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A gazdasag keser(i hirei uraljak életlinket. Szeretnénk eligazodni, biztos pontokat
talalni, de ez most iszonyatosan nehéz, raadasul sanyart idékben tébbnyire a gyerekek
huzzak a révidebbet.

A Semmelweis Terv tartalmaz ugyan biztaté elemeket a gyermekgyodgyaszat sza-
mara is, de a 18 év alattiak egységes hazi gyermekorvosi ellatasanak kimondasaval
tovabbra is adés marad. Pedig ha ezt akar tavlati célként megjeléinék, az meggatolna
azokat a régi beidegz6déseken alapulé intézkedéseket amelyek rossz irdanyba hatva
akadalyozzak, de mindenképpen nehezitik egy modern, raciondlis gyermekellatd
struktura kialakitasat. JoI meghatéarozott célok nélkil a jové tervezése, az utanpotlas
biztositasa, a humanpolitikai cséd elkerllése sem lehetséges, nem beszélve arrél, hogy
levegében maradnak igy a gyermekorvosi alapellatas fejlesztésére tett kijelentések is.
Cselekvés hianyaban rovid idén belll Gjra csak a fizetéképes sziil6k vasarolhatnak
gyermekorvosi ellatast a gyermekiiknek. Ahogy az a mult szazad els6 felében is volt...

Jol jellemzik a gyermekegészségligyben uralkodé viszonyokat a fel-fellangolo, ide-
jétmult szemléleten alapulé vitdk, amelyek az iskolaorvoslas, a gyermekorvosi—védénoi
egylttmiikodés, a vegyes praxisok gyermekellatd képességének értékelése koril zaj-
lanak. Nincs magyarazat arra sem, hogy miért olyan lett az indikatoralapu teljesitmény-
finanszirozas, hogy annak végsé formajaba érdemben mar bele sem szélhattunk. Csak
ortlhetink, hogy masfél ezres kozosségiinket legalabb nem hagytak ki teljesen ebbdl
a pluszfinanszirozasbol. A Gyermekalapellatasi Tagozat és Tanacs megalakulasaval
talan szervezett, szakmai keretek kdzé kertilnek a vitatott kérdések.

A tervezett valtozasok soran napirendre kerilt az &nkormanyzatok és az alapellatas
viszonya is. Talan reménykedhetlnk olyan szerzédésekben, amelyek végre nem az
egér—elefant viszonyon alapulnak, és egyértelmivé teszik az 6nkormanyzat feladata-
it a rendelék fenntartasaban.

Bizakodva fedeztlk fel a Semmelweis Tervben az éltalunk régota forszirozott pra-
xisalap létrehozasanak szandékat. Hisz hosszu ideje hidba varjuk a visszavonuld és a
belépni szandékozd kollégak anyagi terheinek mérséklését, a halodo praxispiac feléle-
dését. A konkrét praxisra sz6lé mikodtetési joggal értéket kaphat majd a jelenleg alig
realizalhat6 vagyoni érték( jog.

Tudjuk, hogy a végeredmény az atgondolt végrehajtason mulik, és hogy sziik a
mozgastér. Mégis némi optimizmussal tekintlink a legaprébb pozitivumok, az alagut
végén felsejl6 fények felé. Azt reméljik, hogy amit ott latunk, az nem latomas.
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Mi lesz veled, europai egészsegiigy?

Mig 2000-ben az unioés allamok atlagosan nemzeti 6ssztermékiik 8 szazalékat forditottak az egészségligyre, ez az arany
2030-ra - els6sorban a lakossag 6regedése, a kronikus betegségek szamanak gyarapodasa és az orvostechnolégiai kolt-
ségrobbanas miatt — varhatéan 14%-ra emelkedik majd. Hiaba kecsegtet tehat csodalatos lehetdségekkel a daganatku-
tatas, a géntérkép, hidba javul a cukor- vagy szivbetegségek kezelési eredménye, ha a koltségnovekedés miatt finanszi-

rozhatatlanna valik az egészségiigy.

A vilag egyik legrangosabb gazdasagi kutaté-elemzé-tanacsadé cége, az Economist Intelligence Unit (www.eiu.com) 28
vezet6 egészségiigyi szakértovel készitett interjut 2010 decembere és 2011 marciusa kozott. Mindegyikiiket arra kérték,
hogy fogalmazza meg reményeit, félelmeit és el6rejelzéseit az europai egészségiigy 2030-as allapotat illetéen. Ezekbdl
késziilt egy jelentés (www.eufutureofhealthcare.com), amely a szakért6k észrevételeinek 6sszefoglalasa mellett kiilon
kitér az egészségiigy pénziigyi valsaganak mozgatérugoira, és 6sszegzi a kovetkezd két évtizedre varhaté fébb tenden-
cidkat. irasunk a legfontosabb megallapitasokat foglalja dssze.

A KOLTSEGNOVEKEDES OKAI
Alegalapvetébb probléma az egészségiigyi
ellatas koltségének folyamatos, a gazda-
sagi névekedést meghaladd — és varhatoan
nem sz(n6 — emelkedése. Az egészségiigy
mikodtetéséhez sziikséges pénzlgyi hoz-
zajarulas elérte azt a pontot, amikor a kor-
manyok felismerték, hogy tovabbi emelés
nem lehetséges és politikailag sem elfo-
gadhato. Kulcskérdés, hogy miképp lehet-
ne az ellatast az eredeti — ad6zason és
biztositason alapulé — rendszer szétverése
nélkal djratervezni. A legtébb eurdpai al-
lampolgar egyetért ugyanis a k6zos koc-
kazati elvvel, és elutasitana barmiféle, en-
nek megvaltoztatasara iranyuld kisérletet.

Mig a 65 éven feltliek 2000-ben Euré-
pa népességének 16%-at tették ki, szam-
aranyuk 2030-ra 24%-ra emelkedik. Az
élettartam kitolddasa kiléndsen a gazda-
sagilag fejlett orszagokban lesz szembe-
tinG, ami nem jelenti azt, hogy ezzel
egy(tt gyarapodik az egészségben toltott
évek szama is. A tipikusan idéskori beteg-
ségek, a daganatos korképek, a diabetes,
a szivbetegségek, kronikus léguti elvalto-
zasok, a stroke, a dementia, a depresszio
prevalenciajanak emelkedésével a kezelé-
sukkel jaré kiadasok is nének. A bidzsé
tovabbi terheléséhez vezet a technolégiai,
és szakképzési koltségek folyamatos emel-
kedése, a fokozddo specializacio, és ne
feledjiik, még az egészségkultura fejleszté-
se is pénzigényes folyamat.

A koltségndvekedéshez a betegek is
hozzajarulnak. Az egészségtelen életmad,
a ,gyorséttermi” étkezéskultdra a ,junk
food” térhéditasa miatt 2005 és 2030 ko-
z6tt az elhizashoz kotheté betegségek
szama is 60%-kal ndvekszik. Az informéa-
ciok on-line elérhetségével ugyanakkor
fokozddik az igény arra, hogy mind tébben
hozzaférjenek a medicina legfrissebb ered-
ményeihez. Szinte belathatatlan eredmé-
nyekkel jarhat az informatikai forradalom-
mal azonos sulyu fejlédés a genetika, a

biotechnologia, az elektronikus egészség-
Ugy (e-health) terén. A daganatos beteg-
ségek tényleges gyogyitasa vagy a szellemi
leépuilés progresszidjanak megallitasa sem
utépia mar.

LEHET-E LASSITANI

AZ IGENY-KIADAS SPIRALT?
A fenntarthatd” egészséglgy el6tt &llo
egyik legnagyobb kihivas az, hogy a mor-
biditasi struktlra valtozasat nem koveti a
tarsadalombiztositasi rendszer fejlédése.
Finanszirozasi elve valtozatlan, a megelézés
helyett ma is dontéen a betegellatasra kon-
central, korhazkdzpontu, és tovabbra is
szegmentalt lobbiérdekek hatérozzak meg
a kiadasait. A biztositdk alig veszik figye-
lembe, hogy a régebbi ,egy beteg—egy
betegség” éallapottal szemben maéra az
,€9y beteg-tdbb betegség” valt domi-
nanssa, ami egy elnydjtott, ugynevezett
longitudindlis finanszirozasi metodikét ko-
vetel. A szilkséges pénzalap el6teremtését
ma is a fiatal és egészséges munkaeré6td|
varjak, akiknek az eltartottak ndvekvé sza-
mahoz viszonyitott aranya viszont egyre
csokken.

KERDESEK, KIHIVASOK

A 2030-as évek egészséguigyi rendszerei-
nek felépitése attol fligg, milyen valaszt ad
egy adott orszag a kovetkezd kihivasokra.

,Allamivagy magan?” Natlie-Jane Mac-
Donald angol szakért§ szerint a brit Nati-
onal Health Service ugyan mindenkinek
megad ,mindent”, a ,minden” azonban
alig valami. A maganbiztositéknak joval
nagyobb teret add holland rendszert il-
letéen az ottani egészségligyi miniszter
arra figyelmeztet, hogy minél hangsulyo-
sabb a privat szektor szerepvallalasa, annal
nehezebb lesz a nagy koltségigényl be-
tegségekben szenvedd, de kispénz(i em-
berek ellatasa.

A ,nemzeti vagy eurdpai?” — kérdésre
sincs egyértelm( vélasz. Lehet-e atjaras a

kulénbdzé orszagok szolgaltatasai kozétt,
amikor szamottevé kildnbségek jellemzik
a nemzeti ell4td rendszereket?

Proaktiv vagy reaktiv legyen-e a rend-
szer? Lesz-e attorés a prevencié iranyaban?
Biztosithato-e, hogy valdban csak arra ér-
demes dolgokra kéltsik a pénzt? A kérdé-
sekre adott valaszok kihatnak majd az
Eurépa egészségugyét befolyasold tren-
dekre.

TRENDEK
Az eurbpai egészséguigy jovojét hét kildn-
allé, am egymashoz mégis kapcsolodd
tendencia alakitja majd.

Mind tobb orszag ismeri fel azt, hogy
minél egészségesebb a tarsadalom, annal
produktivabb a gazdasag. Az amerikai Mil-
ken Intézet kutatdsai bizonyitjak, hogy a
betegségek okozta totalis gazdasagi vesz-
teség mindig meghaladja a betegségekkel
szembeni kiizdelem &sszkoltségét. Ez még
akkor is igy lesz, ha a mostani, jellemz6en
inkabb az élettartamot hosszabbité inno-
vaciok helyett mar az életminéséget is javi-
10 fejlesztésekre helyezik at a hangsulyt.

Egy kovetkez6 irdnyzat szerint a sz(kulé
kozkiadasi lehet6ségek forszirozzék majd
a szolgaltatasok racionalizaciojat. Ha a ve-
zérl6 elv az elérhetd legjobb ellatas, akkor
az Osszkiadast csokkentené, az eredmé-
nyességet pedig javitana, ha a szamtalan
szétszdrt centrum helyett mindéssze né-
hany europai kdzpontba koncentrélnak az
igen magas koltségigényli betegségcso-
portok ellatasat. A szakitas az otthonkd-
zeli ellatas elvével még akkor is megtaka-
ritdshoz vezetne, ha az utazas koltségeit is
felvallalja az allam, nem beszélve arrol,
hogy ily médon nem az adott orszagban,
hanem az uniéban elérhet6 legmagasabb
szintl ellatas valik az eurdpai polgar sza-
mara elérhetévé.

Minthogy az otthoni ellatas mindig ol-
cs6bb, mint a hotelfunkcidkkal névelt kor-
hazi ellatas, azért, hogy a csak valoban



indokolt esetek kerlljenek a magasabb
ellatasi szintekre, fokozott hangsulyt kell
helyezni az elsédleges (alap)ellatok képzé-
sére a szubspecialitasok terén. Az elsgdle-
ges ellatas gatekeeper (kapudr) szerepét a
.patient manager” (a kezelést koordinalé)
funkcio valtana fel.

A WHO 2005-6s felmérése szerint a
szivbetegségek, stroke-ok, diabetesek 80
szazaléka elkeriilhetd volna. Ezért megke-
rilhetetlen az a fejlesztési irdnyzat, ami az
életmodvaltasra, a betegoktatésra, az
egészségtelen aruk forgalmazasat sujtd
Lbintetd” adodk bevezetésére helyezi a
hangsulyt. Ennek azonban feltétele, hogy
az egészségpolitika az egyéni sorsok he-
lyett és esetenként az orvosszakmai szem-
pontokkal szemben az dssztarsadalmi ér-
dekekre koncentraljon.

Mig a kormanyok a tarsadalomra, a mé-
dia mind inkébb az egyénekre fékuszal.
A twitterek és bloggerek a jo, de a rossz
hirekkel is bombazzak olvasoikat. N6 a
szkeptikusok tabora, azoké, akik mar nem
biznak abban, hogy az egészséglgy képes
lesz mindenkinek az elvart mingségu ella-
tast nyUjtani. Egyre toébben jutnak ezért
arraa meggyézédésre, hogy sajat keziikbe
kell venni egészséglk megdrzését, beteg-
séguk kezelését, mind tébben hiszik, hogy
sajat egészséguket illetéen maguk jogo-
sultak dontéshozatalra, vagy azt, hogy
panaszaikra akar alternativ gydgymaodok is
megoldast nyUjthatnak.

KorszerUsiteni kell az adatkezelési sza-
balyozast is, hisz megfelel6 prioritasi sor-
rend csak akkor szllethet, ha a dontés
transzparens, megbizhato és kelléen széles
korl adatbazison nyugszik. Barmennyire
evidens is ez, ma hiaba all rendelkezésre
irdatlan méret( egészséglgyi adathalmaz,
sok tekintetben elavult betegjogi és adat-
védelmi szabalyozas korlatozza azok meg-
ismerhet&ségét.

