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Uzenet a uéﬁekm”é

A ,végekrdl” szolok, a ,végekrdl” Gizenek. Onnan, ahol a gyermekorvos a terile-
ten, nagyvarostol tavol, apro, eldugott teleptlésen dolgozik, ott, ahol mar csak ma-
gadra szamithat. Ott, ahol kézelben praktizalé gyermekorvos, aki a valtotarsa
lehetne, nincs. A falvakbdl, az olyan eldugott kis teleptlésekrél tzenek, ahol még
(vagy mar?) mukodik gyermekorvosi praxis.

Leesett az idei elsé nagy ho, eldkeriltek a csizmék, a hdlanc, a holapatok.
Errefelé, a tanyés teriileteken ilyenkor egy terepjard is igazan elkelne, hogy legalabb
az Ujszilottekhez és a betegekhez biztonsagosan eljuthassunk. Van ugyan felké-
szUlési terviink a mentésre, nagy bajban traktorral, hoekével jonnek a segitsé-
glinkre. Ha ez sincs, vészhelyzetben csak a mobil marad.

Korfankat emlegetjik mind gyakrabban, utédokért kialtunk, hisz gyermekorvost
var és keres a szlilé ezeken a helyeken is. Ellatasi modellekrél beszélunk, és esély-
egyenléséget dlmodunk minden gyereknek. Azoknak is, akiknek nem jut, és azok-
nak is, akiknek nem juthatott gyermekorvos. Vannak, akik tehetik, ezért elindulnak,
és gyermekorvost keresnek, de vannak, akiknek nincs erre lehetéséguk, ezért
maradnak, és jobb hfjan csupan reménykednek egy igazi esélyegyenléségben. Van,
aki talal gyermekorvost egy kozeli faluban, mas a varost célozza meg, ahol szinte
mindent meglel egy helyen. De ennek sulyos ara lehet. A helyi csalddorvos nem nézi
j6 szemmel, ha egy kdrtya ,elvandorol”. Az orvos-véddndi egység is csorbat
szenved, napi kapcsolat hidnyaban esetlegessé valik az egyittm(kodés.

Joggal vetédik fel hat Ujra meg Ujra: szlintesstik meg az ellatas fehér foltjait, de
hogyan? Legyen tobb falunak egy kozés gyermekorvosa, mondvan, hogy az
orvos—beteg taldlkozés csupan logisztikai kérdés? Vagy szervezziink konzultaciés
haldzatot a vegyes praxisok tdmogatasara? Nincs egyértelm( vélasz. Csak egy biz-
tos: csokkend gyereklétszam mellett a ndvekvd igények Uj megoldast surgetnek.

A fehér foltokat egyféleképpen tudjuk kiszinezni: ha a gyerekek kozelében
maradunk. Hogy tudasunkkal, jartassagunkkal bizonyitsuk, képesek vagyunk a
végeken is szinvonalas ellatasra.

Az itt dolgozdknak a tovabbképzésikben is meg kell djulniuk. Meg kell taldniuk
a tudas megszerzésének Uj és korszerti formait. Aki nem akar bezarkdzni, és hosszu
utazasokra sem akarja idejét fecsérelni, annak a technika nyujthat segitséget. Az
internet és a honlapok vilaga kifényesitheti sziirkiilé hétkdznapjainkat. Egetd szik-
ség van egy segité szakfelligyel6re és a felndttoktatds més korszer( formaira.
Kellenek ehhez a partnerek, a tapasztalt, a gyakorlatias szemléletli oktaték is. De
nem szorulhat hattérbe az egymas kozotti parbeszéd és tapasztalatcsere sem.

Ha nem taldlunk minderre megoldast, még az értékesnek tartott praxisainkat
sem tudjuk eladni. Mert kinek kell egy praxis, ha hozza felnétteket ellatd tigyelet is
tartozik. Ez még a vallalkozo kedv( fiatalokat is elriasztja.

Széval, ha igazan azt akarjuk, hogy a szUkuld gyerekelldtd piacunkon életképe-
sek maradjunk, a végeken is meg kell Gjulnunk. Ez az egyetlen esélylink.

KoVACS JULIANNA
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Mit mutatnak a szamok?
Demografiai adatok - 2003

2004. december 3-4-én Lillaftireden rendezték meg a Csecsemd- és Gyermekgydgyasz Szakféorvosok Orszagos értekezletét.
A gyermekgydgyaszatot érinté demografiai mutatok ismertetését ezGttal is dr. Pintér Attila OGYEI f6igazgato-helyettes eléadaséban
hallhattuk. A révid torténeti attekintésbdl megtudhattuk példaul, hogy 100 évvel ezel6tt — Nagy-Magyarorszégon — 655 ezer szilletés
mellett 450 ezer haldlozas tortént, vagyis a népesség 200 ezer fével gyarapodott. A csecsemdhalalozés mértéke ugyanakkor 217,8

ezrelék volt.

A legfontosabb demografiai adatok
jellemzik leginkdbb népmozgalmunk ala-
kulasat. Ezekbdl az adatokbdl kitlinik,
hogy legutobb 1999-ben szlletett ilyen
kevés gyermek. (7. tabla)

Az elmult évben 94 ezer Gjszuléttlink
koézll 690 halt meg, amely 7,3 ezrelékes
csecsembhaldlozast jelent. Mind az élve-
szlletési, mind a csecsemdbhalalozési
aranyszam az elmdlt 5 évben csokkent.
Az élvesziiletési aranyszam csdkkenése
lasstbb, mint a csecsemdhalalozas arany-
szdmanak javuldsa. Tény, hogy a cse-
csemdhaldlozas csokkenésének legna-
gyobb akadalyat tovébbra is a magas
korasztilési gyakorisag jelenti. (7. abra)

1-4 évesek halandéséga szézezer megfeleld kord lakosra:

Demografiai adatok 2003

Lakossag szama (f6): 10 116 742
Elve szliletések szdma: 94 647
Halalesetek szama: 135 823
Természetes szaporodds (fogyas) szama: -41 176
Korasziilott-frekvencia: 8 207
Terhességmegszakitasok szama: 53 789
Magzati halalozasok szdma: 16 845
korai: 16 315
késdi: 530
Csecseméhalalozasok széma: 690
Perinatdlis hallozas: 866
korai: 530
késdi: 336

120

ezer lakosra:  93%.
ezer lakosra:  134%o
ezer lakosra:  41%o
sz4z élve szillottre: ~ 8,7%
szaz élve szilottre:  56,8%
szaz élve sz(ilGttre:
ezer élve szillottre:  73%o
ezer élve szillottre: ~ R%o

30 szazezrelék

1. tabla
165 ezer megfogant élethdl 43% . i L b Ak
: ion vildgra. Ebben komoly Elve sziiletés és csecsemobhalalozas
53nos n.e,m jon v gra. ) (1000 lakosra, illetve 1000 élve sziilottre szamitva)
szerepet jatszik a kozel 54 ezer terhesség- % 1999-2003
megszakitas. A perinatalis haldlozasban 18 1
sulyos tehertétel az 530 halva szlletés. 16 1
Sajnalatos az is, hogy 100 élve szlletésre 14 1
74,6 magzat elvesztése és 56,8 ter- 12
hességmegszakitas esik. (2. tabla) 10 - 94 96 95 95 93 ga 92
) 8,1
. . ] 72 73
Csecsem@halalozasi mutatonk viszony- 8
lag lasst javulasanak legfébb oka a 61
magas, s6t a 2003-ban még tovabb is 41
emelkedé korasziilési gyakorisag. Csecse- 27
mdéhalottaink 69,3%-a ugyanis koraszU- 0 ——— ~——
lott. 1955-ben még az egy éves koruk Elve sziletés Csecseméhalalozas
elétt meghaltak 61,1%-4t még a normal (211999 52000 8 2001 52002 B2 |
sulylak adték. (3. tabla) 1. &bra
Korasziilési gyakorisag/esetszam
Ev <2500 g <1500 g <1000 g
% esetszam % esetszam %
1999 8,5 1,31 0,52
2000 8,39 8196 1,41 1381 0,60 587
2001 8,5 8294 1,37 1339 0,57 562
2002 8,5 8226 1,37 0,60
2003 8,7 8207

3. tébla
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Sziiletés kérili halalozas . Magzati veszteseg ,
(1000 élve sziiléttre szamitva) (100 élve sziiletésre szamitva 74,6%)
%0
120 10,0 95 9,1 92 N
100 1
80 1 46 Korai és kézépidds magzati haldlozds | 16315
' , 39 37 36 16 845
60 1 Kés6i magzati hallozas 530
40 - Terhességmegszakitas 53 789
20 - g At 54 & Osszesen 70634 | =42,9%
0,0
2000 2001 2002 2003
Evek Elve sziildttek (94 647) + Gsszes magzati veszteség
[ Halva szilletés [ 0-6 napos haldlozas (70 634) = 165 281 fogamzés, amelybdl csak 57,1% jon vilagra
2. ébra 2. tébla
A perinatélis haldlozés alakulasét vizs- iletés korili halilozs ke
galva lathatd, hogy a halva sziletettek o Szuletes koruli ;&,;zas megyénkent
z 7 7 . ‘00
aranyszama valtozatlan maradt, viszont 12 -
csokkent a 0-6 napos koruak halélozasi
mutatdja, ami az utébbi években a peri- 10 1 " 153
natalis halalozds 0,8 ezrelékes csok- 2,3
(s . . 14 12,5
kenését eredményezte. (2. abra) 8 N -
89 94103'07 124
NPT : ] " : 9,13
A magas halvasziletési arany szinte 6 73 77 8% 558788 g4 '
minden megyében megemeli a perinatalis 6364 Il 7301 77 ’
haldlozas aranyszamat, példaul Hajdd- 41
Bihar megye 2 ezrelékes(!) 0-6 napos
halalozasi aranyszama a 4,3 ezrelékes hal- 2
vaszletési ardnyszam miatt 6,3 ezrelékre 0
emelkedet’t. A Négrad, valam|,nt Bacs-Kis- Q%\"Z}' @@@QKQQQ \Q &Q@ o %@ S & & \% @q/\? \Q &\ ‘v@
kun megyében tapasztalt forditott helyzet & e Q)Q& P @'\9 %%Q%é\ ® éz\ ,\35\\ o o
/ s X &} N
alaposabb elemzést kivéan. ¥ & é@(\ \Qé" }@*%,@@
5 & N AN
(3. abra) N & {gi)o@ox@g\o
[0 Kés6i magzati haldlozads [ 0-6 napos halalozas
3. bra
o c Shalélozé ik Az 4. abra a csecsemdhalédlozas me-
20 °° secsemohalalozas megyenkent gyénkénti alakuldsdt mutatja. Fontos
’ ismét megjegyezni, hogy a 690 halott
(00 97101 kozul 478 (kozel 70%!) koraszulott volt.
’ 88 88 89 89 %4 Figyelemfelkeltd, hogy az Osszes halott
60 | 79 7.9 48%-a — majdnem fele — az elsé 6 napon
’ RS RARA 7273 73 belul hal meg. A csecseméhaldlozas
50 | g 84642 aranyszamait a szlletési suly mellett az
’ 49 anya életkora is jelentésen befolyasolja.
4,0 Rosszabbak az eredmények a 20 év alatti-
4,0 1 , . . . .
ak és a 35 év felettiek esetében, mig a
20 | 20-35 év kozottieknél a csecsemdhalalo-
' z4s aranya az atlagnal alacsonyabb. Igaz
00 | ez az elmult 2 évre is. (5. dbra)
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A fentiek miatt kiléndsen hatranyos
az egyre késébbi gyermekvéllalds. Kalon
ki kell emelni azonban azt is, hogy 118
gyermeket 15 évnél fiatalabb anyak szil-

tek. (4. tabla)

Elve sziiletések az anya
korcsoportja szerint
2003. év

<15 éves 118
15-19 éves 6483
20-24 éves 20143
25-29 éves 37089
30-34 éves 22022
35-39 éves 7452
40-44 éves 1289
45-49 éves 50

>50 éves 1

4. tabla

A csecsemdk halaloki megoszlasa évek
Ota véltozatlan. A haldl 61%-ban a peri-
natalis szakban keletkez6 allapotok miatt
kévetkezik be. 23%-ban a veleszlletett
rendellenességek, 4%-ban a légzérend-
szer betegségei, 3-3%-ban idegrendszeri
betegségek, illetve kiilsé okok, balesetek,
5%-ban pedig egyéb megbetegedések
szerepelnek. (6. dbra)

A magas csecsembhalandésagunk
mellett évek 6ta kedvezd szamaranyl az
1-4 évesek haldlozasa. A halottak ala-
csony szama miatt az adatokat szézez-
relékben adjuk meg. (7. dbra)

A csecsemdk és az 1-4 évesek halala-
nak okai jelentésen kulonboznek. Ez
utébbi korosztalyban az elhalalozas 28%-
ban kilsé okok, példaul balesetek, 22%-
ban veleszUletett rendellenességek, 16%-
ban daganatos megbetegedések miatt
kévetkezik be. Az idésebb gyermekek ko-
z6tt is a baleseti halalokok vezetnek.

