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Még szinte kézzel foghato kdzelségben érezziik a karacsony melegét, az elmult év
utolsd napjainak viszonylag nyugodtabb, pihentetd, erét gydjtd perceit, mikdzben
biztosan nem csak én kapom fel a fejem — mindjart itt a tavasz. Nem mintha szokat-
lan lenne szdamomra a sok tennivalé, a feltornyosulé feladatok sora, mert midta csak
az eszemet tudom, soha, egy pillanatig nem unatkoztam. Valahogy erre sosem
kertilt sor.

Az elmdlt évben aztan sikerllt gyokerestdl felforditani eseménytelennek eddig
sem mondhatd életem: nyaron mindenki — beleértve sajat magamat is! — nem kis
meglepetésére megvalasztottak a Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga elnokének. Az
6sz bekoszontével pedig féigazgatoja lettem a gyermekgydgyaszat Ujonnan alakult,
valojaban ,régi-Uj" orszagos intézetének.

A nyar, a kora 6sz fullasztéoan meleg napjaiban felfogni sem volt kénny(, hogy
mekkora feladatba vagtam a fejszém: klinikus orvosbdl egy csapasra orvosvezetd let-
tem, akinek meg kell felelnie az Uj kihivasoknak, feladatoknak is. Szembe kellett
néznem azzal a ténnyel, hogy mindezt senki nem kényszeritette ram.

Tudtam, hogy nem lesz kdnnyl, mégis beleegyeztem, akkor most miért-e tépe-
|6dés?

A gyermekgybgyaszat, a gyermekek gyogyitasaval, ellatdsaval foglalkozé szakem-
berek — gyermekorvosok, dpoléndk, védéndk, pszicholdgusok, asszisztensek, ha gy
tetszik az elldtérendszer sszes résztvevéje — talan még soha nem voltak ennyire
kiszolgaltatott, nehéz és a kibontakozas szempontjabdl is zavaros helyzetben. Pedig
az alapvetd célt tekintve igazdn nem lehet sok kétely. Télink telhetéen mindent
megtenni egy egészségesebb, felndvekvéd generacidért, s ekdzben munkankbdl tisz-
tességesen, orvoshoz méltdéan megélni. Ezzel szemben tobbnyire csak elbizonyta-
lanodva, kétségeink megfogalmazasaig jutunk ahelyett, hogy a megoldas, a meg-
valositas lehetdségeit hataroznank meg.

Egyben biztos vagyok: a jelenleginél sokkal nagyobb Gsszetartasra, egységre van
szUkség gyermekorvos és gyermekorvos kozott, gyermekorvos és védénd, védénd és
véddnd kozott. Szét kell végre érteniink egymassal, hallgatnunk kell egymésra s nem
elbeszélni a masik feje felett. Ha erre nem leszlink képesek, nem lesz miben biznunk,
nem lesz kire tdmaszkodnunk!

Megigérhetem, hogy én mind a tarsasag tagjainak bizalmabdol, mind az orszagos
intézet vezetGjeként érzett felelésségbdl eredéen, szorgalmambél, erémbél telhet6-
en mindent el fogok kévetni azért, hogy a jelenlegi helyzet kedvezéen véltozzon.
Ehhez azonban nagy szlkségem van minden kollégdm egylttmikédésére és tamo-
gatasara. A brombdl azonban nem akarok és nem is tudok kibujni. Uj feladataim
mellett tovabbra is maradok a nyughatatlan, tanulni, tanitani, problémékat meg-
oldani, mésokat szenvedélyesen segiteni szereté gyermekinfektolégus. ..
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Forman Balazs, adjunktus

Budapesti Kozgazdasagtudomanyi és Allamigazgatasi Egyetem

Leonardo da Vinci és a tobbiek

A pélyazatok korat éljik. Nemzeti sport,
ahogy egy illetékes megfogalmazta?
Miért palyazik most mindenki a remény-
beli uniés forrasokra? A valasz nem olyan
eqyszerl. El6szor talan azzal kellene kez-
denlink, hogy miért van sziikség pélyaza-
tokra, palyazati rendszerekre.

BAzis ALAPU ES NORMATIV FINANSZIROZAS

A hagyomanyos allami koltségvetési ter-
vezési gyakorlat a bazisfinanszirozas elvé-
re épllt. Az &llami intézmények az elézé
évi koltségvetési forrasaik alapjan ter-
vezhették éves bevételeiket. Ellatmanyu-
kat legfeljebb az inflaciés rataval nével-
hették. Ettél csak akkor lehetett eltérés,
ha valamely dgazatot a politika kiemelten
preferdlt. Ez a finanszirozas nem volt tel-
jesitményaranyos, multbéli érdemek vagy
lobbierék hataroztdk meg, és emellett
nem 6szténdzte hatékonysagra az allami
intézményeket. Alkalmatlan volt a tobb
év alatt megvalosithatd beruhazasok és
projektek finanszirozasara éppugy, mint a
valtozd gazdasagi, tarsadalmi viszonyok
és intézményrendszerek feltételei mellett
az 4llamhaztartés feladatainak ellatasara.
Torz érdekeltségi rendszert szllt: mint-
hogy az éves koltségvetési keretet az
eléz6 évi kiadasok hataroztdk meg, év
végén a maradvanyt akkor is elkdltotték,
ha az nagyon sokszor csak pazarl6 mé-
don volt lehetséges.

Az allami koltségvetés tervezésének
gyakorlata Magyarorszagon a kilencvenes
évek elsé felében kezdett eltérni a bazisfi-
nanszirozas gyakorlatatol. Az allami hiva-
talok, minisztériumok finanszirozasaban
megmaradt a bézis alapu finanszirozas,
de az oktatasi és egészséglgyi intézmé-
nyek finanszirozadsdban kezdett megho-
nosodni a normativ alapud teljesitményfi-
nanszirozas. A beruhdzasok esetében pe-
dig megkezdddott az attérés a projekt-
finanszirozasra.

A normativ alapu teljesitményfinan-
szirozas esetén az allam megrendeli egy
meghatarozott feladat elvégzését a vele
szerz6dé allami intézményektél, alkalma-
zottaktdl. llyen feladat lehet bizonyos
szamu gyermek vagy felnétt orvosi alap-
elldtdsa. A finanszirozas alapja ilyenkor
vagy az elldtandd praxis létszéma, de
lehet az adott szamu népesség megbete-

gedési gyakorisaga alapjan becsiilt beteg-
szam is. Ebben az esetben az egy ellatan-
do betegre jutd kéltségnormativat veszik
figyelembe. Normativ finanszirozas m-
kédik az oktatasban is, ahol az intézmé-
nyek a tanulok szdma alapjan kapjak a
koltségvetéstdl bevételeik jelentds részét.
Az allam ennek feltételeként meghataro-
zott min@ségi és szinvonalbeli kovetelmé-
nyek teljesitését szabja meg. Az el6irdsok
példaul az éplletek dllapotara, az oktatdk
végzettségére, az intézmények akkredita-
ciojara, orvosi ellatdsban az elvégzendd
vizsgalatokra és a hozzajuk szlkséges
muszerek meglétére vonatkozhatnak.
Ennek a mddszernek korlatja, hogy csak
napi, illetve alapfeladatok elldtdsanak
finanszirozasara alkalmas, fejlesztésre,
beruhdzasra viszont szinte alig.

PALYAZATI FINANSZIROZAS

A projektfinanszirozds mar egészen mas
logika szerint mikodik. Lényege, hogy a
megrendeld — adott esetben az allam
valamelyik intézménye - az &ltala fontos-
nak tartott cél elérése érdekében palyaza-
tot vagy kézbeszerzési eljarast ir ki. A pro-
jektek tobbnyire tobb év alatt megvalo-
sithaté kutatasokat, beruhazasokat fog-
lalnak magukba. A palyazat soran verse-
nyeztetik azokat, akik a megvalésitasban
részt szeretnének venni. A palyazénak
referenciakkal kell bizonyitania képes-
ségét. Az lesz a gylztes, aki az adott
célok és koltségek mellett a legjobb
mindséget igéri.

IMIERT JO A PROJEKTFINANSZIROZAS
AZ ALLAMNAK ES MIERT JO A PALYAZONAK?

Az é4llam - a nagyberuhazésoktol elte-
kintve — nem képes felmérni a nagyszamu
palyadzénak valds fejlesztési és beruhazasi
igényeit. Nincs kellé informacidja példaul
arrél, hogy az egyes rendelék vagy a
muszerek milyen dllapotban vannak.
Ezért ir ki palyazatot a tdmegében elavult
rontgenberendezések cseréjének tdmo-
gatasara. Vannak olyan palyazati kiirasok
is, amelyek altaldnos céluak, uj gondola-
tok, elképzelések megvaldsitasarél szol-
nak. Altalaban nagy kérdés, hogy a kifrok
és a palyazok elképzelései mennyire esnek
egybe, ugyanis mindenki a sajat elkép-
zeléseit akarja megvalositani. Olyanokat,

amelyekre a normativ finanszirozas nem
nyujt elég fedezetet. A palyazoknak a fej-
lesztés, az eszkOzbeszerzés, a tanulmany-
Ut indokoltsdganak bizonyitdsa mellett
bizonyos &nerdvel is rendelkeznitk kell.
Ezt a gyermekorvosnak a normativ ellat-
manyabdl kell eléteremteni, de fordulhat
segitségért az ellatas biztositasaért felelds
dnkormanyzathoz is.

Az Europral UNIO CELJA

Az Eurdpai Uni6 alapvetéen gazdasagi
integracio, aminek a legfontosabb célja a
kézosség allampolgarainak jéléte. A neo-
klasszikus kdzgazdasagtan dogmai sze-
rint a jolét novelésének forrasat csak a
gazdasagi novekedés biztositja, aminek
gyorsitasahoz sziikség van egy tokélete-
sen versenyzé piacra. A kdzdsségnek
mint gazdasagi integraciénak ezért az
egységes piac érdekében fel kell szamol-
nia a szabad kereskedelem el6tt allé
akadalyokat, fgy a vdmokat, mennyiségi
kvotakat és az olyan burkolt kereskedelmi
korlatozasokat, mint az eltéré kornyezet-
védelmi szabélyozds vagy az uthaldzat
fejletlensége. A szabad kereskedelemhez
tokéletes tényezdpiacokra, a munkaerd, a
t6ke, az aruk és a szolgaltatésok teljesen
szabad dramldsara van szikség.

A munkaeré szabad dramlasa viszont a
kovetkezd kérdést veti fel: hogyan vén-
doroljon a munkavéllalé az egyik tagal-
lambol a masikba, ha nem beszéli annak
a nyelvét vagy ha a végzettségét nem
ismerik el? A kérdés megoldésa unios
oktataspolitikat tett szlikségessé a nyelv-
tanulds és a hallgatéi mobilitds tamo-
gatésaval vagy a képzési rendszerek
atldthatové és atjarhatéva tételével. A
nemzetkdzi versenyképesség fenntartasa-
ban ugyanakkor egyre fontosabb szere-
pet jatszik a munkaerd, az emberi eréfor-
ras is. A munkavallalék képzésére fordi-
tott hatalmas 6sszegek arra 6sztonzik a
tagallamokat, hogy az aktiv dolgozok
korében minimalizaljdk a betegségben
toltott idot és noveljék az egészséges és
aktiv élettartam hosszat. Gondot okoz az
Eurépai Uni6 szémara, hogy mig az
Egyestilt Allamokban és Japanban a mun-
kaképes kord népességen belll 75%-0s
az aktiv népesség aranya, addig a k6zos-
ség orszagaiban ez az arany legfeljebb



60%-0s. Ezért — sajat gazdasagi noveke-
désének gyorsitasaért — az EU-nak min-
den mdédon névelnie kell a foglalkozta-
tottak szamat.