Végl tetten érhetd egy hetedik trend,
amit inverz médon épp a szubspecializacié
valt ki. Egyre tébben 4llitjdk, hogy a foko-
26d6 specializacié parhuzamos ellatasok-
hoz, a fokozddd igényekhez viszonyitva
(mesterséges) orvoshianyhoz és a birokra-
cia ndvekedéséhez vezet. Erre adott reak-
cioként értékelddik mind magasabbra a
tobbi egészséguigyi szektor, a névérek, a
gyogyszerészek, a nem orvos szolgaltatok
szerepe.

FORGATOKONYVEK
Az Economist szakértéi szerint a mai don-
tések nyoman 2030-ra 6tféle forgatokonyv
kérvonalazaédik, melyek egyike sem tekint-
het6 kizarélagosnak, barmilyen étvozetlik
is létrejohet. Elényeiket, hatranyaikat k-
16nb6z6 tényez6k befolyasolhatjak.

A technolédgia diadala

A nanotechnoldgia, a biotechnolégia, a
genetika fejlédése kovetkeztében elkép-
zelhetd, hogy mig napjainkban rengeteg
ember él kronikus éllapotvaltozassal anél-
kl, hogy arrol egyéaltalan tudomasa lenne,
20 év mulva mar nem pusztan a diagnosz-
tika lesz rendkivil gyors, de talan az olyan
betegségek, mint a diabetes vagy az agy-
vérzés is gyogyithatokka valnak. A vitalis
funkciokat az e(lektronikus)-Health rend-
szer ellenérzi majd, ez kildi az aktudlis

Egységes eurdpai rendszer

A European Federal Healthcare System
(EFHS) létrejottét mar a kovetkezd évekre
prognosztizaljak. A brisszeli székhely( gi-
gaszervezetet az unios allamokban pénz-
Ggyileg fenntarthatd egészségligy érde-
kében hozzak létre. Feladata lesz az
Eurépaban rendelkezésre allo egészségligyi
forrasok raciondlis felhasznalasa, a szolgal-
tatasok standardizacioja, a biztositasi rend-
szerek harmonizacidja, az egységes szin-
vonall munkaer6képzés és az elektronikus

terapids utasftasokat is. Akar 100110 éves
korunkig is egészségesek, produktivak ma-
radhatunk.

Hatékony prevencié nélkil azonban
semmilyen technologiai fejl6dés sem lesz
képes magaban megoldast nydjtani. To-
vabbi kérdés, hogy a gazdag orszagok
mellett profitalhatnak-e a fejlédésbél a
szegény orszagok is?

adatkezelés széles kor(i bevezetése. A ra-
szoruldkat esetenként lakhelyiktdl és az
adott orszagtol fliggetlendl, a specialis be-
tegségik ellatasara szakosodott intézmé-
nyekben latjak majd el, az ellen6rz6 vizs-
galatokat az e-health rendszeren keresztil
végzik. Az ésszer( ellatasszervezés nyoman
a korhazak jelenlegi szama és hatalmas
munkaerdigénye csokkenthetd, a fekvs-
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beteg-ellatas részesedése az egészségiigy
Osszkoltsegébdl a 2008-as 30%-r6l 20%-
ra redukalhato. Ennek a szcenariénak
kulcskérdése, hogy elfogadjak-e a betegek
a szakitast az eddig preferalt otthonkdze-
li ellatassal, és képesek-e a tagorszagok a
paneurdpai rendszer létrehozasahoz nél-
kuldzhetetlen politikai déntésekre?

A prevencio térhdditasa

Egy harmadik forgatokdnyv szerint napja-
ink betegségcentrikus szemléletével szem-
ben 2030-ra az egészségfenntartasnak kell
uralkodé iranyzatta valnia. A jelenleginél
jéval nagyobb figyelem fordul majd a sziv-
és érrendszeri betegségek, a diabetes, a
stroke, a 1éguti betegségek megel6zésére,
a balesetek és a sziletés koruli sérilések
prevenciéjara. Nagyobb hangsulyt kell he-
lyezni a terhesgondozasra, a védéoltasok-
ra, a rossz szocialis helyzetliek egészséges
taplalkozasara, a sportolasi lehetségekre,
az egészseges kornyezetre, az egészségtu-
datos magatartasra, az egészségnevelésre
vagy a szlrévizsgalatokra. A taplalkozas- és
fogyasztaskultirat a magas zsir-, s6- vagy
cukortartalmu ételeket gyartok tobblet-
addztatasaval igyekszenek motivalni. Jogi
szabalyozassal is tamogatni kell majd a
lakossag nagyobb szerepvallalasat egész-
séges allapotuk fenntartasdban. Vannak
elképzelések, miszerint 2033-t6l mar nem
részesedhet allamilag tamogatott egész-
séguigyi szolgaltatasban az, aki bizonyitha-
toan egészségtelen életmodja kdvetkezté-
ben betegszik meg. 2008-ban egyedil a
cardiovascularis betegségekre 192 milliard
eurot koltottek az EU tagallamaiban. A
fenti lépések nyoman 2030-ra ennek a
koltségnek a megfelezédését remélik.

Gyors csokkenés ugyan nem varhat6 az
életmodfuggd kronikus betegségek inci-
denciajaban, de az obesitas, a magas vér-
nyomas, a koleszterinszint terén hamarabb
lesznek mar lathato eredmények. Az egész-
ségben toltott évek szamanak névekedé-
sével a nyugdijkorhatar akar 70-72 évre is
kitolhato, amit6l a gazdasag termelékeny-
ségének tovabbi javuldsa varhato. Tudo-
masul kell azonban venni azt is, hogy még
ha prioritast is kap a megel6zés és a koz-
egészségugy, ndvekszik a demenciaval jaro
korképek, a rakos megbetegedések preva-
lenciaja és ellatasuk koltségigénye.

A leszakadok felzarkoztatasa

Van olyan elképzelés is, hogy az egészség-
politikdnak déntéen az egyenlétlenségek
kiklszobolésére, a tarsadalom legsériilé-
kenyebb rétegeire, az idésekre, a szegé-
nyekre, a mentalis betegekre, az etnikai
kisebbségekre kell fékuszalnia. Kilénésen
érvényes ez az unio kelet-eurépai orszaga-
ira, ahol a szlletéskor varhato élettartam
—dontéen a képzetlenség, a munkanélki-
liség, a rossz szocialis kortlmények miatt
— f6ként a marginalizalt rétegek korében
alacsony. Ha nem Iéplnk ez iranyban, az
egészségipar eredményeibdl csak a gazda-
gok és a gazdag orszagok profitalhatnak.
A kozeljév6ben varhaté annak az uniés
cselekvési tervnek az elfogadasa, melynek
nyoman remélhetd a leszakado rétegek
dinamikusabb felzarkéztatasa. A stigmati-
zaltak korai kiszUrésével, szocidlis integra-
ciéjaval, specialis szikségleteik pontos
felmérésével, megkildonboztetett allami
tamogatasaval, 6nsegité csoportok alaki-
tasaval még a leghatranyosabb térségek-
ben is el kell érni, hogy ne a jovedelmi

viszonyokon muljék az, hogy valaki hozza-
fér-e az egészségiigyi szolgaltatasok egyre
gazdagodé kinalatahoz, vagy nem.

A magantéke novekvé
szerepvallalasa

Az todik forgatokdnyv szerint, ha nem is
veheti at a meghatérozé szerepet, joval
nagyobb szerephez jut a magantéke a biz-
tositasi rendszerekben. A forrasok kon-
centracioja miatt 2030-ra varhatéan mind-
dssze 6t nagy biztositdtarsasag uralja majd
az eurdpai biztositasi piacot, akik kérhazak
és alapellatdk finanszirozasaval hoznak
létre paneurdpai kiterjedésl szolgaltatd
haldzatokat. Az egyesilt dllamokbeli és az
eurdpai rendszer dontéen csak abban ki-
[6nbdzik majd egymastdl, hogy az ottani
dnkéntes biztositassal szemben, itt min-
denki szamara kotelez6 lesz az egészség-
biztositas.

KONKLUZIO

Mindezek utan egyértelm, hogy ha Euré-
pa meg akar felelni a sajat maga altal
kitizott céloknak, Ujra kell terveznie egész-
séglgyi ellatorendszerét. Meg kell ezt lép-
nie akkor is, ha fiskalis krizis el6tt allunk,
és ha nincs is ma konszenzus az elGrelépés
maodjat illetéen, ha 6ncélu ellentétek frag-
mentaljak is az orvostarsadalmat, a szol-
galtatok széles korét, az egészségipar sze-
repléit. Mert nincs, nem lehet vita abban,
hogy mindenki szamara azonos médon
hozzaférhetd, egységes szinvonalu ellatast
biztositd és fenntarthatd egészségligyi el-
latasra van szlksége minden eurdpai pol-
garnak.
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Gyermekorvosok és haziorvosok
gyermek-alapellatasanak osszehasonlitasa*

Kadar Ferenc, Kalman Mihaly, Paksy Laszlo, Paksy Andras

Hidba evidens szakmai kérokben a valasz, Eurépa szerte és évti-
zedek 6ta tart a vita, ki végezze a gyermekek alapellatasat: a
gyermekorvos vagy a haziorvos? Magyarorszagon a disputa tul-
nyomorészt a felszin alatt zajlik, de arulkodo6 a vezet6 szakmai
grémiumok hallgatasa, és veszélyt sejtetd, hogy a szakpolitika
évtizedek 6ta nem all ki kdvetkezetesen és egyértelmien a 18 éven
aluliak gyermekorvosi alapellatasa mellett. A szép igéreteket nem
kovetik tettek, mikzben az orvosi internetes férumok tele vannak
a ,gyermekszeret6” haziorvosok ,hozzaért6" megszélalasaival.

Avita szakmai szempontbol régéta alvita. A gyermekgyogyaszat
vezet§ szakemberei, nemzeti és nemzetkdzi szakmai szervezetek
évtizedek ota allitjak, neves lapokban megjelent kozlemények
igazoljak, hogy képzettsége és gyakorlata alapjan az alapellatas
szintjén is elsésorban a gyermekgyogyaszok hivatottak a gyerme-
kek ellatasara. A gyermekgydgyaszat kiallasa azonban gyenge,
hangja er6tlen, igy nem csoda, ha az egészségpolitika fuléhez
inkdbb a haziorvosok hangja ér fel, akik dontéen egzisztencialis
szempontoktol vezérelve hangoztatjak, hogy a gyermekek primer
ellatasara 6k is képesek.

Sulyos koévetkezményei vannak ennek az apré ,is" szécskanak.
Megosztja, félrevezeti még sajat szakteriletlink vezet6it is: elfo-
gadjak, hogy ahol ma nincs gyermekorvos, ott a jovében sincs
rajuk sziikség. Az egészségpolitikusok rendre azzal érvelnek, hogy,
nincsenek olyan adatok, amelyek bizonyitjak, hogy alacsonyabb
lenne a csecsemdbhalalozas, vagy egészségesebbek volnanak a
gyerekek ott, ahol alapellatasukat gyermekorvos végzi. Arra hi-
vatkoznak, hogy a skandinav allamokban példaul rendkivil ala-
csony a mortalitas és irigylésre méltok a gyermekegészségi muta-
tok, pedig ott haziorvosok latjak el a gyermekeket. Ez az érvelés
all amogott is, hogy a balti allamokban, Lengyelorszagban, Ro-
maniaban, Bulgaridban, Jugoszlavia utédallamaiban megsziintet-
ték a gyermekszakorvosi alapellatast. A haziorvosok gyermekor-
vosokét joval meghaladé szama, allamilag tdmogatott és messze
strukturaltabb intézményrendszere, kdvetkezésképp erételjesebb
érdekérvényesitése nyoman a gyermekorvosi alapellatas még ott
is hattérbe szorult, ahol ugyan kulénb6zg aranyban, de mikadik
- példaul a németeknél, francidknal, spanyoloknal, Svéajcban, Szlo-
vakiaban, vagy akar nalunk.

Kézismert, hogy a szocialis kértlményeknek, a kulturalis hat-
térnek joval nagyobb a sulya az egészség/betegség alakulasaban,
mint az ellatérendszernek. A csecsem6halalozas azonban - egy
bizonyos gazdasagi fejlettség felett — magaban mar nem elég
indikatora az ellatas minéségének. Joval finomabb marker volna
példaul, hogy a tiinetek megjelenését mennyi idével koveti (ha-
nyadik nekifutasra és mekkora koltségraforditassal sziletik meg)
a diagndzis.

Az ellatas korszer( indikatorait folyamatosan kutatjék, de ma
sincsenek annyira koriltekintéen kidolgozva, hogy a teljesitmény
fontos — az egészséges életévek szamat illetéen meghatérozo
jelentéségli —részleteinek 6sszehasonlitasara alkalmasak lennének.

