kritika nélkdli elfogadas
kockazatai nyilvanvaléak, de a negativ
eléitéleteken alapuld elutasitas veszélyeit
rendszerint aldbecsilik. Az érvek nélkili
elutasitas a beteg részérdl titkolézashoz
vezethet és bizalmatlansagot szllhet. Két-
ségtelen, hogy helytelen gyakorlat olyan
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madszert ajanlani vagy jévahagyni, amely-
nek hatasossagarél nem vagyunk meg-
gy6z&dve, de a tajékozodas nélkili negativ
véleményformélas sem szolgélja a beteg
érdekét.

Szikséges lenne, hogy az alternativ gyo-
gyaszat értékes, hatasos és biztonsagos
komponensei integralédjanak a modern
orvoslasba, a haszontalan vagy karos ele-
mek pedig kertljenek ki a (természet)gyd-
gyaszati gyakorlatbdl. Ez csak Ugy lehetsé-
ges, ha ezeket a modszereket részleteikben
vetik ald a ma elvart szinvonalu vizsgala-
toknak, és az (akar pozitiv, akar negativ)
eredményeket nem terjesztik ki a teljes
gyogyaszati modszerre. lgy példaul egyet-
len homeopatias szer hatasossagat igazolo
vizsgalat bizonyitja a homeopatia étjogo-
sultsagat az eurdépai medicinaban. A k-
[6nb6z8 modszerek tudomanyos alapl
értékelése elvezethet oda, hogy a konzer-
vativ orvoslas hatékony maédszerekkel és
készitményekkel egészil ki. Az igy létrejo-
v6 egységes orvoslas eszménye nemcsak
szakmai szempontbol kivanatos, de a be-
tegek elvarasainak is megfelel. Rak Kalman
szavaival: ,A cél vilagos: a hivatalos orvos-
las, eszkdzeinek és eljarasainak revizidjaval
érdemelje ki a tudomanyosan megalapo-
zott medicina elnevezést; ehhez az kell,
hogy szabaduljon meg a rarakodott sallan-
goktdl, de gazdagodjék is azokkal a ma
még alternativnak nevezett eljarasokkal,
melyek kialljdk a megméretést, az elfogu-
latlan és egyforman kévetkezetes szigort
probat. Ervényesitse az emberkézpontd,
holisztikus szemléletet is. A kétféle medi-
cina kritikatlan integracioja nem lehet he-
lyes, eqyik félnek sem kedvezne. Egy mas,
egy jobb, minéségében is Uj, draga, de nem
pazarld, racionalis gyogyaszat lehet a jové
orvoslasa."”?

Csupor DEZSO EGYETEMI ADJUNKTUS
SZTE, GYOGYSZERESZTUDOMANY! KAR,
FARMAKOGNOZIAI INTEZET

Jojart Gyorgy: A homeopatiarol. Hirvivg, 2010; 4: 22.
http://www.interhomeopathy.org/berlin_wall
http:/Awww.interhomeopathy.org/mobile_phone

2005. évi XCV. torvény az emberi alkalmazasra kertld
gyogyszerekrél és egyéb, a gydgyszerpiacot szabalyozo
torvények modositasardl (http:/Avww.complex.hu/jr/gen/
hjegy_doc.cgi?docid=A0500095.TV&kif=homeop%C3%
ATti%C3%A1s* #xcel)

52/2005. (XI. 18.) EtiiM rendelet az emberi alkalmazasra
kertlé gydgyszerek forgalomba hozatalardl (http://www.
complex.hu/jr/gen/hjegy_doc.cgi?docid=A0500052.EUM
&kif=homeop%C3%A1ti%C3%ATs*#xcel)
(http://ec.europa.eu/health/files/eudralex/vol-1/
dir_2001_83_cons2009/2001_83_cons2009_hu.pdf)
Mastodynon tabletta téjékoztatd (http://www.ogyi.hu/
kiseroirat/ah/ah_0000027497_20100407140803.doc)
Rak Kalman:A Homeopétia kritikaja. Természet Vilaga,
2001. . kalonszém (http://www.termeszetvilaga.hu/ku-
lonsz/k001/rak.html)

Rak Kalman: Merre tart az orvostudomany? Nem lehet
kétféle medicina, ortodox és alternativ. Természet Vilaga,
2003. (http:/Avww.termeszetvilaga.hu/szamok/tv2003/
tv0304/rak.html)
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Mi a baj a homeopatiaval?

Amikor 35 éve gyermekgyogyaszatot hall-
gattam a SOTE-n, akkor a két klinikan nem
egyforman kellett taplaini a csecsemaoket,
és mas terlleteken is ,iskolak” voltak,
vagyis az illetékes tanszékvezetén mulott,
mi az igazsag. Ma mar nem fogadhato el
a személyes megfigyelés tudomanyos bi-
zonyitékként. Nem fogadhaté el az a vé-
lekedés, hogy ,latom, hogy hat”. Hajla-
mosak vagyunk azokat az eseményeket
rogziteni, felnagyitani, ami az allaspontun-
kat erésiti. A szokatlan, meglep6 hir terjed
gyorsabban, és rogzil er6teljesebben.
Nincs hirértéke, ha valaki a tudomanyos
orvoslas keretei kozt gyégyul. De ha egy
varazslonak tulajdonitjak a gyogyulast, ar-
rél orszag-vilag hamarosan tudni fog.
Mar a XIX. sz. kbzepén megjelentek a
statisztikai modszereken alapulé elsé epi-
demiolégiai munkak, aminek folyomanya-
ként a XX. sz. masodik felében kialakult a
bizonyitékokon alapul6 orvoslas. Az egyik
legfontosabb ilyen eljaras soran a haté-
konysagot ugy vizsgaljuk, hogy a két cso-
portba véletlenszer(ien bevalogatott, le-
het6leg minden mas tekintetben egyforma
paciensek kozdtt csak a vizsgalt eljarasban
legyen eltérés. Sem a paciens, sem a vizs-
galatot végzdk, ill. a kiértékelésben szerep-
|6k sem tudhatjak, hogy ki melyik csoport-
ba tartozott. Csak a statisztikai szamitasok
lezdrasa utan szabad feltorni a kddot, ami-
kor kideril, melyik paciens, melyik csoport-
ba kerlt. Az esetleges placebdhatas elk-
|6nitésére a vizsgalandd dolgot minden
szempontbdl helyettesiteni kell Ugy, hogy
sem a vizsgalod, sem a paciens szamara ne
derllhessen ki, hogy ki melyik csoportban
szerepelt. Ez a randomizalt, kett6s vak, pla-
cebdkontrollalt kisérlet, aminél ma nem
tudunk jobbat. A vizsgalati eredmények
vétlen vagy szandékos meghamisitasanak
azonban végtelen lehetésége kinalkozik.
A legnagyobb vilaglapokban is rendre je-
lennek meg tanulmanyok, ahol a gyakor-
lott olvaso kénnyen felfedezheti a turpis-
sagot. Nemzetkdzi lapba szant kozle-
ményhez csatolni kell, hogy nem é&ll fenn
,conflict of interest”, vagyis nincs olyan
(pénziigyi) érdekeltséglink, ami a hamisi-
tasra 6sztdndzne. Valdjaban minden szer-
z6 érdekelt a publikaciéban, még akkor s,
ha nincs kimutathaté pénzigyi 6sszefoné-
das a vizsgalt eljarassal kapcsolatban.
A homeopétia (hp) igazolasaval kapcsola-
tos tanulmanyokban kivétel nélkil home-
opatak (HP) vesznek részt, igy a , conflict
of interest” mindenképpen fenndll. A tu-
domanyos orvoslas (nevezzik igy, ne pedig
hagyomanyosnak, azt a latszatot keltve,

hogy az ,alternativ medicina” lenne a
korszer(bb, ujité, forradalmi) pont azért
all vesztésre az altudomanyossal szemben,
mert a tudoésok a sajat tudomanyukkal
vannak elfoglalva, se pénzik, se kedvik a
sajat koreiket kdzvetlentl nem zavaro
jelenségekkel foglalkozni. Az altudomany
azonban gazdasagi létkérdés azok mivel6i
szamara. A hp szinte beruhazas és innova-
ci6 nélkal termel profitot, és ez van akkora
Uzlet, hogy béven jusson annak reklamo-
zasara és lobbiérdekek érvényesitésére,
vagy a felelés blrokraték befolydsolasara.
Az sem zarhato ki, hogy a megjelent pub-
likaciok nem teljesen elfogulatlan szerkesz-
t6khoz kerdltek.

A hp a ,hasonlét hasonloval lehet gyo-
gyitani” elvén alapul, aminek valésag-
tartalmat még senki sem bizonyitotta.
A, kutyaharapast sz6rével” mondas, amit
gyakran idéznek a hp tamogatasara, maga
is sUlyos tévedés. Az hitték, a veszett kutya
harapasa veszélytelenné valik, ha az allat
szérével kezelik a sebet. A hp feltalaloja-
nak, Hahnemann-nak az eredeti megfigye-
lését, amely szerint a kinafa kérge laz-
rohamot okozna, eddig még senkinek sem
sikerdlt reprodukalnia, pedig az egész tév-
eszme ezen a — nyilvanvaléan elhibazott
- megfigyelésen alapul.