UNIOS PROGRAMOK

Az Eurdpai Tandcs 1993-as koppenhdagai
csUcstaldlkozéjan dontés sziletett arrdl,
hogy az integracids felkészilés érdekében
egyes kozosségi programokhoz a tarsult
kelet-kozép-eurdpai orszagok is csatla-
kozhatnak. A részvételt az Agenda 2000
program segiti. Magyarorszagon a rész-
vételi koltségek egy részét a koltségvetés
finanszirozza, az o6nerd biztositasdban
pedig nagy szerepe van a Phare program-
nak. Jelenleg a kévetkezd programokban
torténd részvételre nyilik lehetdség:

A Tempus programok helyébe [épett
Socrates Il program az oktatas kilénbézé
terlleteit tdmogatd kozosségi forrasok
igénybevételére ad lehetdséget. Egyik
alprogramja az ERASMUS program, mely
az eurdpai felséoktatdsi intézmények
kézotti egylttmikddést segiti, lehetdsé-
get adva a hallgatok és oktaték tanul-
manydtjaira,  csereprogramokra. A
GRUNDTVIG nevli masik alprogram az
aktiv kord felndttek alkalmazkoddasat
segiti a munkaerdpiac valtozéasaihoz.

A Leonardo da Vinci Il akciéprogram a
kilénbozd szintl szakképzési formakat,
ezen belll a szakmai gyakorlatokat,
csereprogramokat, kilonbézé szerveze-
tek kdzds szellemi termékeinek létreho-
zasat segiti. Kulén alprogram foglalkozik
a felséoktatds, a szakoktatds, a nyelvis-
meret fejlesztésével és egylttmUikddési
halozatok kialakitasaval.

o A Health Promotion (egészségmeg-
6rzés) program az Eurépai Unié szocialis
politikdjanak legaltalanosabb egészség-
Ugyi programja, célja az unié magas szin-

tl egészségvédelmi rendszerének kiépi-
tése és az egészségi allapot javitdsa. A
program feladata a kdzegészséglgyi
akciéprogram iranyitasa, az informacidk
cseréje, oktatds és szakképzés finanszi-
rozésa. Alapvetéen az oktatasra és a fel-
vildgositasra helyezi a hangsulyt, arra,
hogy az emberek tisztdban legyenek az
egészséglket veszélyeztetd kockazati té-
nyezOkkel, az alkohol, a dohanyzas és a
kabitoszer fogyasztasanak veszélyeivel,
illetve a fizikai erénlét, a mentalis egész-
ség, a szexudlis magatartas és a gydgy-
szerek hasznalatanak jelent6ségével. A
program négy tevékenységi teriletre kon-
central:

— egészségvédelmi stratégiak és szerve-
zetek tdmogatésa, amelynek része a
nemzeti és a kdzdsségi politikdk és
hatésaik 6sszehasonlitd elemzése, a
tagallamok kozotti egészségvédelmi
egyuttmikodési stratégidk, valamint
egészségvédelemmel foglalkozd nem-
zeti, regiondlis, helyi szervezetek nem-

— specidlis megel6z és egészségvédel-
mi intézkedések, amelyek a hatra-
nyos helyzetd csoportokra vonatko-
26 integralt — elsésorban a taplalko-
zésra és az életmddra sz616 — egész-
ségmegdrzési programokat, a sziv-
és érrendszeri betegségek megelézé-
sét szolgald innovativ intézkedése-
ket, a raciondlis gydgyszerhasznala-
tot elésegité programokat, a fizikai
és a mentalis egészség fontossagat
bemutato felvilagosité kampényo-
kat, valamint az unié korosodd
népességének egészségligyi allapo-
tarél szolé tanulmanyok készitését
foglaljgk magukba;

- egészségugyi informaciok cseréje,
amelyek tdmogatjdk az egészség-

megbrzést szolgald, a betegségek
megeldzését célzd, az egészséges
életmddot hirdetd felvilagositd kam-
panyok szervezését és az egészség-
Ugyi oktatds fejlesztését;

— szakképzést a kbzegészségligyben és

az egészségvédelemben.

e A Combating Cancer (rakellenes
program) célja a rakbetegségek megel6-
zése. A program keretében 22 kilénbéz6
intézkedést finansziroznak.

e AIDS Prevention (AIDS elleni kiz-
delem) célja, hogy megéllitsa az AIDS és
maés fert6zé, nemi Gton terjedd betegsé-
gek tovabbi terjedését, és csokkentse e
betegségek altal okozott haldlesetek
szamat.

e Drug Dependence (kabitdszer elleni
harc) program kabitészer-fogyasztas
csokkentésére iranyuld programokat,
szakemberek képzését, jogszabalyok
tovabbfejlesztését, a kabitdszer-alapanya-
gok termesztése és forgalmazasa elleni
akcidkat tamogat. Egyik alprogramja
azok tdmogatésa, akik kabitoszerfliggdk-
kel dolgoznak. A program végsé célja az
egykori kabitdszer-fogyaszték szocidlis,
mentalis, fizikai rehabilitécioja és tarsa-
dalmi Ujraintegralasa. A méasik alprogram
az iskolai kabitoszer-fogyasztas veszélyei-
vel kapcsolatos felvilagositd programokat
tamogatja.

Az Eurépai Unié — az USA-tél és
Japéntdl eltéréen — tudatosan igyekezett
az embert és kornyezetét elGtérbe helye-
z6 prioritdésokat megfogalmazni. A ké-
z0sség fejlesztési politikajaban is megje-
lenik azonban az a sulyos dilemma, hogy
miként lehet Ggy dinamizalni az uni6
gazdasagat, hogy kdézben a joléti alla-
mokat ne kelljen lebontani.

Ez a j6v6 egyik nagy kérdése.

e Mit kell tudnia a magyar orvos-
nak, ha EU-tagorszag allampolgarat
latja el?

Az egyenlé banasmoéd alapjan az EU-
tagallamokban biztositottak Magyar-
orszagon a magyar biztositottakkal
azonos feltételekkel téritésmentes sur-
gbsségi betegellatasban részesulhet-
nek. Az azonossag az ellatast nydjto
szolgaltaté OEP éltali finanszirozasara
is vonatkozik, tehat a megbetegedett
uniés allampolgarok tekintetében meg-
szlinik az arlista alapjan felszamitott és
kiszamlazott szolgaltatasok nyujtasa-
nak gyakorlata. Az egészségligyi szol-
géltatast nyujté ugyanolyan mértéki
finanszirozésra jogosult, mint a magyar
biztositottak elldtdsa utdn. A szolgal-

taténak kifizetett dijat az OEP attél a
kilfoldi biztositotol kapja vissza, amely-
nek a betegét a magyar orvos ellatta.
Mindez csak abban az esetben torténik,
ha az EU-allampolgér az orvosnak
bemutatta az E 111-es formanyomtat-
vanyt. Az utélagosan kiéllitott forma-
nyomtatvanyok elfogadasara a szolgal-
tatd nem kotelezheté. Nyomtatvany
hianyaban a kezelésrél szamlat allithat
ki, sajat dijszabasa alapjan.

AZ EU tagallamaibdl érkezd biztositot-
tak Magyarorszag csatlakozasa utan
egységesen — biztositojuk hozzajaru-
ldsa esetén annak terhére —, a magyar
biztositottakkal azonos finanszirozasi
feltételek mellett vehetik igénybe a
magyarorszagi szolgaltatdsokat. Hoz-

z4jarulas hianyaban a szolgaltaté szam-
lat bocsat ki, a kulfoldi biztositott a fel-
merult koltségeket maga viseli.

e Van-e lehet6ség a magyar biztosi-
tottak gydgykezelésére egy masik
EU-tagallamban?

Az egészséqgiigyi szolgaltatasok szabad
aramlasa elott nincs korlat, azaz min-
denki olyan szolgaltatast és ott vesz
igénybe, amilyet, és ahol csak szeretne.
Ha az EU-dllampolgar, biztositoja
hozzéjarulasaval érkezik Magyarorszagra
gyégykezelés céljabol, az ellatasért a
szamlat biztositéja egyenliti ki. Aki fel-
hatalmazas nélkul érkezik, az kénytelen
sajat maga allni a szamlat. Ugyanez
érvényes forditva is, a magyar biztositot-
tak kulfoldi gybgykezelése esetén.

A




Az unio kapujaban

A masodik vildaghaborut kévetd, elsésor-
ban gazdasdgi megfontoldsok kivaltotta
elsd integracios torekvés 1948. januar 1-
tél a Benelux &llamok (Belgium, Hollandia
és Luxemburg) vamunién is talmutato
integracios egylttmikodése volt. 1949-
ben alakult meg a NATO tiz nyugati or-
szag részvételével. A tagorszagok még
ebben az évben megalakitottdk az
Eurépa Tandcsot (CE), mely a pluralista
demokracia, a jogallamisag, az emberi jo-
gok védelmét tlzte ki célul maga elé.

Az eurdpai egység gondolatét és az
integracio fejlesztését szem el6tt tartva
alakult meg az unié csirdjanak is tekint-
het6 Eurdpai Szén- és Acélkdzdsség
1950-ben. E szervezddés mentén 6 éllam
(Belgium, Hollandia, Luxemburg, Francia-
orszag, Német Szdvetségi Koztarsasag és
Olaszorszag) 1957-ben Romaban mega-
lakitotta az Eurdpai Gazdasagi Kézossé-
get. Ez a szervezet t6bb hulldmban bé-
vilt, legutébb 1995-ben, amikor Auszt-
ria, Finnorszag és Svédorszag belépésével
15-re emelkedett a taglétszdm. Fontos
datum 1992 is: ekkor hataroztdk meg
Maastrichtban az U] integracids irdnyelve-
ket és vezették be az Eurdpai Unié elne-
vezést. 2002. janudr 1-jétél hasznaljak a
kdzos valutat, az eurot.

Mukddési elvek

A Réméban megfogalmazott elvek célul
tlzték ki az aruk, a téke, a személyek és a
szolgaltatasok szabad mozgasat. Az un.
maastrichti kritériumok ezeken tullépve
olyan elvarasokat tartalmaznak, mint az
arszint stabilitasa, a koltségvetési fegye-
lem, a valutastabilitas és a kamatlabak
kozeledése.

Az EU-tagsédg lehetéség a tagallamok
szamara a felzarkézashoz. A csatlakozas
varhat és lehetséges elényei kozott emli-
tendd a tékebedramlas, az inflacid csok-
kenése, az infrastruktira fejlesztése, a
bérek felzarkoztatasa, a foglalkoztatas
novekedése. Az esetleges hatranyokhoz
sorolhatd, hogy nem egyenrangU part-
nerként kezelik a csatlakozo allamokat, a
25 tagorszadg adminisztrativ iranyitasa
nehézkes és tulzott befolyashoz juthat-
nak a helyi lobbierék.