A magas szint(i szakmai neonatolégiai
ellatds mellett a szinvonalas terdleti
alapellatas jelentheti a magyarorszagi
csecsembhalalozasi mutatészam tovabbi
csokkenésének biztositékat. Ezenkivil
azonban az iskolai egészségnevelésre, a
prevencidés munkara, a terhes- és csecse-
mo-tanacsadasra, és nem utolsosorban a
lakossag jobb egészség-magatartasara is
szUkség van. Csak ezek egylttes javu-
las4tol varhatd a csecsemohalalozasi
mutatészam tovébbi csokkenése.

K. M.

Csecsemohalalozas az anya korcsoportja szerint
2002-2003
%o

25 A

20 1

~— — 72

-16 17-19 2024 25-29 30-34 35-30 4044 4549 50X  Aflag

—— 2002 2003

5. abra

Halaloki struktura 2003. év

I Egyéb betegségek O Idegrendszer
5% betegségei
3%

W Légzdrendszer
. betegségei
[ Morbidités és 4%
mortalitds kiilsd okai
3%

[0 Emésztérendszer
betegségei

B Velesziletett 1%
rendellenességek

23%

O Aperinatélis

szakban keletkezé

bizonyos allapotok
61%

6. abra

1-4 évesek halandésaga

90 1
80,3
80 A 779

n{ [ &0

55,7 61,8
60 47,1

50 A

618

496 485 44,

40 - 358 31,7360

30,6

33,5

30 A
20 A
10

1 éves 2 éves 3-4 éves

1990 [J1999 [02000 MW 2001 [M2002 [ 2003

7. abra




Finanszirozasunk betegségei

.Beteglink” vizsgalatakor tegylik most
félre a haziorvosi finanszirozasi rendsze-
ren belll a gyermekorvosokat sujté mél-
tanytalansagokat. Ez a , krénikus alapbe-
tegség” egy arra alkalmas helyzetben és
idében kilon kivizsgalast igényel. Az
elmult id6észak nagy tanulsaga, hogy bar-
milyen felvetésnek csak akkor van ér-
telme, ha azt kellé sullyal tudjuk képvisel-
ni azokon a férumokon, ahol a donté-
seket el6készitik. Emellett — megfelel6
diplomaciai kézséggel — képesnek kell
lenniink magunk mellé allitani mas
érdekcsoportokat is.

Finanszirozasi koncepciénkat mar
1999-ben megfogalmaztuk. Ez a HGYE-
allasfoglalés fébb megallapitasaiban ma
is helytalld, mégis egyes elemeit Ujra és
Ujra hangsulyozni szlikséges.

Bar ez az irads elsésorban a zért
kasszan bellili elosztas szabalyozaséval
foglalkozik, ennek ellenére érdemes né-
hany gondolatot a felosztandd Osszeg
nagysagarél is megfogalmazni. A tisz-
tanlatashoz azonban 6sszehasonlithatd

adatokra lenne szlikség. Képtelenség
azonban, hogy évek 6ta nem jutunk
olyan valés, a magyarorszagival ¢sszeha-
sonlithaté adatokhoz, mint az egészség-
Ugyi kéltségvetés unios atlaga, az egész-
ségligyben dolgozdk unids atlagbére, az
orvosok és a haziorvosok atlagkeresete.
Es hogyan &llunk a kdzgazdészokhoz, a
pedagdgusokhoz és az Ugyvédekhez
képest? Mikor készll el végre a felzar-
koztatdsunk menetrendjét meghatarozo
Utemterv? A sok vagy kevés, a pazarlas
vagy szegénység kérdése csak a fenti di-
lemmak megvalaszolasaval donthetd el.

A fejkvéta-finanszirozast megszileté-
se Ota szamtalan birdlat érte. Ismételten
felerésédtek a teljesitményaranyos fi-
nanszirozast koveteld igények. Ezek a
javaslatok minden esetben ijesztéen
bonyolultak voltak, és kizarélag a felndtt-
praxisok érdekeit szolgéltdk. Talan elég
megemlitenem az Orszagos Haziorvosi
Intézet 1996-0s szlrési javaslatat, mely
szerint: ,A cukorbetegek gondozasaért
akkor szamolhaté el gondozasi dij, ha a

felfedezett és gondozott cukorbetegek
szamaranya eléri a felndtt lakossag 3%-
at.” Az ilyen és ehhez hasonld vélemé-
nyek még ilyen idétavolsagbdl is hatbor-
zongato6 hatastak. Ezen az Uton tovabb-
haladva még megérhetjik azt is, hogy
.minél nagyobb a praxisodban a morbi-
ditasi arany, annal jobb orvosnak szami-
tasz." Ezeket a torekvéseket vissza kell
utasitanunk. Ha szigorl szakfeligyeléi
ellenérzés mellett egy praxisban alacsony
a megbetegedések, a haldlozésok szama,
szerény a betegforgalom, akkor azt a
praxist fizessiik meg j6l, mert ott valamit
jol csindlnak, ahelyett, hogy korcs finan-
szirozasi szabalyozdkkal belehajszolnénk
valamiféle orszagos &tlag teljesitésébe.

A jelenlegi rendszert nem bonyolitani,
hanem egyszerisiteni kell! Attekinthetd
és konnyen értheté szabdlyozésra van
szUkség. A fejkvéta-finanszirozas — me-
chanikus mennyiségi jellege ellenére -
egy jol miikodd szakfelligyelet mellett a
legtokéletesebb teljesitményorientalt fi-
nanszirozassa valhat. Az Osszesitéseken
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és jelentéseken alapuld ,hanyat szrtem
- héanyat gondoztam” értékrend, kellé
ellendrzés nélkil csak mennyiségi muta-
t6, mely a gatlastalan ,statisztikus” kol-
légaknak kedvez.

A bonyolult szabalyozas azért kedvezd
a finanszirozénak, mert igy barkinek a
szemébe vaghatja: ,van elég pénz, csak
te vagy Ugyetlen, s ezért nem tudsz
hozzéjutni”. De elényds a csak dGnmaguk
alland6 helyzetbe hozaséval térédé
orvosoknak is. Természetesen szlikség
van egy kotelezd adatszolgaltatasi rend-
re, és a sok adat kozul a megfelelé
indikatorok kivalasztasara is. Ehhez pon-
tosan meg kell hatérozni, hogy mi az a
szamon kérhetd tevékenység, ami min-
den haziorvosnak kotelezé feladata.

Hogyan lehet ezeket az adatokat
minél megbizhatobbd tenni? Példaul
Ugy, hogy egy adott praxis esetében a
fekvObeteg-intézet és a biztositd egysé-
gesitett szamitdgépes rendszerének nyil-
vantartasa, és ne a haziorvos ,bevallasa”
legyen az irdnyadd. Ezeknek az adatok-
nak a rendszeres és egylttes értékelése
lenne a szakfelligyelet elsé feladata. Az
ellendrzott praxisok az eredménytdl
fliggd mindsitést kapnanak. Alaphelyzet-
ben minden héziorvos 1-es szorzét kap-
na, mely a praxis értékelésétdl figgden
valtozna. Ezzel a szorzészammal médo-
sitott fejkvota pontszém keriilne finan-
szirozasra. A kotelezén felll teljesitd
praxisok egyrészt a versenyképességuket
novelnék, masrészt — kulon szerzédés
alapjan — extra finanszirozasban része-
stlhetnének.

Probléma még az is, hogy a fix 6ssze-
gl dij szabalyozasa ésszer(tlen. A f6va-
rosban vagy mas nagyvarosban sem-
miféle jelentésége nincs annak, hogy
hanyan laknak az adott kdrzethatarokon
belil. Kifejezetten el6nyds, ha példaul
két 900 f6s gyermekkodrzet kdzé beéke-
l6dik egy 500 fés praxis. Mar majdnem a
TEK nélkdli korzetekhez hasonld hely-
zetbe kerlilve még 64 000 forinttal ma-
gasabb fix dijban is részestil! Es mivel
magyardzhaté a felndtt- és a vegyes
praxisokhoz képest a 2-10%-ig terjedd
tobbletiink a fix dijazdsban? Taldn csak
nem az egyébként el nem ismert alulfi-
nanszirozottsdgunk  kompenzélaséra
szolgal? Ahhoz viszont kevés!

A fix dfj kasszan bellli aranyat érde-
mes lenne felemelni a nagyszamu, de
szlkségszerlien |étezd, fennmaradasaért
kizdd kis praxis mikodoképessége ér-
dekében. A 2002-es 50%-o0s béremelés
elsé elosztdsa idején megjelent egy
reménysugar a nagyobb szakdolgozdi
|étszdm magasabb dijazasara. Ezt a poz-

itiv elemet a 2003-as korrekcional — sza-
momra ismeretlen erék hataséra -
kitorolték a rendeletbdl. Helyes lenne, ha
az ellatottak szama kotelezéen eléirné az
ellatok létszamat, és az ennek megfeleld
magasabb finanszirozast.

A degresszié mint szabélyozé elv elfo-
gadhato, de nem ezen a szinten. Az ere-
deti elképzelés szerint ez a korlatozas az
erén feluli praxisnagysagtél évta volna
meg a haziorvosokat. Késébb mégis,
gondolom takarékossagi okokbdl, az &t-
lagosan ellathat6 szint ald vitték a deg-
resszié hatdrat. Ez igazsagtalan és értel-
metlen.

A szabad orvosvélasztas intézményét
tartalommal kell megtélteni, hiszen ez
egy lehetséges Onszabalyozd rendszer
legfontosabb eleme lehetne. Ahhoz,
hogy valaszthatok legylink, kellé mérték-
ben téjékoztatnunk kell a valasztokat.
A kételezden ismertetésre keriilé adatok
sora megallapodas kérdése, de példaul
az orvos szakképzettsége(i), vagy a pra-
xis |étszdma feltétlendl ebbe a kérbe tar-
tozik.

Az ellatasi kotelezettség nélkli pra-
xisok |étrehozdsa eredendden etikatlan
dontés volt. A haziorvosi versenyhelyzet-
ben megengedhetetlen, hogy kivéte-
lezett kollégadk szabadon vélogathas-
sanak a paciensek kozott. Ezért meg kell
szlntetni az Uj TEK nélkdli praxisok létre-
hozédsanak a lehetdségét, a meglévdket
pedig minél hamarabb le kell épiteni!