A hp egyéb alapelveit sem siker(lt még
alatamasztani. A higitasi elvet az inspiralta,
hogy az adott , betegségképet” el6idézé
szerek artalmatlan mennyiségével lehessen
gyogyitani. Hahnemann még nem tudha-
tott az Avogadro-szamrol, biokémia, bio-
fizika a XVIIl. sz.-ban még nem létezett,
nem tudhatta, hogy a razogatassal , po-
tencialt” szerben adott esetben mar egyet-
len molekula sincsen. Nem tudhatta, hogy
a razogatas soran esetleg kialakuld vizmo-
lekula-formaciok a masodperc téredéke
alatt szétbomlanak. Eddig még nem volt
senki, aki meg tudott volna kilonboztetni
két kulonféle hp-s szert. Gondoljunk bele,
hogy 8 milliard fényévnyi tavolsaghdl egy
csillag felrobbanasat le tudjuk fényképezni,
meg tudjuk hatarozni a csillag anyagat,
kuloénbozé sugarzasait. A most 17 milliard
kilométerre 1év6 Voyager (irszonda jeleit
egy kis villanykorte teljesitményével egyen-
érték(i 23 wattos add sugarozza a Fold felé
és mire elérik a foldi vevGallomast és ekkor
teljesitményik 10'® watt. Eqy digitalis ¢ra
mukddéséhez 20 milliardszor nagyobb
energidra van szikség. A Voyager adasat
mégis tudjuk venni, rengeteg adatot nyer-
tlink az altala vizsgalt bolygok légkorérdl,
sugarzasarol, magneses erétereirél. Ehhez
képest, nem tudjuk a tenyeriinkben tartott



két, ,nagyhatasd” hp-as szert egymastdl
megkUlonbdztetni. ..

A hp tamogatdi erre azt szoktak mon-
dani, hogy Semmelweist sem értették meg,
de megfeledkeznek arrol, hogy 30 évvel
kés6bb (még a XIX. sz.-ban) a fert6tlenités
alapelvei mér elfogadasra taléltak. Gyakran
hozzak fel példaként az Aspirint is, felfe-
dezésekor arrél sem tudtak, hogyan hatott,
de azért mar 40 éve ismerjik a hatasme-
chanizmusat, és ennek alapjan vegydletek
tucatjait szintetizaltuk, melyek a prostag-
landinszintézis gatlasaval tébb élettani
mkodést képesek befolyasolni, és ezeket
a hatasokat képesek vagyunk mérni is.

Az, hogy a torténelem teli van meg nem
értett tuddsokkal, még nem jelenti, hogy
minden suletlenségrél kiderdl, hogy tudo-
many.

Amikor a kritikusok azt allitjak, hogy
lehetetlen kétféle nagy higitasd (magas
potenciaju) homeopétias szert egymastol,
vagy az olddszertél megkilonboztetni,
akkor a homeopatak a kdvetkezé érvekkel
allnak el6. Dr. Zarandi lldiko szerint ma mar
... nem lehet azt mondani, hogy csak ké-
miai, vegyi, anyagon alapuld hatasok mu-
k6dnek, hanem fizikai szinten, nem mole-
kularis informdciéaramlas is van!”. Dr.
Kecskés Gabriella szerint ,a hp ... nem
kémiailag fejti ki a hatasat, hanem ener-
getikailag. Tehat rezgésszinten” (RTL Reg-
geli, 2010.02.17). Dr. Cvetkov Mérta elis-
meri ... hogy nincs benne molekula, de a
homeopatia nem is a kémia tdrvény-
szertiségei alapjan mdkadik. ... A homeo-
patia a fizika térvényszerliségei szerint,
és ezen belil is a kvantumfizika térvény-
szerlségei szerint hat” (TV2 Aktiv,
2011.02.10.). Ezek a nyilatkozatok csak
aztigazoljak, hogy a hp képvisel6i tavolrol
sem értik, mit jelentenek ezek a tudoma-
nyos fogalmak, de hivatkoznak rajuk. Pon-
tosan ezt nevezik altudomanynak.

Az utébbi id6ben sokan idézik mint
hp-at tamogatd kutatast Luc Montagnier
2009-es kisérletét. A Nobel-dijas virologus
az utébbi években az dltudomany zavaros
vizeire tévedt. Cikkeit egy olyan folydirat-
ban jelenteti meg, aminek 6 maga a szer-
kesztébizottsagi elndke. Azt allitja, hogy a
pathogen baktériumok és virusok nuklein-
sava alacsony frekvencias radiohullamokat
bocsat ki, és ez akkor is megfigyelhetd, ha
a nukleinsavoldatot 10-'3-s higitasban vizs-
galjak. Ebben a higitasban mar egyetlen
nukleinsav-molekula sincs az oldatban.
Megddbbentd, hogy olyan méréeszkozt
alkalmaz, amely teljességgel alkalmatlan a
zajmentes mérésekre. Olyan kis energia
mérésérdl van ugyanis sz6, amit a minima-
lis zaj is elfed. A tudoményos vilag nem
azért fogadja hiivosen Montagnier ered-

ményeit, mert elzarkozik az uj felfedezé-
sekt6l, hanem mert a virologus megallapi-
tasai roppant gyenge labakon allnak,
mikdzben olyasmit allit, ami j6l megalapo-
zott ismereteinknek alapvetéen mond el-
lent.

A hp-as szerek dokumentumain rend-
szeresen szerepel, hogy ,a szervezet én-
gyodqyitd mechanizmusat stimuldljak...".
Honnan lehet ezt tudni, milyen vizsgala-
tokkal tamasztottak ala ezt az allitast?!
Zarandi dr. szerint a hp-as szerek , megke-
resik az immunrendszer gyenge pontjat (1),
s a megfeleld iranyba hatva (1)... egyen-
sulyba allitiak a mdkddését”. Talan nem
mindenkinek tlnt fel, de par éve még a
kutyatap is er@sitette az immunrendszert.
Sokaig erdsitette még a Danone joghurtja
is. Ezek a reklamok lassan elt(inében van-
nak, most mar csak az Actimelbe kevert
vitaminok ,jarulnak hozza” az egészséges
immunitashoz. A laikusokat megcélzo bloff
mar megszokott, valoszinlleg a lakossag
nagy része fel sem fogja ezen allitasok ab-
szurditasat. Orvosi kdzosségnek szant ilyen
kijelentésnek azonban sulya van. Mit fel-
tételezhet rélunk, a tudomanyos orvoslas
képvisel6irél egy orvos, aki elereszt egy
ilyen gondolatot?! Hol van az immunita-
sunk gyenge pontja? Az opszonizaciénal,
a leukotriének, az interferonok, a komple-
mentek termelésénél, a phagocyta-funkci-
ok kordl, a természetes 0lésejtek szama-
ban, mikddésében, a T-sejt szubpopulaciok
aranyaban?! Es vajon hogyan képesek eb-
be beleszolni a hp-as szerek? Azimmunitas
végtelendl bonyolult kdlcsdnhatasok rend-
szere, beleszolni roppant nehéz. Tonkre-
tenni igen, de ,javitani” csak komoly koc-
kazatok aran, nagyon esetlegesen tudjuk.

Na j6, ismeretlen a hp tudomanyos hat-
tere, mert még nem vagyunk elég okosak
ahhoz, hogy a tébb mint 200 éves elkép-
zelést megértsik. Majd a klinikai tanulma-
nyok... Szamtalan kézlemény van, ami a
hp hatasossagat tamasztja ala. Lassunk
egy-két példat.

Zarandi dr. utal az enteritisekbdl| eredd
évi sokmillios halalesetre. Az altala hivat-
kozott egyik vizsgalatot 20 évvel ezel6tt
Nicaraguaban és Nepalban végezték 242
gyermek bevonasaval. A szakszer( kezelés
mellett kaptak a testre szabott homeopa-
tias szert, illetve a placebot. A hp-val kezelt
csoportban a gyégyulds 20 6réaval (1) rovi-
dult le. Szé sincs arrol, hogy a hp-as keze-
lés akarcsak egyetlen paciens életét is meg-
mentette volna, s6t az infuziora szoruld
pacienseket be sem vették a tanulmanyba.

Az emlitett sulyos szepszis kezelésével
kapcsolatos vizsgalat 70 paciens bevona-
saval tortént. Altalaban hasonlé vizsgalatok
esetében a tulélési aranyt a 30. napon mé-

rik. A vizsgalatban a 30. napra szamolva
nem volt szignifikans kilénbség a hp-val
és a placebdval kezelt paciensek kozdtt
(mindkét csoport megkapta a szabvanyos
kezelést is). Szignifikans kilonbséget csak
a 180 napos tulélési rataban talaltak, ez
azonban nehezen magyarazhaté a korab-
bi homeopatias kezeléssel.

Altalanossagban elmondhatd, hogy bér
jelentek meg a hp-at tamogat6 kozlemé-
nyek a legrangosabb vilaglapokban is,
azonban ezeket késébb rendre visszavon-
ték vagy megcéafoltak.

A legsikeresebb hp-as szer, az Oscillo-
coccinum egy tévedésen alapul. Egy évsza-
zada, Joseph Roy izg6-mozgé (oszcillalo)
kerek baktériumokat (coccus) vélt 1atni az
influenzas emberek mikroszkdépos szévet-
mintaiban. Ugyanezt megtalalta a pézsma-
kacsa szivébdl és majabol szarmazd met-
szeteken is. Ezeket az , Oscillococcusokat”
vélte szinte minden betegség okozéjanak.
Utobb kiderdlt, hogy a Brown-mozgas ko-
vetkeztében mozg6 buborékokat latott a
mikroszkopjaval. Ezért készil az influenza
elleni szer mais a kacsa majabdl és szivébdl.
A HP-&k azota sem torték magukat, hogy
ezt a tévedést valahogy korrigaljak, s valo-
ban influenzas szovetekbdl készitsék a
csodaszeriket.