Az egészségpolitikdval kapcsolatban a
maastrichti szerzédés gy fogalmaz: a
kozoésség feladata, hogy a tagallamok
tevékenységét kiegészitve hozzajaruljon a
magas szintl egészségligy biztositasa-
hoz. Az egészséglgyi rendszerek és az
ellatds mikodtetése tehat a tagallamok
kizarolagos hatdskére marad. Nincs

jogharmonizacids kotelezettség, az ella-
tasi formak jogi szabalyozasat a tagal-
lamokra bizzak. Ezért semmi akadalya
nincs a nalunk joI madkods, alapellatasi
szinten szakellatast nyUjté hazi gyermek-
orvosi rendszer, valamint a védéndéi halo-
zat tovabbi makodtetésének.

Az intézményrendszer

Az uni6s intézmények kozll kiemelt
szerepe van az Eurépai Tanacsnak, mely
az éllam- és kormanyfék testlleteként
stratégiai kérdésekben dént. EInoki tiszt-
ségét félévenként felvaltva tolti be egy-
egy tagallam. Az Eurdpai Unid Tandcsé-
nak (mas nevén a Miniszterek Tandcsa-
nak) tagjai a tagallamok kormanyainak
adott témaért felel6s miniszterei. A tagal-
lamok dontik el, mikor kit delegélnak a
25 szakminiszterbél allo, brusszeli szék-
hely(i tanacs Uléseire. Az Eurdpai Parla-
ment tagjait — a bévitést kovetden dssze-
sen 732 képviseldt — valasztas Utjan az

Dél-Dunéntul (Pécs kdzponttal, 0,99 mil-
li6 f6); Nyugat-Dunantdl (Gyér kézpont-
tal, 1,00 millio f6); Kozép-Dunéntul
(Székesfehérvar vagy Veszprém kozpont-
tal, 1,11 millié f6); Eszak—l\/lagyarorszég
(Miskolc kézponttal, 1,29 millio f6).
Regionalis Egészséqgligyi Tanacsok

A régidkban folyd egészségigyi munka
stratégiai tervezése, a fejlesztési progra-
mok @sszehangoldsa és megtervezése
céljabdl ajanlott a Regionalis Egészség-
Ugyi Tanacsok (RET) megalakitasa.

A tanacsokba az aldbbi intézmények
delegalhatnak képvisel6t: hatdsagi szint-
rél a régidhoz tartozd megyei ANTSZ-ek,
Egészségbiztositasi Pénztarak és Regio-
nalis Fejlesztési Tanacsok egy-egy fét, a
tulajdonosok részérél a megyei kozgy(lés
egészséglgyi bizottsdga, a korhazakat
fenntartd varosi 6nkorményzatok egész-
ségligyi bizottsagai és a kistérségek egy-
egy fét, a szolgaltatok részérédl a fekvo-
beteg-, a jarobeteg-, az alapellatas, a pre-
vencios ellatds és a szakdpolds egy-egy
f6t. Nem eldéntdtt, hogy a fekvébeteg-
elldtds delegaltjat a Korhazszdvetség,
illetve az alapelldtas delegéltjgt a MOK

GDP (USD/fé)  GDP/eligy %  csecsemé- Ei.-re ford.

halal % érték Ft/fé
Ausztria 26330 7.9 4,92 459000
GoOrégorszag 16860 8,6 6,44 319000
Magyarorszag 11990 57 8,40 151000

egyes orszagok delegaljak. Nincs 6nallo
jogalkotoi hataskore, inditvanyai, hataro-
zatai legfeljebb ajanlas értéklek. Az
Eurdpai Bizottsdg tagjait a kormdanyok
delegdljak (jelenleg 21 a biztosok szama),
a testlilet az EU végrehajtd szerve, mely
dontéseket készit eld, javaslatokat tesz, és
nem a tagallamok, hanem a kb6z6sség
érdekeit képviseli. A tanacs és a bizottsag
elé kerilé lényegi kérdéseket vélemé-
nyezik a Tanacsado Testuletek.

A regionalitas elve

Az Eurodpai Unié a tagallamai szamara a
forrésok és pénzek elosztasat palyazatok
atjan, regiondlis elvek alapjan biztositja.
Bizonyos esetben (példaul egészségugyi
centrumok kialakitasa vagy fejlesztése érde-
kében) tobb régid egylttes részvétele vagy
a régiéban tevékenykedd 6sszes szolgalta-
t6 (példaul korhazi, jarobeteg- és alapel-
latési szintek) egylttes palydzasa is lehet-
séges. A kialakitand6 régiok tullépik a je-
lenlegi kozigazgatasi (megye-) hatérokat.

A Magyarorszagon tervezett régiok:
Koézép-Magyarorszag (Budapest kézpont-
tal, 2,80 millio f6); Dél-Alfold (Szeged
kézponttal, 1,37 millig f8); Eszak-Alfold
(Debrecen kézponttal, 1,55 millié 6);

delegdlja-e. A prevencios ellatast a
véddéndk képviselik. Az érdekképviseletek
részérél megyénként egy-egy képviseldt
delegélhat a MOK és a Gydgyszerészka-
mara, illetve régionként egy-egy fot a
szakszervezetek és a betegjogi képviseldk.
A betegszervezetek régidénként harom
tagot kuldhetnek a RET-be.

Uniés ésszehasonlitas

Néhany adat az EU-tagallamok és a hazai
egészségligyi ellatas osszehasonlitaséara:
(lasd a tablazatot fent!)

Beszédes az is, hogy a véarhaté élettar-
tam (2001-es adatok szerint) Magyar-
orszagon 76,5 év a nok és 68,2 év a fér-
fiak esetében, mig az uniés atlag 81,2,
illetve 75,2 év. Nalunk 289 orvos és 281
apold jut szazezer lakosra, ami az uni6
atlaganak 82, illetve 42%-a.

A parlament dontése alapjan az allam-
haztartasi kiaddsok egyes tételei 2003-
hoz képest a kdvetkezOképpen béviilnek:
kézut, kozlekedéstejlesztés: 87,5%, igaz-
sdgszolgaltatas: 42,9%, parttevékeny-
ségek: 39,2%, allamigazgatas: 10,9%,
kultara: 5,4%, oktatas: 4,3%, egészség-

tgy: 1,5%(1).
TOROK LAJOS
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Ordogi kor

A 18 éven aluli roma fiatalok kozott tizszer magasabb a szegénységben él6k aranya. Annak ellenére, hogy a gyer-
mekek és a fiatalok Ugyeivel 1999 6ta kiilon minisztérium foglalkozik, és hogy 1997-ben megsziletett a gyer-
mekvédelmi torvény, az ombudsmanok pedig szamos esetben vizsgaldodtak a gyermekjogok érvényesiilésével kap-
csolatban, nem csokken a roma fiatalokkal szembeni diszkriminacié. Hétszazhetven elkiilonitett cigany osztaly van
ma az iskolakban, és a roma gyermekek kézil minden 6tdédiket specialis iskolaba iranyitanak. Vannak olyan iskolak,

ahol a vizsgalatkéré lapon a pedagogusok csak annyit tiintettek fel: ,,cigany szarmazas”

. Ennek a szegregacionak a

kovetkezménye az az 6rdogi kor, amelyet mielébb meg kell szakitani, ha valtoztatni akarunk a szegénységben, rossz
életkoriilmények kozott, rossz egészségi allapotban €16 felnéttek és gyermekek ijesztéen magas szaman.
A kérdésrdl Bernathné Mohdcsi Viktoriaval, az Oktatasi Minisztérium hatranyos helyzetii és roma gyermekek integ-

raciojaért felelés miniszteri biztosaval beszélgettiink. A parbeszédbe késébb dr. Urmés Andor, az Egészségligyi,
Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium féosztalyvezetd-helyettese és dr. Fiiredi Gyula fétanacsos is bekapcsolédott.

M. V.: Sok oktatasi intézmény van,
ahol a roma gyermekek helyzete elkese-
rité. Az oktatasi tarca egyik legfontosabb
célkittizése, hogy ez a helyzet megvaltoz-
zon. A szegregacio az altalanos iskolaktdl
a specidlis tantervi iskoldkon keresztll a
kisegitd iskolakig tetten érhetd. Hétszaz-
hetven elkilonitett cigany osztaly van ma
az iskoldkban — ez 2003 szeptemberéig
nemhogy legélis volt, hanem bizonyos
normativak kifejezetten inspiralték erre az
intézményeket. Mert bar a felzarkdztatd
normativa tényleges célja a tanulési
nehézségekkel vagy szocidlis hatrannyal
kizdé gyermekek miel6bbi felzarkoz-
tatasa volt, az eredmény ennek épp ellen-
kezdje lett: a raszoruld gyerekeket kilon
osztalyba gyUjtotték és gyengébb miné-
ségli oktatdst nyUjtva vitték el Gket a
nyolcadikig. A felzarkéztatd normativa
hivatalos neve is ciganyfelzarkéztatéd nor-
mativa volt, kovetkezésképpen, aki
felzérkoztatasra szorult, az nem is lehe-
tett mas, csak cigany — megjegyzem,
hogy pejorativ tartalma miatt nem
szivesen hasznalom ezt a szét.

A4 Milyen anyagi érdek flzte az
iskolakat a felzdrkoztatd osztalyok
szervezéséhez?

M. V.: A felzarkdztaté normativaval az
iskola a 196 ezer forintos alapnormativan
felul gyermekenként 17 ezer forint plusz-
bevételhez jutott tanévenként. Erre a
pénzre nagy szikséglk volt az amugy is
~hétranyos helyzet(l” iskolaknak. A masik,
szegregaciora szinte inspirdldé normativa,
az Ugynevezett ,kisebbségi” normativa
volt, a maga 44 ezer forintos dsszegével.
Erre a pluszforrasra majdnem minden
roma gyerek utan benyuUjtottak az igényt.
A kapott pénzt népismeret és kultira
oktatésdra, a kisebbségi nyelv tanitasara
vagy az identitas erdsitésére kellett (vol-
na) forditani, sok esetben mégis masra
koltotték. Mig ez a normativa a Magyar-

orszagon él8 masik kisebbség esetében
betolti feladatat, tehat a szerb vagy
szlovak nemzetiségi iskolaban szerb vagy
szlovdk anyanyelv( tanar oktatja a
didkokat, addig a roma gyerekek roma
identitdsat nem roma pedagdgusok
probaljak erdsiteni. Nagyon kevés ugyanis
a roma szarmazasu pedagdgus az
orszagban. Es mig a nem roma pedago-
gus a roma gyereknek roma identitast
tanit, addig a ,normal” osztalyban a
didkok szamitastechnikadt vagy angolt
tanulnak.

Ez a helyzet vezetett oda, hogy 2003
6szétdél a Kozoktatasi Torvény modosita-
sakor eltoroltik a ciganyfelzarkdztato
normativat, és szigoritottuk a hozzaférést
a kisebbségi normativéhoz. Kidolgoztunk
viszont egy hatvanezer forintos ,integra-
cios” normativat, ami reményeink szerint
végre beindita a deszegregéciot. 329
iskola mar bejelentette igényét erre az
Ujfajta tdmogatasra. Azok az iskolak, akik
készek felszamolni az elkiilonitd oktatast,

a 196 ezer forintos alapnormativan feltl
- a megsziintetett 17 ezer forintos felzar-
kéztatd normativa helyett — 60 ezret kap-
nak minden raszorulé gyerek utdn. Mos-
tansdg ezért a szegregalt osztalyokbol
sorra helyezik &t a gyerekeket a normél
osztalyba. Meg is kapom érte a roma
mozgalomtdl a magamét, azt mondjak,
csak azért adjuk a sok pénzt, hogy min-
den magyar gyerek mellé roma gyereket
Ultessenek. Nem errél van szd. Hanem
arrél, hogy megoldjunk egy égeté prob-
lémat, hogy példaul délutanonként inten-
ziv angol nyelvtanfolyamon vehessen
részt az is, aki hatranyos helyzetbdl indul,
és hogy egy roma gyerek is megtanulhas-
sa, hogyan kell banni a szamitdgéppel. El
kell érnlink, hogy az iskola ne felerésitse,
hanem ledolgozza az otthonrél hozott
hatranyokat.