Kiinduld kérdéstinket illetéen messze nem mindegy, hogy hol
hasonlitjuk 6ssze azt, hogy haziorvosok vagy gyermekorvosok
nyUjtanak-e a gyermekeknek jobb alapellatast. Félrevezeté, ha az

angol GP-k és a magyar hazi gyermekorvosok adatait vetjik 0sz-
sze. Hisz nagyon eltéré a két orszag egy fére jutd nemzeti jove-
delme, a szocidlis ellatéhalézat, vagy az orvosképzés rendszere.
Ha a magunk eredményeit a német vagy holland haziorvosok
gyermekellatasra vonatkozé mutatéival hasonlitjuk 6ssze, akkor
sem biztos, hogy mi, magyarorszagi hazi gyermekorvosok ker(l-
nénk ki gyéztesen. Ha azonban Anglia gyermekellaté rendszeré-
nek mutatoit a nagyjabol azonos gazdasagi fejlettségd, hasonld
tradiciékkal rendelkez6 svédekével hasonlitjuk &ssze, mar nagyon
is figyelemreméltod kovetkeztetésekre jutunk. A British Medical
Journal 2011. marciusi szamaban megjelent felmérés (Analysis.
Improving child health services in the UK: insights from Europe
and their implications for the NHS reforms Ingrid Wolfe et al. BM)J
2011: 342: d1277) szerint, ha a brit rendszer a svédekéhez ha-
sonlo teljesitményt nyUjtana, évente 1500-zal kevesebb gyermek
halna meg Anglidban! A débbenetes szam nem azt jelzi, hogy a
GP rendszer rosszabb, hisz mindkét orszagban vegyes ellaté szisz-
téma mkadik. A tény csak arra hivja fel a figyelmet, hogy Ang-
liaban valami rosszul makadik, és nem mellékesen alahdzza, hogy
megkdzelitéen hasonld hattér és struktura mellett igenis tanulsa-
gos a szolgaltatok mikodését 6sszehasonlitani.

Erre tettlink kisérletet magunk is, amikor egy orszagon beltl
vetettlik 6ssze a hazi gyermekorvosok és a vegyes praxist ellatd
orvosok gyermekellatasanak bizonyos mutatéit. Minthogy nalunk
a gyermekorvosok és a haziorvosok egyarant a gyermekpopulacio
sok szazezres csoportjait latjak el, tovabba egyetlen biztosito ren-
delkezik az 6sszes alapellato praxis minden, szamunkra fontosnak
tartott adataval, az orszag alkalmas terepnek kinalkozott egy
elemzd dsszehasonlitasra.

Magyarorszagon mintegy masfél millié 14 éven aluli él, 80
szazalékuk gyermekorvoshoz, 20 szazalékuk haziorvoshoz tarto-
zik. (1. dbra) Az orszagos atlagon beliil azonban nagy kilénbségek
vannak: Szabolcs-Szatmar-Beregben a gyermekek 49, Borsod-

1. abra Hazi gyermekorvosok és a vegyes praxisok altal
regisztralt 0-14 éves gyermekek szama és megoszlasa

M Vegyes praxisok
291 205

B Hazi gyermekorvosok
1132189

Abauj-Zemplén megyében, Hevesben 37-37, vagy Zalaban 31
szazalékat latja el haziorvos, mig Komarom-Esztergomban 13,
Pest megyében 10% ugyanez az arany. A dinamikusan fejl6dé
térségekben a gyermekek nagy tobbségét, a stagnalo illetve le-
maradé térségekben, ahol rosszabbak az életkérilmények, ma-



gasabb a koraszUlés-frekvencia, alacsonyabb az egészségben
toltott évek szdma, a gyermekek alig tébb mint felét 1atja el hazi
gyermekorvos. Es természetesen nem hagyhato figyelmen kivil,
hogy mig egy gyermekorvosi praxisba kizarélag kiskordak tartoz-
nak, addig a vegyes praxisokban a praxislétszamnak csak atlago-
san 13%-a 14 éven aluli.

Az 6sszehasonlitashoz olyan mutatokat kerestlink, amelyek
viszonylag kisebb tsszefliggést mutatnak a szUl6k (gyerekek) szo-
cialis helyzetével, egészséglgyi kulturajaval, a lakéhely korhaztol
valo tavolsagaval, és inkabb az ellaté orvos képzettségét, gyakor-
latat, protokoll adherencidjat (a szakmai eléirasok kovetését) jel-
lemzik. A vizsgalat a 2010. januar 1-t6l december 31 kdzotti
idszakra, és az dsszes 14 év alatti gyermeket ellaté (gyermekor-
vosi és vegyes) praxisra terjedt ki. (A gyermekek szlikebb csoport-
jat, a 15-18 éves fiatalokat is ellatd, , tisztan”, haziorvosi praxiso-
kat nemvizsgaltuk.) A felmérés azalap-, szak-, és fekv6-betegellatas,
valamint a gydgyszertarak jelentéseibdl dsszeallitott adatbazis
alapjan készilt.

A kovetkez6kben a legszembet(inébb kilénbségeket szemlél-
tetjuk.

Nincs adat, amely bizonyitana, hogy a haziorvosokhoz tartozé
gyermekek kérében magasabb az antibakterialis terapiat igényl6
megbetegedések szama. Az azonos szamu korcsoportok antibi-
otikum-fogyasztésat elemezve mégis az derdlt ki, hogy a kivaltott
antibiotikumok &sszkéltsége a haziorvosokhoz tartozo csecsemék
(1 éven aluliak) korében 50(1), az 1-4 év kozottiek esetében 18,
az 5-14 év kozottiek esetében 29 szazalékkal haladta meg az
ugyanezen korcsoportu, de gyermekorvosi praxisba tartozok sza-
mara kivéltott antibiotikumok dsszkoltségét. (2. abra) Nem hagy-

2. dbra Egy gyermekre jutd éves antibiotikum fogyasztas
brutté ara praxisnemenként
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hato ugyan figyelmen kivil, hogy egy antibiotikum felirasat a
szakmai indikaciok mellett més tényezék is befolyasoljak (hétkoz-
nap vagy hétvége, diagnosztikai egységtdl lévé tavolsag, kozle-
kedési lehetGségek stb.), mégis figyelemreméltd, hogy (szigortan
elméleti) kalkulaciok alapjan, kizarélag ennek a példazatnak az
alapjan mintegy 460-500 ezer Euro gyogyszerkéltség lenne meg-
takarithato évente.

A gyermekek alapelldtdsaban ma mar korszerdtlennek tartott
szulfonamidokbdl a héziorvosok a gyermekek mindharom vizsgalt
korcsoportjaban haromszor annyit irtak fel, mint a gyermekorvo-
sok. Ez a kilénbség az ugyancsak nagyon sziik indikaciés kérbe
tartozé tetracyclinek tekintetében, az 5-14 évesek korében mar
hatszoros! (3. dbra)

3/a dbra Gyermekeknek felirt szulfonamidok (DDD/1000
gyermek/nap)
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3/b abra Gyermekeknek felirt tetraciklinek 5-14 éves
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Tudjuk, hogy a koraszllések gyakorisaga a rossz szocialis ko-
ralmények kozott él6 varanddsok korében kdzel 50%-kal maga-
sabb az orszagos atlagnal. Ismert, hogy a koraszulotteknél joval
gyakrabban fordul el6 olyan allapot, ami fejlédéspediatriai elma-
radast eredményez, ennélfogva nagyobb aranyban igényelnek
specialis fejlesztést. A szlikséges kezelést gyermekideggyogyasza-
ti vizsgalatnak kellene megeléznie. Bar kiépllt az orszagos lefe-
dettséget biztositd gyermekneuroldgiai halézat, a vegyes praxisok,
ahova ezeknek a koraszulotteknek jelentds aranya tartozik, 35%-
kal kevesebb csecsemét utalnak gyermekneurologiai szakrende-
|ésre. (4. dbra)

4. abra Gyermekneurologiai szakrendelésre utalt csecsemok
(1000 gyermek/év)
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O - N W hHh Uu oo N 0 W O
1

gyermekpraxis vegyes praxis

A 3 év alattiaknal a gyermekorvosok 2,5-szer tdbb esetben
kérnek vizeletbakterioldgiai vizsgalatot. (5. dbra) Halljuk az ellen-
érveket, mégsem tudjuk elfogadni, hogy ha a vizsgélati anyag
szallitasa kizardlag logisztikai feladat, egy szikséges vizsgélat
elvégzése a lakohely és a laboratérium tavolsagatdl fligghet.

Szamottevd kuldnbség mutatkozik a gyermek- és a vegyes-
praxisok kérhazi beutalasi gyakorlata kozétt is. A ma tdbbnyire
mar otthon is gyégyithaté pneumonia miatt 110%-kal t6bb cse-
csemd, 44%-kal tobb 1-4 éves és 38%-kal tébb 5-14 éves kerdl
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5. abra Vizeletbakterio
(1000 gyermek/év)

giai vizsgalat 0-3 éves gyermekeknél
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6. abra Pneumonia diagnézissal kérhazban kezelt gyermekek
szama/10 ezer gyermek/év

500 7 4578
400 1

300 1

1-4 éves 5-14 éves
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B gyermekpraxis I vegyes praxis

korhazba a vegyes praxisokbol. (6. abra) Hospitalizaciét tobbnyi-
re nem is igénylé heveny bronchitisszel vegyespraxisbél 2,5-szer
tobb 1 év alattit, 70%-kal tobb 1 és 4 év kdzéttit, és 71%-kal
tobb 5-14 évest kezeltek korhazi osztalyon. (7. dbra) Feltaro elem-
zést igényelne, hogy enterdlis infekcié miatt miért kertlt kérhaz-
ba 80 szazalékkal tébb csecsemd és 37 szazalékkal tobb 1-4 éves
vegyes korzetb6l, mint gyermekpraxisbdl. (8. dbra) Elgondolkod-
tato, hogy hallasvesztés, kancsalsag, sérv miatt jéval kevesebb,

7. dbra Bronchitis diagnozissal kérhazban kezelt gyermekek
szama/10 ezer gyermek/év
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800 +
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868,7

26,8 457
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1 év alatt

B gyermekpraxis B vegyes praxis

bérgyogyaszati elvaltozas miatt jéval tdbb vegyes praxishoz tar-
toz6 gyermeket kezeltek korhazban. (9-12. dbra)

Bar a pneumococcus elleni véddoltas 2010-ben mar térités-
mentes volt, indikatorpontokkal is jutalmazott beadasat az OEP
felé kuldott orvosi jelentések alapjan a gyermekorvosok 90, a
vegyes praxist ellatd haziorvosok 25%-a tartotta fontosnak. Szak-
mai protokollnak megfelel6en — sajat jelentésiik szerint — a gyer-
mekorvosok 47, a haziorvosok 11%-a alkalmazta az oltéanyagot.

8. abra Gastrointestinalis fertGzéssel korhazban kezelt
gyermekek szama/10 ezer gyermek/év

1 év alatt 1-4 éves 5-14 éves
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9. abra Hallasvesztés miatt korhazban apolt gyermekek
szama/10 ezer gyermek/év

1 év alatt 1-4 éves 5-14 éves

M gyermekpraxis I vegyes praxis

10. dbra Kancsalsag miatt korhazban apolt gyermekek
szama/10 ezer gyermek/év

0,3
0 L

1 év alatt

0

1-4 éves 5-14 éves

W gyermekpraxis W vegyes praxis

11. dbra Sérv miatt kérhazban apolt gyermekek szama/10 ezer
gyermek/év

56,8

1-4 éves 5-14 éves

1 év alatt

B gyermekpraxis I vegyes praxis



Tisztaban vagyunk azzal, hogy ,tiszta” adatok gyakorlatilag
nem léteznek, hogy egy felmérés elemzésekor szamos adatmo-
dosito tényez6t is figyelembe kell venni. A vizsgalat azonban
mégis megerdsiti hat évvel ezel6tti, hasonld felmérésink végko-
vetkeztetését, miszerint magasabb szinvonalu, hatékonyabb meg-
el6z6 és gydgyito ellatast biztositanak gyermekek szamara ma
Magyarorszagon a hazi gyermekorvosok, mint a haziorvosok.
Annak ellenére, hogy a hazi gyermekorvosi és a vegyes praxisok
teljesitményindikéatorainak finomhangolasa tovabbi teendét igé-
nyel, meggyézédésink, hogy vizsgalatunk megallapitasait érde-
mes szem el6tt tartani az elldtdszerkezet tervezésekor.

*A EAP BPC ECPCP vilniusi konferencidjan (2011. majus 19-21.) elhang-
zott el6adas alapjan

12. dbra BOr és bér alatti kotészdvet betegségei miatt
kérhazban apolt gyermekek szama/10 ezer gyermek/év
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»Dimenziék”

XVII. 6szi konferencidjat rendezi
a Hazi Gyermekorvosok EgyesUlete

Budapest, 2011. november 18-19.

Danubius Hotel Flamenco
(1113 Budapest, Tas vezér u. 7.)

® _Ha a gyermekgydgydszat és az alapellatds
vezetdi, ha az egészségugyi kormdnyzat
iranyitdi, a kovetkezd években is Ugy dlinak a
gyermek-alapellatas kérdéseihez, ahogy az
elmult 20 évben, akkor nem tudjuk, ki fogja
ellatni a gyermekeket 2020-ban!” Nem korvo-
nalazdédik, hogy milyen ellenlépésekkel valik
kezelhetévé a fenyegetd orvoshidny, az
esélyegyenl&tlenség.

® A szinfalak moégott bizonyosan zajlik a koncep-
ciéalkotds, a vélemények Utkdztetése, az
egyeztetés. Hallunk Semmelweis Tervrd,
névekvd dllami és csdkkend dnkormdnyzati
szerepvallaldsrdl, de mit jelent ez az alapelld-
t&s szadmara?

Ezekre a kérdésekre varjuk az dllamtitkarsdg. a
finanszirozds vezetdinek valaszdt, a szocidlis szféra,
a MOK, a FAKOOSZ, a Rezidens Szévetség képvise-
I6inek, szakértéinek valaszat és az érdekvédelem
az egészség-gazdasdgtan és mds, szamunkra
fontos hatdrterllet szakértdinek helyzetelemzését.