A tartésan betoltetlen praxisok kérdé-
sének megoldasara mar tébb javaslat
szlletett. Szerintem az lenne a helyes
dontés, ha az érintett helyi onkor-
manyzat kulon forrasbdl — az esélyegyen-
l6ségi koltségkeretbdl — kapna cimzett
tdmogatast erre a célra. Ezek utdn mar
az illetékes 6nkorményzat felel6ssége,
hogy kiegészité finanszirozas igéretével,
jobban felszerelt rendelével és igénye-
sebb szolgalati lakassal tegye vonzébba
az adott korzetet.

Az iskola-egészségligyi ellatads terén is
tobb kérdés tisztdzésra szorul. Az eldira-
soknak megfeleld iskolaorvosi rendelék
hidnya, a parhuzamos ellatas probléméja
és a finanszirozas méltatlanul alacsony
bsszege egyarant neheziti a helyzetet. Az
a véleményem, hogy az iskola-egészség-
Ugyi tevékenység valdjdban munka-
egészségligyi ellatdsnak és mindsitésnek
felel meg, amelynek a tarifajat jol ismer-
juk, akar a sajat alkalmassagi vizs-
galataink kapcsan is.

A 14-18 év kozottiek kizardlagos
ellatdsa a hazi gyermekorvosok feladata
kell hogy legyen! Ennek a korosztalynak
a tagjai — egészen felnéttkori egészség-
karosodasuk kialakulasaig — kikertilnek az
egészségligyi gondoskodas 1atokorébdl.
Ezeknek a fiataloknak a célja egyébként
is a mindenféle kotottségtdl vald elsza-
kadas, az 6nallosag kiharcolasa. Gyakran
eléfordul, hogy hosszabb ideig be sem
jelentkeznek a felnéttkorzetbe. Fontos
momentum az is, hogy a gyermekpraxist
kiskoruként elhagyok jelentds része vala-
milyen konfliktus utan dont a valtoztatas
mellett. Tapasztalatom szerint éppen
akkor, amikor az egészséges életmdddal
kapcsolatban ellentétbe kertl gyermek-
orvosaval, és ebbdl a helyzetbdl szaba-
dulni akar. A rendeletalkoték feleléssége
is, hogy ezt megakadalyozzak. Mind-
emellett a jelenlegi demografiai helyzet is
indokolja ezt a valtoztatast.

A végére maradt, de nem a fontossa-
gi sorrend miatt, hanem azért mert ez a
legkeményebb dié: a hélapénz.

Altalanosan elismert tény, hogy a
halapénzrendszer megalazé és méltatlan
helyzetbe hoz minket. Mi, haziorvosok
altaldban kevésbé élvezzik elényeit, vi-
szont sokkal jobban megszenvedjik hat-
ranyait. Kdtelezden elvarhat6 lenne kor-
manyainktdl, hogy végre megalkossék az
egészségligyi finanszirozas felzarkdztato
Utemtervét. Ehhez segitséget nyUjthatna
példaul egy olyan, az orvostarsadalom
részérél érkezé javaslat, mely szerint, ha
az egészséglgyben a bérek 6t éven belll
— évente pontosan meghatérozott és
betartott(!) emelkedési Gtemben — elér-
nék az unids atlag 75%-at, akkor a MOK,
egy év tlrelmi idé utan, a halapénz elfo-
gadasat etikai vétségként kezelné, és tel-
jes szigorral szankcionalna.

Nekiink kell megvalasztanunk a meg-
oldashoz vezetd utat, hogy ne kelljen
kétbalkezes, bizonytalan erkélcsiségy,
kivilrdl jott szabalyozékhoz alkalmaz-
kodnunk. A megtisztulas elkeriilhetetlen.
Inkdbb mi takaritsunk, mintsem vellink
takarftsanak!

BENYI ZsoLt




A roma népesség aranya az uniéban néhany éven bellil eléri az 6ssznépesséqg két szazalékat. Ez lesz az Eurdpai Unié legnagyobb,
legszegényebb és leggyorsabban ndvekvd kisebbsége. A kérdés kezelése céljdbdl nem csupén az egyes orszadgoknak, de az orszégok
kdzosségének is sziiksége van egy kozos stratégia kidolgozésara. A most meghirdetett Roma Evtized programjénak végsé célia a
romak élethelyzetének javitasa. Az oktatas, a foglalkoztatas és a lakhatas mellett egyike a négy kiemelt terliletnek az egészségi allapot
és — ennek keretében - az egészséqligyi szolgaltatdsokhoz valé hozzéaférés javitsa. ,Egyenlé hozzaférést az egészséglgyi szolgal-
tatdsokhoz Magyarorszagon” cimmel rendezett szeminariumot februar 18-an az Ifjisagi, Csaladigyi, Szocidlis és Esélyegyen|éségi
Minisztérium és az Eurépai Roma Jogok Kézpontja. Géncz Kinga miniszter asszony meghivésdra a HGYE képviseletében Huszar
Andrés, Gyimes Z6fia és Ujhelyi J4nos volt ott a rendezvényen.

A roma lakossag korfaja
braziliai jellegu

Az unio6s csatlakozast kévetéen mind
nyomatékosabban fogalmazédik meg,
hogy a tarsadalmi kirekesztés megelézése
érdekében a kilonbozd szolgaltatasok-
hoz mindenki szamara egyenlé hoz-
zaférést kell biztositani. Fontos az infor-
maciokhoz, jogokhoz, jogositvanyokhoz
valé azonos hozzaférés, de mindenek-
elétt meg kell szlintetnlink azt a kilénb-
séget, ami ma az egészségugyi szolgal-

braziliai jellegli. A varhatd élettartamot
azok a betegségek hatarozzak meg, ame-
lyek vezetd szerepet jatszanak a hala-
lozasban, marpedig ezek a betegségek
szoros Gsszefliggésben éllnak az élet-
moddal, a szocilis helyzettel, vagy a kor-
nyezet allapotaval. Minthogy jol tudjuk,
milyen erés kapcsolat van az oktatas,
foglalkoztatottsédg és a gazdasagi, illetve
szocialis helyzet kozétt, kénnyen belét-
hatd, hogy a romak nemhogy héatranyos,
hanem halmozottan hatranyos helyzet-
ben vannak. Dontd tobbségik kistele-
puléseken, a keleti vagy déli orszag-
részeken él, ahol sokkal nehezebb hoz-

Sokkolo

... A szegénység és a betegség kézen fogva jér, az egészségugyi és a szocialis
alapellatas csak szorosan egylttmUikodve lehet hatékony. Sokkold erével bizonyitjak
az adatok, hogy az egészségugyi ellatds aranytalan és igazsagtalan. Ott a
legkevesebb az egészségiigyi kapacitas és az egy fére jutd egészséglgyi kiadas,
ahol a legkedvez6tlenebbek a morbiditasi és mortalitasi mutatok. Adatok és tapasz-
talatok tanusitjak példaul azt, hogy minél kisebb egy telepulés, annal ked-
vezbtlenebbek az életesélyek és nehezebb az egészségligyi elldtdshoz vald hoz-
z&férés. |gaz ez akar az egyes régidkra, de akér az egyes csaladokra kivetve is: minél
szegényebb egy régié vagy egy csalad, annal nagyobb a valészinlisége a meg-
betegedésnek és a korai haldlozasnak. Igazsagtalan és ezért tarthatatlan, hogy
struktlrat finanszirozunk, s nem ott jelenik meg a pénz, ahol a beteg van, ahol

nagyobb sziikség van ra.”

tatasok elérhet6ségét tekintve az egyes
tarsadalmi csoportok kozott fellelhetd.
Magyarorszag is alairta ,a tarsadalombdl
vald kirekesztés elleni memorandumot”,
ezért nekiink is el kellett késziteniink sajat
cselekvési terviinket. Az orszag egyik leg-
nehezebb helyzetben él¢ tarsadalmi cso-
portja a roma népesség.

Osszevetve az Ujonnan csatlakozott
orszagokkal, nalunk rendkivil alacsony a
varhato élettartam, de a romak varhato
élettartama még ettdl is vagy 10-12 évvel
elmarad. Szembe kell néznlink azzal,
hogy Magyarorszagon a roma lakossag
korfaja nem eurdpai, hanem afrikai vagy

DR. KarOcs GABOR HELYETTES ALLAMTITKAR

z&jutni az egészségiigyi alapelldtashoz,
ahol a kisebb jarobetegelldté-kapacitas
mellett alacsonyabb a koérhazi agyak
szama is. A cigany lakossag kordsszeté-
tele eltér az atlagostol, magasabb a fiatal
és alacsonyabb az id6sebb korosztélyok
aranya, szegénységi mutatoik pedig az
atlagnépesség négy-tizszeresét is elérik.
A ma Magyarorszagon az iskolaba
kerilé gyerekek 15 szazaléka roma, de
novekvé sziletésszamuk miatt az arany-
szam tovabbemelkedésével szamolunk.
Erre nemcsak az oktatasnak, a munkaerd-
piacnak, de az egészségligynek is fel kell
készllnie. Nem elég ehhez a még mindig

paternalista tipusi egészségligyi szisz-
témank megreformaldsa, ha a sulyos
betegségek nagy szémat csokkenteni
akarjuk, az életmodon kell tdmegében
valtoztatnunk. Hisz kozismert, milyen
nagy az egyes ember szerepe sajat egész-
sége, jovéje szempontjabol.

De nem konnyl az életméd megval-
toztatdsa, ha tudjuk, milyen sok a roma
emberekkel szemben lathatéan vagy
lathatatlanul hato el6itélet. Ezek az
elditéletek a kommunikacidban sajnos
nagyon is jol tetten érhetéek, nehezitve a
kapcsolatfelvételt vagy segitségkérést,
ami az egészséglgy iranti bizalomhoz
elengedhetetlen.

2003-ban a parlament elfogadta az
egyenld banasmodrél szélo torvényt, és
ez minden diszkrimindlt tarsadalmi cso-
portra, illetve a diszkriminacid minden
fajtajara kiterjed. A most januarban
megalakult Egyenlé Bénadsméd Hato-
sagnak feladata, hogy a panaszok kivizs-
galasan tul érvényt is szerezzen a tor-
vénynek, akar méar bintetéseket is kiszab-
hat ennek érdekében. Mert nem elég egy
uniés értékrendnek mindenben megfe-
lelé jogszabaly, ha azt nem tudjuk alkal-
mazni. El kell érniink, hogy munkaja so-
ran minden szakterilet figyelembe vegye
az esélyegyenléségi szempontokat. Ervé-
nyesitésiiket ma mar uniés forrasok is
segitik. A 2007-2013 kozotti Nemzeti
Fejlesztési Tervnek része a napjainkban
kezdddott széles korl tarsadalmi dis-
kurzus is, hisz az egész tarsadalomnak,
mindenkinek van itt tennivaloja.

Kozép-afrikai lakhatasi
koralmeények

Ha nem nézlink szembe azzal a tény-
nyel, hogy a tarsadalom kilénbézd cso-
portjainak ma nincs egyenld hozzaférési
esélye az elldtasokhoz, hogy térsadalmi
tavolsdgok hatdrozzédk meg az esélyki-



ldnbségeket, csak konzervéljuk a prob-
lémakat. A telepulési egyenlétlenségek és
ezen beldl is a telepilési szegregacio, a
munkanélkiliség, a jovedelemnélkiliség
és ezek kovetkezményei rendkivili moé-
don nehezitik a hozzaférést az egész-
séglgyi szolgaltatdsokhoz. Ha tudjuk,
hogy a hihetetlenil bonyolult hazai
egészségugyi rendszer rejtelmeiben még
a magasan kvalifikaltak is alig igazodnak
el, megértjik, hogy milyen nagy jelen-
tésége van az iskolai végzettségnek az
egészség vagy betegség menedzse-
lésében.