I illetlennek tinik a kérdésem,
mégis felteszem. Ha a sz(il6k azt sze-
retnék, hogy gyerekiik minél tébbet
tanuljon az iskolaban, nem valt-e ki
ellenallast, ha az oktatas tempdjat
és szinvonalat visszahuzé tényezok
akadalyozzak. Mindegy persze, hogy
roma gyerek vagy nem roma gyerek
hatraltatja a tanitast.

M. V.. Amikor egy reprezentativ
felmérés soran megkérdeztik a szul6ket,
egyetértenek-e azzal, hogy az éallami
oktatasban mindenkinek egyenld szinvo-
nall képzésben kell részesiilnie, 90 szaza-
lékuk igennel vélaszolt. De amikor egy
kicsit beljebb mentiink a kérdésekkel, és
az irdnt érdeklédtink, hogy fontos-e sza-
mukra, hogy hany cigany gyerek jar gyer-
mekik osztalyaba, akkor a megkérde-
zettek egyharmada igennel vélaszolt, és
18 szazalékuk kifejezetten hatraltato
tényezéként  értékelte  jelenlétlket.
Ugyanakkor az is igaz, hogy a szllék
szerint a gyerekeket sokkal inkdbb a ma-



gatartas-zavaros és kézonséges viselke-
désli osztalytarsak zavarjék az iskoldban,
mint pusztan az, hogy cigany szar-
mazasUak-e vagy sem. A feltett kérdésre
az a valaszom, hogy kiprobalt, jél
mukoédd pedagdgiai modszerek vannak a
kilonbozd képességl gyermekek egyit-
tes képzésére. A differencialt oktatés
technikéjat tanitjak a pedagdgiai féiskola-
kon. A szegregalt oktatasi forma Nyugat-
Eurépaban régen kiment a divatbdl,
télink keletre viszont sok helyen gyakor-
lat. Az unids tagorszagokban egyitt
tanul a torok és a holland gyerek, a tani-
tas soran persze figyelembe veszik, ki
honnan és milyen kértlmények kozl jon.
Spanyolorszagban példaul pontot érnek a
gyerekek, annal tobbet, mennél rosszab-
bak az otthoni koriilményeik. Es minél
tobb pontot ér, annal tobb finanszirozést
kap. Ebbe az irdnyba szeretnénk mi is ha-
ladni, de a normativ alapu finanszirozas
ma még nem teszi ezt lehetdvé.

A Mennyiben regionalis és meny-
nyiben orszagos probléma a szegre-
gacio?

M. V.. Az integrélt oktatds hidnya
Budapestre és Szabolcs-Szatmar-Bereg
megyére ugyanugy jellemzd, az aranyok-
ban azonban nagy a kil6nbség. Hang-
sulyozom azonban, hogy alapvetéen
nem a cigany szarmazasa miatt hatranyos
helyzetl egy roma gyerek, hanem a szi-
|6k iskolai végzettsége miatt. A kdzokta-
tasi torvényben is az szamit hatranyos
helyzetlinek, akinél a sziilék végzettsége
nem tdbb nyolc osztalynal. A 30 és 50 év
kézotti roma populacio 80 szazalékanak
iskolai végzettsége sajnos nem tébb
ennél.

A4 Korrigalhatok-e a csalad szo-
cidlis helyzetébdl adédo hatranyok
az oktatas soradn?

M. V.: En hiszek benne. Persze ennek
alapfeltétele, hogy biztositsuk az esély-
egyenléséget. De ebben a kérdésben mi
nagyon le vagyunk maradva. A 29 &ssze-
hasonlitott fejlett orszag (OECD allamok)
kdzal e tekintetben az utolsok kozott
vagyunk. Magyarorszagon oriasi kilénb-
ségek vannak iskola és iskola kozott. Az
oktatasi intézmények jobb esetben csak
konzervaljék, rosszabb esetben pedig fo-
kozzak az otthonrél hozott hétranyos
helyzetet. Mésodik-harmadik osztalyos
kordra mar behozhatatlan hatranyai lesz-
nek a gyereknek. Ezzel a deszegregaciot
segitd integraciés normativaval szeret-
nénk 6-8 éven belll latvanyos eredmé-
nyeket elérni.

B wmia helyzet a kisegitd isko-
lakkal?

M. V.: Ugyan igy hivatalosan ma mar
egyetlen iskolat sem hivnak, ilyen profild
oktatasi intézmények kézismerten mu-
kédnek. Tragikus, hogy mig a fogyatékos-
nak mindsitett 6-14 éves korl gyermekek
haladja meg a 2,5-3 szazalékot, nalunk
ez a szam 5,3 szazalék. A 1974/75-6s
tanévben a fogyatékosok kozott 26
szazalék volt a roma gyermekek arénya.
Ez akkoriban is nyilvdnvaléan valétlan
adat volt. Hiszen, ha Magyarorszagon
5-600 ezer a roma lakossag becsult 1ét-
szama, akkor kizart, hogy a lakossag 5
szazalékat kitevd népességcsoportban
ilyen magas legyen a fogyatékosok ara-
nya. Tovabbmegyek. Az 1992/93-as tan-
évben ez az arany elérte a 42,6 szazalé-
kot. Iszonyatos! A magas szam hatteré-
ben nyilvanvaléan az allt, hogy mig egy
normal tanuld 196 ezret ért, a fogyatékos
utdn mar 444 ezer forintot kapott az
iskola. Pontosabban az iskola fenntartdja.
A fenntartd gyakorlatilag érdekelt volt
abban, hogy minél tébb gyermeket
mindsitsenek fogyatékossa.

7 wmit 1ép erre az Oktatasi Minisz-
térium?

M. V.: Ebben a tlrhetetlen helyzetben
meghatarozé feladatnak tekintjik a nem
fogyatékos gyermekek kiemelését a valo-
ban fogyatékosok kézil. Az ,Utolsé pad-
bél” programban az Oktatadsi Miniszté-
rium koordinacidja mellett az egészség-

Ugyi térca, a Gyermek-, Ifjusagi és Sport-
minisztérium, a Bellgyminisztérium, vala-
mint az Esélyegyenldségi Kormanyhivatal
vesz részt. A program részeként kezde-
ményezzilk az elsd és masodik osztalyos,
enyhe fokban értelmi fogyatékosnak
mindsitett gyermekek felllvizsgalatat
fliggetlen szakérték bevonasaval. A szak-
értéi vizsgalatoknal méar nélkilozhetetlen
lesz a gyermekorvos véleménye, hiszen a
fogyatékossag egészségiigyi kategoria.

A Képesek-e a gyermekorvosok a
fogyatékossag megitélésére?

M. V.: A fogyatékossag kéros éllapot.
Az éllapotmeghatarozashdl eddig mégis
gyakran kimaradt az egészségugyi diag-
ndzis. A rendeletmodosités célja a fogya-
tékossa mindsités szabalyozésa, azaz,
hogy orvosi szakvélemény nélkil senkit
ne lehessen kisegitd iskolaba, korszer(
nevén ,sajatos nevelési igényl gyer-
mekeket oktatd intézmény”-be rakni.
Szeretném aldhdzni, mi nem dontést
varunk a gyermekorvostél, hanem segit-
séget ahhoz, hogy a szakértdi bizottsa-
gok helytallé javaslatot adjanak. A gyer-
mekorvosi alapvizsgalatok elvben eddig is
kotelezéek voltak, de a tapasztalatok
szerint éppen a hatranyos helyzet(i gyer-
mekeknél sokszor elmaradtak. A szakértéi
bizottsagi javaslat kialakitasakor az orvosi
vélemény nélkulézhetetlenné valik, hiszen
minden fogyatékossag mogott kell &linia
egy orvosi diagndzisnak.

F. Gy.: Az Egészségligyi, Szocidlis és
Csaladlgyi Minisztérium allaspontja sze-
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rint ezutdn minden hazi gyermekorvos-
nak és haziorvosnak ki kell toltenie egy —
az Orszagos Gyermekegészségligyi Inté-
zet szakértdi altal osszeallitott — adatla-
pot a hozzajuk tartozoé 5 éves gyermekek-
rél. Ha félmerdl a mentalis zavar gyanuja,
akkor el kell kuldenitk a gyermeket szak-
iranyu vizsgalatra. A kitoltott adatlap — az
adatvédelmi torvény betartasa mellett —
az iskolas gyermek egészségugyi torzsa-
datai kozé kerul. Ehhez csak az iskolat
ellatd egészségligyi személyzet férhet
hozza.

A

A sorozas elétti vizsgalatok

szaz

munkaért?

U. A.: Tévedés ne essék, az adatlap
kitoltésével nem testaltunk Uj feladatot a
kollégékra, hiszen ez az életkorhoz kotott
szUrévizsgalatok része. Azoknak a szak-
értdi bizottsdgoknak azonban, amelyek-
nek az els6 és masodik osztdlyba jaro,
orvosi vizsgélat nélkil fogyatékosnak
mindsitett gyermekek Ujboli vizsgalata és
véleményezése lesz a feladata, mar ter-
mészetesen jar finanszirozés. Hogy &szin-
te legyek, szamunkra nem is ez a 6 kér-
dés. Hanem a hozzaférés egyenl6tlen-
sége. Az a baj, hogy ott vannak a szocidlis

Erdekes tanulmany jelent meg az Orvostovébbképz6 Szemle ez év janudri
szamaban. Gyukits Gyérgy és munkatérsai, védéndk kézremikdodésével fel-
mérték a 40-50 éves kori magyarorszagi romak egészségi allapotat. A vizs-
galat bizonyitja, hogy az egészségi allapotot illetéen a szocialis tényezéknek
meghatarozd a jelentdségiik. Szocialis szempontbdl hatranyos helyzettinek
tekinthetdk azok, akiknek iskolai végzettsége nem haladja meg a nyolc altala-
nost, és ahol a csalad havi jévedelme kevesebb szazezer forintnal. A romék
lemaradésa az iskolai végzettség terén szakadékszeri. A munkaképes kort
romak tébb mint 80 szazaléka segédmunkas vagy betanitott munkas. A roma
héztartasok 52%-aban a havi jévedelem nem éri el a havi 50 ezer forintot,
98%-uk esetében nem haladja meg a havi 100 ezer forintot. A romak jelen-
tés része tarsadalmi exkluzio aldozata. Az ,exkluzié” egyszerre jelent ki-
rekesztettséget és kirekesztést. Ennek egyik megtestesiilése a ciganytelep,
ahol a kérilmények sok tekintetben a harmadik viladgbeli orszagokat idézik.
A 460 nyilvantartott ciganytelepen 150-200 ezer roma ember él. Ezeken a
telepeken semmiféle kézmd, infrastruktura nincs. A szegény ,szubkultura”
velejéroja a kilatastalan jovokép és a jelenorientalt viselkedés: ezeknek dénté
szereplik van az egészség-magatartasban.