Kérjlk, hogy jelentkezési lapjdt juttassa el
egyesuletlinkhdz (on-line, faxon vagy postdn)!

www.hgye.hu

® Jobban jartunk-e az Uj indikdator finansziroz&s-
sal, csdkkent-e a tovdbbkUlddttek szdma, az
antibiotikum-fogyasztds, javult-e a minéség?
Merre van az ,elére”?

* Ertékesithetd praxisjog helyett vergdds, vagy
befagyott piac. Milyen elvek mentén halad a
kdzponti praxisalap kidolgozdsa?

® Gyermekszegénység, egészségugy, hozzaférés,

cigdnyok, demogrdfia, morbiditds, élettartam.
Szavak. Es a kdvetkezmények? Es a teenddk?
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Egészseg - szegenyseg

Dr. Aszmann Anna

»A gyermek a mi mai befektetésiink a holnap tarsadalma-
ba". Ezzel, az Egészségiigyi Vilagszervezet gyermek-egész-
ségligyi stratégiajabol' kolcsonzott mottoval kezdbdik a
2005-ben meghirdetett ,,K6z06s Kincsiink a Gyermek"” Nem-
zeti Csecsem6 és Gyermekegészségiigyi Program. Itt az
ideje, hogy végre masként tekintsiink az egészségiigyre,
benne a gyermekek egészségiigyére, mint eddig. Tudjuk,
hogy a szocialis és gazdasagi viszonyok jelentésen befo-
lyasoljak a lakossag, kiilonosen a gyermekek egészségét,
de el kellene végre fogadnunk azt is, hogy a nemzetgazda-
sag és a jovo alakulasa szempontjabol egyaltalan nem el-
hanyagolhato tényez6 a lakossag egészségi allapota.

AZ EGESZSEG MINT A
GAZDASAG EROFORRASA
Az egészség az egyén és a tarsadalom legfébb eréforrasa. A
betegség nemcsak az egyén életmindségét, de tarsadalmi szinten
a munkaerd mennyiségét és min@ségét is sulyosan veszélyezteti,
és nem csak az egészséguigyre, az oktatasra és a szocialis ellatas-
ra forditandé kiadasokat néveli.

A népesség 6todét kitevd gyermek-korosztaly (0 és 18 éves
életkor kozottiek) egészségi allapota és életmodja szamaranyat
meghalado jelent6séggel bir, mivel a felnéttnépesség egészségi
allapota, teherbird képessége, életmaddia gyermek- és serdulékor-
ban alapozddik meg.

Szerte a vilagon, és nemcsak a fejl6dé, szegény, de a fejlett,
j6léti orszagokban is jelentds kilonbségek vannak a gyermekek
egészségi allapotaban és az egészséglgyi ellatasokhoz valé hoz-
z&féréstikben. ,Ez kilénodsen olyan gyermekes csaladoknél ta-
pasztalhatd, akiknél a minGségi egészségigyi, oktatasi, informa-
tikai szolgaltatasokhoz val6 hozzajutas, illetve a lakaskorilmények
és taplalkozas nem megfelel”?

HAZAI GYERMEKSZEGENYSEG

Néhany, a hazai gyermekszegénységet jellemzé adat:* A szegény-
ség aranya* a gyermekes haztartasok korében 18%, a gyermek-
telen haztartasok kérében 7%. Ugyanez harom vagy tébb gyermek
esetén 34%, egyszilés haztartasban 32%. A szegény gyermekek
(a median 60%-a alatt él6k) ardnya 29%. A mély szegénységben
(a median 40%-a alatt) él6 gyermekek aranya 9%. Azon haztar-
tasok aranya, ahol nem jut elég pénz ennivaléra 10,5% (KSH -
VEKA adatok).

SZEGENYSEG, EGESZSEG,
INDIKATOROK
A fenti adatok, valamint a felnéttnépesség iskolazottsagat, fog-
lalkoztatottsagat tikrozé adatok jelentds regionalis kilonbségeket
mutatnak: az észak-magyarorszagi, észak-alfoldi és dél-dunantd-
li régiok Kézép-Magyarorszagtol és Nyugat-Dunantultél valé el-
maradottsaga szembeszokd. A gyermekszegénységet méré 22
kivalasztott indikator kozul 2008-2009-ben csak 4 mutatott javu-
last (ebbdl az egyik a csecsemd-, a masik a gyermekhalanddség).

Ahhoz, hogy javitani tudjunk altaldban a gyermeknépesség
egészségi dllapotan és jollétén, olyan adatokra (indikatorokra/
mutatdkra) van szikségink, amelyek jél jellemzik a szélesen,
holisztikusan értelmezett egészséget, jol definialtak, ezaltal alkal-
masak hazai és nemzetkdzi 6sszehasonlitasra és idsoros elem-
zésre. Az egészséqi allapot és jollét javitasanak azonban alapvet
feltétele a hatranyos helyzetben él6, emiatt kedvezétlenebb
egészségi allapotu és gyakran megkésve fejlédé gyermekek ki-
emelt tdmogatasa, a térségi és szocialis egyenl6tlenségek mér-
séklése.

A hatranyos helyzet és a szegénység — az erre vonatkozé bé-
séges irodalom szerint — 6sszefliggést mutat az alacsonyabb szi-
letési sullyal, a magasabb csecsem6halalozassal, a hirtelen/varat-
lan csecseméhalallal, a haztartasi és gyalogos balesetek elé-
fordulasaval, az alultaplaltsaggal/elhizéssal, a ndvekedésben valo
elmaradassal. De jelentés negativ hatassal bir a léguti, bélrend-
szeri fert6z6 betegségek, a vérszegénység, a micronutrienshiany,
a fogszuvasodas el6fordulasara is. Kedvez6tlentl befolyasolja a
kronikus betegségek tulélését, és dsszefliggés tapasztalhato a
gyakoribb hospitalizaciéval, fejlédési zavarokkal, emocionélis prob-
lémakkal és a serdilékori terhességek magasabb aranyaval is.

Nehézséget jelent, hogy az egészségi allapot értékelése céljabdl
gy(jtott adataink kdzott kevés a megbizhaté és dsszehasonlitha-
t6 paraméter. Tovabbi probléma, hogy az Eurdpai Unidban sem
minden gyermek-egészségiigyi mutatonak van standardizalt, nem-
zetkozi 6sszehasonlitasra alkalmas definiciéja. Neheziti az értéke-
lést az is, hogy a rendszeresen gy(jtott hazai — és nemzetkdzi -
adatok kozul kevés az olyan, amely elemezhetd a csaladok
tarsadalmi-szocialis helyzete szerint. Az adatgy(jtés ilyen
természet(i hidnyossagai miatt> a fentebb felsorolt betegségek
kozott alig talalunk olyat, amely Magyarorszagon elemezhet6 a
szocidlis hattér alapjan. Az egészségi allapotot kifejezé indikatorok
fejlesztése irantiigény azonban vildgszerte, igy az Europai Unidban
is feler6sodott. Olyan mutatok kidolgozasa a cél, amelyek segit-
ségével az egyes orszagok, az orszagon bellli régiok és a kilén-
bdz6 tarsadalmi csoportok egészségi allapotanak eltérései, térbe-
li és id6beli alakulésa elemezhetd.

A gyermekek egészségi allapotanak a csaladok szocio-6kono-
miai helyzetével (SES) vald dsszevetése soran azokat a nemzetko-
zileg szamon tartott indik4torokat hasznalom fel, amelyekre vo-
natkozéan Magyarorszagon is rendelkezésre allnak megbizhaté
adatok.

DEMOGRAFIAI ADATOKS

Magyarorszag gyermeklakossaganak szama folyamatosan csok-
ken, a csokkenés a gyermekek minden korcsoportjat érinti, és a
népességen bellli ardnyuk is egyre alacsonyabb (2009-ben
20,8%). A gyermeklétszam csokkenésének oka az élvesziletések
szamanak folyamatos csokkenése. Az Ujszilttek valamivel tobb
mint 90%-a normal testsullyal sziletik és dénté tobbségik késébb
is problémamentesen fejlédik. Valtozatlanul 8% kéril van azon-
ban azoknak az aranya, akik a normal gesztaciés életkornal ko-
rabban (a 37. terhességi hét el6tt) vagy kis (<2500 g) illetve nagyon
kis testsullyal (<1500 g) sziletnek.” (7. dbra)



1. abra A kis sulyu sziletési arany alakulasa Magyarorszagon
az 6sszes élvesziilésre vetitve (%)
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A kis sulytak teszik ki a csecsemd&halalozas tobb mint felét, az
életben maradottak k6zott pedig magasabb a testi, mozgas- és
értelmi fejlédésben akadalyozottak, ill. lassubban fejléddk, vala-
mint az érzékszervi funkciéikban karosodottak aranya. Esetiikben
gyakrabban talalkozunk fejlédési rendellenességekkel is. A kis
sullyal sztletésnek a gyermekkoron is tulmutaté kovetkezményei
is vannak. Bizonyitott az 6sszefliggés az alacsony sziletési suly és
a felnéttkori cardio-, és cerebrovascularis betegségek kdzott. A
j6 szociokulturalis hattér képes az alacsony szlletési sullyal jaré
hatranyok kompenzalasara, azonban a statisztikai 6sszefliggés az
alacsony szlletési suly és a késébbi gyengébb iskolai teljesitmény
kozott egyértelmd.

Akis sulyu sziletés csak kisebb részben egészségiigyi, nagyobb-
részt szocidlis, kulturalis és életmodbeli probléma. Magasabb
aranyban fordul el6 az alacsony iskolézottsagu, rossz szocialis és
higiénés kortlmények kozott él6, ennek kovetkezményeképpen
nem megfelel6en taplalkozé és dohanyzd anyak élveszilbttei
kozott. A serdil6kort anyak gyermekei kozott is magasabb a kis
sulyu ujszlottek aranya. (7. tabldzat)

1. tablazat Flve sziiletések szadma a szilletéskori sly
és az anya korcsoportja szerint — 2009. évi adatok

Sziiletési suly Kiskoru anyak Anyakosszesen
-14 év 15-19 év

-2500 gr 10 10,8% 733 12,7% 8067

8.4%

2500 gr-x 83 5051 83356

Osszesen 93 5784 96442

Magasabb aranyban fordul el§ kis sulyu sziletés az orszag
kevésbé fejlett régidiban és az alacsonyabb lélekszamu teleplilé-
seken.

Alegfeljebb 8 osztalyt elvégzett anyak Ujszilottjeinek 13,9%-a,
az érettségizett anyak UjszUlottjeinek 7,1%-a, mig a felséfoku
iskolazottsagu anyak Ujszilottjeinek 6,1%-a kis sulyd.

A koran, kis sullyal sziletés egyik rizikétényezéje az anya do-
hanyzasa a varandoés idészak alatt. A védénék szamara kételezé
jelentés adatai szerint a varandos anyak dohanyzasanak aranya
(orszagosan 12%) is mutat jellegzetes terUleti eloszlast, a dél-
dunantuli, észak-magyarorszagi és az észak-alfoldi régidkban az
orszagos atlagnal magasabb (17-23% kozotti).

Az el6zetesen lezajlott muivi terhességmegszakitast is gyakrab-
ban koveti kis sulyu szlletés. Az egészséges reprodukciéd és az
Ujszulottek életminGsége szempontjabdl figyelemreméltdak a fi-
atalkortak reprodukcios adatai. 2008 6ta a serdil6kordak terhes-

ségeinek aranya csokken ugyan, de még igy is 1000 serdil6koru
nére 17,4 mvi terhességmegszakitas és 19,5 élvesziilés jut.
A serdll6korban vallalt, megsziletett gyermekek szama 6000
korili évente, amely népesedési szempontboél kedvezd, de vannak
arnyoldalai is. A serdilékord anyak gyermekeinek 3/4-e sziletik
hazassagon kivil, az orszagos atlagnal (2010. évi adat 5,3 %o)
magasabb kozottik a csecsemdkorban meghaltak aranya (7,2
%), és az esetek tobbségében a szlilés egzisztencialis torést jelent
a fiatal anya életében.

CSECSEMOHALALOZAS
Kedvez6 jelenség, hogy a csdkkend szlletésszam mellett mind
tobb UjszUl6tt marad életben.

Amig pl. 1950-ben ezer élve sziiletett gyermekbd! els szile-
tésnapja elétt 92, 1970-ben 30, addig 2009-ben 5 halalozott el.
A csecsem6halalozasok szama tehat (amely minden orszagnak az
egyik legfontosabb szociokulturalis és egészséglgyi mutatéja)
egyre csokken, azonban még mindig magasabb nemcsak a legjobb
eurépai, de a kérnyezé orszagok kozil Ausztria, a Cseh Kéztarsa-
sag és Szlovénia csecseméhalalozasanal is. Az Eurdpai Unié orsza-
gai kozUl jelenleg 6 orszagban magasabb, a tébbi 20 orszagban
alacsonyabb a csecseméhalalozas. A hazai csecsem6halalozasban
terGleti klonbségek is kifejezettek, a legalacsonyabb és legmaga-
sabb értékek kdzott kdzel haromszoros a kildnbség. (2. dbra)

2. dbra Hazai csecseméhalalozas megyénkénti bontasban
(2009. évi adatok)®
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Magasabb a csecseméhalalozas az alacsonyabb élekszamu te-
lepUléseken és a kozségekben (6,3%0) a varosokkal szemben
(5,0%0). A csecseméhalalozas négyszer magasabb a nagyon ala-
csony iskolazottsagu (0-7 osztalyt végzett) anyak csecsemai kozott,
mint a felsGfokd végzettségl anyak csecsemdi kozott. (3. abra)

3. dbra Csecseméhalalozas az anya iskolai végzettsége szerint
(20009. évi adat)

ezrelék

L

13



14

L"

Nemzetkozi kdvetéses vizsgalatok bizonyitottak, hogy a ma-
gasabb iskolazottsag, az ehhez tarsuld jobb életkérilmények, az
egészségesebb életmdd (taplalkozas, nem dohanyzas, a jobb hi-
giéné) és a kevesebb stressz azok a tényezék, amelyek csokkentik
a kis sulyu szlletés és a csecsem6halalozas aranyat.