A romékat kozvetlenll éré kirekesztd
mechanizmusok tovabbi akadalyokat
jelentenek a hozzaférésben. Az orszag
roma lakossaganak 60-70 szazaléka
kisteleptilésen, Eszakkelet-, Dél- vagy
Délnyugat-Magyarorszagon él. Ezeken a
terlileteken van a legtébb betdltetlen
haziorvosi statusz, itt a legkevésbé
kiépitett az egészséglgyi alapellatas. Az
ittélok lehetdségei ezért eleve sokkal
rosszabbak. Ezeknek a telepuléseknek a
kézpontjai és ciganytelepei kdzott tovab-
bi hatalmas kilénbségek feszllnek. A
szegregacié nyoman a magyarorszagi
romak egydtdde a kisteleplléseken belll
elkilonitve, gyakorlatilag a Kozép-Afrika
orszagaira jellemz6 lakhatasi koril-
mények kozott él. A munkanélkiiliség és a
szegényseg mellett az egészségugyi és
szocialis elldtdsok kiépitetlenségével is
szembe kell néznilik. Az ittélék gyer-
mekeinek allapotat az is neheziti, hogy
gyakran azért nem jutnak megfeleld
ellatdshoz, mert egyszerlien nincs ezeken
a helyeken gyermekorvosi ellatas. A
specidlisan gyermekgyogyaszati kérdé-
sekre itt nincs gyermekgyogyaszati valasz.

Nem jobb a helyzet a romak korhazi
ellatdsakor sem. Civil jogvédd szervezet,
antidiszkriminaciés tgyvéd ugyan mar
minden megyében, betegjogi képviseld
mar minden korhazban van, de mivel a
betegek nem ismerik jogaikat, nem
tudjak, kihez, hova forduljanak panasza-
ikkal. A kérhazak jelentés része is inkabb
névért vesz fel, minthogy szocialis mun-
kdst alkalmazzon. Pedig egy szocidlis
munkds mar a korhézi felvétel soran is
sokat segithet, hisz a beteg kulturdjanak,
szokasainak, specidlis szlikségleteinek
ismerete nagyban konnyitheti ellatasat.

Az eltérd latogatasi vagy akar halott-
siratasi szokasok eltéré megoldasokat
igényelnek. Az egészségligyi szaksze-
mélyzetnek, orvosoknak, névéreknek,
apoloknak meg kell tanulniuk, hogy bi-
zonyos szavak hasznélata vagy bizonyos
viselkedési minta sérti az egyes tarsadalmi
csoportok 6nérzetét. A paternalista

attitGdok megszlntetése kapcsan errdl is
beszélni kell. Tudnunk, ismernink kell,
mit jelent egy cigany kozosségben 12
éves kislanynal négyogyaszati vizsgalatot
kezdeményezni, vagy roma asszonyokat
mellrdkszlrésre kildeni. Tudni kell,
hogyan kell ket megszdllitani, de az
orvosok, apolondk, védéndk még nem
igazan rendelkeznek azokkal a képes-
ségekkel, amelyekkel a probléma kezel-
het6 lenne.

Az Eurdpa Tanacs jelentése alapjan
megfogalmazddott mar néhany teendd.
A Roma Integracios Intézet ezért tlzte
programjaba, hogy 2005 és 2015 kozott
megszinteti a kildnbséget az ellatdshoz
vald hozzéférésében romak és nem ro-
mak koézott. Ennek érdekében kell betdl-
teni a betdltetlen haziorvosi statusokat,
és tobb roma apolénét, szocialis mun-
kast, orvost kell képezni. A népegész-
ségugyi programokban meg kell jelennie
a romak specidlis szlkségleteinek. Ki-
hagyhatatlanok a tarsadalmi csoportok
koézotti parbeszédek. Az orvosegyetemek,
féiskolak, kulonbdzd képzdintézmények
hallgatéinak specidlis program keretében
kell megismerkednitk a romék szociold-
giai jellemzdivel, torténelmi héatterével,
kulturdlis sajatossagaikkal. Szinte kotele-
76 jelleggel szeretnénk az orvostanhall-
gatokat, védéné- vagy apolondjeldlteket
a ciganytelepek, véarosi nyomornegyedek
gondjaival megismertetni, hogy mar ta-
nulmanyaik soran elgondolkozzanak a
megoldas lehetdségein.

Es hat persze az is tény, hogy a kérdés
kapcsdn nemcsak a romakrél kellene
beszélni, hanem minden olyan tarsadalmi
csoportrél, amelyeknek specidlis szik-
ségletei vannak. Mert a fogyatékossaggal
élok, a hajléktalanok is beviszik sajat éle-
tUk tapasztalatait, gondjait az ellatérend-
szerbe.

Babusik Ferenc
pszichologus

A szegénynek rosszabb jut

A magyarorszagi romak 20 szazaléka
olyan teleptilésen él, ahol nincs haziorvos.
Egy, a ciganysdg egészségi allapotara
vonatkozd felmérés soran vizsgaltuk az
egészségligyi szolgaltatasokhoz valé hoz-
zaférést. Megallapithato volt, hogy bar az
egészség-magatartas inkabb a kulturalt-
saggal all dsszefliggésben, a szlréprog-
ramokon torténd részvétel nem ezzel,
hanem az elszenvedett diszkriminacioval
korreldl. Azoknak a roméknak a kérében,

akik nem szamoltak be a sajat kornye-
zetlk feldl dket ért jelentds diszkrimina-
ciorél, 80 szazalékos, tehat igen magas
volt a szlrdvizsgélatokon résztvevok
aranya.

Az egyenlé vagy egyenlétlen hoz-
zaférésben az etnicitdsndl fontosabb
szempontnak tlnik a tarsadalmi status.
Amikor azt vizsgaltuk, hogy milyen kolt-
ségszintl diagnosztikai vagy terdpids
eljarasban részesultek a betegek, azt lat-
tuk, hogy az alacsonyabb tarsadalmi sta-
tustiak, a munkanélkiliek, az orvosok
szamara szegényebbnek tliné emberek,
és kozottik persze a romak, szignifikan-
san alacsonyabb kéltségszintl  szolgal-
tatasokat kapnak.

A kutatasok azt jelzik, hogy a romak
altal tapasztalt és az orvosok kérében
mért rasszizmus sajnélatos egybeesést
mutat. Ugy tlnik, hogy nem magéban a
roma mivolt véltja ki a hatranyos meg-
kilonboztetést. Sokkal nagyobb jelen-
tésége van a gettdnak, a ciganytelepnek,
a zsufolt kortlményeknek. A romaknak
6sszességében mintegy 20 szadzaléka
taldlkozott azzal, hogy az Ugyeleti kivo-
nuldst megtagadjak az orvosok. A get-
toban éléknek azonban mar 40 szazaléka
szamol be hasonl6 tapasztalatrol. Ez a
diszkriminacié nemcsak a felndtteket,
hanem a gyerekeket is sujtja. A paraszol-
vencia mértéke viszont Ugy tunik,
fliggetlen a nyomor szintjétdl, a szegény-
ség fokatdl. Es fiiggetlen a megkiilon-
boztetés mértékétdl is. A jo ellatas
reménye, Ugy latszik, felllirja a megta-
pasztalt rasszizmust.

Kadar Ferenc
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@) Az UNICEF és a civilek

Magyarorszag — Eurépai Unié ide vagy
oda - még mindig elég bezérkdzo,
provincidlis. Mi, gyermekorvosok sem
tudunk eleget a vildgrél. Az UNICEF
fontos kapocs — lehetne. Dr. Kecskeméti
Editet, a szervezet magyarorszagi igaz-
gatdjat kérdeztiik, maltrél, jelenrdl és a
lehetséges kdzos jovOrdl.

B Amikor az ENSZ egyik leg-
fontosabb szervezetérél, a gyer-
mekekkel foglalkozé UNICEF-rél fag-
gatom - szamos kollégammal osz-
tozva a szégyenben -, be kell valla-
nom: nem igazadn sokat tudunk az
ENSZ egyik legfontosabb szerve-
zetérél.

Az  UNICEF-et (United Nations
Children’s Fund) 1946-ban hoztak létre,
az ENSZ keretein belul — akkoriban ide-
iglenes jelleggel. Az volt az elsédleges
feladata, hogy a vildghaboru sujtotta
Eurépa gyermekein segitsen.

Jellemzé modon, az elsé elhiresilt
logojan egy pohar tejet ivd gyermek
szerepelt, mert az UNICEF rengeteg
tejlizemet |étesitett, tejet osztott szét,
hisz a haboriban majdnem a teljes
szarvasmarha-allomany elpusztult. Az
UNICEF harcolt a thc ellen, és az akkori
protokollok szerint DDT-vel szérték be az
épuleteket — maldria ellen! Merthogy az
is akadt béven.

1945 utan Magyarorszag is segitségre
szorult, Budapesten is nyilt UNICEF-iroda,
1949-ben azonban bezartdk, a hivatalos
indoklds szerint azért, mert teljesitette
feladatat. Am sokat elarul, hogy
munkatarsai kozil tobbek ellen kémkedés
miatt eljaras indult, volt, akit borténbe is
csuktak.

Az 1950-es évek elejétdl egy idére az
UNICEF léte veszélybe kertlt. Amikor
azonban az ENSZ 1953-ban megvizsgalta
a mandatumat, mégis Ugy dontottek,
hogy megtartjak, st, megsziintették az
ideiglenes statusat is. Féleg Elenore
Roosevelt, az akkori amerikai ENSZ-
nagykovet, a volt elndk dzvegye lobbizott
az UNICEF fennmaradasaért.

De a mandatuma kétségtelendl meg-
véltozott: Eurdpdbol a fejlédé orszagok-
ba helyezédott 4t a hangsuly. A legszegé-
nyebb helyzetd orszagok leghatranyo-
sabb helyzet(i gyermekein segit, méghoz-
z4 szigory kritériumrendszer, a gyermek-

populacié nagysaga, a gyermek- és cse-
csemOhalanddsag aranya és a nemzeti
jovedelem nagysdga hatarozza meg,
hogy az adott allamban indulhat-e
UNICEF-program vagy sem. Magyar-
orszag mutatdi jok, igy nem vagyunk a
szervezet célorszaga. Egyébként a kozép-
eurépai régiobol senki. Ahol viszont
valdban szikség volt és van ra, ott na-
gyon intenziven segit.

Az UNICEF nem segély-, hanem
fejlesztési szervezet. Ami azt jelenti, hogy
hosszabb tévon szeretne a gyermekek
helyzetén javitani. Fontos persze oltasi
kampanyt szervezni, élelmiszert osztani,
de ha nincs infrastruktura, nincs semmi:
se gyogyitas, se oktatas. Ezért vesz részt
az UNICEF az egészséqigyi infrastruktdra
fejlesztésében, a vizgondok orvoslasaban,
vagy az oktatdsi rendszer megszerve-
zésében. Nem halat — halot akarnak adni.

L'J Mekkora ma az UNICEF?

153 orszagban tébb mint 7 000 féal-
lasu alkalmazottja van. 1,5 millidrd dollar
az évi koltségvetése. Féleg helyi szakem-
berekre tdmaszkodunk. Katasztréfahely-
zetben pedig egylGttmukodink a helyszi-
nen lévd segélyszervezetekkel.

Az 50-es évek végétdl Nyugat-Europa-
ban létrejott az UNICEF-et tdmogatd civil
szervezetek halézata, elsésorban finan-
szfrozési célokkal. Mert szemben az
ENSZ-szervezetek tobbségével, az UNICEF
nem az allamok kotelezé tagdijabél
fedezi programjait.