A szer a Cochrane 2006-0s metaanali-
zise szerint hatékonynak bizonyult: 6 6ra-
val (1) roviditette le a gyogyulas idejét.
2010-ben a kozlést visszavontak, de ez
nem akadalya annak, hogy a szert 6rias-
plakatokon ma is igy hirdessék: ,Oscillo-
coccinum — és futyllhet az influenzara”.

Magyarorszagon csak orvos lehet HP.
A tudomanyegyetemen megszerzett dip-
lomajaval vonzza magahoz a pacienst,
mikozben a tudomanyos tevékenységgel
Osszeegyeztethetetlen altudomanyt mavel.
A hp-as szervezetek honlapjainak tantsaga
szerint leszoljak a tudomanyos orvoslas
vivmanyait, pl. a véd6oltasokrdl és az an-
tibiotikumokrol hamis informdciokat ter-
jesztenek (4llitasuk szerint kérositjdk az
immunrendszert), dltudomanyos tévhitek-
kel szorjak tele a médiat. A HP-k karos
hatasa nemcsak abban mutatkozik, hogy
ténykedésik miatt késlekedhet a diagno-
zis, vagy elmaradhat a hatékony kezelés.
Az altudomany terjesztésével alaassak a
tik a tobbi altudomany terjesztését is.
A tudomany nem demokratikus intézmény,
nem lehet alairasgydjtéssel igazolni egy
altudomanyos tételt. Megkérdéjelezhetd
annak a kolléganak a kompetenciaja, aki
gyogyitd tevékenysége soran altudoma-
nyos eszkdzoket alkalmaz.

Lakos ANDRAS DR., HraskO GABOR DR.

15






Orvosi és laikus korokben mar hosszu ide-
je vita targya a homeopétia létjogosultsa-
ga. Vannak, akik eskiisznek hatésossagara,
masok egyszerlien szemfényvesztésnek,
kuruzslasnak tartjak. Anélkl, hogy el akar-

nam donteni a kérdést, lassuk mit tart a

homeopétiarél a legfébb amerikai egész-

séglgyi hatosag, a National Institute of

Health (NIH). Az alabbiak az NIH honlapjan

taldlhaté legujabb (2010. szeptember)

informaciok roviditett valtozatat tartal-
mazzak.

A homeopatia azon az elven alapul,
hogy kis mennyiségben, nagy higftasban
adva, bizonyos anyagok — olyanok, amelyek
nagyobb mennyiségben tiineteket vagy be-
tegséget okoznak - stimuldljak a szervezet
természetes védekez6képességét. Eza , ha-
sonl6 gyogyitja a hasonlot” elve, amely azt
jelenti, hogy példaul a hasmenést olyan
szerrel kell gyogyitani, amely egészségesek-
ben hasmenést okoz. A tedria a vilag sza-
mos pontjan, egymastol fliggetlendl évsza-
zadok, s6t évezredek alatt kialakult meg-
kozelitése a betegségeknek. Ezen az elven
alapul a homeopétian kivil példaul a ha-
gyomanyos kinai orvostudomany vagy az
indiai ajurvédikus gydgyitas. A homeopati-
at nemcsak gydgyitasra, hanem megel6zés-
re és a testi jollét fokozasara is ajanljak.

Mik a homeopétiara vonatkozé legfon-
tosabb tudnivalok?

Alegtobb, a kozolt vizsgalatokat dssze-
foglalé elemzés arra a kdvetkeztetésre
jutott, hogy kevés tény szél amellett, hogy
a homeopétia barmilyen allapotot, beteg-
séget hatdsosan gydgyitana, bar talaltak
azért néhany erre utalé adatot is.

Az elnevezés a gorog homeo (jelentése
hasonlo), és pathos (jelentése szenvedés
vagy betegség) szavakbol szarmazik. A ho-
meopétias gyogyitas elve Hahnemann né-
met orvostdl szarmazik a XVIIl. szazad vé-
gérdl, aki két alapvetésbdl indult ki:

o A ,hasonlok” ideaja mar Hippokratésznél
felmerdlt, ezt fejlesztette tovabb Hah-
nemann, aki rendszeresen fogyasztotta
a maldria kezelésére akkoriban alkalma-
zott kinafa kérgét, és azt tapasztalta,
hogy megjelentek néla a betegség tline-
tei. Ennek alapjan jutott arra a kovetkez-
tetésre, hogy ha egy anyag egészséges

Homeopatia

emberben képes valamilyen betegség ti-
neteit kivaltani, akkor kis mennyiségben
adva a hasonlé tlineteket megszinteti.

* A mésik alapelve az volt, hogy a higitas
(,,a minimalis adag torvénye”) fokozza a
szer hatékonysagat, minél alacsonyabb
a dézis, annal hatasosabb a szer.

A homeopatias gyogyszereket fokoza-
tosan higitjak (a harmincszoros higitas az
elfogadott) és kozben alaposan razzak. Ezt
hividk a homeopatidban ,potencirozas”-
nak, és a homeopatak szerint ezzel az ere-
deti anyag informaciéjat vagy energiajat
atadjak a folyadéknak. A legtébb homeo-
patids gyogyszer olyan nagymértékben
higitott, hogy abban az eredeti anyagnak
mar egy molekuldja sem taldlhaté meg, de
a homeopaték gy gondoljak, hogy az
eredeti anyag valamilyen médon mégis
hat, lényeges tulajdonséagait ,4tadja” a
folyadéknak (ezt hivjdk a , viz memériaja” -
nak) és ezzel stimulalja a szervezet 6ngyé-
gyito tulajdonsagat.

A homeopatias gyogyitok a betegeket
genetikai és személyes kértorténetik, test-
felépitéstk, aktudlis fizikai, emocionlis és
mentdlis tlineteik alapjan kezelik. A hosszu
vizitek alkalmaval individualizalt, személy-
re szabott gyégyitasra torekednek, és nem
ritka, hogy ugyanarra az éllapotra, tine-
tekre vagy betegségre az egyes betegek
kalonbozé gydgyszereket kapnak.

A homeopatias gydgyszerek a termé-
szetben, névényekben, dsvanyokban vagy
allatokban talalhaté anyagokbdl szarmaz-
nak. A homeopétias gydgyszereket bizo-
nyos allapotok kezelésére, megel6zésére
vagy a tiinetek csokkentésére hasznaljak,
példaul asztma, allergia, kronikus faradtsag
szindréma, depresszié, fejfajas stb. esetén.
Az Egyesiilt Allamokban a homeopatias
gyogyszerek arusitasara bizonyos szaba-
lyok vonatkoznak, példaul egyes sulyos
betegségek (rak!) kezelésére csak receptre
kaphaté homeopatias szerek adhatok.
Ezenkivil mindig fel kell tintetni a hato-
anyagot, a higitas fokat, a javallatokat és
mellékhatasokat.

A homeopatids gyogyszerek tudoma-
nyos vizsgalata nagy kihivast jelent, hiszen
a hatdanyagot olyan kis mennyiségben
tartalmazzak, hogy az - jelenlegi modszere-

Kardos

Gabriella
rovata

inkkel — nem mérhetd, ezért szinte lehe-
tetlen a kontrollalt, dsszehasonlité vizsga-
latok végzése. Az is nehézséget okoz, hogy
a homeopatias gyogyitas individualizalt,
nincsenek eléirasok arra, hogy milyen tiine-
tet, betegséget, allapotot melyik szerrel kell
kezelni. Szazaval taldlhatok homeopatias
gyogyszerek, amelyeket a legktlonbézébb
higitasban ezer és egy éllapot kezelésére
alkalmaznak, a homeopétiaban nincsenek
homogén betegcsoportok. A homeopétia-
ban alapvetd a kezel6 és kezelt kézotti
kolcsonhatas, amely a hatas egy részéért
biztosan felels.

Ahomeopatiat biralék arra hivatkoznak,
hogy annak alapvetése ellentétes a fizika
és kémia jelenleg ismert torvényeivel, és
hogy elképzelhetetlen, hogy az oldatban
jelenlévé néhany (vagy egy sem) molekula
valamilyen biologiai hatast fejtsen ki, ezért
véleményilk szerint a homeopatia tudoma-
nyos vizsgalata értelmetlen. Masok szerint
viszont azért, mert valami a jelenlegi tudo-
manyos elméletekkel nem magyarazhato,
még hatasos lehet, mint ezt szamtalan
megfigyelés bizonyitja.

Bar a homeopatias szerek mellékhata-
saival és rizikéival kevés vizsgalat foglalko-
zik, néhany tényt érdemes régziteni.

* A rendelkezésre 4ll6 adatok szisztémas
elemzése alapjan a homeopatias szerek
nagy higftasban biztonsagosnak mond-
hatok.

* A homeopatak azt allitjak, hogy a szerek
kezdeti adasakor a fennallé tinetek ro-
molhatnak, erre azonban tudomanyos
bizonyiték, megfigyelés nincs.

* A homeopatias szerek ugyan rendszerint
nem interferalnak a szokvanyos gyogy-
szerekkel, de azért jobb, ha a kezel6or-
vosnak tudomadsa van ezek szedésérdl.

Néhany tanacs:

¢ Fontos, hogy senki ne hasznaljon home-
opatias gyogyszert olyan esetben, amikor
ismert, bizonyitottan hatasos szerek 4ll-
nak rendelkezésre.

o Senki ne kisérletezzen homeopétias szer-
rel, ha komoly panaszai vannak, hanem
forduljon minél elébb orvosahoz.

o Terhes anyak és kisgyerekek homeopati-
as gyogyszerelését mindig meg kell be-
széIni a kezelGorvossal.
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érték( tamogatasa.

Elsé helyezést ért el: Dr. Schemmel Agnes, Asotthalom — hazi gyermekorvos.
Dija: a helyezett dltal kivalasztott, Europaban megrendezésre keriili szakmai konferencian torténd részvétel regisztracios és
szallaskoltségének 400 000 Ft érték(i tdmogatasa.