és egészséglgyi ellatas fehér foltjai, ott a
legtébb az orvosilag elldtatlan terilet,
ahol a legalacsonyabb az egy fére jutd

latas egyenlGtlenségeinek csokkentéséhez
nagy szikséglink lenne a gyermekor-
vosok egyuttgondolkodésara.

GDP. Ez nem etnikai kérdés, hanem a szo-
cidlis helyzettel §sszefiiggd probléma.
Elldtasszervezésben, ellatasfejlesztésben
kell tehat elébbre lépnink. A gyermekel-
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Kész6ném a beszélgetést.
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Kérdojelek

Osszekaptunk az egyestlet multkori veze-
téségijén. A vita a vezetéség munkamaod-
szere korul alakult ki. Azon, hogy tul ke-
vesen akarnak tul sok mindent meg-
oldani. Hogy ,pestkdzpontd” az egész,
hogy nincsenek a feladatok jél leosztva,
hogy mikdzben kapkodjuk a fejlinket az
Ujabb és Ujabb leckéktdl, lényegi problé-
makat gorgetlink évek 6ta magunk eldtt
— megoldatlanul. Vitatkoztunk taktikarol,
stratégiardl, jelenrdl, jovérél, de fokép-
pen a kudarcokrdl.

Lehetne persze most az eredményekre
hivatkozni, hogy volt némi szerepink az
alapelldtd gyermekorvosok helyzetének
stabilizalasaban, hogy fellépéseink nyo-
man mennyit javult a finanszirozasunk,
vagy hany paragrafust sikertlt mar fazon-
ra igazittatnunk. Es hogy kozben a hat-
térbe szoritott, kis 1étszamu orvosréteg-
bél sikerllt egy Gsszetartd csapatot kova-
csolnunk, 6todik sok széz fés Kavésziine-
tinkon, kilencedik 6szi konferenciankon
vagyunk tul. Egyre tdbb tovabbképzést
szervezlnk, és itt van példaul ez a Hirvivg
is, amit mar nagy emberek is szoktak
citdlni. Dicsekedhetnénk azzal is, hogy
tényez6kké valtunk. Hogy benniinket ille-
t6 kérdésekben mar csak azok prébalnak
atlépni rajtunk, akik nagyon tartanak
télnk.

Széval lehetnénk éppenséggel bliszkék
is, mégis nézzilk inkdbb a bajokat. Amik-
nek a legfébb oka az, hogy egy alulrdl
szervez@dott civil egyesulet kicsiny és
autodidakta vezet6ségének kevés lehet6-
sége van orszagos gondok megoldasa-
hoz. Praxis és személyre sz6l6 helyi konf-
liktusok mellett még kevesebb. Jogosit-
vany és pénz nélkil meg még annal is
kevesebb. Ez persze nem mentség arra,
ha koézben rosszul hasznaljuk erinket.
Na, ezen csaptunk 6ssze, azon, hogy val-
toztatnunk kell modszereinken, ha a fela-
datok el6ttlink 4ll6 hegyén at akarunk
kelni.

Hogy mekkora hegy van el6ttiink?
Elég nagy. Taldn nagyobb, mint mdgot-
tlnk.

Végig kell példdul gondolnunk, hogy
mit tehetlink a finanszirozasunk javuldsa-
ért? Tarthato elv-e a fejkvota, mivel ke-
csegtet egy tobb-biztosités rendszer,
hogyan lehetne honoralni a minéséget, a
jobb megelézést, a pluszteljesitményt,
vagy el8bbre visz-e az iranyitott beteg?

Ki kell szamolnunk, hogy adott terllet
és adott populacié mennyi orvost igényel,

és mennyit bir eltartani,
és ezzel Osszefliggés-
ben, lehet-e gyermek-
alapellatast fejleszteni
az olyan fehér foltokon,
mint Szabolcs vagy Heves? Konzultacios
halozatra vagy Uj praxisokra van inkabb
szlikség? Es miért szentiras az ,eqgy falu,
egy orvos” elv, amikor az igények és lehe-
téségek mar a ,tobb falu, egy orvos” mo-
dellre is lehetéséget adnanak? Végig kell
gondolnunk, mi all a megoldas Utjdban.
Az o6nkomanyzatok, az ANTSZ-ek, a
finansziroz6, a haziorvosok, a jogszaba-
lyok fekszenek-e keresztbe, vagy az Ure-
sen allo, és — korhazi ellatdst nem fel-
tétlen igényl6 — betegekkel szikség sze-
rint feltdlthetd gyermekosztalyok érdekeit
veszélyezteti a terlleti gyermekellatas
fejlesztése? Vagy egyaltaldn, miért kell
ugyanugy finanszirozni egy gyermekor-
vost Szabolcsban, mint a févarosban? Ha
méar Budapestnél tartunk: miért nem ve-
hetik meg a nyugdijba készUl6k praxisat
sajat kollégaik? Nehogy racionalisabb
legyen az ellatas?

Es jonnek a tovabbi kérdések. Kinek
adjuk el a praxisainkat? Hol vannak a po-
tencialis vevék? Mennyi gyermekorvos ki-
képzésére van sziikség? Annyira, amennyi
a folosleges kérhazi osztalyok tovabbi
vegetdlasahoz kell, vagy amennyit az ella-
tas igényel? Hogyan és hol kapnak uto-
daink képzést beldlink? Ki oktasson,
mire, mennyiért? Milyen legyen a majdan
tertleten dolgozé gyermekorvos képzési
rendszere? Es milyen legyen a miénk? Mit
kell tudnunk készség szintjén betegeink
korszer(, biztonsagos és eurdpai ellatasa-
hoz? Milyen eszkdzpark kell, és milyen
kértlmény hianyzik enhez?

Vagy milyen legyen az Ugyelet? Med-
dig tdrhetd, hogy indokolatlan hivasok
pazarlé és bennlinket dezavuald kiszol-
galasara kényszerlllnk, és hogy kell6
képzettség és készség hianyaban kell
életveszélyben 1évé felndtteket ellatnunk?
Mi a pérhuzamos, tapszert és igazolast
frogatd lgyeletek megszlntetésének
akadalya?

Ha Osszehasonlitanank, mit mutatna,
mire utalna a gyermekorvosok és a hazi-
orvosok gyermekelldté munkajanak elem-
zése? Ki alkalmas a mi szakmai feltgye-
letlinkre? A hatdsag vagy a szakma?
Melyik szakma? Az alapelldtas vagy a
gyermekgyogyészat?

Adodik ebbdl a hovatartozas kérdése.
Gyermekorvos akartam lenni, azt tanul-
tam, azt tudtam, azt szeretném tudni. De
az elmult évek tovabbképzésein tul, mit
segitett problémaim megoldésaban a
gyermekgydgyészat? A kollégium, az

MGYT vagy az orszagos intézet? Es mit a
haziorvosok kollégiuma, intézete, csalad-
orvosi tanszékei? Az alapelldtas vezetése
latszolag respektal benniinket. De nem
csak azért, mert idérél idére sziikséglk
van ezerhatszaznyi tékesllyunkra? Mire
utal, hogy barhol a vilagban, ahol iranyi-
tasukat a haziorvosi irdnyitas vette at,
rovidebb-hosszabb id6 alatt hattérbe
szorult vagy megszlint a gyermekorvosi
alapellatas?

Mit kell tehat tenniink a gyermekgyo-
gyaszat és mit az alapelldtds megfeleld
iranyitasaért? Hogyan lehet egy ilyen hét-
fejli  tehetetlenséget megszintetni?
Hogyan tudjuk a sorsunkért felelds kollé-
giumokat, tarsasdgokat, orszagos intéze-
teket irdnyba éllitani?

A mai és itteni ellatas mellett ésszerit-
len iskola-egészségligy, a védoéndi iranyi-
tas vagy a privatizacié kérdései is igazi
megoldast igényelnének. Behatdan kell
foglalkoznunk azzal is, miként moderalja
a praxisok, a munkank, a mindség, a kép-
zés vagy az Ugyelet helyzetét az unids
csatlakozas.

Hat ezek a nagy kérdések. Amelyekre
masok nemtorédomsége miatt kényte-
lenek vagyunk mi katalizalni a megoldast.
Kdzben persze folytatnunk kell a konfe-
rencidk szervezését, ki kell épitenlink
nemzetkdzi kapcsolatainkat, és médosit-
tatnunk kell rendeleteket helyettesitésrdl,
minimalfelszerelésrdl, miegyébrél. Javas-
latokat kell letennlink, igéreteket kell
betartanunk, szamon kérnunk, részt kell
vennuink és ott kell lenniink. Targyaldso-
kon, férumokon, egyeztetéseken és a be-
tegeknél. Ha este hivnak, akkor, ha vasar-
nap, akkor.

Ha mindezek megoldasahoz a helyes
utat is megtaldljuk, nyugodt lelkiisme-
rettel adhatjuk at a stafétat. Hogy kinek?
Ez is egy Ujabb kérdés. De ha megleljiik a
valaszt, talan lesz majd idénk egy nyug-
dijpénztaron is gondolkodni. Hatha egy-
szer mi is nyugdijba mehetiink...

KADAR FERENC
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Az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Inté-
zet féigazgatdja palydzatot hirdet Mad-
szertani Osztdlydra csecsemd- és gyer-
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Bérezés: KJT alapjdn, megegyezéssel.

Jelentkezés:
OGYEI 1113 Budapest, Diészegi Ut 64.
Tel./fax: 06-1/365-1541
e-mail: mramuracz@ogyei.hu
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Szabasmintak

Az utobbi idében hirek érkeznek arrdl,
hogy néhany 6nkorményzat, a kdrzetek
lakossagszamaban bekévetkezett arany-
talansdgok  kiegyenlitése érdekében
maodositani kivanja a kdrzethatérokat. Ez
a szandék a rendeldk ellatési tertleteinek
sajatossaga szerint kilénbdzé mérték-
ben, de érinti a gyermekorvosok érdekeit.

A régi dilemma Ujra napirendre kerdl:
a praxist vagy a korzetet tekintsik-e a
haziorvosi mikddés egységének, és egyik
vagy masik szempontjai szerint szerve-
z8djék-e az egészségligyi alapellatas? A
két rendszer ugyanis teljesen eltérd logika
és szemlélet alapjan ,osztja fel” a
pacienseket orvosaik kozott.

Mar az is kérdés, hogy egyaltalan fel
kell-e ,osztani” Oket. Féleg mechanikus,
adminisztrativ - eszkozokkel, mondjuk
térképvonalak ide-oda huzogatasaval. Es
ha igen, ki jogosult erre? Vagy miként
egyeztethetd ez 0Ossze a szabadpiaci
vonasokat hordoz6, de mégis alapvetd
emberi igényt kielégitd, szabad orvos-
valasztas jogaval?

A régi idékben egyszerl volt ez a
»Szabalyozas”. Kovacs Urnak és csaladja-
nak a kétszobas masodik emeleti panellel
egyltt ,kiutaltdk” X vagy Y korzeti orvost
is. Ette, nem ette, nem kapott mast.
llletve, ha mégse ette, vagy késébb bi-
csaklott meg az eredményes gydgyitas-
hoz szlkséges bizalom, akkor azért az
alapellatason beldl és kivil, bizony mas-
hovd jartak a betegek. Mindenesetre, leg-
alabbis papiron, orvos és betege egymas-
ra talaltak.