A CSECSEMO- ES GYERMEKHALALOZAS OKAI

A csecsemdhalalozas tobb mint feléért kozvetlendl felelds a ko-
raszUlottség és az ebbdl adddo éretlenség, masodik leggyakoribb
halalokként a velesziletett fejlédési rendellenességek szerepel-
nek. A késébbi korcsoportokban a kils6 haldlokok (balesetek,
bantalmazas, dnsértés, 6ngyilkossag) kdvetkeztében vész el a
legtdbb gyermekélet, amit a daganatos betegségek miatti hala-
lozas kovet.

Az dngyilkossagbol eredd gyermek- és serdllSkori halalozas
valtozd (2009. évi érték a 10-19 évesek korében 4,5 szazezrelék),
dsszességében csokkend tendenciat mutat, de nemzetkdzi 6sz-
szehasonlitasban még mindig magas. A befejezett 6ngyilkossagok
azonban csak a jéghegy csucsat jelentik, becslések szerint ennél
tizszer tébben kisérelnek meg 6ngyilkossagot. Az 6ngyilkossagi
kisérlet stigmatizal, ezért sok 6ngyilkossagot balesetnek tiintetnek
fel. Mivel az 6ngyilkossagot megkisérl§ személy az esetek nagy
részében Ujra ,megprébalja” kioltani az életét, ez a maszkirozas
a megelézés és kezelés esélyeit sulyosan veszélyezteti.

A baleseti haldlozasban az életkor emelkedésével egyre na-
gyobb hanyadot tesznek ki a kdzlekedési balesetek, melyeknek
aranya 2000 és 2008 kozott nem valtozott, a 2009. évben - ké-
szOnhet6en a megel6z6 intézkedéseknek —a 0-19 évesek kérében
5,9 szazezrelékre csdkkent. A fiuk balesetekbdl és az 6ngyilkos-
sagokbol eredd halalozasa tobbszdrése a lanyokénak. A szegény
és iskolazatlan szll6k gyermekei az elhanyagolt, nem biztonsagos
kornyezet, a lakasok zsufoltsaga és alacsony komfortfokozata, a
szUlék alacsony iskolazottsagabél fakado riziké-életmaodja miatt
gyakrabban szenvednek haztartasi és gyalogos balesetet, a jobb-
modu gyermekek kozott viszont a sportbalesetek el6fordulasa
magasabb.’

A haldlozasban a kilsé halalokok utan masodik helyen a rosz-
szindulatl daganatos megbetegedések szerepelnek, melyek k6zul
néhany tipus emelked6 tendenciat mutat. Feltétlendl emlitést
érdemel azonban, hogy a daganatos gyermekbetegségek tulélé-
si aranya ma mar — kdszonhetden a j6l szervezett és magas szin-
vonalu gyermekonkologiai elldtasnak — 70% kaordli, ami megfelel
a jo nemzetkdzi atlagnak.

0-18 EVESEK MORBIDITASI JELLEMZOI

A gyermekkori morbiditas strukturaja atalakult az elmult évtize-
dekben, kdszénhetben az életszinvonal és a higiénés viszonyok
altalanos javulasanak, valamint a védéoltasokkal megel6zhetd
fert6z6 betegségek eltlinésének vagy szamuk jelentds csokkené-
sének. Figyelmeztetd jel azonban, hogy ha valamilyen ok miatt a
véddoltasi fegyelem csokken, Ujra jelentkeznek az eltlintnek hitt
fertéz6 betegségek. El6térbe keriltek viszont az egészségtelen
életmoddal, a kornyezeti karosito tényezékkel és a halmozottan
hatranyos helyzettel 6sszefliggést mutato krénikus megbetege-
dések és fejlédésbeli elmaradasok. A népegészségligyi szempont-
bél felnttkorban is legjelentésebb betegségek, a diabetes melli-
tus, obesitas, daganatos, pszichiatriai és allergias betegségek
gyakran mar a gyermekkorban kezd6dnek. E betegségcsoportok
el6forduldsa az utdbbi évtizedekben abszolut értelemben is nétt,
a korai felismerés, a hatékonyabb sz(irés pedig relativ névekedést
eredményez.

Diabetes mellitus

Az elmult néhany évtizedben vilagszerte, de kiléndsen az europai
orszagokban, igy hazankban is az 1. tipusu cukorbetegség né-

A 2-es tipusu cukorbetegség régebben a gyermekkorban is-
meretlen volt, azonban az elhizas gyermekkori névekedésével
parhuzamosan ebben az életkorban is megjelent és szaporodik.

Elhizas (Obesitas)

Az utobbi évtizedekben nemcsak a felntt-, de gyermek- és ser-
dulékorban is névekvé tendenciat mutat az elhizas, és nemcsak
a fejlett, de mar a fejl6d6 orszagokban is. A WHO az elhizast
1998-ban krénikus recidivalé betegségnek és globalis epidémianak
definidlta. A National Health and Nutrition Examination (1988-
1994) eredményei szerint az USA-ban a gyermek- és fiatalkori
obesitas prevalencidja masfél évtized alatt megduplazédott. Bar
a kapcsolodd betegségek tobbnyire felnéttkorban manifesztalod-
nak, a gyermekkori elhizast tébb okbdl is komolyan kell venni.
Akovér gyermekek 25-80%-aban az elhizas perzisztal. A serdil-
kori elhizas a késébbi testtomegtdl figgetlendl is jelentésen be-
folyasolja a feln6ttkori morbiditast és mortalitast. A kévér gyer-
mekeknél is kimutathatd a sziv- és érrendszeri betegségek
halmozédasa.

Az utdbbi évtizedben ugyan a tulsuly és az elhizas kerllt az
érdeklédés el6terébe, azonban mind gyermek-, mind felnéttkor-
ban szamottevo az alultaplaltsag is. Ennek oka — a szegénységbdl
fakado éhezésen kivil — a kronikus betegségekhez tarsuld és a
taplalkozas kiegyensulyozatlansagabol eredd alultaplaltsag. Az
alultaplaltsdgot a tultaplaltsaghoz képest aluldiagnosztizaltnak
tartjak. A gyermekek taplaltsagi allapotara vonatkozoé adatok az
alkalmazott mérési és értékelési modszerektdl figgéen megle-
het6sen eltérnek egymastdl. Magyarorszagra vonatkozéan is tobb
forrasbél ismertek mérésen alapuld (pl. iskola-egészséglgyi adat-
szolgaltatas) és 6nbevallason alapuld adatok. Ezek megbizhato-
saga az alkalmazott modszerek miatt megkérddjelezhetd, ezért a
gyermek- és serdulkori elhizasra és alultaplaltsagra vonatkozoan
a ll. Orszagos Novekedésvizsgalatbol szarmazéd adatokat adjuk
kozre, a szerz6k engedélyével. (2. tablazat)

2. tablazat 3-18 éves gyermekek taplaltsagi allapota

Alultaplalt % Tulsulyos % Elhizott %
Fitk 7-12 10-19 3-5
Lanyok 13-18 5-12 1-3

A Zsakai et al: New Hungarian National Cut-off Points Of BMI for screening Childhood Un-
derweight, Overweight and Obesity, Anthrop. Kézl. 48; 21-30. 2007

Az elhizds ma a fejlett orszagokban nem a jomédu, hanem
inkabb a szegényebb, egészségtelenebbil taplalkozo, kevesebbet
mozgd gyermekekre jellemz8. Az orszagos ndvekedési vizsgalat
eredményei is igazoljak ezt az 6sszefliggést. , A jobb szocio-de-
mografiai hatteri gyermekek jelentésen magasabbak és azonos
testtdémegUek, mint rosszabb csaladi hatterd kortarsaik, ami 6sz-
szességében magyarazza az atlagosan kisebb testtémegindex-
értékeiket, és a tulsulyos és obez gyermekek lényegesen kisebb
el6fordulsi gyakorisagat kortkben, a lednyoknél végig a vizsgalt
korintervallumon, mig a fitknal ez a taplaltsagi allapotbeli ki-
|6nbség jellemzéen a kisgyermekkoruak és a pubertaskoruak
szocio-demografiai tényezdk alapjan kialakitott alcsoportjai kozott
jelent meg”.1°

Atulsuly és az elhizas hatterében csak nagyon csekély aranyban
szerepel betegség, névekvd aranya részben a taplalkozassal, rész-



ben az elégtelen fizikai aktivitassal és a szabadidé fizikailag pasz-
sziv eltoltésével (televizié és egyéb képernyds elfoglaltsagok) fligg
0ssze.

A Kdzponti Statisztikai Hivatal (KSH) 2009. évi , Haztartasi kolt-
ségvetési és életkorilmények felvételébdl” szarmaznak a kovet-
kez8 adatok:

LA 1,5millié 16 évesnél fiatalabb gyermekek 1%-anak csalad-
ja, a legalso jovedelmi tizedbe tartozé csalddoknak pedig 3%-a
anyagi okokbol nem képes a napi haromszori étkezést biztositani.
A gyermekek 17%-a anyagi okok miatt nem ehetett naponta friss
z6ldséget, illetve gylimolcsot. !

ISKOLASKORUAK EGESZSEG-MAGATARTASA

Az Iskolaskorl gyermekek egészség-magatartasa kutatas (Health
Behaviour in School-aged Children, WHO Collaborative Study)
keretében folyd magyar adatfelvételek tobb mint két évtizede
szolgaltatnak adatokata 11,5, 13,5, 15,5 és 17,5 éves atlagélet-
koru(5.,7.,9., és 11. évfolyamos) tanuldk életmaodjarél, Gnming-
sitett egészségi allapotarol és élettel valod elégedettségérdl.
Akutatasban alkalmazott kérdések lehetévé teszik, hogy mindezt
a szocialis hattér figgvényében is vizsgaljuk. A szocialis hattérval-
tozok kozll'? a csalad jomaodusagat mindsité Jémaodusagi Skala
(IM1=nem jémdédu; JIM2=kbzepes modu; IM3=j6modu) a tanu-
l6k taplalkozasi, sportolasi szokésaival, dohanyzasaval és fogmo-
sasi szokasaival, valamint 6Gnmindsitett egészségével, életmingsé-
gével mutatott szignifikans 6sszefliggést.

A jobb médu csaladok gyermekei egészségesebben étkeznek,
gyakrabban sportolnak, kevesebbet dohanyoznak, és gyakrabban
mosnak fogat. Elégedettebbek az életlikkel, alacsonyabb ardnyban
szamolnak be depressziv hangulatrol és pszichoszomatikus pana-
szokrol, jobbnak mindsitik az egészségiiket.' A kutatas 1985. évi
kezdete &ta azt is észleljlik, hogy az érettségit add iskolakban
tanulé 15 és 17 éves gyermekek mind az életmodra, mind a jol-
létre vonatkozo kérdésekre pozitivabb valaszt adnak.

Taplalkozas

Az egészséges taplalkozas egyik indikatora a napi (legaldbb na-
ponta és naponta tobbszori) gyiimolcsfogyasztas. A gyimolcsét
és z6ldségféléket naponta fogyasztd tanuldk arédnya az életkorral
csokken, és minden vizsgalt életkorban alacsonyabb aranyban
fogyasztjak ezeket az egészséges ételeket a fid tanuldk. A gyu-
molcsfogyasztast Osszevetettik a vizsgalatban alkalmazott ,jo-
modusag” hattérvaltozédval. A napi gyiimolcsfogyasztas aranya a
jémoduséag ndvekedésével n6. (4. dbra) A jomodusag és az egész-
ségesebb taplalkozas minden vizsgalt orszagban pozitiv 6sszeflig-
gést mutatott egymassal.

4. dbra A legalabb naponta gyimolcsot fogyasztdk aranya a
csalad jémodusaga szerint
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aranya

Joémodusagi Skala

Fizikai aktivitas

Az élettanilag megfelel6 terhelést az iskolaskort gyermekek sza-
mara a napi, legalabb 60 percen at végzett kiadés mozgas bizto-
sitja. Az erre vonatkozo kérdések kézul a , Gondolj az elmalt 7
napra, és probald meg 6sszeszamolni, hogy hany olyan napod
volt, amikor legalabb 60 percet kiadésan mozogtal?” kérdésre
adott valaszokat elemezzlk.

Az elegendének (5-7nap/hét) nevezhetd gyakorisaggal végzett
mozgas a filk, az elégtelen (0-2 nap/hét) gyakorisdgu mozgas
el6fordulasa a lanyok esetében magasabb. A kozel elegend6 (3-4
nap/hét) gyakorisagl mozgéas el6fordulasa a fitk és lanyok ese-
tében is hasonlo aranyu.

A jomodusag alacsonyabb csoportjaiba tartozé tanulok alacso-
nyabb aranyban mozognak elegendd gyakorisaggal, és magasabb
aranyban elégtelen gyakorisaggal. (5. dbra)

5. dbra Napi 60 perc kiadés mozgassal téltott napokrdl
beszamolok aranya a csalad jomoédusaga szerint
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Dohéanyzas

A dohdnyzas ebben a vizsgalt életkorban a leggyakoribb riziko-
magatartas-forma. A rendszeresen dohanyzdk aranya (ebben az
életkorban idesoroljuk a legalabb hetente dohanyzokat is) mind-
két nembeli tanulok kdézdtt 13 éves életkortol mutat meredek
emelkedést. A 17 éves serdilé fiuk 41,5%-a, lanyok 33,8%-a
dohényzik rendszeresen, ebbél a naponta dohanyzoék aranya a
fitk koz6tt 35,4%, a lanyok kdzdtt 28,1%. A tanuldk rendszeres
dohényzasa és a csaladok jomddisaga kozétt talalt dsszefliggést
szemlélteti a kovetkez§ abra. (6. dbra).