Az UNICEF Magyar Bizottsaga a 70-es
években alakult meg, egyszerl civil,
kdzhasznu szervezetként. A magyar kor-
many tdmogat ugyan bennlnket, de ez
kevés. A lakossag évente 300-400 ezer
dollarral jarul hozz4 munkénkhoz. 2003-
ban ez az 6sszeg elérte a 600 ezer dollart
is. A befolyt pénz dontd részét befizetjik
az UNICEF nemzetkézi alapjaba. Sajat
fenntartasunkra keveset koltlink. A
Magyar Bizottsdgnak csupan hat féallasd
munkatarsa van. Ami a lényegi munkat
illeti, a 90-es évek elején az UNICEF-re
nagy nyomas nehezedett, hogy térjen
vissza Kelet- és Kozép-Eurdpaba. Albania
és a volt Szovjetuniobdl kivald dj allamok
esetében konnyld volt meghozni ezt a
doéntést, de Romaniaban mar csak ideig-
lenesen voltunk jelen. Magyarorszagon
inkdbb csak Un. pilot-programjaink futot-

tak, ezek inkabb csak a publicitds szem-
pontjabdl fontosak.

A Tudjuk, hogy a gyermekek jo-
gainak védelme az UNICEF kiemel-
ten fontos feladata.

[tthon is folyamatosan sz6t emellink a
gyerekek testi fenyitése, a csaladon bellli
erészak ellen. Szové tettik, hogy a Gye-
rekjogi Egyezmény monitorizdlasa — azaz
a betartasanak ellendrzése — nem torténik
meg szisztematikusan. Firtattuk, hogy
onkormanyzati szinten ki ellendrzi,
hogyan tartjak be példaul az allami gon-
dozottak egészséguigyi, oktatasi kotele-
zettségeit.

Fajlaljuk, hogy mig Nyugat-Eurépaban
a gyermekek jogainak érvényesitésére
ernyészervezetek, gyerekjogi koalicidk
jottek létre, addig nalunk sajnos nem.
Ebben nagy szerepe van annak, hogy a
civil szervezetek kapcsolatrendszerébe
betliremkedik a politika, ami megneheziti
az egylttm(kodést. A kezdeményezés-
nek nem feltlrél kell jénnie, de minden
érintettnek dssze kellene fognia.

B?  Magstol adodik a kérdés: miért
nem az UNICEF vallalja a lobbi-
kézpont szervezését?

Pont az atpolitizéltsdg miatt. Szivesen
felvallalna, ha ki lehetne kiszébolni a
partpolitikdt. Mas orszagokban siker(lt.
Németorszagban példaul hihetetlendl
befolydsos a gyermekjogi koalicié, amely
nagyon kritikus a mindenkori korméannyal
szemben, és csak a gyermekképviseletet
tartja szem el6tt. Nagy-Britanniaban,
amikor a kormany az elsé gyermekjogi
jelentését elkészitette, a civilek harom
évig dolgoztak egy alternativ jelentésen —
ami sokkal alaposabbra sikerilt, mint a
hivatalos. Jobban ramutatott a konkrét
feladatokra. Sikertlt is bizonyos dolgokat
megvaltoztatnia.

m Mondana a
konkrétumot is?

munkéjukrol

A bizottsag elsésorban az UNICEF
anyagi alapjait gyarapitja, nemzetkézi
programokhoz szerziink pénzt. Nemrég
az anyak és csecsemok tetanusz elleni
védboltasara gydjtottink. Eddig 65 ezer
anya oltasara elegendé pénz érkezett.



Az 6sszeg nagyobbik része Guinedba
megy. A szudani Darfur menekultjeinek
12 millié, a cunami dldozatainak 125 mil-
li¢ forint jott Ossze.

Magyarorszagi lehetéségeink korlato-
zottak, am éltlink az szja 1% adta le-
hetdségekkel. Az elmult évek soran 550-
nél is tobb hatrdnyos helyzetl kistele-
pllés o6vodainak adomanyoztunk fej-
lesztd jatékokat. Jotékonységi rendez-
vényeket, koncerteket szerveztink, ké-
peslapokat adunk el. Bevételeink 70%-a
ilyen képeslap-arusitasbél szarmazik.

E?  Nem az sllamnak lenne evidens
feladata a gyermekek ellatasdnak
biztositasa?

Nem tisztem megitélni. Annyit azért
elmondanék, hogy nekink vannak olyan
adomanyozdink, akik pont azért tdmo-
gatjdk a mi nemzetkdzi programjainkat,
mert szerintik a hazai problémak meg-
olddséban a — mindenkori — kormanynak
kellene nagyobb szerepet véllalnia.

L Tudjuk, hogy az UNICEF aktivan
részt vett a székéar aldozatainak
megsegitésében. Bar, mint emli-
tette, nem ez a feladata.

Koltségvetésiink 30-40%-a ma is
katasztrofak kezelésére megy — egyszerd-
en nem tehetjik meg, hogy ilyen hely-
zetben ne segitstink! Most a cunaminal
Indidban a teljes segélyprogramot, Sri
Lankan az ivévizellatast koordinaltuk.

L]
¥

L]
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[B Mi a helyzet a katasztréfa-
arvéakkal?

Az UNICEF éllaspontja egyértelmd:
lehetdleg sajat csalddjukban kell elhe-
lyezni 6ket. Kiemelten tdmogatjuk az
ilyen csaladokat, vagy ha nincs, a befo-
gado falukozosségeket. Kovetkezd le-
hetdség a neveldsz(ilg, és csak utolsdsor-
ban az arvahéz vagy a kulféldi 6rokbefo-
gadas.

Egyébként a szokéar utdn joval
kevesebb az &rvék szama, mint azt korab-
ban gondoltak — tragikusan sokan meg-
haltak, joval tébben, mint feltételezték. A
7 év alatti korosztalybdl alig maradt élve
gyerek a katasztréfa sujtotta terlleten.
Januar végi adatok szerint csupan néhany
szaz arvat regisztraltak. Tdlnyomo tébb-
ségik ma hozzatartozoikkal, tavolabbi
rokonaikkal él egyttt.

E? fenni akarast éreztiink a gyer-
mekorvosok oldalarél. Sokan mar a
katasztrofa masnapjan indultak vol-
na segiteni.

Egy ilyen nagy szervezetnek sajnos
nincs modja dnkénteseket bekapcsolnia.
Nagy professziondlis programokat nem
lehet Gsszerakni, dnkéntesekre bazirozva.
Orvosi segélymunkahoz kisebb szer-
vezeteket érdemes felkeresni, hisz maga
az UNICEF is rajuk épft. Nyugaton azon-
ban az 6nkéntesek csak alapos elézetes
felkészités utan vehetnek részt prog-
ramokban.

2005. mdjus 20-22

[% Hogyan segithetink mégis?

Pénzzel. A katasztréfa sUjtotta orsza-
gokban van megfelel6 szakembergarda,
élelmiszer és viz — de az anyagiakbdl
hidny van. Mérlegelni kell persze, hogy
hol és milyen segitség a legolcsébb és a
leghatékonyabb.

I Milyen egyittmikédési lehets-
ségeket lat az UNICEF és a hazi gyer-
mekorvosok kézétt?

Aktudlisan két teriileten lehetne
egylttmikoédnink: az egyik a joédhiany
teljes felszamolasa. Ezt a vildg kormanyai
2005-ig vallaltdk. A magyar Népegész-
ségligyi Programban ennél kevesebb, a
jodhidny 5%-ra torténé csdkkentése
szerepel. De ennek érdekében sem tor-
téntek megfeleld intézkedések. Nem nép-
szerUsitik a jédozott s6 hasznalatat,
esetlegesek a jodhiannyal kapcsolatos fel-
mérések. A gyermekorvosok is felhivhat-
nak a figyelmet a jodbevitel fontossagéra,
a jodhiany és a tanulasi nehézségek kap-
csolatara. A mésik feladat a hat hénapig
tarto kizarélagos anyatejes taplalds tdmo-
gatédsa, mert nemzetkozi felmérések
szerint ezen a téren van még teendénk.

Az UNICEF egyébként partner minden-
féle egylttmukodésben. Szivesen felajan-
lom, hogy fonjuk szorosabbra kapcso-
latainkat a Hazi Gyermekorvosok Egyesu-
letével is.

Dr. Nemes Janos
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Liszkay Gébor, a Bethesda Kérhaz inten-
ziv osztalyanak vezetGje janudrban egy
orvoscsoport tagjaként jart a szokédr suj-
totta Szumétra, Banda Aceh tar-
tomanyaban.

A Hogy kerultél ki?

A Il. Gyermekklinikan a csoportomba
jart egy késébb a katasztréfamedicinaban
rutint szerzett kollégand, Toth Judit. O
hivott, hogy gyermekgydgyaszt keresnek,
mert sok a gyermeksérilt. Nem az inten-
zivrutin volt a f6 szempont, hisz tudtuk,
hogy zémében nem heroikus életmentést
kell majd végezni, hanem olyan embert
kerestek, aki az altatdsban és a kérhazi
munkaban is otthon van. Az utazas egy
Karis nevu karitativ szervezet és a Baptista
Szeretetszolgalat egylttmukodésében
jott létre.

Banda Aceh, Szumatra

2005. januar

L Hogyan éllt éssze a csapat?

Egy keddi napon tették fel a kérdést,
hogy adott esetben mennék-e. Szerdan
mar jott is az értesités, hogy pénteken
indulunk. Kulénosebb elékésziiletre nem
volt id6, csak azt kérték, hogy személyes
holminkon kivl allitsunk 6ssze egy kérul-
beliil két hétre és sok széz beteg ella-
tasédhoz szikséges gydgyszer- és eszkdz-
készletet. Kollar Lacival egyutt készitettlik
el a szlikségesnek tartott listat, elsésor-
ban léguti és enterdlis betegségekre, faj-
dalom- és lazcsillapitasra, malariara, tré-
pusi betegségekre gondoltunk. Felkészul-
tlink a korhézi ellatasra is, ezért vénas an-
tibiotikumok, kotszerek, inflzios szerelé-
kek, palackok is szerepeltek a listan. A
szolgalat feladata volt, hogy ezt a

100-120 féle tételt 10-12 ora alatt be-
szerezze. A gydgyszercégek révén elsé-
sorban a kérhazi elldtdshoz szlkséges
eszkdzok, gydgyszerek jottek dssze. Nem
is gondoltuk, hogy a helyszinen ez jelenti
majd a legnagyobb gondot, mivel elsésor-
ban az alapelldtasban hasznalatos, szajon
at adhatd gydgyszerekre volt leginkdbb
szlikség.

A 15 f6s csapatban ketten voltunk
gyermekorvosok, Varga Eva gyermekgyé-
gyasz és aneszteziolégus féorvosnd a
Janos Kérhazbdl jott. A tobbiek sebészek,
mentésok, felnéttanesztezioldgusok vol-
tak. Volt vellink egy infektolégus, egy tliz-
olté — aki egy specialis mentéegység tag-
jaként kerllt a csoportba — és egy ka-
tasztrofavédelmi alezredes is, aki az eldre
nem lathaté vagy nem vart akadalyok
elharitasara van kiképezve. Adott esetben
az 6 feladata lett volna egy tabori kérhéz
épitésének megszervezése. A térsasag fele
kordbbi bevetésekbél mar ismerte egy-
mast, masik része ,0j fid" volt. Az indulas
elétti napon a nemzetkdzi oltokdzpont-
ban kaptuk meg a kanyaro, a tifusz, a te-
tanusz, a hepatitisz és a meningococcus
elleni véddoltasokat, ott ismerkedtlink
meg egymassal. Felkészitettek arra, hogy
tobb helyen, és két-harom fés csoportok-
ban dolgozunk majd.

L”. Hova kertiltetek?