Masodik helyezést ért el: Dr. Matan Eszter, Baja — hazi gyermekorvos.
Dija: a helyezett altal valasztott, hazai szakmai rendezvényen tértén6 részvétel regisztracios és szallaskoltségének 200 000 Ft

Gratuladlunk a nyerteseknek! Tovabbi jo prevencios munkat kivanunk:

NOVARTIS VACCINES - MENJUGATE-PALYAZAT EREDMENYHIRDETESE

Orémmel tajékoztatjuk a tisztelt palyazokat, hogy a Novartis Vaccines altal 2010 oktéberében kiirt Menjugate-
palyazaton az alabbi eredmények sziilettek:

a Novartis Vaccines munkatarsai
Budapest, 2011. marcius 1.

Hozzaszolas az orvosi vizsgalatokhoz

(Kinos. Hirvivo, XV. évf. 2010/4. sz., 18-21. old.)

Abban egyetérthetiink, hogy a beteg (vagy
egészséges) embert mindig teljesen mezte-
lendl kell(ene) megvizsgalni. Ehhez azon-
ban megfeleld helyzetet kell teremteni és
— gyerekek esetében —,lelkileg” el6 kell
késziteni a vizsgalatot. Meg kell mondani,
hogy nem az orvosnak fontos, hogy min-
denre fény derljon, és az orvosnak teljesen
mindegy, hogy melyik testrészt vizsgalja.
A nemi szervet azért is meg kell vizsgalni,
mert ott is lehetnek bajok és azt a , tulajdo-
noson” kivll senki se veheti észre. El6re
meg kell mondani, hogy a fejl6d6 mellek
megtapintasa (leanyokban és fiukban egy-
arant) mennyire indokolt. A vizsgalatot
pedig a lehetd legrévidebben kell elvégez-
ni. Beszélgetni csak a mar feléltozott gye-
rekkel szabad.

Altaldban ragaszkodni kellene, hogy
legyen jelen a (gyerekkel azonos nemd)
szUl6. Ez persze iskolai sz(irévizsgalat ese-
tén aligha elérhets, mar csak ezért sem
célszer( ilyen vizsgalatok soran teljesen
meztelenre vetk&ztetni a tizenéveseket.
A teljes test vizsgalatat végezze inkabb a
hazi gyermekorvos, amint ezt Kalman Mi-
haly is javasolja. De ilyenkor is meg kell
engedni, hogy a felsétest vizsgalata utan
a gyerek folvegye a melltartéjat, ingét, po-
l6jat és csak azutan kell levétetni a bugyijat,
alsonadrégjat. lgy kevésbé érzi magat ki-
szolgaltatottnak és kevésbé gondolja, hogy
az orvos az 6 meztelen testét akarja néze-
getni. Persze a teljes test egyszerre valo
megtekintése is fontos lenne (tartési rend-
ellenességek, gerincgorbiletek stb.)

Azt el kell érni, hogy minden vizsgalat-
kor csak a gyerek, az orvos, és a védénd/

asszisztensnd legyen a szobaban! Az ajtot
be kell zarni, ne léphessen be akarki a vizs-
galat kdzben. Nem is annyira az emberi
méltdsag védelme, mint inkabb az orvosi
titoktartas biztositasa érdekében. A cikk-
ben lefrt gyermeki véleményeket figyelem-
be kell vennilink. Egyaltalan nem kdzém-
bos, hogy a pubertasban lévé gyerekeknek
milyen véleményik alakul ki rélunk, orvo-
sokroél. Bizonyara akadnak az orvosok ké-
z0tt is pedofilek, de igen elenyész6 szam-
ban. (Azilyesminek a targyalasa a médiaban
mostanaban nagyon divatos, kénnyen le-
hetséges, hogy ezért gondoltak ilyesmire
a lanyok...) Nem szabad, hogy a fiatal ge-
neracié abban a hitben éljen, hogy az orvos
avizsgalatot , élvezi”. Bizony nem nagyon
élvezziik az intim testtajak vizsgalatat. Pon-
tosan annyira nem, mint példaul az orr, a
fll, vagy a térd vizsgalatat. Egy elhanya-
golt, folyassal szennyezett vulva, vagy egy
blz6s himvesszé vizsgalata nem tartozik a
legnagyobb orvosi oréomok kézé.

A nemi szerv tajékat évezredek ota
takargatjak az emberek. Ennek racionalis
oka voltaképpen nincsen, de fgy alakult,
és ezt tudomasul kell venniink. Van olyan
leany és fiu, aki vizsgalatkor nem hajlandé
anemi szerve tajékat félfedni, de van olyan
is, aki egy pillanat alatt meztelendl all az
orvos elé.

Alednyok és a fitik nemi szervének vizs-
galata elengedhetetlen. Sajnos ezt még a
legkit(inébb gyermekorvosok is sokszor
elmulasztjak. Ennek szamos oka van: id6hi-
any, a gyermek vagy hozzatartozojanak
szemérmes tiltakozasa, sulyos léguti be-
tegség, amikor nem tiinik fontosnak, ha-

laszthatatlannak az egész test részletes
vizsgalata stb. Ker(lt elém olyan tizenéves,
akit csecsemdékora 6ta senki sem vizsgalt
Lalulrél”. Anyja vagy apja se nézte meg.
Volt, aki 13 éves koraban ker(lt hozzam
és ekkor észleltem: phymosisa van. Egy
nagyobbacska leanyt hasi panaszokkal
hoztak és a vizsgalatkor dertlt ki, hogy az
imperforalt sz(izhartya mogott vérémleny
halmozddott fel és a hasi gorcsok a maso-
dik menstruacio utan jelentkeztek. Eqgy 13
éves lednybetegemet egy izben a nagyma-
ma hozta el, aki felhdborodott, hogy a
lednyt alulrél is megvizsgaltam (A lednynak
jelentés gennyes folyasa volt!). A gyerme-
ket tébbé nem hoztak hozzam, mert ezt a
nagymama megtiltotta. ..

Az egész, meztelen test vizsgalatanak
jelent6ségére még egy példa. Kempingben
jott hozzam egy fiatalember azzal, hogy 3]
atorka, ldza van. A torka valéban piros volt,
de a magas 1azat és az altalanos rossz kéz-
érzetét az enyhének t(iné, nem gennyes
gyulladas nem eléggé magyarazta. Mint-
hogy a fiatalember meztelen volt, lattam,
hogy a labszaran nyirokérgyulladas alakult
ki. Vizsgalatakor kiderilt, hogy a talpan
(kagyld okozta sériilés kovetkeztében), ki-
terjedt, sulyos gyulladas alakult ki, de ezt
6 nem panaszolta. Ha ruhaban jon és nem
vetkéztetem le, néhany nap mulva szepszis
is kialakulhatott volna, hiszen (csak a valé-
szinlleg virus okozta anginat észlelve) nem
rendeltem volna antibiotikumot.

DRr. BoGArRDI MIHALY
NYUGD. OSZT.VEZ. GYERMEKORVOS
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Néhany gondolat az iskolai agressziorol

és eroszakrol

dr. Szolnoki Nikolett

Vadaskert Gyermekpszichiatriai Kérhaz

AZ ERGSZAKOS
MAGATARTASROL
Akar sajat kornyezetiinkben, akar széle-
sebbre tekintve naponta taldlkozhatunk
ijeszt6 vagy er6szakos torténetekkel, amit
gyermekek egymas vagy masok ellen ko-
vetnek el otthon, utcan vagy az iskolaban.

Az er@szakos viselkedés mér dvodaskor-
ban megjelenhet. Szll6k és felnéttek ag-
godva kovetik az eseményeket és remélik,
hogy atmeneti, ,kindvi”. A gyerekek don-
t6 tdbbsége pontosan tudja, hogy nem
szabad rossznak lenni, de ha kértlnéznek,
mégis azt latjak, hogy koruléttik sok az
agresszio és er@szakossag, és sajnos nem
csak a gyerekek részér6l. Ennek ellenére a
gyermekkori agresszivitas minden életkor-
ban alarmirozé és nem mehetiink el mel-
lette azzal, hogy majd elmulik.

llyen magatartas azimpulziv viselkedés,
dihroham, fizikai agresszio, verekedés,
masok megfélemlitése, targyak fegyver-
ként vald hasznalata, allatkinzas, tlzgydj-
tas, vandalizmus.

Szamos vizsgalat foglalkozik azzal, mi-
lyen pszichodinamika vagy el6zmény vezet
leggyakrabban erészakos viselkedéshez.
(Otthoni/kdzosségi bantalmazés elszen-
veddje vagy gyakori tanuja, modellkévetés,
stresszfaktort jelentd szociodkonémiai fak-
torok halmozddasa — szegénység, zsufolt-
sag, felbomlott csalddok, munkanélkili-
ség, alkoholizmus, kronikus és/vagy
pszichiatriai betegség, témogatd kdzdsség
hianya —, pszichopatologiai tlinetképzés
— ADHD, depresszié, mentalis retardacio,
kronikus frusztracio, szorongas, autizmus
spektrumzavar -, film/TV/egyéb média koz-
vetitése, alkohol/szerhasznélo, otthoni
fegyverek megléte/hozzaférhetség azok-
hoz, genetikai hajlam.)

MIT TEHETUNK?
A gyermekkori tartds agressziv viselkedést
pszichopatolégiai tiinetnek szoktuk értel-
mezni. Ha ez a pedagogiai modszerek ku-
darca utan, hosszan és a toleralhatésagon
felul fennall, gyakran ker(l sor orvosi/gyer-
mekpszichiatriai intervenciora.
Els§ 1épésként, oki megoldast keresve,
a kivalto tényez6k azonositasara kell tore-
kedni.