6. dbra Rendszeresen dohanyzo filk és lanyok aranya a csalad
jémddusaga szerint

W Fiuk
M Lanyok

Rendszeresen dohanyzok (%)

M1

M 2 M3

Jémobdusag skala

Dohanyzas szempontjabol kifejezetten veszélyeztetettek a
mindkét nembeli szakmunkasképzékben és szakiskolakban tanu-
l6k. (7. abra)
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7. dbra Rendszeresen dohéanyzo, 9. és 11. évfolyamra jaré
tanulék aranyai iskolatipus szerint
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Fogmosasi szokasok

Tapasztalatok és vizsgalati adatok bizonyitjak a magyar gyermek
és felnGttnépesség nagyon kedvez6tlen fogazati allapotét és a
szajUregi rosszindulatu daganatokbdl eredd halalozas magas ara-
nyat. A fogszuvasodas el6forduldsat jellemzd, Un. DMFT-index
(szuvas+hidnyzo+tomatt fogak szamanak atlagértéke) a hazai
feln6ttnépességre vonatkozdan 12,84, ez Eszak-Magyarorszagon
15,32. Az ép fogu egyének el6fordulasa mindtssze 0.5 % . A 12
éves magyar gyermekek DMFT-indexe 3,8, mig példaul Svéjcban
ez az indexérték 0,84, Németorszagban 1,2, Ausztriaban 1,04. A
magyar feln6ttlakossag 24 %-a mos —az ajanlasoknak megfelel6en
- naponta tobbszor fogat.'* A naponta tobbszor fogat mosé fitk
aranya az életkorral gyakorlatilag nem valtozik, a lanyok korében
ez az arany az évfolyammal né. A csalad jobb modusaga mindkét
nem esetében kedvez6bb dentalhigiénés szokasokkal mutat 6sz-
szefliggést. (8. dbra)

8. dbra A naponta t6bbszor fogat mosok aranya a csalad
jémaédusaga szerint
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Az iskolazottabb anyak fiu- és lanygyermekei szintén joval ma-
gasabb aranyban mosnak tébbszér fogat naponta, és magasabb
aranyban mosnak naponta fogat a gimnaziumban, szakkdzépis-
kolaban tanulék, mint a szakmunkasképzékben, szakiskolakban
tanulok.

A serdiilékoru tanuldk jolléte

Avizsgalatban részt vevé tanulok jollétét (well-being) a sajat egész-
ség dnmindsitésére és az élettel vald elégedettségre vonatkozé
vélaszokkal szemléltetjuk™. Ezek a vélaszok jobban jellemzik a
szélesebben, holisztikus médon értelmezett egészséget, mintha
egyes betegségekre vonatkozoéan tettlink volna fel kérdéseket.
Az élettel valo elégedettséget egy 11 foku skalaval (Cantril étra)
mértlk. A létra teteje (10. fokozat) a lehetd legjobb, a létra alja

(0. fokozat) a lehet6 legrosszabb életet jeldli. Arra kértik a tanu-
l6kat, hogy helyezzék el magukat a létran aszerint, hogy jelenleg
mennyire elégedettek az életikkel. A fitk (7,09) és a lanyok (7,10)
atlag pontszamai kozott nincs kilonbség. Az életkorral el6re ha-
ladva mindkét nemnél csékkend tendenciat mutat az élettel vald
elégedettség. A csalad jomodusagaval parhuzamosan novekszik,
és szignifikans kilénbséget mutat a tanulok élettel valé elége-
dettségének pontszama. (3. tablazat)

3. tablazat A tanuldk élettel valo elégedettségének atlagérté-
kei a csaladok jomodusaga szerint

Jomédusag kategoriak Atlag
M1 6,52
M2 7,30
M3 7,77

A JM1 (als6), a IM2 (kozépsé) és a IM3 (a jdmodusag felss)
csoportjaiba tartozé tanuldk dnmindsitett egészségi allapota ha-
sonlé kilénbségeket mutat, a JM3 csoportjaba tartozéd tanuldk
magasabb ardnyban tartjak egészségiket kitlinének és jénak. (9.
abra)

9. dbra Az egészség Gnmindsitése a csalad jomodusaga szerint
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A gimnaziumban és szakkdzépiskolaban tanulok magasabb
pontszamot jeldltek az élettel vald elégedettségre vonatkozé ska-
lan, mint a szakmunkasképzék vagy szakiskolak tanuloi. (70. dbra)

10. dbra A tanuldk élettel valo elégedettségének atlaga a
csaladok jomodusaga szerint
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A szakmunkéstanulok és szakiskolasok kedvezétlenebb szo-
ciokulturdlis hattérrel rendelkeznek. A kévetkezd tablazat dnma-
gaért beszél: a felséfokd végzettségl apak gyermekeinek 9/10-e
érettségit add iskolakban tanul, ez az arany az apa iskolai vég-
zettségének csokkenésével parhuzamosan csokken. (4. tablazat)
llyen aranyu sziletettintelligencia-kilénbség egy gyermeknépes-
ségen belll nem létezik. Ezek az aranyok jol mutatjak, hogy a
magyar iskolarendszer a hatranyokat nem képes kompenzalni.



4. tablazat Iskolatipus szerinti megoszlas az apa iskolai végzettsége szerint

Edesapa iskolai végzettsége

Tanulék aranya %  Fels6foku Kozépiskola  Szakmunkas Altalanos iskola Nem befejezett Nem tudja
altalanos iskola

Gimnazium,

szakkozépiskola 91,5 85,4 72,5 47,8 36,7 62,9

Szakmunkasképzé,

szakiskola 8,5 14,6 27,5 52,2 63,3 37,1

A vizsgalatban

résztvevo tanulok

szama 814 910 1736 391 30 380

OSSZEFOGLALAS
A gyermekek egészségének a csaladok szocio-demografiai hely-
zetével vald dsszevetése soran azokat a nemzetkdzileg is hasznalt
egészségindikatorokat hasznéltuk fel, amelyekre vonatkozoan
Magyarorszagon rendelkezésre allnak értékelhet6 adatok. A KSH
altal évente gy(jtott élve sziletési és csecsemd-, gyermekhalalo-

Az 5. tablazatban a tanulok iskolatipus szerinti megoszlasa
lathato a csalad jomodusaga szerint.

5. tablazat A tanuldk iskolatipus szerinti megoszlasa

Iskolatipus zé4si adatok mellett az Iskolaskorti Gyermekek Egészség-magatar-
Jomodusag Gimnazium, Szakiskola, tasa (Health Behaviour in School-aged Children, WHO Collabora-
foka szakkozépiskola % szakmunkasképzé %  tive Study) adatait hasznaltuk fel.

A kis sulyu sziletések, a csecseméhalalozas aranyai, az adatok
JM1 Magyarorszagon bellli terlleti eloszlasa és a sz(il6k iskolazottsa-

alacsony 66,7 33.3 gaval vald szoros kapcsolata egyértelmd. A hazai demogréfiai
helyzetre elényds, de ezzel egy(tt a reprodukciés egészséget ve-

"YIZ szélyeztetik, valamint a csecseméhalalozasi eredményeket is ront-

kzepes 796 204 jak a serdiilskorban bekovetkezd terhességek.

M3 Az dnmindsitett jollétre, egészségi allapotra, valamint az élet-

magas 83,1 16,9 madra vonatkozé adatokat a tanulok csaladjainak jomaodusagaval

hasonlitottuk 6ssze. Az életmddra vonatkozoan a legalabb na-
ponta gyimolcsot fogyaszto, a legaldbb napi 60 percet mozgo,
a rendszeresen dohényzé és a rendszeresen fogat mos6é tanuldk
aranyait elemeztik a csaladok jémdédusaga szerint.

A tanulok jollétére vonatkozdan az élettel valo elégedettségre,
az 6nmindsitett egészségi allapotra vonatkozé adatokat vetettik

A vizsgalatban
résztvevo
tanuldk szama 3375 1129

Jol lathaté a kézépfoku tanintézetek iskolatipusaiban a tanulok
kozotti kilonbség: az érettségit add iskolakban tanulék kétszer
olyan magas aranyban tartoznak a jomaédu, jéval magasabb arany-
ban a kdzepes modu, és joval alacsonyabb aranyban a jomaodusag
alapjan alacsony kategoériaba soroltak k&zé, mint a szakmunkas-
képz6kben és szakiskolakban tanulok.

1 Eropean Strategy for Child and Adolescent Health and Development.

2 A Legyen jobb a Gyermeknek” Nemzeti Stratégia Ertékeld Bizottsaganak jelentése
3 A, Legyen jobb a gyermeknek” Nemzeti Stratégia Ertékeld Bizottsaganak jelentése
4 A median 60%-a alatt él6k aranya.

Ossze a csaladok jomddusagaval. Az eredmények azt mutatjak,
hogy a csalad jobb modusaga, a tanuldnak — elsésorban a szil6k
iskolazottsagaval 6sszefiiggé — magasabb iskolavalasztasa mar
ebben a fiatal életkorban szignifikans dsszefiiggést mutatnak a
jobb egészségi dllapottal, az élettel valé nagyobb elégedettséggel
és a kedvezdbb életmddbeli szokasokkal.

5 T6bb nyugat-eurdpai és skandinav orszagban az utdbbi években nagyobb hangsulyt forditottak a gyermekkori morbiditas térségi és szocialis hattér szerinti elemzésére.

6 Az élve szlletésre, csecsemdbhalalozasra, gyermekhaldlozasra és a mivi terhességmegszakitasra vonatkozo adatok a KSH adatbazisabdl szarmaznak.

7 A WHO definicionak megfeleléen a kissdlytsag hatara a 2500 gr fuggetlenl a terhességi kortdl. Az ennél kisebb sdlytiak azonban nem homogén csoport: fokozottan veszélyeztetettek
az igen kis sulydak, és a terhességi kornak megfelel6 suly alatti szuletési sulytak (SGA =small for gestational age).

8 A 2010. évi csecsemdbhaldlozas 5,3 ezrelék, azonban a tertleti bontés még nem ismert!

9 Természetesen ez mind statisztikailag igaz, de a szegénység és az iskolazatlansag, valamint a szegénység, iskoldzatlansag és az elhanyagolo szUl6i magatartas egyéni esetekben nem fel-

tétlendl jdrnak egyitt.

10 A gyermekek testszerkezete és szociodemografiai statusza kozotti kapcsolat hazai jellemz6i , Zsakai Annamarial, Tausz Katalin2, Agota Annamaérial és Bodzsar Eval 1E6tvés Lorand
Tudomanyegyetem, TTK, Embertani Tanszék, Budapest 2E6tvés Lorand Tudomanyegyetem, TATK, Szocidlis Munka és Szocidlpolitika Tanszék, Budapest Anthrop. Kozl. 50; 61-73. (2009)

11 Idézve: Gyermekesélyek Magyarorszagon

12 Szocialis hattérvaltozok: sziil6k foglalkozasa és foglalkoztatottsaga, iskolazottsaga; a csalad jomodusagat mindsité Jomodusagi Skala M1/ JM2/JM3) amelyet a csaladok szamitdgép-,
autotulajdona, a gyermek rendelkezésére all6 sajat szoba és a nyaralasok szama alapjan képezttk, valamint az iskolatipus, amelyben a gyermek tanul.

13 Mivel ezek az életmddvaltozok a nemmel és az életkorral is 6sszefliggést mutatnak, a nem és életkor hatasat regresszio elemzéssel sz(irtuk ki.

14 Az adatok Dr. Kivovics Péter fog- és szajsebészeti szakfelligyel6 féorvos 2009. évrdl sz6l6 jelentésébdl szarmaznak.

15 Erdemes megjegyezni, hogy az egészségi 4llapot és életmindség Gnmindsitését mint kutatasi modszert, felnétt- és gyermekkorban vilagszerte hasznaljak.
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Akut otitis media

A New England Journal of Medicine 2011.
januari szama két eredeti kozleményt és
egy szerkeszt@ségi allasfoglalast kozol a
fenti témakodrben. Az elsé, a pittsburghi
gyermekklinikarol szarmazé cikkben Ho-
berman és munkatarsai az vizsgaltak, hogy
érdemes-e az otitises tiinetek jelentkezése-
kor azonnal megkezdeni a csecsemdék an-
tibiotikus kezelését. Vizsgalatukban 291,
6-23 hénapos, akut otitis medidban szen-
vedd csecsemdt radomizéltak egy 10 napos
amoxicillin-clavulinsav-, ill. egy placebocso-
portba. A kezelt csoportban a gyerekek
kezdeti tiinetei az esetek 35%-aban két
napon belll, 61%-aban négy napon bellil,
80%-aban egy héten belul csokkentek.
A placebocsoportban a megfelel6 szamok
28%, 54% és 74% volt; ez a kilonbség
nem bizonyult szignifikdnsnak. A teljes ti-
netmentesség az antibiotikummal kezelt
csoportban a csecsemék 20%-aban két
napon bell, 41%-aban négy napon bellil,
67%-aban egy héten belll kovetkezett be,
mig a placebocsoportban a megfeleld ara-
nyok 14%, 36% és 53% voltak, a kilénb-
ség ebben az esetben mar szignifikans volt
(p=0,04). Ugyancsak szignifikans kilénb-
ség mutatkozott a tlnetek sulyossagat
(p=0,02), illetve az eredménytelen kezelé-
sek (p<0,001) szdmét illetGen az antibioti-
kus csoport javara. Mastoiditis egyetlen
esetben alakult ki, a placebéval kezeltek
egyikében, hasmenés (p=0,05) és pelenka-
dermatitisz (p=0,008) viszont az antibioti-
kummal kezelteknél fordult elé gyakrab-
ban. A szerzék arra a kévetkeztetésre jut-
nak, hogy ebben a korcsoportban a korai
antibiotikus kezeléssel gyorsabban vélnak
tlinetmentessé a gyerekek, és magasabb a
gyogyulasi arany.