A Frankfurt, Szingapur, Djakarta Utvo-
nalon replltiink. Az ottani kévetség dol-
gozdi, élukdn Gusztin Gydrgy nagykovet
Urral fantasztikus tisztelettel és szeretettel
fogadtak minket. Mésnap repultink Ban-
da Aceh-be, ahol az elsé napok monszun
id6jarasa utan aszaly és héség vart rank.
Nappal 40 fele jart arnyékban, csak éjsza-
ka hlt 30 kérnyékére a levegd.

B7 wmigrt pont oda, amikor ez kéz-
tudottan veszélyes, az idegenek sza-
mara addig katonailag is zart terdilet
volt? A korabbi hirek sorozatos
tuszejtésekrdl szoltak.

Ez a régi6 Szumatra nyugati partja, ez
volt legkézelebb a foldrengés epicent-
ruméhoz, fizikailag és lélekszamban is itt
volt a legnagyobb a pusztitas. Mivel a kor-
nyezé terlletekrdl rengetegen menekdltek



a f6évarosba, Banda Aceh-ben volt a leg-
nagyobb sziikség az orvosi segitségre.
Indonézia valldsi szempontbol plurdlis,
viszonylag tolerdns orszag. Itt azonban a
lakossdg donté tobbsége ortodox mo-
hamedan, akik nem szimpatizélnak az or-
szag viszonylag liberdlis bedllitottsagu
kormanyaval, ezért egy 6nallé, muszlim
kéztarsasagot akarnak létrehozni. A sze-
paratista torekvésekkel szemben a kdz-
ponti kormany katonailag lépett fel, ez
volt az oka annak, hogy a régi6 a sz6-
kéarig az idegenek eldtt lezart tertlet
volt. December 26-an viszont megszln-
tették a ,karantént”, hogy bejéhessenek
a kulfoldi segélyszervezetek.

" wmik voltak az elsé tapaszta-
lataitok?

A véros egyharmada elpusztult a fold-
rengés, és az azt perceken belil kévetd
szokéar miatt. Mindenltt 6sszeddlt
hazak, beszakadt fodémek, halomba
rogyott viskék és az emberi civilizacié
hordalékka valt nyomai. Débbenetes kép
volt tébb tiz kilométeres hosszdsagban és
tobb kilométer mélységben a pusztulas és
romhalmaz. Iszapos masszava keveredett
minden, ami emberlakta telepllésen el6-
fordulhat, egymés hegyén-hatan Ossze-
torve az, amit korabban életnek hivtak. Es
a godrokben a részben mar zsakba bur-
kolt, részben pedig még betemetetlen
halottak... Mindez egy addig is rendkivdl
szegény, tropusi, zsufolt ,varosban”.

L”. Mi volt a feladat?

Munkahelyeinket mér az el6zé ,tur-
nus” elékészitette. J6 kapcsolatot és
egylUttmikodést alakitottak ki a por-
tugalokkal, akik egy tabori kdrhézat
telepitettek oda. Mivel &k nem tudtak
elég szakembert hozni, kdlcsondsen jol
jottink egymasnak. Elédeink deritették
fel azt is, hogy hol vannak a varoshan
olyan elhagyott rendeldk, amelyeknek
odaveszett a személyzete. Ezekbe ,fész-
keltik” be magunkat. Elédeink kezdet-
ben satorban laktak, késébb sikerllt
lakhato hazat talalniuk, ahova minket is
beszallasoltak. A foldén aludtunk, poli-
fom matracon. Mosakodasra ott volt a
monszun, ivévizet hoztunk magunkkal.
Biztonsagban voltunk, fenyegetettséget
egydltaldan nem éreztiink, igaz, hogy
regulazott kordlmények koézott éltunk,
nemigen lehetett elbdklaszni.

Nagyon nagy volt az igény irantunk.
Gyakorlatilag alapellatast végeztink, a
panaszok kisebb része volt a sz6kdarhoz
kapcsolhato, sebészi ellatast igényld

sérilés, a betegek dontd része akut
panasszal jott, sokan a télink kaphato
ingyen gyogyszer reményében. Felndt-
teket, gyerekeket egyarant elldttunk,
tobbséguknek léguti panasza, hasmenése
volt. Thc vagy maldria csak a gyanu szint-
jén merdlt fel, igazi trépusi betegséget
sem nagyon lattunk. J6, hogy volt vellink
infektolégus, sokat segitett a differencial-
diagnézisban. Es persze oltottunk, oltot-
tunk, gyerekek szazait, iskolakban, me-
csetek udvaran, akéarhol. Mi, az UNICEF
szervezésében, éppen kanyard ellen.
Nem voltunk egyedll. Szédmtalan
orvosi segélyszervezet volt ott, nagyon
beindult a segitség. Néha sokan voltunk,
maskor kevesen, nagyon jolesett, amikor
jottek a francia vagy angol kollégak, hogy
tudnak-e segiteni. Hogy tart-e a lendlet
ma is, nem tudom. De bizom benne,

mert a természeti katasztréfatdl fugget-
lentil is kellene a felkésziilt segitség ebben
a térségben. Hihetetlenek voltak a tragé-
dia ellenére is mindennapjaikat él6
emberek. Nem az ritt le réluk, hogy most
épp harmincan laknak abban a helyiség-
ben, ahol korabban csak tizen, nem l4t-
szott rajtuk, hogy min mentek keresztul.
A piacon, az utcan mosolyognak, ahogy
évezredes szokasaik, kulturalis gyokereik
eléirjdk. A gyerekek ugyanazzal a boldog
nevetéssel rohantak hozzank, ahogy azt a
Discovery Chanell-en nap mint nap
megszokhattuk, amikor az eurdpai
felfedezdék, a forgatocsoportok meg-
érkeznek. Az iszonyat, a tragédia belll
van, bent maradt. Az élet meg megy
tovébb...

KADAR FERENC
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Hogyan tovabb a meningococcus C (MCC)
elleni konjugalt védooltasokkal?

A Neisseria meningitidis C szerocso-
portja altal okozott fertézésekkel szem-
beni profilaxis 1999 tele éta téma a ma-
gyarorszagi gyermek-alapelldtasban. Az
1999/2000. év téli szezonja, a média
kétes szerepének kdszonhetéen anélkil
hozta reflektorfénybe a MCC-fertézés ful-
minans lefolyasat, hogy annak epidemi-
ologiai jelentdségét bemutatta volna.

Az alapellatast és a szakmat azota is
megosztja a kérdés, hogy kit, mikor és
hogyan érdemes profilaxisban részesiteni.
Az MCC atoltottsdga hazankban rend-
kivil nagy eltéréseket mutat. Ezt bizonyi-
totta dr. Kovécs Julianna, illetve dr. Kal-
mén Mihaly és munkatarsainak felmérése
is. A véddoltas sziikségességérél az infek-
tolégusok és az epidemioldgusok véle-
ménye is eltérd. Tovabb szinezi a képet az
oltds/nem oltés erkolcsi dilemmadja is.

A konjugdlt MCC-vakcindk megje-
lenése jelentdsen egyszerUsitette a
betegség profilaxisat, hiszen az Uj kon-
jugaciés technologidnak kdszonhetden
mar 2 hdénapos kortol lehetéség nyilt a
legesenddbb korosztdly, a csecsemdk
védelmére. A kezdetben haromadagos
csecsemdékori séméat a tetanusztoxoidhoz
adszorbedlt vakcina megjelenése tovabb
egyszerUsitette azzal, hogy mar két dozis

is elegenddvé valt a 100%-os szerokon-
verzidhoz. A kérdés, hogy vajon milyen
hosszi védettséget is varhatunk az
oltastol, a kezdetek 6ta megvalaszolat-
lan. A gyarték dodonai vélasza - mi-
szerint biztosan hosszU, de ma még senki
nem tudja pontosan, hiszen maga a tech-
nologia is csak a masodik évtizedét tapos-
sa ... —nem nyugtatta meg az évatosabb
gyermekorvosokat.

Lehet, hogy aggodalmuk nem volt
alaptalan?

Az ESPID (European Society of Pedi-
atric Infectious Diseases) kongresszusan
mar tavaly elhangzottak olyan véle-
mények, hogy a valéban tartds védelem
érdekében, a HIB konjugalt vakcinakkal
szerzett tapasztalatok alapjan az MCC
esetében is szikség lehet egy booster
oltdsra. Megoszlottak az allaspontok,
hogy vajon poliszacharid vagy konjugalt
oltassal érdemes-e boosterelni, de a
booster tényével a szakma nagyvonalak-
ban egyetértett. A 2004-es év végének
bombasztikus hire volt, hogy Anglidban a
leghamarabb torzskonyvezett, diftéria-
toxinnal konjugdlt vakcindval oltott cse-
csemOk alapos szerolégiai elemzése
alapjan kidertlt, hogy a védettség még-
sem olyan hosszU tavl. Bar a vizsgalat

csak az el@szor torzskonyvezett vak-
cinaval oltottakra terjedt ki, az angol
hatésagok  minden  MCC-vakcinara
vonatkozdan elrendelték a booster dézis
bevezetését.

Az illetékes angol egészséglgyi
hatésag a csecsemdk védelmében kote-
lez6en alkalmazott két- vagy harom-
dozisos séma befejezését kovetd mini-
mum 12 hénappal, konjugdlt booster
alkalmazasat javasolja a tartos és ele-
gendden magas szérum baktericid titer
(SBA) érdekében. Ez az ajanlas, a torzs-
kényvezési dokumentumokat alaposan
megvéltoztatja. Erdekes, de sem az
angol, sem egyetlen mas eurdpai orszag
vakcindciés bizottsdga sem valtoztatta
meg a konjugdlt MCC elleni vakcindk
oltasi rendjét, illetve ajanlasat. Az ESPID
2005. majus 17-20-4n Valencidban meg-
rendezésre keriilé konferenciajan 06ssz-
eurépai tapasztalatok alapjan kerl
megvitatasra a konjugdlt MCC booster
bevezetésének létjogosultsdga. Nagy
szakmai vdrakozas el6zi meg a kong-
resszust, hiszen mindenki szeretne végre
egyértelm( vélaszt a kérdésre.

dr. Xantus Gabor

Fiatalok szivébe zarva

In memoriam Dr. Garami Edit (1936-2005)

Garami Edit gyermekorvos varatlanul
eltavozott kozlliink. Felfoghatatlan a
megdobbenté hir, felmérhetetlen a
haldlaval tamadt Ur.

Gyermekorvosi és iskolaorvosi felké-
szUltsége az Ujpesti gyermekegészségligy
kiemelkedé személyiségévé avatta Ot.
Egyénisége, kiapadhatatlan energidja,
kedves humora sokunk tiszteletét és
megbecsilését valtotta ki.

Az orvosi egyetemet 1961-ben
végezte el. Rovid esztergomi kitéré utan
tizendt éven at a Szent Laszld Korhaz
gyermekosztalyan dolgozott, ahol tuda-
sat Nyerges professzor tanitvanyaként és
munkatarsaként emelte magas szintre.

1978-t6l — 26 éven 4t — ifjusagi orvos-
ként tevékenykedett Ujpest kozépiskolai-
ban. Iskolaorvosként nagy szeretettel és
empatidval foglalkozott a gondozéséra
bizott - ahogyan mindig mondta -
.nagy kamaszokkal”. Bizalmukba fogad-
tak, szivesen hallgattak szellemes eléada-
sait és sokszor még maganéleti gond-
jaikat is megbeszélték vele. Ra is illik,
amit Kosztolanyi egyik koltétarsarol irt:
.Neve fiatalok... szivébe van bezarva”.
Kertletlink hazi gyermekorvosi ellata-
saban is részt vett, ha helyettesitésre volt
szUkség, mindig lehetett ra szamitani.
Emlékezni fogunk azokra a pillanatokra,
amikor ,bekészont” a rendelbe, hogy

megbeszélje kozos betegeink kivizsga-
1asat, vagy érdeklédjon a sorsukrol. llyen-
kor rajongva mesélt a helyettesitések so-
ran meglatogatott és megcsodalt UjszU-
|6ttekrdl. Nagyobb rajongéssal és biisz-
keséggel csak sajat csaladjardl, unokairél
beszélt. Az iskola, a rendeld falain kivul is
kovette, segitette gondozottjai életét.
Nagy lelkesedéssel, energidval szervezte a
kerliletben a gyermekek Uszés- és torna-
programjait. Aldozatos munkajaért
1986-ban Kival6 Munkaért kitlintetés-
ben, 2001-ben Polgarmesteri Dicséret-
ben részesult.
Emlékét szeretettel megdrizzik.
Kélman Mihaly
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Gyerekekrol, lovakrol, egészségrol...