A specifikus megkozelités mellett a korai
kezelés célja az 6nuralom, sajat impulzi-
vitas kontrolljanak megtanulésa, fesziltség-
kezeld technikak, felel6sségtudat kialakita-
sa és kovetkezmények mérlegelése. Ehhez
legtdbbszor viselkedésterapias, Gnismereti
modszereket javasolunk. A kezelés a csalad
és szllék szoros bevonasaval torténik.
Mindezt kiegészitheti csaladi konfliktus
feltarasa, iskolai kozosségek csoporttera-
pidja, felnéttek tdmogatésa, resztorativ
koferencia, medialas.

A legtébb esetben a megoldas nem
vagy déntéen nem orvosi: csaladi, iskolai
valtozasok szilkségesek hozza, szocialis ko-
zeg bevonasaval torténik, ritkabb esetben
jogi vagy akar rend6rségi egylttm(ikodés
szlkséges.

MEGELOZES

A megel6zés minden esetben eredménye-
sebb, mint egy kialakult helyzet utélagos
helyretétele. Legfontosabb ezek kézll a
gyermekek agressziomentes kornyezeté-
nek megteremtésére vald torekvés, ami
nélkdl tartés valtozast nem ériink el. Ide
— tobbek kozott — a szocidlis és csaladta-
mogatas, szUl6tréning, er6szakos mdsorok
korlatozasa, szabadid6é-strukturalas, korai
kezelésbevétel tartoznak.

ISKOLAI BANTALMAZAS
- BULLYING
Amagyar szaknémenklaturaba is beszivar-
gott az angolszasz fogalom: bullying, me-
lyet leggyakrabban iskolai bantalmazasnak
forditunk.

Minden olyan tett vagy cselekedet ide-
tartozik, amikor az elkdvet6 viselkedése
szandékosan zavaro, vagy szandékosan
okoz valamiféle kart masnak, ez ismét-
I6d6en fordul el6, és az eréviszonyok ki-
egyenlitetlenek a tdmadé és az aldozat
kozott, az a masikat fizikailag vagy verba-
lisan bantalmazza, hatranyba juttatja, meg-
félemliti vagy olyan dologra veszi r4, amit
magatol nem tenne meg. [gy a fizikai ban-
talmazason kivil a csufolds, megalazas,
kikdzosités, durvabb beavatasok, zsarolas,
pletykaterjesztés is idetartozik.

Néhany évvel ezel6tti, egész Eurdpat
felélelé nemzetkozi felmérés szerint Ma-

gyarorszagon a gyermekek 6,8%-a iskolai
bullying aldozata. Ezzel az adattal a vizsgalt
38 orszag kozil a 10. helyen allunk, és az
egész tarsadalmat érinté jelenségrél van
sz6, ami terjed és hosszU tavd hatasa van
a gyermekekre.

MI KULONBOZTETI MEG
A KORTARSKONFLIKTUST
AZ ISKOLAI BULLYINGTOL?
Kortarskonfliktus legtobbszor baratok kozt
fordul el6, nem rendszeres, az eréviszo-
nyok kiegyenlitettek és a cél nem a hata-
lom megszerzése. Sokszor féleértésen
alapul, impulzivitas jellemzi, legtdbbszor
blntudat, felel6sségérzés kiséri. Ezzel
szemben a bullying rendszeres, az erévi-
szonyok egyenl6tlenek, destruktiv, szan-
dékos a kontroll megszerzése, félelemkel-
tés motivalja.
Az elkdvet6k gyakran masik kdzosség-
ben vagy otthon maguk is bantalmazas
aldozatai. Lehet hangulatproblémajuk, t6-



luk kivalallo események feszltté, ingerlé-
kennyé teszik 6ket. Sokszor fordul eld,
hogy ugy érzik, ki vannak szolgaltatva ma-
soknak, ezért a hatalom megszerzése ma-
sok felett pillanatnyilag kiegyenliti az &ket
ért sérelmeket. A kiszemelt aldozat leg-
tObbszor gyenge, passziv, kdnnyen bant-
hato, kevés baratja van, szorongd vagy
testi massagot visel6 gyermek (kévér, be-
szédhibas, szemUveges, furcsa nev(, elalld
fult, méashogy kinézd). Sok esetben fiata-
labb, nem tudja megvédeni magat.

KOMPLEX MEGKOZELITES
Ha gyanunk van arra, hogy valakit kortar-
sai bantalmaznak a gyermekkdzosségben,
az intézkedés és tisztazas nem késlekedhet.
Ehhez pedagdgusok, kortars segiték, szi-
|6k bevonasa is sziikséges lehet. Az aldo-
zatokban pszichés tlinetek léphetnek fel
— szorongas, hangulatzavar, iskolafébia,
agressziv viselkedés, lopas, tanulasi zavar,
onértékelési problémak, izolalodas, dngyil-
kos magatartas —, illetve késébb maguk is
bantalmazokka valhatnak. A kialakult hely-
zet tobbszor kivanna komplexebb megkd-
zelitést (pl. jovatételi eljdras), mint amire
altalaban lehet6ség van. Leggyakrabb

megoldasként a bantalmazé gyermeket
vagy gyermekcsoportot eltavolitjak az is-
kolabdl.

A hangsuly ismét a megel6zésen van,
hiszen a szigoru blntetés ellenallast szdl
és fokozza az agressziot. A direkt preven-
cibhoz tartozik a felnéttellendrzéstdl tavol
es6 helyek (tornadltézé, mosdd, hatséd ud-
var, jatszotér, buszmegalld) fokozottabb
feligyelete. A tavolabbi megel&zés sokrét(
munka. Beletartozik az iskola mikddési
rendjének felllvizsgalata, a prevenciés
programokhoz valé csatlakozas.

A legfontosabbnak azt tartom, hogy
megértsik a jelenség mozgatérugoit. Az
aldozat sok esetben nem tudja félelmeit
kommunikalni a kornyezete felé, indulata-
it elfojtja. Ne varjuk meg, hogy a halmo-
26d06 feszlltség maladaptiv modon — Ujabb
agressziv vagy akar dndestruktiv cselekedet
képében — torjon a felszinre. Az aldozat
izoldlodasa a legrosszabb, ami térténhet.
Sok esetben az elfojtott indulat kivetit6dik
masokra: ,nem én félek, te félsz t6lem,
féljél télem, megtamadlak!” és 6rdogi kor
alakul ki.

Ha gyanunk van arra, hogy valaki
bullying aldozata, Uljinwk le vele beszélni

a torténtekrél. Az észinte beszélgetés a
seqitség elsd 1épése. Erdsitsiik abban, hogy
jol cselekszik, ha beszél rola, hogy nem
tehet arrol, ami vele tortént. Kérdezzik
meg, milyen segitséget var t6link? Mit
probalt meg eddig tenni, milyen sikerrel
jart? Ne batoritsuk a visszatdmadasra, in-
kabb arra, hogy ker(lje el azokat a he-
lyeket vagy helyzeteket, ahol bantjak,
kérje a tanar, szUl6, egyéb feln6tt segitsé-
gét. Ne biztassuk arra, hogy id6sebb
gyermekeket hivjon segitségll, az dnbiras-
kodast célszer( elkerilni. Segitstk asszer-
tivitast tanulni. Sok esetben segitség, ha
tObbet van tarsak kozott, egyltt masokkal,
baratokkal.

AMIRE ERDEMES FIGYELNI
Ha egy, a kérnyezetében 1év6 gyermek
visszahUzo6d¢ lesz, szorong, viselkedésval-
tozasa van, az atlagosnal tébbszor beteg
és egyre tobbet hianyzik az iskolabdl, gon-
doljunk ra, nem lett-e iskolai bullying &ldo-
zata.

A helyzet tisztdzasaban a gyermekpszi-
chiater segithet, a megoldashoz azonban
tébbnyire sok szakember egylttmiko-
désére lesz szilkség.
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Tajékoztato a szakellatasra
torténo beutalas szabalyairol

Osszeallitotta: Dr. Résa Agnes
Csongrad megyei hazigyermekorvos-szakfeliigyelo

Elhangzott: Orszagos Szakfelligyeli Ertekezleten, 2011. marcius
4-én, Budapesten

JOGSZABALYI HATTER
A kotelez6 egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXII.
torvény ( Ebtv.) — és a végrehajtasara kiadott 217/1997. (XII.1.)
kormanyrendelet (Vhr.), — az egészségligyrél sz6l6 1997. évi CLIV.
torvény (Eltv.), — 27/1992. (1X.26.) NM rendelet — a betegek be-
utaldsanak szakmai rendjérél (NMr.)

NEM KELL BEUTALO

* bérgyogyaszati,

* ndgydgyaszati,

e urolégiai,

e pszichiatriai és addiktologiai,

o fil-orr-gégészeti,

* szemészeti,

e 4ltalanos sebészeti és baleseti sebészeti,

* onkoldgiai jarébeteg-szakellatas igénybevételéhez,

* az elsé alkalommal beutalds alapjan igénybe vett bér- és nemi-
beteg gondozé, tidégondozé és onkoldgiai gondozd, valamint
kuraszer( ellatas keretében a gondozasba vett biztositottak
részére nydjtott ellatashoz (Vhr. 2. § (1)),

o jarobeteg-szakellatasra torténé visszarendelés (Vhr. 2. § (6)),

* slirgdsseg esetén.