A masik kozlemény a turkui egyetemrdl
szarmazik és gyakorlatilag ugyanezt a té-
mat jarja kordl. A szerz6k 6-36 hénapos
csecsemdket randomizaltak egy amoxicil-
lin-clavulansav-, (161 gyermek) illetve egy
placebo-, (158 gyermek) csoportba. A ke-
zelés egy hétig tartott, a nyolcadik napon
a kezelés eredménytelenségét értékelték.
Az egyhetes vizsgalati periédus végén az
antibiotikummal kezelt csoportban a cse-

csemdék 18,6%-aban, mig a placebocso-
portban 44,9%-4ban mutatott az otosz-
képos vizsgalat még mindig gyulladasos
tlneteket. Méar a vizsgalat 3. napjan is ki-
mutathaté volt az antibiotikumadas el6-
nye. Perforacié egy esetben alakult ki az
antibiotikus csoportban, mig 5 csecse-
monél a placebocsoportban. Mastoiditist
egyik csoportban sem észleltek. Egyetlen
gyermek sem szorult korhézi felvételre, de
a placebocsoportban egy kisgyermeknél
Pneumococcus bakteriémia és pneumdnia
alakult ki. Ellenoldali kozépfilgyulladas az
aktiv szerrel kezeltek 8,2 %-nal, a placebo-
csoportban 18,6%-ban jelent meg, a ki-
l6nbség erésen szignifikans (p <0,001).
Az antibiotikummal kezeltek koz6tt 6,8%-
nal, mig a placebdval kezeltek kozott
33,5%-nél volt szlikség a kezelés megval-
toztatasara. Antibiotikum adasa 61%-kal
csokkentette a kezelés eredménytelensé-
gének, és 81%-kal annak esélyét, hogy
terpiavaltasra legyen sziikség. A fajdalom-
és lazcsillapitok hasznélatdban nem volt
kilonbség a két csoport kozott, mig mel-
lékhatasok (elsésorban hasmenés [47,8%
V. 26,6 %], és ekzéma) szignifikansan gya-
koribb volt az antibiotikummal kezeltek
kozott. A vizsgalat alapjan a szerzok szerint
az antibiotikus kezelés ebben a korcsoport-
ban a gyermekek szdmara elényt jelent,
bar a mellékhatasok szama jelentds.

Az Ujsag szerkesztéségi kozleményben
foglalja dssze a két kozlemény tanulsagait.
A szerz6, a bostoni egyetem gyermekgyd-
gyasza szerint az 50 éwvel ezel6tt praktiza-
16 gyermekgyogyaszok valészinlleg meg-
lep&dnek azon, hogy vannak olyanok, akik
az antibiotikus kezelés szilkségességét akut
kozépfulgyulladasban szenvedd csecsemok
esetén megkérddjelezik. A mult szazad har-
mincas éveiben, az antibiotikus korszak
elétt, a gyermekek korhazi felvételének
mintegy harmada akut otitis media miatt
tortént. Mastoiditis és gennyes agyhartya-
gyulladés kialakulasa mindennapos komp-
likacio volt. Az antibiotikumok megjelené-
se utan ezek a kozépfilgyulladas keze-
lésének rutinszer(i részévé valtak. Bar stlyos
komplikaciok még ma is el6fordulnak, de

elsésorban a rossz egészségligyi viszonyok
kozott él6 csecseméknél. A nyolcvanas
években felmer(lt, hogy a tulzott és min-
den tudomanyosan megalapozott indika-
ci6 nélkuli antibiotikum-hasznalat a mikro-
bak gyors rezisztenciajanak kialakulasahoz
vezet, ezért az orvosok kezdtek arra az 4l-
laspontra helyezkedni, hogy a tlinetek
megjelenése utani els§ néhany napban
elegendd a megfigyelés, fajdalom- és laz-
csillapitdk, valamint orrcsepp adésa, és csak
ha 3-4 nap alatt nem javul a gyermek al-
lapota, van sziikség antibiotikum adasara.
A késébbiekben kidertilt, hogy azok a vizs-
galatok, amelyeket ennek az allaspontnak
a bizonyitasara végeztek, szamos metodi-
kai hibaval rendelkeztek, nem voltak meg-
bizhatdak, eredményeik kétségbe vonha-
tok. Ennek ellenére, példaul a 2004-ben az
Amerikai Gyermekgydgyaszati Akadémia
(AAP) altal kiadott terapias , guideline”-
ban még ez a javaslat szerepel. Ahhoz,
hogy az akut kézépfilgyulladas manapséag
mar nem tartozik a slyos betegségek kozé,
négy tényez6 jarult hozza jelentsebben.
Ezek: az orvosi elldtas konnyebb elérhets-
sége, a korai, pontos, otoszképos diagné-
zis, a korokozok virulencidjanak és spekt-
rumanak valtozasa és a korszer( antibioti-
kumok megjelenése. Mindkét fent idézett
cikk, amelyek randomizalt, tobbszdrdsen
vak vizsgalatban, szigort diagnosztikus
kritériumok mellett, homogén betegcso-
portban kerestek vélaszt arra a kérdésre,
hogy szikséges-e az antibiotikus kezelés a
fiatal gyermekek otitis medidja esetén, arra
a kovetkeztetésre jut, hogy igen, e betegek
szamara — még a mellékhatasok figye-
lembevétele mellett is — el6nyt jelent a ke-
zelés. Az antibiotikus terapia feltétele azon-
ban a helyes diagnézis, vagyis otoszképos
vizsgalat, amely folyadék jelenlétét, eld-
domborodo, gyulladt, kivorosodott timpa-
nikus membrant mutat, és természetesen
a klinikai tinetek jelenléte a betegeknél.
Ha ezek a kritériumok megvannak, jelen
allaspont szerint megfeleld antibiotikum
adasa indokolt, még akkor is, ha természe-
tesen a kezeltek egy része valdszin(leg
antibiotikum nélkil is meggydgyul.
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Tisztelt fragilis X (FXS) szindromas
gyermeket gondozo orvos!

H. Vivien vagyok, egy 2008 végén szilletett, FXS-s szindromas kisfit édesanyja.

Bizonyara On is tudja, hogy jelenleg hazankban még nem létezik olyan szervezet, amely a FRAXA-val érintettek szamara hatékony
segitséget tudna nydjtani. Ezért dontdttem Ugy, hogy a magam szerény eszkdzeivel megprébalok a hasonlé sorsu érintettek korébdél
eqy koézosséget formalni. Az elmult hénapokban mar tobb csalad csatlakozott a kezdeményezéshez.

J6 volna, ha ennek a kezdeményezésnek a hire minél tébb érintetthez eljutna. lgy szabadon dénthetnének arrél, hogy részesei kivan-

nak-e lenni az egymast segit6 kozosségnek.

Ennek érdekében kérem az On segitségét:

Az alabbiakban megprébaltam roviden 6sszegy(jteni a legfontosabb tudnivaldkat. Szeretném, ha a jovében talalkozik egy fragilis X
szindrémaval érintett csaladdal, tajékoztassa 6ket elérhetéségemrdl.

Tisztelettel H. Vivien

fragilisx@gmail.com vagy h.vivien@martin-bell.hu

www.fragilisx.blogspot.com
www.martin-bell.hu

Mi a fragilis X szindréoma (FXS)'?

Az FXS az egyik leggyakoribb &rokletes, értelmi elmaradast oko-
76 genetikai elvaltozas, valamint az autizmus leggyakoribb ismert
oka. Kétezer UjszUl6ttbdl egyet érint: minden 1500. fitinal és 2500.
lanynal fordul el6 (6sszehasonlitasképpen: a Down-szindroma
gyakorisaga kb. 700 UjszUl6ttbél egy). Magyarorszagon évente
hozzavetbleg 70 csecsemd szlletik FXS-sel. A lanyok esetében
enyhébb tinetekkel lehet szamolni, ugyanakkor a rendellenes
génmUkddést nagyobb aranyban hordozzak tiinetmentesen (kb.
250-bél 1), mint a fitk (kb. 800-bol 1).

Mi okozza az FXS-t?

A szindréma akkor jelenik meg, amikor az egyik X kromoszéma-
hoz kapcsol6dd (FMR1-nek nevezett) génben elvéltozas torténik.
Ez a gén egy olyan fehérje elGéllitasaért felel, amely a normal
agym(ikodéshez sziikséges. Ha ez a gén nem mukadik megfe-
leléen, Ugy a szlkséges protein egyaltalan nem, vagy csak részben
termelédik és az agy ennek hianyaban nem Ugy fejlédik, ahogy
kellene.

Melyek a legjellemzdbb tiinetek?
A fizikai tineteket (melyek inkébb fitknal jellemzéek) csecsemo-
és kisgyermekkorban nehezebb felismerni, éltaldban a felnstté
valas soran valnak egyre inkabb lathatéva.

* Nagy fejkertlet, hosszukas arc, magas homlok, elallé fulek,
go6tikus szajpadlas, és pubertds soran kialakult macroorchidismus
(megndvekedett herék)

e Lassabb fejlédési Gitem

* Altaldban mér csecsemékorban lassabb mozgésfejl6déssel jar
egyltt (gyakran kotdszoveti lazasag is tarsul hozza), de a meg-
késett beszédfejl6dés is figyelmeztetd jel lehet

1 egyéb létez6 nevei: torékeny X, FRAXA szindréma, Martin-Bell-kor

o Ertelmi lemaradas, mely-
nek mértéke valtozo, az
enyhe tanulasi nehézsé-
gektdl a sulyos mentalis
retardacioig terjedhet.

* A szindrémaval kommu-
nikacios zavarok (hadar,
inkabb érti, mint aktivan
hasznalja a nyelvet) és vi-
selkedési zavarok (figye-
lemzavar, impulzivitas,
hiperaktivitas, szorongas,
szocialis elszigetel6dés,
fokozott izgalmi éllapot)
jarhatnak egyutt.

* Tanulasi nehézségek

e Szocidlis és viselkedési problémak (gyenge szemkontaktus, fo-
kozott izgalmi allapot, csokkentett figyelem, hiperaktivitas,
repkedés)

* Autisztikus tinetek (pl. hangokra, fura tapintast anyagokra valéd
érzékenység, ,repkedés”; jellemezhetik kényszercselekvések,
ragaszkodhatnak a dolgok megszokott helyéhez, az események
megszokott sorrendjéhez. 20-30%-uk autista és az autistak kb.
5%-a FXS-es.),

* A betegek kb. 25%-a epilepszias.

Ha felmeriil a gyanu
Molekularis genetikai vizsgalattal allapithaté meg a diagnozis,
amit minden olyan esetben javasolt elvégezni, amikor az értelmi
lemaradas oka ismeretlen.



A kolcsoniigyletek arnyoldalai

A témardl értekezni azért is fontos,
mert remélhetéleg ismételten lehetd-
ség nyilik a praxisoknak eszkézvasar-
lasi vagy rendel6vasarlasi, allamilag
tamogatott hitelek felvételére. Ezen
lehet6ség torvényben vagy rendelet-
ben foglalt megjelenése el6tt szeret-
ném cikksorozatomban a lehetéséggel
él6 orvosok figyelmét felhivni néhany
hitelfelvétel el6tti momentumra, me-
lyek ismeretében hozzak meg a don-
tést, hogy kit6l, milyen feltételekkel,
mennyit, és milyen futamidére vesz-
nek fel hiteleket.

HITELFELVETEL, HITELTARTOZAS,
FIZETESKEPTELENSEG
Mara a hitel fogalma eljutott arra a szintre,
hogy szinonimaja lett az eladésodottsag-
nak, rosszabb esetben forint, még rosszabb
esetben kulonféle devizak formajaban.
Nem telik el ugy hét, hogy e tarsadalmi
szint(i probléma megoldasanak variacioi-
rél, a nehéz helyzetbe kerdlt lakashitelesek
megseqitésérél, a Nemzeti Eszkdzkezels
létrehozasarél a média valamely szinterén
ne hallanank. Ugyanakkor az elmaradt hi-
teltartozassal rendelkezékrél fel-felrép-
pend hirek szama a valésagot nem tikro-
zi, mivel a hitelfelvevék mellett gyakran
kezes is szerepel. Egy azonban biztos, a
felvett kolcsonoket vissza kell fizetni. Ezen
tény kapcsan a torlesztések legdrasztiku-
sabb maédja 201 1. oktdéber 1-e utan kévet-
kezik be. Ett6l az id6ponttol ugyanis a
kilakoltatasi moratérium — egy kis idére —
véget ér. A datum ugyan modosithatd,

Sore Zoltan kézgazdasz

azonban a hiteltartozasok felszamolasat a
végtelenségig halasztani nem lehet. E fo-
lyamat soran kap kiemelt szerepet a biré-
sagi végrehajtas. Ezt kdvetden, vélheten
az addtartozast felhalmozok szama is je-
lentésen megemelkedik.