A valdsagos ellatasi  viszonyokat
ugyanakkor csak megkézelitéleg tikrézte
az a korzeti beosztas. Hivatalosan min-
den rendben volt, mert mindenkinek volt
gazdaja, atszélag senki sem eshetett ki
az orvosi ellatds rostdjabdl. Egy fontos
kellék azonban biztosan csorbét szenve-
dett: a szabad orvosvélasztassal megerd-
sitett bizalom. Marpedig az eredményes
gyogyitasnak ez az egyik pillére.

1992-ben létrehoztdk a haziorvosi és
hazi gyermekorvosi rendszert, és vissza-
vonhatatlan, nagy vivmanyként bevezet-
ték a szabad orvosvalasztast is. Késébb az
Un. mikddtetési jognak vagyoni értéke is
lett, megvasarolhatova és eladhatéva valt
a praxis. Megjelentek az U] ,praxisbir-
tokosok" is. Ezek a kollégék elvben csak-a

mukodtetési jogot vehették meg, de

azért az alku sordn megnézték a praxis-
nagysagot, a lakossdgszamot, a rendel6t,
a korzet kiterjedését, a kornyéket is.
Természetes és indokolt volt ez a kértl-
tekintés, hisz ugy gondolom, mi idé-
sebbek mint majdani praxiseladok is e
szempontok alapjan fogunk megegyezni
utédainkkal. Bar vitathatd, de mégis Ugy
tlnik, hogy a praxis eladhatosagét, ha
kismértékben is, de befolydsolja a korzet
nagysaga. Apré(?) igazsagtalansag, hogy
bar hajdanan korzeteket kaptunk, mégis
a praxisban kellett évtizedeken at, fele-
|6sséggel és a betegek megelégedésére
keményen dolgozni. Egy gyermekorvos
munkassaganak eredménye ugyanis a
praxisban valésul meg. Ez a szellemi ter-
mék adhatd 4t mégis a legnehezebben,
annak ellenére, hogy az orvos személyé-
hez k6t8dé teljesitmény alapjan jott 1étre.
Taldn csak a céhbeli generdcidvaltasok
modszereinek atvétele, a fokozatos at-
adas nyUjthat erre valamiféle megoldast.
A lakételepeken és a kertvarosi része-
ken szabadon érvényesiltek a kilénb6zd
dinamikédju, természetes demografiai
mozgasok. Es kozben, az egyre csokkend
szlletésszam miatt folyamatosan apad-
tak a gyermekkorzetek 1étszamai.
Tobbéves stagnalds utan, az elmult
években fellendlilt a lakasépités. A varos-
kézpontokban foghijak épiltek be, a
varos szélén pedig Ujabb laképarkok nét-
tek ki a foldbdl. Ezek aztan drasztikusan
szétfeszitették a korzetardnyokat, és a
gyermekkdrzetekben kiléndsen nagy lét-
szamtorzulasokhoz vezettek. Ezek az
aranytalansagok egyforman érintették a
rendelék ellatési terlleteit és rendelén
belil a praxisokhoz tartozé korzeteket is.

A gyermekorvosi praxisok kulénésen
érzékenyek a népesedés valtozasaira.
Hétranyosan érinti Oket a csdkkend szlle-
tésszam, viszonylag rovid idé alatt ,ki-
nének” téllk a gyerekek, és az sem be-
csulhetd meg pontosan, hogy az dtaddas-
ra kerilé lakotelepekre hany gyermekes
csalad koltozik be. Amennyiben az 6nkor-
manyzatok ki akarjak egyenliteni a korze-
tek létszamait, akkor ezt csak a korzet-
hatérok atrajzolasaval tudjadk megvalési-
tani. Erre rdadasul a 18/2000 kormany-
rendelet most térvényes felhatalmazast is
ad szédmukra.

igy hét az érintett rendelékben szabas-
mintahoz hasonlité térképeket rajzolgat-
va vitatkoznak a gyermekorvosok. Sem az
egymassal megegyezni kényszerllék, sem
a rendelék nincsenek ugyanis azonos
helyzetben. Kénnyebb megoldani a prob-
|[émat abban a rendel6ben, melynek
kézelében egyik pillanatrél a masikra
lakételepek ndttek ki a foldbdl, és egé-
szen més ott, ahol legfeljebb csak néhany
foghijbeépitésben lehet bizakodni. Mert
ez utébbi esetben Uj tortaszeletek hijan
csak a régibdl, a mar egyszer elosztottbdl
lehet részesedni. Nehéz a lecke, mégis
kéz0s érdek a megegyezés! Persze lehet,
hogy U] helyzetben Ujszerd megoldasokra
van sziikség.

KALMAN MIHALY




"% o “ ."i"":. . i
es, barafok...

favasz, ﬁ"ﬂgg:k, nap

aAVvészunet-6”

A b&ﬂtonaligai tudomanyos konferencia

a hazai gyermekgyogyaszat egyik legnagyobb

rendezvénye. Mirdl is szolna a konferencia

az infektolégia évében, ha nem a fert6z6 betegségekrol?

A tovabbképzést Mészner Zsofia vezetésével

Melles Marta foigazgato asszonytol Budai Jozsef professzorig
az infektologia hazai szaktekintélyei tartjak.

Az ajak- és széipadhasa&g( kezelesenek megvaltozott lehetéségeit a

ofesszor dltal iranyitott pécsi munkacsoport ismerteti.



Mit mutatnak a szamok?

Demografiai adatok — 2002

A Csecsem6- és Gyermekgyodgyasz Szakféorvosok Orszagos értekezletére ebben az évben 2003. dec. 5-6-an Mosddson kerilt
sor. Az elsé napon Somogy megye egészséglgyi ellatdsanak, valamint a mosdési Tuid6-és Szivkorhaz tevékenységének bemu-
tatasa mellett sor keriilt a Mészner Zso6fia féigazgatd vezetésével Gjonnan létrehozott Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet
szervezetének és terveinek bemutatasara. Izgalmas és sok tekintetben hianypotlé feladatokrdl esett szo...

2002 demogréfiai adatainak elemzését az idén is Dr. Pintér Attila mb. féigazgaté-helyettes (OGYEI) el6adasaban hallhattuk.
Az alabbiakban ebbdl az eldadasbol ismertetiink néhany megallapitést, szamadatot.

Pintér féorvos a demografiai adatokbol
a kovetkezd alapvetd 6sszefiggéseket
allapitotta meg:

2002-ben az el6z8 évhez viszonyitva a
sziiletések szama 243-mal csokkent, a
halalozasok szama ugyanakkor 650-nel
nétt. 2002-ben 96 804 szliletés mellett
132 833 haldleset tortént. Hazank népes-
sége 2002-ben 36 ezerrel fogyott.

Emlitésre mélto, hogy a kozel 170 ezer
megfogamzott életnek csak 55 szazaléka
szUletik meg, a tobbi elvetél.

Figyelemre méltd, hogy az &sszlakos-
sagon beldl folyamatosan csokken a 20,
illetve a 15 év alattiak aranyszéma. Ot-
éves korcsoportokat vizsgélva kiderdl,
hogy a legkevesebben az 5 éven aluliak
vannak. (7. dbra)

Ismeretes, hogy 1980 ota fogy a
népesség. 2000-ben ugyan nétt az élve
szlletési ardnyszam, de ugyanakkor meg-
torpant a csecsemdhalélozas csékkenése,
mert a csecsemdk mortalitdsa az el6z6 évi
8,4 ezrelékkel szemben 9,2 ezrelékre
emelkedett. 2002-ben azonban a csecse-
mohalélozés minden eddiginél alacso-
nyabbra, 7,2 ezrelékre csokkent. (2. 4bra)

Az elmdlt évben Hajdu-Bihar megye
4,1%o0 értéke volt a legjobb, most Bara-
nya megye 4,3%o-es adattal kerlt az elsé
helyre. Borsod megye kivételével minden
megye 10%o alatt maradt. (3. abra)

A megyék csecsembhalalozasanak sza-
mait helyesebb 3 év adatainak &sszevo-
nasaval megitélni. A 2000-2001-2002.
évi  csecsemébhalalozds  megyénkénti
atlagértékeit a 4. dbra mutatja.

Az élvesziiletési ardnyszam Szabolcs és
Hajd megyékben a legnagyobb (11,3%s,
ill. 10,5%o), Zala megyében és Budapes-
ten a legalacsonyabb (7,8%e, ill. 8,6%).
Az orszagos atlagérték 9,5 ezrelék.

Ismert, hogy a csecsemdhaldlozas
csokkenésének legnagyobb akadalyat a
magas koraszUlési gyakorisag jelenti. A
megyék koézotti ardnyszamok az elézd
évhez képest véltoztak. Amig az eléz6
években Borsod megyében, most Nograd
és Szabolcs megyében volt a legnagyobb
a korasziilési frekvencia. (5. dbra)

A népesség alakulasa, 2002

0 — 4 éves 477 677 s , . ,
5 _ 0 éyes 540 532 El6z6 évhez képest csokkenés
10 - 14 éves 615 479
0 - 14 éves 1633 688 az Osszlakossag 16,1%-a (2001-ben 16,6% volt)
15 - 19 éves 644 705
0 - 19 éves 2 278 393 az Osszlakossag 22,3%-a (2001-ben 23,1% volt)
1. bra
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Csecsemoéhalalozas megyénként 1000 élve sziilottre szamitva, 2002
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Orszagos: 8,09%

4. abra

A koraszilési gyakorisag az utolsé 4
évben valtozatlanul 8,5 % korll mozgott.
(6. dbra)

A koraszUlés gyakorisdganak elemzése
azért lenne fontos, mert évtizedekkel ez-
elétt a csecsemodhalottak 60%-a még a
normal sulytak kozul kerdlt ki, ma viszont

a koraszllottek adjak a csecsemdhalélo-
zas 68 szazalékat! A 28 napon beldl el-
haltaknak pedig 75 szazaléka koraszulétt.

A perinatdlis haldlozas vizsgalatanal a
kés6i magzati halalozas (halva szlletés)
és a 0-6 napos halalozas szamadatait kell
figyelembe venni. Megnyugtatd, hogy

Korasziilés gyakorisaga

A

By <2500 g <1500 g <1000 g
% esetszdm % esetszém % esetszdm
1990 93 14 04
1999 85 8196 1,31 1381 0,52 587
2000 84 8301 1,41 1339 0,60 562
2001 85 8226 1,37 1329 0,57 586
2002 8,5 1,37 0,60
6. dbra
mind a halva sziletés, mind a korai 0j-
Sziletés koriili halalozasok szUlott-haldlozas ardnyszédma csokkent,
1000 élve sziilottre szamitva 2002-ben dsszességében 9,1 ezrelék volt.
2000-2002 (7. abra)
A szliletés korlli mortalitas értékei a
%0 legtdbb megyében a késdéi magzati hala-
16 143 B halva sziletés lozds miatt magasak. A megyék tobb-
) [J 0-6 napos haldlozds , L 1y .
14 4 ségében a terhesgondozas és a szllészeti
19 ellatds szakmai kérdéseit is vizsgélat tar-
100 gyava kell tenni. (8. dbra)

107 | 88 9 o Kivételt képez 3 megye (Nograd, Vas
8 - 45 | 39 | 37 és Tolna), ahol az UjszUlott-intenzivellatas
6 koértlményeinek vizsgalata szlikséges.