A tarsadalombiztositasi ellatasra, a kilén jogszabalyban meg-
hatarozott szocialis juttatasra vagy kedvezményre valé jogosultsag
megallapitasa céljabdl a biztositott orvosi beutald nélkil jogosult
felkeresni a vonatkozé jogszabaly szerint a szakvélemény (igazo-
las) elkészitésére jogosult egészséglgyi szolgaltatot (Vhr. 2 § (5)).

KONTROLLVIZSGALAT - VISSZARENDELES

A szakellatasra beutalt biztositott ismételt orvosi beutalas nél-
kiil jogosult igénybe venni a jarobeteg-szakellatast, ha annak
keretében ismételt elldtasa indokolt. Az ismételt ellatas indokolt-
sagat a jarobeteg-szakellatas orvosa rogziti a biztositott egész-
ségligyi dokumentaciojaban, errdl irasban tajékoztatja a biztosi-
tottat azzal, hogy ez nem érinti az ellatas beutald nélkil torténd
igénybevételének jogosultsagat.

A kontrollra visszarendelé szakellato koteles a vissza-
rendelés soran a biztositott valamennyi ezzel kapcsolatos
ellatasardl (utazasikoltség-térités, betegszallitas, beutalo
a szlikséges egyéb vizsgalatokhoz) gondoskodni! (Vhr. 2. §
(6),118(3) b.).

El6bbiek egyértelm(isége érdekében a visszarendelést tartal-
mazé orvosi iratnak (pl. ambulanslap, zarojelentés) elébbiek sze-
rint tartalmaznia kell:

* 3 visszarendelés tényét, id6pontjat,

* az orvos és a munkahely azonositokodiat,

¢ az ellatds azonositokodjat (naploszam, térzsszam),

e tovabba tajékoztatast arrdl, ha a biztositott betegszallitasi
utalvannyal/utazasi koltségtéritési utalvannyal/gydgyszer, gydgya-
szati segédeszkdz, gyogyitd ellatas rendelése esetén vénnyel/be-
utaléval torténd ellatasa megtortént.

A jarébeteg-szakellatas tevékenységi kodlistajanak alkalmaza-
sarél szolé Szabalykdnyv A24-es pontja szerint: amennyiben a
jarébeteg-szakellatas szakorvosa a paciens szamara tovabbi, mas
szolgaltato, szakrendelés altal elvégzendd eljaras elvégzését szik-
ségesnek tartja, az orvosi eljarasra torténd beutalast mas szol-
galtatotol nem kérheti (miitét el6tti vizsgalatok).

UTAZASIKOLTSEG-TERITES

(3) Az utazasi utalvany kiallitasara és a szolgaltatas igénybevéte-

lének az utazasi utalvanyon torténd igazolasara kotelezett

a) a haziorvos a szakellatasra, illetve az orvosszakért6i vizsgalatra
torténd beutalaskor,

b) az egészséquigyi szakellatas orvosa —ideértve a gondozointézet
szakorvosat is — a vizsgalat, a kezelés, a fekvébeteg-gyogyin-
tézetb6l vald elbocsatas — ideértve az adaptacids szabadsagra
valé elbocsatds és visszarendelés esetét is

C) az orvosi rehabilitacié keretében szanatériumi ellatas rendelé-
sére jogosult orvos a beutalaskor, elbocsataskor pedig a szana-
torium altal kijel6lt orvos,

d) gydgyaszati ellatas igénybevétele esetében az annak rendelé-
sére jogosult orvos az elrendelésekor — megjeldlve az igénybe-
vétel szamat vagy id6tartamat is —, az ellatas igénybevételét
kovet6en pedig a gydgyaszati ellatast nyjtd egészséguigyi szol-
galtato altal kijelolt személy,

e) gyogyaszati segédeszkdzoknél

f) a Szakért6i Intézet illetékes szervének vezetdje altal kijelolt
személy a vizsgalat elrendelésekor, illetve a vizsgalatot kdvetden,

g) a Szakért6i Rehabilitacids Bizottsag vezetdije a vizsgalaton tor-
tén6 megjelenéskor,

h) azEbtv.22. § (5) bekezdésében emlitett esetben—asz(irévizsgalat
igénybevételekor —a szlrévizsgalatot végz6 egészségligyi szol-
galtato.

(5) A biztositottat rehabilitaciés ellatasra kizarolag a rehabilitaciot
megalapozd megbetegedés gyogykezeléséhez sziikséges szakor-
vosi szakképesitéssel rendelkezd orvos és e megbetegedéshez
kapcsolddo esetleges szovédmeények tekintetében illetékes szak-
orvos, illetve a rehabilitacié vagy fizikoterapia szakorvosa utalhat-
ja be.(Vhr.3§(5)

A BEUTALO IDOKORLAT NELKUL ERVENYES!
A beutalasra a szakma szabalyai szerint, az orvos-beteg talalko-
zaskor, indokolt esetben kerilhet sor. Ez - pl. kontrollvizsgalat
vagy varolista esetén — akar fél évvel is megel6zheti a szakellatas
igénybevételének id&pontjat, melyhez Uj, , friss” beutalo kiallita-
sa indokolatlan és elébbiek szerint szabalytalan.

AZ INDOKOLATLAN BEUTALAS SZANKCIOJA
A beutalasi jogosultsagot a REP — az Ebtv. és Vhr szabélyai alapjan
— kotott szerz6désekben is rogziti (Ebtv. 30. § (2), (8)). Ha az
egészséquigyi szolgaltatd beutalasra jogosult orvosa nem a hatalyos
jogszabalyoknak vagy szakmai szabalyoknak megfeleléen jart el
az egészségligyi szolgaltatasokra torténd beutalds soran (mellyel
tulajdonképpen megrendelte ezen ellatasokat), a szolgaltatd ko-
teles megtériteni a jogalap nélkil igénybe vett ellatasra elszamolt
finanszirozasi 6sszeget és annak kamatait (Ebtv. 37. § (1), (7), (11)).
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Nem Kis felnott

BOLCSODEI ETKEZTETES PILOT VIZSGALAT (2010)

A bolcsédés korosztaly szamara ki-
emelten fontos a kozétkeztetés. A kis-
ded szinte egész napjat a bolcs6dében
tolti, itt kap reggelit, tizérait, ebédet
és uzsonnat is, ami az egész napi étke-
zésének a 75%-at jelenti. Kiilon kieme-
lend6, hogy ebben az életkorban ala-
kulnak ki a kés6bbi taplalkozasbeli
szokasok és az izpreferencia. Mindezek
befolyasoljak a késébbi, az életmoddal
osszefiigg6 kronikus megbetegedések
kockazatat.

A hosszu ideje nem vizsgalt bolcs6dés kor-
osztaly étkeztetését 2010 majusaban ha-
rom orszagos intézet, az Orszagos Gyer-
mekegészséglgyi Intézet (OGYEI), a
Szocidlis és Munkalgyi Intézet (SZMI), az
Orszaqos Elelmezés és Taplalkozastudoméa-
nyi Intézet (OETI) és a Magyar Dietetikusok
Orszagos Szovetsége (MDOSZ) mérte fel
egy pilot kutatas keretében, dietetikus vég-
zettségl szakemberekkel. A vizsgalt min-
taba a hazai bolcsédék 10%-a, a bolcsddei
féréhelyek 15%-a, 4771 gyermekre vonat-
kozé adat kertilt be.

EREDMENYEK

A bolcs6dei ellatas iranti igényt jéI mutat-
ja, hogy a felmérésben részt vett 61 bol-
csédében kivétel nélkil tobb gyermek volt
beiratva, mint amennyi féréhelyes volt az
intézmény. A féréhelyek szamahoz képest
a legkevesebb tuljelentkezés 101%, a leg-
tobb 140% volt.

AZ ETKEZTETES MINOSEGE

Elelmezés mindsége, étlaptervezés

A kozétkeztetésben az étlaptervezés biz-
tosftja a valtozatossagot, a kornak, egész-
ségi allapotnak megfeleld étrendet. Az
ellatds mingségéért altaldban tobben is
felelnek, a megkérdezett bolcs6devezetdk
szerint leggyakrabban az élelmezésvezetd
(67%) és a bolcsGdevezets (65%), az ese-
tek tdbb mint egyharmadaban a bolcséde
orvosa is szerepet vaéllal az ajanlasoknak
megfeleléen. A dietetikus csak 10%-ban
van jelen ebben a véleményezésben, mert
a bolcsédéknek nincs lehetésége dieteti-
kust alkalmazni, igy sokféle szakember, de
nem az illetékes, példaul szakacs, konyhai
dolgozo, bolcsédevezets-helyettes vesz
részt az étrend dsszedllitadsdban. Az inté-
zetek egydtddében nem jeléltek meg olyan
szakembert, aki felel6s lenne az étlapért,
az élelmezés mindségéért. A legkedvezéit-
lenebb az arany azoknal, ahova kozétkez-
tet6 cég szallitja ki az ételt. 2010-ben a
felmért intézetek 12%-aban érkezett pa-
nasz a szulék részérél az étkeztetéssel kap-
csolatban.

Zoldség-gyiimélcs, folyadékpotias,
kisétkezések

Abolcsédék kevesebb mint 10%-a egyszer,
tobb mint 90%-ban tébb alkalommal (k6-
zel 60%-ban legalabb 3x) biztosit napon-
ta friss zoldséget, gylimolcsét a gyermekek
szamara. Ez lényegesen kedvezébb adat,
mint az 6vodakban, ahol 54%-ban adtak

naponta friss zoldséget, gyimolcsét, mig
az iskolai menzékon 75%-ban legfeljebb
3 alkalommal két hét alatt. A szilék az
esetek tobb mint egyharmadaban (37,7 %)
segitenek a z6ldség-gyumolcs biztosita-
saban.