Beszélgetés Habsburg Eilikaval

Nem mindennapi dolog, hogy egy
uralkodécsalad tagjai egy falu csendessé-
gében éljenek. Habsburg Gyorgy és fele-
sége, Eilika egy, Budapesthez kozeli kis
telepulést, Soskutat valasztotta ottho-
naul.

E? wista éinek Magyarorszagon?
Mennyire volt nehéz megszokni itt?

1997-ben volt az eskivdnk, én akkor
nyaron érkeztem. Elétte sokat utazgat-
tam Eurdpa-szerte, de kordbban semmi
kdzvetlen kapcsolatom nem volt Magyar-
orszaggal. Bardtaim kozott volt ugyan
magyar szarmazasl, de &k sem tudtak
friss informaciokkal szolgalni az or-
szagrél. Nem volt kénnyl megtanulnom
magyarul beszélni, s ,érteni” a szavak va-
|6di és atvitt értelmét.

A Gratulalok, mert mindez reme-
kil sikeriilt! On, aki kilsé szemmel
latja a magyar viszonyokat, milyen-
nek itéli a gyermekek, a csaladok
helyzetét Magyarorszagon?

Ami nekem szemet szur, az nem ma-
gyar betegség, hanem a vilag sok helyén
tapasztalhaté: a gyermekekrél alkotott
értékrend, a csaladok mentalitasa, min-
dennapi életvitele nem szolgdlja meg-
feleléen a gyermekek testi-lelki fejl6dését.
Ehhez j6n még az elmult 50 év tarsadal-
mi berendezkedése, ami sokat rombolt az
emberek erkélcsi tartdsan. Régebben
Magyarorszagon is a keresztény ideolégia
volt a meghatérozo, ami j6 alapul szol-
galt a gyermekek lelki fejl6déséhez, he-
lyes etikai szokasaik, életszemléletlk kia-
lakuldsdhoz. Megtanitotta az emberek-
nek, a csaladoknak, hogy a hit, a szeretet
és az osszetartozas a legfontosabb dol-
gok az életben. Ha ma korilnézink, min-
denltt azt 1atjuk, hogy a pénz vette at az
uralkodd szerepet. Kétségtelen, a pénz
hozzasegit a normélis feln6tté valashoz,
de ,ha a sziv nincs j6 helyen”... azaz
példaul tonkrement a csaladd, a gyermek
nélkulozni kénytelen egyik vagy mindkét
szUl6jét, vagy a szUl6 nem mélto e
szerepére; ez egy olyan kar, amit semmi
pénzzel nem lehet megjavitani. A gondok
elviseléséhez, a j6 Ut megtaldlasdhoz na-
gyon sokat segithet a hit. Fontosnak tar-
tom azt is, hogy milyen ideoldgian ne-
velkedett nevel6k, tanarok foglalkoznak
gyermekeinkkel. Korunk anyai mar na-

gyon koran, gyermekeik 2-3 éves koratdl
lemondanak a nevelésre fordithatd idé j6
részérél, és a gyereket hivatésos neve-
[6kre bizzak. Az éallami 6évodai, iskolai
rendszerben az éllam ideoldgidja koz-
vetitédik tovabb.

L Az egyhazak s a civil szféra sok
helyttt — igy nalunk is - mukdédé-
sével, tevékenységeivel igyekszik
potolni az allam altal nem vagy hia-
nyosan nyujtott segité, tdamogatd
szolgéltatasokat. Tagja On valami-
lyen karitativ szervezetnek?

Nem, mert egy ilyen feladatvallalast —
amennyiben igazi meggyézédésen alapul
- csak ,préfétaként”, a teljes élet rafor-
ditdséval tudok elképzelni. De ezt, gyer-
mekeim és a csalddom miatt, mar nem
tudndm vallalni. Az persze természetes,
hogy lehetdségeink szerint csatlakozunk
valamilyen humanitarius célt tdmo-
gatashoz.

I voit-e eddig valamilyen jellem-
26, személyes tapasztalata a magyar
gyermek-egészségligyi ellatasrol?
Ha gyermekeinek valamilyen egész-
ségligyi problémaja adddik, hova
fordul?

Nem szoktam az allami rendszert
igénybe venni, maganorvosi szolgaltatas-
hoz fordulunk. Szerencsére nem kellett
sokszor igénybe venniink a Telki Korha-
zat. Tudom, hogy Magyarorszagon na-
gyon sok jé orvos van, és hogy az allami
szolgalatban nevetséges bérezésért dol-
goznak. Ha egy jol kvalifikalt szakember —
s ilyen az orvos is — éjjel-nappal dolgozva
a hoénap végén kap szézegynéhanyezer
forintot... ez egy vicc!

A betegeknél és a pacienseknél pedig
azt Iatom: a legtdbben az allamtdl varjak,
hogy tegye 6ket egészségesebbekké — de
ez nem lehetséges! Az egészségét min-
denkinek maganak kell kézben tartania.
Persze, ahhoz kondicidkat kell teremteni,
hogy ezt képes legyen megtenni! Ha csak
azt nézem, hogy hogyan taplalkoznak itt
az emberek, mar megkérdezhetd, hogy
akar igy valaki egészségessé valni, egész-
séges maradni? Azt tandcsolndm nekik,
nézzék meg az autoikat; ha jé lizemanya-
got tankolnak, s gondoskodnak a szervi-
zelésérdl is, akkor szépen fog menni, s
elviszi 6ket mindenhova. Nem tudom,
miért nem débbennek meg azon, hogy

Magyarorszagon milyen magas a rak
miatti haldlozas, amiben példaul a taplal-
kozasnak is dridsi szerepe van.

" 6n mint édesanya, hogyan
igyekszik megdrizni a csaladja
egészségét?

Odafigyelek arra, hogy maximum heti
kétszer kapjanak a gyermekeim édes-
séget, és a McDonalds-nel tett latogata-
sok is meg vannak szamlélva. Bar nem
kotelezem Oket 100%-0s makrobiotikus
étrendre — ehhez még kicsik is — igyek-
szem megszerettetni vellk a sok zéld-
séget és gylimolcsot tartalmazé étrendet.
Persze, ez nem konnyd! Zséfi lanyom
egyszer meg is jegyezte a salatastal mel-
lett: ,En nem eszem a f(il" Ezért aztan
kapnak természetes alapu taplalékkie-
gészitét is. A mozgast és a jo levegdt is
elengedhetetlennek tartom a gyermekek
szamara. S ebben mindegy, hogy nyar
van, vagy tél. Mikor itt, Séskuton, a falu
dvodasait lovas-szankdzni vittik, volt,
akit a szUlei féltettek a hidegtdl. Persze,
ha a gyermek egy szal zokniban, sal,
sapka nélkdl jon... Az én lanyaim néhany
hénapos koruktél télen is rendszeresen a
szabadban voltak, természetesen meg-
feleld ruhdzatban. Azt is csodalték a
gyerekek, hogy valtva kellett gyalogolni és
csticstilni a szankdn, viszont igy senki sem
fazott meg.

I Az 6n neve ésszefonédott a lo-
vasterapiaval, s a ,,Magyar Lovaste-
rapias Szévetség”-gel, melynek alel-
néke. A I6 és a lovaglas hogyan le-
het a gydgyito és rehabilitacios te-
vékenység eszkéze?

A szdvetség 1992-ben azzal a céllal
alakult, hogy ezzel az Ujfajta rehabilita-
ciés modszerrel javitson a fogyatékos és
sérllt embertérsaink allapotan, élet-
mindségén. 1997-t61 mér tanfolyamot
szervezett, azota mukodik egyutt a Test-
nevelési Egyetemmel és a Lovas Szdvet-
séggel. 1999-ben jott létre a lovasterapi-
as oktatokézpont, mely azédta is a tera-
peutdk képzését végzi. A szdvetségben
haromirdnyld munka folyik, a hippotera-
pia-, a gyogylovaglés- és a parasport-
dgazatban. A hippoterapia az idegrend-
szeri és a mozgassériltek rehabilitcidjara
szolgal. A léval valo egyittmozgas olyan
stimulusokat ad a jaroképtelen, vagy



abban jelentdsen akadalyozott ember-
nek, gyermeknek, ami a normal jaras
soran tapasztalhaté. A gydgylovaglas,
gyégypedagdgiai lovaglas révén a 16 és az
ember kéz6tt kialakithaté kapcsolat segit
a magatartasi vagy hangulatzavar kezelé-
sében. Mig a hippoterdpiat fizioterape-
utdk végzik, a gydgylovaglasban gydgy-
pedagogusok, pszicholégusok, szomato-
pedagogusok segitenek nekiink. Termé-
szetesen a léval valo bandsmodot is
ismerniiik kell. En tulajdonképpen a
parasporthoz val6 felkészitést végzem a
legszivesebben. A szdvetségnek az a to-
rekvése, hogy minél tobb oI felkészult,
megfelel6 hozzaallast oktatot neveljen, s
ezzel mindinkabb kivalthassa az ,al-tera-
peutdkat”. Séskiton és a Kecskemét mel-
letti Sérospusztan is folyik terdpias céld
lovagoltatés. Az érdeklédék a hippoter-
apia.hu web-site-on tajékozodhatnak
tevékenységunkrol.

A Nagy felelésséget és komoly fel-
késziiltséget igényel mindez...

En Németorszagban egy 3 éves kép-
zésben szereztem meg a licencem, igen
szertedgazo tudast megkoveteld elméleti
és gyakorlati oktatast kovetéen. De nem-
csak az embereknek, a terapidban részt
vevé lovaknak is igényes felkészitésen és
azt kévetden is napi tréningeken kell az
alkalmassagukat megszerezni.

L”. Tehat lo-lovas-oktato kozti sok-
rétd interakciorol van sz6?

Valdban, ez minden résztvevd részérél
egyuttmukodést igényel. A hippoterapias
foglalkozasokra alkalmas 16 kiképzése és
aztan a vele valé folyamatos foglalkozas
nagyon nehéz dolog. A latvany csaldka,
hogy a 16 csak ,sétalgat” a lovaséaval, a
gyakorlatok végrehajtasa mindkettéjuktél
nagy fegyelmezettséget, kitartast, testi-
lelki kondiciét feltételez. A 16 és a lovasa
egyuttiéte hasonlo a kutya és a vildgtalan
ember egyltteséhez. Ezeknek az allatok-
nak is kell felszabadultan, 6nalléan is mo-
zogni, jatszani, futkarozni, mert csak igy
maradhatnak egészségesek. Amikor tébb

4th World Congress of the

6 tobb gyermekkel és terapeutaval
egyltt dolgozik, egy percre sem lankad-
hat a lovasoktato figyelme: barmilyen va-
ratlan esemény bekdvetkezhet, példaul
egy hangos autdédudara vagy egy rossz
mozdulatra a 16 kitorhet! S persze, egy-
egy ilyen j6l képzett 16 nagyon dragal!

A Mennyi idé utan lesz alkalmas
egy 16 ilyen fajta foglalkozasra?