A csecsembhaldlozés suly és korcsoport
H szerinti adatainak elemzése soran figye-
21 o 55 | 86 o4 lemre méltd, hogy a 693 csecseméhalott

» nogy
0 kozll 472 (68%) koraszilott vagy kis
1990 2000 2001 2002 sulyd volt. A csecsemdhalottak 40%-a(!),
a koraszilottek 60%-a 1000 g alatti

7 abra sullyal jott vilagra.

Korasziilott-gyakorisag (%), 2002
1. Négrad 11,0
2. Szabolcs-Szatmar-Bereg 10,9
3. Borsod-Abauj-Zemplén 10,6
4. Somogy 10,2
5. Heves 9,6
6. Zala 9,3
7. Jasz-Nagykun-Szolnok 9,1
8. Bacs-Kiskun 9,0
9. Hajdu-Bihar 8,8
10. Tolna 8,7
11. Baranya 8,5
Orszagos atlag 8,5
12. Komdrom-Esztergom 8,1
13. Csongrad 8,1
14. Veszprém 79
15. Pest 7,6
16. Békés 7.5
17. Gyér-Moson-Sopron 7.2
18. Fejér 7.1
19. Budapest 7,0
20. Vas 7,0
5. ébra

A csecsemdhalottak 73 szazaléka (az
elmult évben csak 65%) 28 napon beldl,
52 szazaléka (az elmult évben csak 48%-
a) az elsé héten halt meg.

Az elsé honapban meghaltak 71%-at
az elsé héten, 34%-at az elsé napon
vesztettik el.

Az el6z6 években az dsszes halalozason
bellil enyhén novekedett a késéi csecse-
mohalélozas aranya. Ez a jelenség 2002-
ben mar nem volt észlelhetd. Az arany
33-34 szazalékrél(!) 26%-ra esett vissza.

Erdekes és fontos a csecseméhalélozés
halalok szerinti elemzése is. A 7,2 ezrelé-
kes érték 83%-a a XVI és XVII BNO-cso-
portba tartozé haldlokokra vezethetd
vissza. Ez az arany 2001-ben is 83% volt.

A csecsemOhaldlozas nemzetkozi
dsszehasonlitasakor felttnik, hogy Litva-
niat, Horvatorszagot és Lengyelorszagot
megeldztik, de Szlovakia ismét eléttiink
jar. (9. abra)

A terlleti gyermek-egészségugyi ella-
t&s szinvonala — sok demogréfus vélemé-
nye szerint — a kisdedhalalozds szamérté-
kébdl jobban megftélhetd, mint a csecse-
mohaldlozés adataibol.

Az 1-4 évesek haldlozasanak szamér-
tékei olyan alacsonyak, hogy csak szaz-
ezer megfelelé korl lakosra szamitva
érdemes azokat megadni. 2002-ben az
1-4 évesek halanddsaga 35,9 szazezrelék




Sziiletés korili halalozas megyénként*, 2002
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* Az oszlopok feletti szamok a sziiletés korili halalozas értékét jelentik %oo-ben

8. abra
1-4 évesek halandésaga Magyarorszagon
(szazezer élve sziilottre szamitva)
1 éves 2 éves 34 éves (Osszesen
1990 98 71,9 61 48,5 101 80,3 260
1999 65 68,6 44 46,4 58 61,8 167
2000 53 55,7 35 35,8 70 33,5 158
2001 46 47,1 29 30,6 46 23,2 121
2002 60 61,8 31 31,7 48 25,0 139
1-4 éves: 35,9
386 590 szazezrelék
Elvesziiletés: 1990-ben 125679
1998-ben 97 301
1999-ben 94645
2000-ben 97 597
2001-ben 97047
2002-ben 96 804

10. bra

volt, mely minden évjératnal romlott a
2001. évi 31 szazezrelékhez képest. (70.
abra)

Az 1-4 évesek haldlozaséban a kilsé
okok (28%), ezen belll a balesetek
vezetnek. Jelentds haldloki szerepet jat-
szanak ebben az életkorban a vele-
szliletett rendellenességek (22%), a
daganatok, az idegrendszeri betegségek
(16-16%) is.

Pintér mb. féigazgato-helyettes adatai
kézott a legorvendetesebb adat a csecse-
mohalélozés jelentés csokkenése. Meg
kell azonban jegyezniink, hogy a 10 ezre-
|ék alatti értékek kiszdmitasa elsésorban a
trend jelzésére és az 6sszehasonlitas alap-
jaul szolgalhat, de a tovabblépés szem-
pontjabol donté fontossagu a csecsemd-
halottak eseteinek egyedi elemzése.

Csecsemohalalozas

35 europai orszagban (%o), 2001
Finnorszag 3,2

Spanyolorszag 3,5

Svédorszag 3,7

Norvégia 3,9

Csehorszag 4,0

Franciaorszag 4,3 (1999. évi adat)
Szlovénia 4,3

Németorszag 45

Olaszorszag 4,6 (2000. évi adat)
Ausztria 4,8

Svajc 49

Dénia 4,9

Ciprus 4,9

Belgium 5,0

Luxemburg 5,0

Portugalia 5,0

Hollandia 5,4
Nagy-Britannia 5.5

Gorogorszag 5.9

irorszag 6,0

Szlovakia 6,2
Magyarorszag 7,2 (2002. évi adat)
Horvatorszag 7.6

Lengyelorszag 7,6

Litvania 7,8

Esztorszag 8,8
Fehéroroszorszag 9,1

Lettorszag 11,0

Ukrajna 11,4
Jugoszlavia 12,6

Bulgaria 13,8
Oroszorszag 14,6 (2000. évi adat)
Bosznia 15,0

Romania 15,1
Torokorszag 38,7
Japan 3,1
Ausztralia 5,2 (2002. évi adat)
Kanada 5,3 (1997. évi adat)
Izrael 5,1

USA 6,9 (2000. évi adat)
9. ébra

Ugyanilyen hasznos a helyi ellatési
kértlmények javitdsa szempontjabdl a
megyék haldlozasi statisztikdinak 6ssze-
hasonlitésa.

igy taldn még kozelebb kertlhetiink a
jelenleg eléttlink jaré orszagokhoz.

K. M.
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LIAISON - kapcsolati pszichiatria
a gyermekorvosi gyakorlatban

Mint ismeretes a gyermekkorban kezdé-
dé pszichidtriai megbetegedések preva-
lencidja az utébbi idében jelentdsen
emelkedett, ugyanakkor Magyarorszagon
nagyon kevés gyermekpszichiater dolgo-
zik. Ezt az ellentmondast at lehet hidalni,
ha a korzetben elldthaté gyerekeket meg-
feleld szakirdnyd konzultdci6 mellett a
hézi gyermekorvos latja el. gy a szlk
kapacitasu szakellatast csak a legraszorul-
tabbak vennék igénybe, jelentésen csok-
kentve ezzel az elldtatlan gyerekek sza-
mat. Fontos az is, hogy az alapellatasban
dolgozé kollégaknak sokkal nagyobb a
rélatasa egy-egy csaldd életére, szociélis
helyzetére, ami a lelki problémak kezelése
szempontjabol nem elhanyagolhaté.

Az EszCsM a Népegészségugyi Prog-
ram keretén belll palyazatot irt ki a lelki
egészség megorzése céljabdl. A ,Konzul-

taciés kapcsolat kialakitasa a IX. és XIII.
keruleti hazi gyermekorvosokkal” cimU
palydzataval a Heim P&l Gyermekkérhaz
Mentélhigiéniai Ambulanciéja is a nyerte-
sek kozott volt. Az volt a cél, hogy rend-
szeres konzultacios kapcsolat alakuljon ki
a fenti kerlletek egy-egy hazi gyermekor-
vosi rendeléjében dolgozé kollégaival
azért, hogy problémas betegeik pszichés
folyamatait megvildgitva és értelmezve
segitséget nyljtsanak a pszichésen sérilt
gyermekek gydgyuldsdhoz. A preventfv
szemlélet megvaldsuldsaval valdszinileg
a pszichidtriai megbetegedések szama is
csOkken. A konzultaciok kovetkeztében a
gyermekek gydgyftasaban résztvevék és a
szUl6k pszichés terhelése is enyhdl, ami
pozitivan hat vissza a gyermekek mentalis
allapotara.

Az ebben a formaban ellatott gyerme-
keknek nem kell messzire mennitk a
segitségért, tovabba egy mar ismert, bi-
zalmas légkorben ker(l sor pszichés prob-
lémaik feltarasara és megoldasara.

Reményeink szerint a kdz0s, gyermek-
gyégyasz—gyermekpszichiater-védéné
konzultaciok, esetmegbeszélések segiteni
fogjak az organikus és a pszichiatriai
szemlélet kozelitését, a bio-pszicho-szoci-
alis szemlélet erésodését.

Az aldbbiakban, illetve a kévetkezd
szamokban egy-egy, a konzultaciok soran
felmerilt esetet, illetve annak megbeszé-
lését ismertetjik. Olyan rovatot inditunk,
amelyben az Onok altal a Hirvivé szer-
kesztéségéhez kildott eseteket is meg-
prébaljuk kdrbejarni.

DR. RIEGLER ILONA

Iskolafobia

12 éves gyerek 3 hete nem akar iskoldba menni. Meddig lehet
asszisztalni hamis orvosi igazolasokkal?

Az iskola elutasitdsa, mas néven iskolafébia, viszonylag
gyakran eléforduld probléma. Amerikai felmérés szerint a
gyermekek atlagosan 5%-a nem jar iskolaba emiatt.
Nagyvarosokban gyakrabban taldlkozunk a problémaval.
Tobbnyire 6-7 éves korban — az iskola kezdésekor és kiska-
masz korban fordul eld. A fii—lany ardny azonos, a szociélis
statusnak nincs jelentésége.

Tébb megnyilvanulasi formaja van, van Ugy, hogy a gyer-
mek el sem indul az iskolaba, van, hogy elmegy, de csak a
kényszer miatt. llyenkor reggelente gyakoriak a viselkedési
problémék, rosszullétek és egyéb pszichoszomatikus pana-
szok. Harmadik lehetdség, amikor elmegy, de az iskoldban
tlneteket produkal.

A héttérben szamtalan tényezé 4llhat. igy a gyermek érzel-
mi zavara (altaldnos szorongas, szeparacids szorongas, fobia,
depresszid), a szUl6 testi vagy lelki betegsége, ami miatt a
gyermek felndtt- ,tdmasz” szerepbe kényszeril: nem meri
feligyelet nélkil hagyni a szUl6t, inkabb & is megbetegszik.
Lehetnek problémai a tarsas kapcsolataban, példaul kikézo-
sités vagy iskolai bantalmazas miatt. Lehetnek kudarcai a
tanulasban is. Iskolaker(iléshez vezethet az is, ha a gyermeket
tllzott szllGi figyelem Ovezi, vagy ,tulerében” vannak az
iskolan kivali pozitiv élmények (tv, szamitégép, drog,
bevasarlékozpont).