Minden boélcséde ad folyadékot — igény
szerint — étkezéseken kivil is a gyerme-
keknek. Legtébbszér csapvizet kapnak
(86,9%), az esetek tobb mint felében cuk-
ros teat is, de gyakran szerepel higitott
gyumolcsstritmény (18%), asvanyvizet,
limonadét, 100%-os gylimolcslét pedig
minden 10. bélcsédében adnak a gyerme-
keknek.

A valaszokbol megallapithatd, hogy kis
étkezésekre, a gyakorisagot tekintve csok-
kend sorrendben: gyiimolcslevet (legalabb
50%-0s), cukrozott tedt, felvagottas ke-
nyeret, gylimolcsot, zéldséget, finom pék-
arut, tejes italokat, tejdesszerteket kapnak
a kisdedek.

ELELMEZES
A konyha tipusa, az élelmezésvezeté
képzettsége, nyomon kdvetés,
norma
A megkérdezett élelmezésvezetdk valaszai
alapjan mindenhol biztositanak reggelit,
tizorait, ebédet, uzsonnat, kivéve 1 bolcss-
dét, ahol nem biztositnak reggelit, mert itt
az iskola konyhdja 1atja el a bolcs6dét.
A bolcsédevezetdk és élelmezésvezetsk
tudomasa szerint a gyermekek 40-45%-a
reggelizik otthon. Ez annyit jelent, hogy a
kotelez reggeli és tizérai miatt a kisdedek
kozel fele az ebédig 3 alkalommal eszik,
ami a tulzott energiabevitel veszélyét rejt-
heti magaban, mig a rossz kérilmeények
kozott él6k szamara szinte csak a kozétkez-
tetés keretein belll jut élelem.

Az élelmezésvezetdk valaszai alapjan a
felmérésben szerepld bolcs6dék felében
helyben f6znek, 18%-ban befejez6-télalé
konyha van (kdzponti tervezés, rendelés,
de helyben f6z), tobb mint egyharmaduk-
ban pedig csak talalnak (kozétkeztetd cég-
t6l vagy masik intézményt6l kapnak kész-
ételt).

Azoknal a bolcs6déknél, ahol kiszerve-
zett a kdzétkeztetés (ahol nincs helyben
f6zés), 36% irasban félévente, ugyaneny-
nyinél személyesen, vagy telefonon érdek-
|6dve ellendrzik az élelmezési szolgaltatot,
hogy a szerz6desben vallaltakat hogyan
teljesfti. llyen aranyd és mingségu kontroll
mellett nem garantalt a gyermekek elé



ker(l6 ételek minésége és a megnyert koz-
étkeztetési palydzatokban foglaltak telje-
sitésének nyomon kovetése. A felmért
bolcs6dékben, napi netté nyersanyagnor-
ma orszagos atlaga 303,40 Ft/nap. (Azaz
az osszes élelmiszert, amit a kisgyermek
elfogyaszt — az ivolétél a liszten &t a csir-
kehusig — ennyibdl kell finanszirozni.)

Diétas étkeztetés

Ebben a korosztalyban is jellemzéek az
allergias megbetegedések, a felmérésben
részt vevd gyermekek 2,4%-anak van va-
lamilyen ételallergiaja, kozluk 0,8%-nak
poliallergidja. A diétas étrend tervezésében
az élelmezésvezetdk vélaszai alapjan a bol-
cs6dék 71%-aban az élelmezésvezets,
26%-aban dietetikus (az ajanlasoknak
megfeleléen), a bolcséde vezetdje, 17%-
aban a boélcséde orvosa, 12%-aban élel-
mezésvezets-dietetikus, 9,5%-aban sza-
kacs és 2,4%-aban diétasszakacs vesz
részt. A valaszadok szerint a bolcsédék
69%-a tudja biztositani a diétat, ahol szik-
ség lenne ra, 5%-aban nincs lehetdsége,
ill. nem tud diétat biztositani, ami sérti az
esélyegyenldség elvét is.

Gondozondk egészség-magatartasa
A gondozéndék toltik a legtébb idét a kis-
gyermekekkel, ezért az § személyes példa-

mutatasuk, hozzaallasuk az egészséghez
rendkivil fontos, és er6sen befolyasolja a
kisded étkezési attit(idjét, hogy milyen éte-
leket tud elfogadtatni, megszerettetni.
Afelmérés keretében bolcsédénként ot-6t
gondozdnd antropometriai mérése is meg-
tortént. Ez alapjan elmondhatjuk, hogy a
vizsgalatban részt vevé gondozdndk test-
témeg-indexuk alapjan 2%-ban alultaplal-
tak, 42%-ban normal taplaltsagi allapotu-
ak, 37%-ban tulsulyosak, 19,2 %-uk pedig
elhizott, ami hasonlé a hazai atlagos lakos-
sagi mutatokhoz.

Korcsoportnak megfelel6 adagolas
A vélaszt add gondozondk 64%-a igény
szerint, 40,5%-a tapasztalat alapjan, ezen
belll 11,4 %-a hitelesitett talaloeszkdzzel,
illetve 4,2% adagolasi utmutaté szerint
adagolja az ételeket a gyermekeknek.
Az ajanlasoknak megfelelé adagolasi Ut-
mutato és eszkdz hasznalata azért lenne
fontos, hogy a bolcsédések ne méas korcso-
portnak valé mennyiséget kapjanak. A ra-
juk szabott étlap és porcié mellett tanuljak
meg a mértéket, a jollakottsag érzését, az
idedlis ételvalasztékot, ami el6segiti ki-
egyensulyozott fejlédéstket.
Kisgyermekkorban alakulnak ki a késéb-
bi taplalkozasi szokasok, beidegz&dések.
Fontos, hogy ebben az id¢szakban leheté-

leg minél tobb egészséges ételt, élelmiszert
kapjanak, a tul sés vagy tul édes izekhez
ne szokjanak hozza — sem otthon, sem
pedig a bolcsédében. A csokoladék, tej-
desszertek nem pétoljak a szikséges Ca-
bevitelt, és a z6ldség-gyimolcsdk hianya
is hosszU tavon hianybetegségekhez, eset-
leg elhizashoz vezethet, kiiléndsen akkor,
ha csak nassokat, tésztat stb. kapnak he-
lyettik.

ESZREVETELEK, JAVASLATOK
Az eredmények tikrében szilkség lenne
kozétkeztetési jogszabalyra. Rendkivil el-
tér6 anyagkiszabast rogzitettlink a kilén-
b6z6 intézményekben, ami miatt meg
kellene hatérozni, hogy mit javasolt adni
reggelire, tizéraira, ebédre, uzsonnara,
anyaghanyaddal egyiitt. A minimumnorma
meghatarozasa és a korszer(i ismereteket
atado tovabbképzések is hozzajarulhatnak
az idedlis étkeztetéshez. Allasfoglalés se-
githetné a széls6séges, a nem egészségugyi
okokbol specialis étrendek, kilonboz6 élet-
korokban térténé alkalmazasanak modjat.
Az optimalis étkeztetés elengedhetetlen
feltétele tobb szakterllet dsszehangolt
munkaja.
HenTeR IzaBeLLA, OGYEI
MoHaros MeLinpa, MDOSZ
DIETETIKUSOK
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Az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet és a United Way Magyarorszag
a lll. Eurépai Biztonsagi Konferencia részeként

GYERMEKBIZTONSAGI KONFERENCIAT

rendez mindazon magyar szakemberek szamara,
akik elkotelezettséget éreznek a gyermekbalesetek megel6zése,
a gyermekek és fiatalok biztonsaganak javitasa irant.
A konferencia a gyermekbiztonsag gyakorlati kérdéseivel
foglalkozik, részét képezi egy latvanyos vizbiztonsagi és vizi mentési bemutatd
a Szent Florian Buvarklub és a Gyermekment6 alapitvany kézremikoddésével.

CSECSEMO- ES GYERMEK-
KARDIOLOGIAI
MAGANRENDELES

DR. KISS ANDRAS
FOORVOS Idépont: 2011. junius 15. (szerda)
Helyszin: Godoll6, Erzsébet Szallo
MediMOM Egészségkdzpont Jelentkezési hatarid6: 2011. majus 20.
Budapest, XIl. Csérsz u. 14-16.
Tel.: +36 20 586-5070

és +36 20 586-4440

Regisztracios dij orvosoknak: 8000 Ft,
hallgatoknak, nyugdijasoknak, szakdolgozéknak: 4000 Ft,
ami tartalmazza a részvételi dijat, a konferenciacsomagot,

valamint két kavésziinet és Ultetett svédasztalos ebéd koltségeit.
A konferencia akkreditalasa hazi gyermekorvosok,
védénok és szakdolgozdk szamara folyamatban van.

A jelentkezéssel kapcsolatos tudnivaldk és a részletes program

a www.ogyei.hu honlapon talalhatok,

tovabbi informacié Dudas Mariettatdl kérhetd
(Tel.: +36 1 3651540/110; e-mail: dudas.marietta@ogyei.hu).

» Békasmegyeri hazi gyermekorvosi praxisomat eladnam, vagy
tartos helyettesités is lehetséges. Ar megegyezés szerint. Tovabbi
informacidkért keressen telefonon: +36 30 3811-616.

WWW.MEDIMOM.HU

¢ Szeged mellett 500 kartyas gyermekorvosi praxis elado. Terdleti
ellatasi kotelezettség, megbizhato asszisztencia, korszerten
feltjitott rendeld, kdzponti tigyelet. Erdeklédni: este 6 és 8 dra
kozott, a +36 30 6229-428 szamon.