Gyakorlati tapasztalatok alapjan el-
mondhatd, hogy a fizetésképtelenség be-
gy(irizétt az orvos, ezen belll a gyermek-
orvosi szakma képvisel&inek berkeibe is.
Kivaltképpen, hogy e hivatas nem nélki-
|6zheti a korszer(i ismeretek, technikak,
targyi és személyi feltételek meglétét, me-
lyek finanszirozasa gyakran folyészamla-,
beruhazasi-, jelzalogalapu hitelekkel, mas-
kor személyi kélcsonnel, lizinggel vagy
tartos bérlettel torténik, vagy mar tortént.
E pénziigyi termékek igénybevétele esetén
a lehet6 legszélesebb korben tajékozodik
a felvevd. Sok esetben tébb pénzlgyi szol-
galtaté ajanlatat szakérték segitségével
tekintik at.

Leszogezhetd azonban, hogy felvétel
alkalmaval nincs tajékoztatas arra vonat-
kozéan, hogy a torlesztések elmaradasakor
milyen fizetési konnyitési lehetéségek van-
nak — természetesen ez pénzintézetenként
eltéré -, illetéleg amennyiben ilyen lehets-
ségek nincsenek, vagy a fizetési konnyités
sem segit, hogyan torténik a tartozas be-
hajtasa.

Fedezetet kdvetel6 vagy fedezet nélkdli
hitelektél fliggetlendl alapvetd kulonbsé-
get kell tenni a kdzjegyz6i okiratba foglalt,
illetve mas formaban rogzitett jogugyletek
kozdtt. Fontos tudni, hogy kdzjegyz6 altal
készitett okirat esetén a végrehajtas elren-
delése lényegesen egyszer(ibb, mint mas

Megrenddlten tudatjuk, hogy
Czinner Antal professzor
a Heim Pal Gyermekkdérhaz osztalyvezet6 f6orvosa,

tudomanyos igazgatdja, oktdber 9-én 6rokre eltdvozott.

Orvosként, csaladféként és emberként is sokaknak volt példaképe.
Szerény, empatikus ember volt, hires szaktekintély,
aki professzorként a legegyszertibb emberekkel is mindig
megtalalta a kozos hangot.

Eletatjat, munkéssagét a Hirvivé kévetkezd lapszamaban méltatjuk. — a szerk.

okiratok vonatkozasaban. Ugyanis ez eset-
ben maga a kdzjegyz6 latja el végrehajta-
si zaradékkal az éltala készitett okiratot.
Szerz6désszegés folytan, majd a zaradé-
kolas révén a hatranyos helyzetbe kerilt
fél, 4tugorva egy koltséges és idGigényes
pert, kdzvetlen végrehajtast kezdeményez-
het az ados vagy kotelezett ellen. Ameny-
nyiben a megkotott jogugyletrél kdzokirat
nem készil, a szerz6désbél eredd kovete-
lést fizetési meghagyas Utjan — amennyi-
ben a cimzett fél ellentmondéassal nem él
-, vagy a kdvetelést peresitve kezdemé-
nyezhet6 a végrehajtas elrendelése. Azon-
ban a kolcsont folyositd pénzintézetnek
nem ez az egyetlen lehetésége a kihelye-
zett pénzeszkdzeinek beszedésére. A bank
zalogjoggal biztositott kdvetelései érvé-
nyesitésére — birdsagi végrehajtason kivdl
—zaloghitel nydjtasaval, illetve arverés szer-
vezésével (zletszerlien vagy hivatalbol
foglalkozd személynek is megbizast adhat.
Koveteléseit engedményezheti, addssal a
zélogtargy adds- vagy egyittes értékesité-
sében megallapodhat. Mindezen techni-
kak kozil kiemelendé a birésagi végrehaj-
tas Utjan torténdé jogérvényesités, mivel
csak ez esetben valdsul meg - jogorvoslat
forméjaban - a vagyontargyak értékesité-
sének torvényessége a birésagok altal
kontrollalt médon, feltéve, amennyiben a
kotelezett él a térvényben biztositott jo-
gaival.

Ezen &ltaldanos megjegyzések utan fog-
lalkozni kell az ing6, majd ingatlan-végre-
hajtassal, azoknak birésagi és adéhivatali
alapvetd szabalyaival, mivel tartozas nem
csak hitelszerz&déshél eredhet.
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Kedves Kollégak!

2011 juliusatél mikodik az elsé magyar nyelv(i honlap a gyermekbantalmazasrél: www.gyermekbantalmazas.hu.
A honlap kozvetlenil és az OGYEI honlapjarol (www.ogyei.hu) is elérhetd, szakemberekhez és laikusokhoz egyarant szél.

Célunk, hogy e témaban érdekelt szakemberek tajékozodasat és a szakmak kozotti parbeszédet segitsik. Terveink szerint ezt
szolgalna egy szakmai blog is, amely teret nyUjthatna esetmegbeszéléseknek, szakmai kérdések megvitatasanak.

Arra toreksziink, hogy a laikusok (szll6k,
kamaszok, gyermekek) tajékozodasat
segitstik, és hozzajaruljunk a tarsada-
lom szemléletének formalasahoz.

Véleményeket, észrevételeket,
szakmai anyagokat érommel
varunk.

Kérjtk, hogy barati-szakmai
kapcsolatokon keresztl
népszer(sitsék a honlapot.

Dr. Kovacs Zsuzsa, Dr. Scheiber Déra, Toma Andrea
Orszagos Gyermekegészséqglgyi Intézet

NE NEZZ FELRE, EZ KOZOS UGYUNK! www.gyermekbantalmazas.hu
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« Békasmegyeri hazi gyermekorvosi praxisomat eladnam. Ar megegyezés
szerint. Tovabbi informaciokeért keressen telefonon: +36 30 3811-616.

¢ Hazi gyermekorvosi praxis elado: 950 f6s, Budapest, XXI. keriilet.
Erdeklédni: Dr. Kiizdényi Viktoria, tel.: +36 30 6442-614

o Az orszag egyik legszebb részén a Dunakanyarban, 30 éve mikodtetett,
kb. 930 gyermeklétszamu praxis nyugdijba vonulas miatt eladé.
TEK, igen megbizhatd asszisztencia. Erdekl&dni este 6 és 8 6ra kozott
a +36 27 350-002 telefonszamon.

Godoll6n, kertvarosban 1000 f6s hazi gyermekorvosi praxis eladd,
precizen vezetett adminisztracioval és tervezhetd helyettesitéssel.
Erdeklédni a +36 20 9623-120 telefonszamon, vagy a
ferencgabororosz@gmail.com e-mail cimen lehet.

Nagyszénason hazi gyermekorvosi praxis kedvezé aron eladé. Lakés van.
Erdeklédni: +36 30 4956-615 telefonszémon lehet.

Szeged mellett 500 kartyas gyermekorvosi praxis eladé. Terileti ellatasi
kotelezettség, meghbizhaté asszisztencia, korszerden feldjitott rendeld,
kdzponti tigyelet. Erdeklédni: este 6 és 8 dra kdzott a +36 30 6229-428
szamon.

Fizetési konnyitéssel eladd Sikléson 1100 kértyas gyermekorvosi
praxisjog. Kit(ing asszisztencia. Gyermek-kodzpontitigyelet mikodik.
Erdekl6dni: +36 30 2657-766 telefonszémon lehet.

Budapest kornyékén hézi gyermekorvosi praxis eladd. Kartyaszam: 900.
Erdekl6dni: +36 70 7733-034 telefonszamon.

Helyettesitést vallal (tartésan is) Budapesten, elézetes megbeszélés
alapjan friss nyugdijas gyermekorvos. Tel.: +36 20 9166-966.,
+36 1 338-1928 (Uizenetrogzitével), e-mail: medpobt@gmail.com

Gyermekorvos helyettesftést vallal: Székesfehérvar, Velence, Gardony,
Erd kornyékén. Hétvégén nappali Ggyeletet, szamlaképesen is.
Tel.: +36 20 3461-953, Dr. Valkd Péter Tamas

Balatonalmédiban és téle 5 km-re lévs faluban 710 kartyaval rendelkezd
hazi gyermekorvosi praxis nyugdijazés miatt eladé. Erdekl&dni naponta
18 6ra utan lehet a +36 20 556 4644-es telefonszamon.

® Hazi gyermekorvosi praxisjogomat nyugdijba vonulas miatt eladnam.
Az orszag egyik legszebb teriiletén Nagymaroson. Praxislétszam 900 f6
kordl. Megbizhato asszisztencia, 31 éve itt dolgozom.
Elérhetdség +36 27 350-002 este 6 és 8 6ra kozott.

¢ Balmazujvarosban (Debrecentél 26 km-re) 1300 fés hazi gyermekorvosi
praxis strgésen eladd. Kozponti tigyelet mikodik. (Hétvégi gyermekorvosi
Ugyelet: egy hénapban egyszer, véltott rendszerben). A rendeld
megfeleléen felszerelt. Gyors, halézatos informatikai hattér, kivalo
megkdzelithetéség. Erdeklddni: +36 70 9409-318-as telefonon, vagy
maron1367@gmail.com cimen lehet.

* Balatonkenesén gyermekorvosi praxis elad6. Erdekl6dni lehet a
+36 30 929 2022-es telefonszamon, este.

700 kartyas, kivald asszisztenciaval,igényes felszereltségli rendelGben
mUkodtetett miskolci hazi gyermekorvosi praxis elado.
Erdekl6dni a +36 20 9203-514-es telefonon lehet.

* Gyérben hazi gyermekorvosi praxis eladé. Erdeklédni lehet a
+36 20 568-5737 telefonszamon.

¢ Gyermekorvosi praxis elado! 19 000 f6s varosban, M3 autdpalya,
gybagyfirdé, varosi rendelében elhelyezkedd, Debrecenhez és Nyiregy-
hazahoz egyarant kozel van. Informatikai rendszer naprakész, rendel6i
informatikussal, kivald asszisztencia. Nyugdijba vonulas miatt elado.
Tel.: +36 70 550-1535

¢ Szeged vonzaskorzetében 800 kartyds gyermekorvosi praxis,
magantulajdonu EU-konform rendelével, emeleti részén lakéssal eladé.
Erdekldni: +36 30 9676-911

» Totkomloson 840 kartyaval rendelkezd hazi gyermekorvosi praxis
nyugdijazas miatt elado. Erdekl&dni lehet a + 36 20 561-8770 telefonon.

Gyermekorvosi praxis 700-as beteglétszammal nyugdijba vonulas miatt
elad6 Szegeden. A praxishoz rendel6tulajdon is tartozik. Erdeklédni a
+36 30 945-1504 telefonon.

Borsod megye déli részén Mezécsaton, 7000 f&s kisvaroshan 800 f6s
gyermekorvosi praxisomat eladndm,vagy tartds helyettest keresek. Jo
kozlekedési viszonyok, kdzponti tigyelet, 6nallé rendeléhelyiség, gyakorlott
és megbizhato asszisztencia. Naprakész informatikai rendszer biztositott.
A praxis ellatésa bejarassal is megoldhatd. Elérhetéség: +36 70 3232-970
E-mail: tarczydr@mail.datanet.hu

Mecseknadasd hézi gyermekorvosi praxis praxisjoga eladé. Dinamikusan
fejl6ds kozség, jo szocidlis viszonyokkal, épllé Uj Egészségcentrummal.
Pécs, Szekszard egyarant 30 km a 6-os féuton, kijarassal megkozelithetd.
M60 autdpalya 20 km-re. Fest6i kornyezet a Kelet-Mecsek Téajvédelmi
Korzetben, borvidékhez sorolt terillet a Tolnai Bortton, gazdag vadasz-
tertletek kozt. Telefon: +36 20 2800-541, E-mail: drcfhu@gmail.com

Sopronban, 6nkorményzati rendel6ben miikods, 1000 kartyas hazi
gyermekorvosi praxis mikodtetési joga, a rendel6 teljes felszerelésével
egy(tt, 2012. janudr 1-i kezdéssel, kedvezd aron, részletfizetési lehe-
t6séggel, eladd. E-mail: kincso_baba@freemail.hu, tel.: +36 20 522-3632

e Budapesttel hatéros varosban, Gyalon, 900 f&s, 24 éve mukods hazi gyer-
mekorvosi praxis nyugdijba vonulas miatt eladé! A kérzet Budapestré|
kijarassal is ellathatd. JoI képzett asszisztens biztositott. Tébb gyermekor-
vosi korzet miikodik a varosban, igy az egymas kozotti helyettesités
megoldott. Mentészolgélattal ellatott 24 éras kdzponti tigyelet van.

Redlis &ron, akar részletfizetéssel is! Tel.: +36 20 9432-823
e-mail cim: dr.adry@t-online.hu

¢ Hajduiboszérményben 400 f6s gyermekorvosi praxis praxisjoga ingyen
megszerezhetd. A praxis bévitésére a tovabbiakban lehetdség van.
A betegellatas kozponti orvosi tigyelet forméjaban torténik, melyet kilsés
véllalkozas mikodtet. A jelentkezéseket, a tovabbi informaciokat
dr. Molnéar Zoltan varosi féorvos +36 20 388-24-25 telefonszaman keérjik
jelezni.

¢ Debrecen vonzaskorzetében gyermekorvosi praxis jol képzett és
megbizhato asszisztenciaval eladd. Az OEP-finanszirozas 1 éves 6sszege
8,2 millié Ft. Erdekldni lehet a +36 20 927-5151 telefonszamon.

¢ Cegléden hazi gyermekorvosi praxis, 1070 f6s eladd, nyugdijba vonulas
miatt. Erdekl&dni: drmohos@interware.hu e-mail cimen lehet.

A

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

A jogsegélyszolgalat cime és telefonszama:

Egyesiiletiink cime: Mediconsult Egészségiigyi Tanacsado, Szervezé 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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