A tlinetek megjelenésében alapvetden két forméaval talalko-
zunk, melyek gyakran keverednek: vannak internalizalo

(szorongas, izolalddas, depresszio, faradtsag, pszichoszoma-
tikus) és externalizdlo (hisztik, verbalis/fizikai agresszio,
oppozicidés magatartas) tlinetek.

Szomatikus tlinetek esetén a szokasos rutinkivizsgalas elke-
rilhetetlen, de fontos, hogy a betegségtudat megel6zése
érdekében minél kevesebb vizsgalatot kérjink.

Minél hosszabb ideig all fenn az allapot, annél stlyosabbak
a kovetkezmények. A kézvetlen kdvetkezmények romlé iskolai
teljesitményben, csaladi konfliktusokban, a kortarsakkal kap-
csolatos problémékban mutatkoznak meg. A tartésan fennal-
16 iskolaelutasitasnak hosszU tavi kévetkezményei is vannak:
besz(kil a tovabbtanulasi lehet8ség, ndvekszik a szocidlis
nehézségek, pszichiatriai betegségek kockazata.

Minél hosszabban elhtzdédik az iskolakerdlés, annal
nehezebb a visszailleszkedés. Az 0jboli iskolakezdés lehet
fokozatos vagy azonnali, de az iskoléba jards nem képezheti
alku targyat. Fontos a sziilk felvilagositasa, hiszen gyakran 6k
asszisztalnak a gyermek otthon maradéasahoz. Segitséget je-
lent, ha az iskoldban taldlunk a gyermek szaméra érzelmi
tdmaszt nyudjt6 tanart.

A pszichoterapias segitség a kivaltd okoktél fliggden lehet
kognitiv, szupportiv, dinamikus vagy csalddterapia. Amennyi-
ben tanulmanyi nehézségek gyanithaték a hattérben, tanula-
siképesség-vizsgalat is szlikséges. Gydgyszeres terapiaként
antidepresszansok és anxiolitikumok jéhetnek széba. Fontos
az allapot megelézése: a koros csaladi dinamika és a gyermek
patolégias tlneteinek korai felismerése. Az iskolaba jaras
kisfoku lazitédsa — példaul a gyermek félévente egy-két napot
szabadon valasztva otthon maradhat — segithet a sulyosabb
problémak kialakuldsdnak megeldzésében.

Dr. GALLAI MARIA
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Mi bajhat meg a korai evészavar
hatteréeben?

Az elsé gyerekkel egyltt jaré anyai szorongésokat kik ismer-
nék jobban, mint az Ujszllotteket elldtd gondozdndk,
orvosok? A tapasztalt, rutinos szakembereket is zavarba tudja
hozni, ha latszélag minden rendben, és a mama mégis aggo-
dik, bizonytalankodik. A gyerek még jol fejlédik, de lassanként
a gondozok is aggddni kezdenek, mi lesz ebbdl?

Az esetek tobbségében sikerll az enyhe postpartum
depresszids, szorongos allapotokat fokozott figyelemmel, biz-
tonsagadassal megszlntetni. Ha mégsem, akkor a szdmtalan
lehetséges ok kozUl kettdt emelnék ki, mint legvalészintbbet.
A szilés utani depresszid gyakran rejtett forméban jelent-
kezik, vagy éppen izolalt tlinetként, konkrét félelemben 6lt
testet. Egy kismama mondatai: ,attdl félek, nem fogom tudni
szoptatni, és akkor mi lesz, mert nem fogadja el a cumisiive-
get,... vigyazzon ra valaki, aki jobban tud, mint én, én nem
tudom, mi a baja...csak ne legyen semmi baja..., anydm se
tud most velem mit kezdeni, segitsenek!”. Kiilondsen nyugta-
lanit6, ha a mama intelligens, sikeres, kdzeli és tagabb csalad-
ja is segit6, nem hagyjak magara, és a tlinet mégsem sznik,
s6t egyre diffuzabb szorongas léphet fel.

A depresszid a szllést kovetGen jéI ismert jelenség, de
pszichidter segitségét igényli, ha a csalddban volt hasonld,
vagy ha a kismamat kezelték méar koradbban. Komoly figyel-
meztetd jel a ndvekvd tandcstalansdg, elégtelenségérzés, al-
vaszavar, pesszimista jovGkép, étvagytalansag, blntudat. A
tulzott aggodalmaskodas, blintudatos, ambivalens kotédés a

kisgyerekhez és a sajat csalddhoz szintén lehet a depresszié
részjelensége. Eléfordul, hogy ezek a tlinetek oly mértékben
keriilnek el6térbe, hogy a depressziés hangulat elhalvanyul
mellettik. A depresszidhoz nagyon hasonlé jelenségek ellené-
re, ezekben az esetekben a kismama indulatokat ébreszthet
bennlink. A tehetetlenség érzése fesziltté tehet minket. A
szamunkra szokatlan érzések figyelmeztetd és diagnosztikus
értéklek. llyenkor arra gondolhatunk, hogy a maménak nem-
csak a depresszidja miatt van szliksége pszichoterapiara és
esetleges gydgyszeres kezelésre, hanem valami mas is gyotri
6t.

A mamanak a gyerekéhez valé viszonyat erdteljesen befo-
lyasolja a sajat anyjahoz fliz6dé kapcsolata. A gyerek szileté-
sével visszavonhatatlanul belekerilt egy olyan szerepbe, amire
valami 6si kapcsolati zavar, nehézség miatt még nem volt
felkészulve. A valamikori gyermeki énjének bizonytalan, ambi-
valens kotddése éled uijja sajat gyermekéhez flizédé viszonya-
ban, mintegy ,6rokiti” azt. Mindez a folyamat nem tudatos,
de érzelmileg igen intenziv, nagyon tudnak szenvedni mind a
fiatal mamak, mind kisgyerekiik. Annak érdekében, hogy ez a
pszicholdgiai 6rokség ne adodjék at, érdemes odafigyelntink
sajat belsd indulatainkra, mert azok jelzik, mekkora sziiksége
van a mamanak és gyerekének pszichoterapias segitségre.

DR. ZIBOLEN AGNES
GYEREKPSZICHIATER

A HGYE és

az Orszdgos Kardiolégiai Intézet

Gyermeksziv Kézpontja szervezésében tartott
gyermekkardiolégiai tovdbbképzés keretében
marcius 18-an a szivsebhészetrél,
aprlis 15-én az operadlt betegek korszeri
gondozasarél lesz szé.
Az eléaddsok 19.30-kor kezdédnek
a Mercure Budapest Metropol szélloddban
(1074 Budapest, Rakéczi Gt 58.).

A HAZI GYERMEKORVOSOK EGYESULETE

madrcius 13-dn Zalaegerszegen,
madrcius 20-dn Szegeden,
madrcius 27-én Pécsett délelétt 10 érakor
infektoldgiai tovabbképzést szervez.

A tovabbképz6 program tematikaja:
1. Problémak és megoldasok a felsé léguti

fert6zések terapiajaban
2. Véddoltasok

Az akkreditalt tovabbképzo program pontértéke
8 kreditpont. A rendezvényeket a Medico Uno Rt.
és a Baxter Hungary Kft. tamogatja.

A rendezvény helyszinérél a HGYE levélben értesiti
a kollégakat.

Kozlemény

Az Egészségiigyi, Szocidlis és Csaladiigyi Minisztérium széles korii, nyilvdanos tdarsadalmi vitdt kezdeményez
a kovetkezd témdakban:
1. Vitaanyag az egészségiigyi dolgozok helyzetérdl, jovojérdl, szerepiikrdl az dtalakuld egészségiigyben
2. Elézetes szakmai koncepci6 a személyes genetikai adatok védelmérdl, a genetikai kutatdsokrol, teszt-
és szirdvizsgalatokrol, valamint a biobankokrél sz616 torvényjavaslathoz.

A tdrca mdrcius végéig vdrja hozzdszoldsaikat, a dokumentumokat gazdagito véleményiiket, javaslataikat
a www.eszesm.hu; www.magyarorszag.hu; www.motesz.hu internetes forumain.
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2004. aprilis 20-29-ig
gyermekpulmonolégiai tanfolyamot
szervez szakorvosok és szakorvosjeldltek részére.

A tanfolyam ideje és helye:
aprilis 20-23. MRE Mosddsi Tiid6- és Szivkérhaza
aprilis 26—27. Svabhegyi Allami Gyermekgyodgyintézet, Budapest
aprilis 28-29. SE I. sz. Gyermekklinika, Budapest

A Magyarorszdgi Reformdtus Egyhdz Mosddsi Tiid6- és Szivkérhdza,
a Svdbhegyi Allami Gyermekgydgyintézet, valamint a Semmelweis Egyetem I. sz. Gyermekklinikdja

A teljes tanfolyam részvételi dija 20 600 forint.

Ha valaki a tanfolyam budapesti felét kivanja csak latogatni (aprilis 26—29.),
erre is van lehetGség. Ebben az esetben a részvételi dij fele fizetendd.

A tanfolyamra térténd jelentkezés hatarideje 2004. marcius 2o0.

A jelentkezésre a 2003. december 10-i, 25. sz. EU-K6zlony 4705. oldalan megjelent (irlap
segitségével van mod. A jelentkezési lapot Staniéw Agnes titkarng részére
(SE I. sz. Gyermekklinika 1083 Budapest, Bokay Janos u. 53.) kell elkiildeni.

A tanfolyamon résztvevok 25 kreditpontot kapnak, a 29-i tesztvizsga letétele esetén 50 pontot.
Ez a pontszam azokra is vonatkozik, akik csak az aprilis 26—29. kozotti
budapesti el6adasokat hallgatjak meg.

e 120 kartyas, 20 éve jol bejaratott gyermekorvosi praxisjog Miskolc vonzas-
korzetében elado, ErdeklGdni lehet a 06-20/252-9948-as telefonszamon.

¢ Budapesttdl 7 km-re nagy kartyaszamua hazi gyermekorvosi praxisjog
elado. A telepiilésen az tigyeleti szolgalat megoldott.
Erdeklédni a 06-20/3536-691-es telefonon lehet naponta 18-21 6ra kozott.

Kedves Olvasoink!
Szeretnénk Onékhéz a fontos infor-
maciokat gyorsan eljuttatni. Ezért
kérjik, hogy e-mail cimiiket kuldjék
el a HGYE e-mail cimére!

@.2 mediconsult
Egyesilletiink cime: A jogsegélyszolgalat cime és telefonszama:
1136 Budapest Mediconsult Egészségligyi Tanacsado, Szervezd és Szolgaltatd Kft.
Tatra u. 48-52. 1136 Budapest, Herzen u. 6. lll. em. 3.
Egyesuletiink telefonszama: Tel /fax: (06-1) 339-3704
Tel.: (1) 330-0900 A 4| g4l sbbra is Varia ielentkezésiik
Fax: (1) 238-0388 Jogsege _yszo galat tovabbra Is varja jelentkezesuket
E-mail: minden pénteken 14-16 ora kozott.
hgye@mail.datanet.hu
Honlap: , .
www.extra.hu/hgye L'.JRVNO
Az egyesiilet titkarai: A Hazi Gyermekorvosok Egyestiletének szakmai lapja. Megjelenik 1900 példanyban.
Demijén Agnes Terjesztés postai Uton héazi gyermekorvosok, valamint gyégyszerek rendelésére
és és forgalmazasara jogosultak korében. Kereskedelmi forgalomban nem kaphato.
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