Miskolci, 740 f&s gyermekorvosi praxis eladé. Korszerlen
feltjitott 6nallé rendelShelyiség, j6 kdzlekedési viszonyok,
kozponti Ugyelet, gyakorlott és megbizhat6 asszisztencia,
naprakész informatikai rendszer biztositott. Fizetési feltételek
személyes targyalas alkalmaval. Erdeklédni lehet:

+36 20 9235-015 telefonszamon

Vas megyében, Csepregen 800 f6s gyermekorvosi praxis
nyugdijazas miatt eladd. Erdekl&dni a +36 20 4542-302
telefonon lehet. E-mail:varghaj@citromail.hu.

Budapest kornyékén hazi gyermekorvosi praxis eladd.
Kértyaszam: 900. Erdeklédni: +36 70 7733-034 telefonszamon.

Az orszag egyik legszebb részén a Dunakanyarban, 30 éve
mkodtetett kb. 930 f6s gyermeklétszamu praxis nyugdijba
vonulas miatt elado. TEK, igen megbizhat6 asszisztencia.
Erdeklédni este 6 és 8 dra kozott a +36 27 350-002 telefonsza-
mon.

Bel-Budan kis kértyaszamu hazi gyermekorvosi praxist vennék,
surgdsen. Tel.: +36 20 9810-111

Helyettesitést vallal (tartdsan is) Budapesten, el6zetes megbeszé-
lés alapjan friss nyugdijas gyermekorvos. Tel.: +36 20 9166-966.,
+36 1 338-1928 (lizenetrogzit6vel), e-mail: medpobt@gmail.com

Go6dollén, kertvarosban 1000 f6s hazi gyermekorvosi praxis
elado, precizen vezetett adminisztracioval és tervezhet helyette-
sitéssel. Erdekl6dni a +36 20 9623-120 telefonszamon, vagy a
ferencgabororosz@gmail.com e-mail cimen lehet.

Nagykanizsan, biztos megélhetést nyujto, 1000 f6s, kedvezd
korcsoport-osszetétel(, feltjitott rendelben miikodé hézi
gyermekorvosi praxisomba allandé helyettest keresek, aki késébb
a praxisomat is tvehetné. Erdekldni lehet telefon:

+36 30 3399-551, e-mail: drkerteszedit@upcmail.hu

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

* 650 f6s attraktiv hazigyermekorvosi praxis pesti metrémegall6-
nal csaladi okok miatt 4ron alul stirgésen elado.
Tel.: +36 30 588-5559

Kedves csaladszeret6 fiatal Kollegak! Kaposztasmegyeren IV.
ker. nagyon nivés, gyermekbarat, jol felszerelt gyermekrendel6-
ben vérom azt a fiatal kollégat, akivel egy(tt tudnank dolgozni,
majd atvehetné a praxist. Nagyon el6ny6s lenne azon kollégané-
nek, aki csaladalapitas el6tt all, vagy kisgyermekei vannak és teljes

 Gyermekpraxisban vagy szakrendel6ben helyettesitést vallalok

elsésorban Budapesten és Pest megyében, illetve Bp. 50 km-es
korzetében. Dr. Lakos Géabor Telefon: +36 30 2112-325

munkaidében nem tud dolgozni. Erdeklédésiiket varom.
Dr. Csiszar Katalin +36 30 9219 679 e-mail: katadr@freemail.hu

Betegség miatt dron alul, részletfizetéssel is, sirgésen eladé hazi
gyermekorvosi praxis Budapesten, a XIX. keriiletben, 500 f6s.
Tel.: +36 30 8144-625

Fizetési konnyitéssel eladé Sikléson 1100 kartyas gyermekorvosi
praxisjog. Kit(ing asszisztencia. Gyermek-kézpontitigyelet
mkodik. Erdekl6dni: +36 30 2657-766
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* Gyermekorvos helyettesitést véllal: Székesfehérvar, Velence,
Gardony, Erd koérnyékén. Hétvégén nappali tigyeletet, szamlaké-
pesen is. Tel.: +36 20 3461-953 Dr. Valké Péter Tamas

¢ Pécsett hazi gyermekorvosi praxisjog kedvez6 aron eladd.
Erdekl6dni lehet a +36 70 537-6748 telefonszamon.

Balatonalmadiban és téle 5 km-re 1év6 faluban 710 kartyaval
rendelkezé hazi gyermekorvosi praxis nyugdijazas miatt eladé.
Erdekl&dni naponta 18 éra utan lehet a +36 20 556-4644-es
telefonszamon.

* Balatonalmadi gyermekorvosi praxisba helyettes gyermekorvost
keresek, el6bb alkalmi kisegit6ként, majd egy év tavlatra tartésan
is. E-mail cim: szando@freemail.hu, tel.: +36 20 265-4499

Mecseknadasd hazi gyermekorvosi praxis praxisjoga eladd.
Dinamikusan fejl6d6 kozség, jo szocialis viszonyokkal, épulé U]
egészségcentrummal. Pécs, Szekszard egyarant 30 km a 6-0s
féuton, kijarassal megkozelithet6. M60 autopalya 20 km-re.
Festdi kornyezet a Kelet-Mecsek Tajvédelmi Korzetben, borvidék-
hez sorolt ter(let a Tolnai Bordton, gazdag vadasztertletek kozt.
Telefon: +36 20 2800-541 E-mail: drcfhu@gmail.com

Mecseknadasd Onkormanyzata hazi gyermekorvost keres
Mecseknadasd, Ofalu, Obanya, Hidas teriiletére kiterjedd
Mecsekndadasd székhellyel mikddd hazi gyermekorvosi korzetbe.
A feladatellatas vallalkozasi szerz&dés alapjan torténhet. Megbizd
dnkormanyzat a vallalkozét felhatalmazza, hogy a DDREP-pel
kozvetlendl kosson szerzédést.

Elldtando gyermekek szama: 494 f6&.

A feladatellatas feltételei a jsz. rendelkezései szerint.

Elldtando feladatok:

- csecsemd- és gyermekorvosi feladatok

— kézrem(ikodés a pécsvaradi orvosi tigyeleti elldtasban

— iskola-egészséguigyi feladatok

A 2011. augusztusban megépulé mikrotérségi alapfokd egészség-
Ugyi és szocidlis alapszolgaltatasi kozpont mikddtetésété|
kezd6d6en kilén finanszirozott feladatok teljesitésével a fenti
REP-finanszirozas kiegészithetd. (Diabetoldgia, Kardioldgia,
Pszichidtria, Neurologia, Reumatolédgia)

Sziikség esetén szolgalati lakast biztositunk.

Tovabbi informéacié: Dr. Wekler Ferenc, Mecseknadasd polgarmes-
terénél a +36 72 563-100 telefonszamon.

Budapest, XVIII. ker. fejl6d6 kertvérosi részén 900 feletti
létszammal gyermekorvosi praxis eladd. Jutanyos ar, kedvezé
feltételek. Erdekl&dni este 19 és 20 dra kozott

a +36 20 4842-494 telefonon.

Gyermekorvosi praxis 700-as beteglétszammal nyugdijba vonulas
miatt elado Szegeden. A praxishoz rendel6tulajdon is tartozik.
Erdekl6dni a +36 30 945-1504 telefonon.

Borsod megye déli részén Mezécsaton, 7000 f&s kisvarosban
800 f6s gyermekorvosi praxisomat eladnam,vagy tartds helyettest
keresek. J6 kozlekedési viszonyok, kézponti tigyelet, 6nallo
rendel6helyiség, gyakorlott és megbizhato asszisztencia.
Naprakész informatikai rendszer biztositott. A praxis elltasa
bejarassal is megoldhatd. Elérhetéség: +36 70 323-2970

E-mail: tarczydr@mail.datanet.hu

Budapesttel hataros varosban, Gyalon, 900 f6s, 24 éve m(ikods
hazi gyermekorvosi praxis nyugdijba vonulas miatt elado!

A korzet Budapestrdl kijarassal is ellathatd. Jol képzett asszisztens
biztositott. Tobb gyermekorvosi kdrzet miikodik a varosban, igy
az egymas kozotti helyettesités megoldott. 24 éras kdzponti
Ugyelet van. Redlis aron, akar részletfizetéssel is!

Telelefon: +36 20 9432-823, e-mail cim: dr.adry@t-online.hu

Hazi gyermekorvosi praxisjogomat nyugdijbavonulds miatt
eladnam. Az orszag egyik legszebb tertletén, Nagymaroson.
Praxislétszam 900 f6 koril. Megbizhato asszisztencia, 31 éve itt
dolgozom. Elérhetdség: +36 27 350-002 este 6 és 8 6ra kozott.

Balmazujvarosban (Debrecentél 26 km-re) 1300 f6s hazi
gyermekorvosi praxis stirgésen eladd. Kozponti tigyelet mikodik.
(Hétvégi gyermekorvosi Ugyelet: egy honapban egyszer, valtott
rendszerben.) A rendel6 megfeleléen felszerelt. Gyors, halozatos
informatikai hattér, kivalé megkézelithetdség. Erdeklédni:

+36 70 9409-318-as telefonon, vagy maron1367@gmail.com
cfmen lehet.

e Hazi gyermekorvosi praxis elado. 950 f&s, Budapest, XXI.
keriilet. Erdeklédni: Dr. Kiizdényi Viktoria tel.: +36 30 6442-614

Egyesiiletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 52.
Egyesiiletiink telefonszama:
Tel.: +36 1 330-0900
Fax: +36 1 238-0388
E-mail:

mediconsult

A jogsegélyszolgalat cime és telefonszama:

Mediconsult Egészségiigyi Tanacsadd, Szervezd és Szolgaltato Kft.

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

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

minden pénteken 14 és 16 o6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyesiilet titkara:
Fekete Eva
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