Atlag két-harom év alatt. Persze ez a
tudas naluk is allanddan tovabb érik. Egy
olyan 16, aki még csak kezdi ezt a fajta
munkat, messze nem olyan megbizhaté
vagy nem olyan tokéletesen iranyithatd,
mint rutinosabb tarsa. Még ,nyers”, rob-
banékony, olyan, akar egy fiatal kutya.
Id6nként tul gyors és zabolatlan, majd az
aprélékos mozgasok miatt éppen hogy
tul lusta, érdektelen. De nagy orém,
mikor az ember észreveszi, hogy a 16
szeretni kezdi a feladatat.

KOVARI ZITA

World Society for Pediatric Infectious Diseases

Warsaw, Poland, September 1-4. 2005

1. AIDS/HIV
2. Antimicrobial policy and drug
resistance

3. Diagnostic and management
of infectious diseases

. Gastrointestinal infections

. Global networking in PID
— Public health

. Hepatitis

. Herpes virus infections

. Hospital infections

. Malaria

o~

O 00 N O

General Information

10. Mother and neonatal infection

11. Neonatal infections

12. Research and development of new
interventions

13. Respiratory tract infections
(other than SARS)

14. SARS/Influenza

15. Tick-bome diseases

16. Tropical diseases

17. Tuberculosis

18. Vaccination

19. Zoonoses

Date: Thursday, September 1 — Sunday, September 4, 2005.

Location: Palace of Culture and Science
Language: English

Registration Fee Until From June 9, From August 24
June 8 Until August 24 and Onsite
*Full Registration Fee €350 €500 €600
**Reduced Registration Fee €125 €250 €350
Accompanying Persons €125

* Australia, Canada, Israel, Japan, Middle East, New Zealand, USA, West Europe
** Africa, Asia, Central and East Europe, Far East, Latin America

www.wspid.com
www.kenes.com/wsipd2005
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Egy forinttal emelkedett
az iskolaorvosi fejkvota...

A koltségvetésrél szold torvény 105 §-
a — az egészségligyi torvény maédositasa-
ként — tartalmazza a Nemzeti Egészség-
igyi Program (NEP) megalkotésanak
kotelezettségét és annak tartalmat. En-
nek kapcsan meghatarozza a Regionélis
Egészségligyi Tanacsok (RET), tovabba a
megyei és févarosi dnkormanyzat fela-
datait a tervezésben. Rendelkezik az
Egészségligyi Fejlesztési Eldiranyzat (fe-
jezeti kezelésli el6irdnyzat) kozponti,
illetve regiondlis felhasznalasarél. A koz-
ponti rész —a NEP-pel 6sszhangban — pa-
lyazati Uton kerdl felhasznélasra, a regio-
nalis elem EU-s palyadzatok onrészeként
hasznalhaté fel, vagy regiondlis prog-
ramok és fejlesztések finanszirozésara
fordithatd. A forrasok felhasznélasaért a
RET-k tartoznak felelésséggel.

*

Ugyanez a torvény rendelkezik a
Lhatranyos helyzet( teleptlési 6nkor-
ményzatok egészséguigyi alapellatasi fela-
datai megszervezésének segitésére |étre-
hozott Praxisprogram”-rél. Ennek mu-
kodését kalén torvény fogja szabalyozni.

*

Az Egészseglgyi Miniszter 12/2004
(XI1.25) sz. rendelete — mddositva az isko-

la-egészségligyrél szélo (26/1997 sz.
NM) rendeletet — kotelezévé teszi az 5
éves gyermekekrdl statuslap kitoltését. A
lap a beiskolézasi dokumentéci6 része
lesz.

*

Az 15/2005 (1.26) sz. Kormanyrendelet
modositotta a finanszirozasrdl szold
43/1999 sz. Kormanyrendeletet. Ezek
szerint a bézisfinanszirozas kategorian-
ként 5-6 ezer Ft-tal ndvekedett. Korab-
ban is tudtuk, hogy ez az év sem az
egészségligy éve, azonban a bazisfinan-
szirozas novekedése nem kéveti az infla-
ciét. Es akkor nem beszéltink még a
kéztzemi dijak emelkedésérél, az asszisz-
tensi fizetések vagy a tovabbképzések
emelkedd ararol. Mindezek tikrében
nincs értelme kommentalni azt a tényt,
hogy az dévoda- és iskolaorvosi fejkvota
60-rol 62 Ft-ra emelkedett, melynek fele
ezutan is a védonét illeti meg. Tehat jut-
tatasunk 30-rél 31 Ft-ra emelkedett! Mire
megylnk egy forinttal?

*

A finanszirozasi jogszabaly a preven-
cios tevékenységre kiirt pélyazatok fel-
tételeit rendeleti szintre emeli. Ezek a pa-
lydzatok hamarosan megjelennek. A ki-

frasban néhany, csaknem teljesfthetetlen
feltétel is megfogalmazast nyert. llyen
példaul, hogy a megeldzést a helyi média
igénybevételével kell végezni. Hany olyan
médiat talalunk, amely ennek teret ad, és
lesz-e lehet6ség arra, hogy minden palya-
z6 igényét kielégitsék a helyi tdmegkom-
munikacios eszkdzok?

*

Egyestletlink a szakfellgyeletrdl szold
kész(lé jogszabaly tGgyében levelet inté-
zett a minisztériumhoz. Evek 6ta kiisz-
kédunk azért, hogy a szakfellgyelet
mUkodése megvaltozzon. Rendkivil fon-
tosnak tartjuk a megyei gyermek-alapel-
latasi szakféorvosok kinevezését. Ugy
tlnik, hidba vannak mar tobb megyében
is kedvezd tapasztalatok, a készlld jog-
szabaly mégsem frja elé az orszagos
halézat kiépitését. Megitéléstink szerint a
vegyes praxisok gyermekellatasat is az
illetékes gyermek-alapellatési szakféor-
vosnak kell ellenériznie. Egy héziorvosi
rendszerrel azonos szerkezet kialakitasa-
val kiépllhetne végre a hidnyz6 vérosi,
megyei, orszagos piramis.

HuszAR ANDRAS

Kedves Kollégak!

A 2002-ben Utjéra inditott Fiatal Gyermekorvosok Orszagos Talalkoz6jat 2005. marcius 21-22-én
a Bethesda Gyermekkorhaz szervezi Budapesten. A tudomanyos program keretében egy-egy érdekes eset
ismertetését hallhatjuk 35 év alatti kollégaktol. A szekcidkat bolcs gyermekgyodgyasz professzorok inditjék el
Utravalé” cimmel. A részletes program a www.bethesda.hu-n olvashato.
Rendezvénylinkre, a magukat fiatalnak érzé kollégakat varjuk.
Helyszin a MRE. Raday Kollégiuma (Budapest, IX. ker., Raday utca 28.). Bér a rendezvény ingyenes, kérjik, hogy
az ebéd tervezése miatt e-mailen jelezzék részvételiiket (fiatal@bethesda.hu).

*

.Gyermek-rehabilitacids és fejl6déspediétriai alapismeretek” cimmel 2005. aprilis 11. és 15. k6z6tt az Orszagos
Orvosi Rehabilitaciés Intézet tovabbképzé tanfolyamat rendez. A képzés pontértéke 50 kreditpont.
Az egyhetes képzés alatt 34 eléadast hallhatnak az érdekléddk tobbek kdzott Kullmann Lajos,
Herczegfalvy Agnes, Mezd Rébert, Velkey Gyorgy, Kalman Zsofia, Vekerdy Zsuzsanna tolmacsolasaban.

A tanfolyam vizsgaval zarul.
Részvételi dij: 20 000 Ft.

Jelentkezést 2005. marcius 28-ig fogadunk el a 06/1-391-1902-es telefonon (Krénn Imréné),

vagy zs.krenn@rehabint.hu e-mail cimen.
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Nem akarok iskolaba menni!

A gyermekpszichiatriai rendel6kben és
a nevelési tandcsaddkban rohamosan né
a depressziés és a szorongasos beteg-
ségek aranya. Bizonyitott, hogy ezek
idében torténd felismerésével, megfeleld
kezelésével a komolyabb pszichés zavarok
megelézhetdk. Az alapelldtasban dolgo-
26 kollégak sokat tehetnek a korai felis-
merés, az adekvat kezelés érdekében,
hiszen jol ismerik pacienseiket, kapcso-
latuk a csaladokkal személyes, bizalmi.
Eppen ezért gyakran fordulunk Onokhoz
segitségért. De, hogy ne csak kérjink,
hanem adjunk is: egy-egy eset ismer-
tetésén keresztll szeretnénk kdzelebb
hozni Onokhoz ezeket a kérképeket.

Csak ne az iskolaba!

A 12 éves K. llona édesanyja 2003.
februér 12-én jelentkezett rendelénkben.
Az anya kifejezetten sapadt, faradt, meg-
viselt, nagyon sovany asszony benyoma-
sat keltette. llona rendezett, csinos, ked-
ves arcl, érdeklédd tekintetd, alkatilag
koranal fiatalabbnak latszott.

Elpanaszoltak, hogy harom héttel
ezel6tt négy napig nem ment iskolaba, és
most par nap éta megint hisztizik regge-
lente, leveti magat az agyra, fejére hlizza
a paplant, nem 6ltozik, huizza az idét, zo-
kog, agresszivan csapkod maga koérdl,
nem akar iskoldba menni. Ha eléri céljat,
megnyugszik, és otthon kedvesen segit és
tanul. Fentiek alapjan iskolai konfliktus,
tanulmanyi probléma, agitalt depresszid,
esetleg iskolafébia johetett szoba. Az elsé
két okot llona és mamaja egyarant elu-
tasitotta. A depresszié pedig ebben a kor-
ban még egészen mas tlnetekkel jelent-
kezik, és gyakran magatartaszavar képé-
ben jelenik meg. Mivel a ledny csak az
iskoldba menetel eldtt viselkedett gy,
ugyanakkor méshova szivesen kimozdult,
a depresszié lehet6ségét is elvetettiik.
Maradt tehat az iskolafébia. A legtdbb
szorongasos éallapotot valamilyen ese-
mény Valtja ki. fgy ebben az esetben is
adott volt a kérdés:

Mi tortént harom héttel ezel6tt?

Az iskolai szlinetben az egyik osztaly-
tarsanak epilepszias rosszulléte zajlott.
Tanar nem volt jelen, a gyerekek egy része
megijedt, és elszaladt, a masik részuk
segitségért az orvosi rendel6be rohant.
llona ennek a csapatnak volt a vezetdje.
A gyermekek jelenlétében az iskolaorvos
ellatta, a mentd pedig elvitte a beteget.

Az esemény egy pénteki napon tortént.
Hétvégén az édesanya azt tapasztalta,
hogy llona kissé visszafogottabb, szoron-
gobb volt a szokasosnal. Hétfén az is-
koldban, tapasztalva az epilepszids osz-
talytars hianyzasat, szorongdsa olyan
mértékben fokozodott, hogy masnap
mar nem tudott iskoldba menni. A tu-
netek ekkor jelentkeztek elészor. A mama
négy napig otthon maradt vele, majd
bevitte epilepszids betegeket ellato
munkahelyére, ahol egy doktorné meg-
nyugtatéan elmagyarazta llondnak a
betegség lényegét. Ezt kdvetden harom
hétig jart iskolaba.
Az el6zmények

Ahhoz, hogy megértstik, hogy miért
okozott ekkora szorongast az osztélytars
betegsége, ismerniink kell llona pszichés
és csaladi anamnézisét is, illetve azokat a
kozelmultban lezajlott eseményeket,
amelyek jelentdsen befolyasolhatték pszi-
chés teherbird képességét.

llona gyakran nem hajlandd liftben
utazni, inkdbb 1épcsézik, retteg a pokok-
t6l, azaz fobias tinetei vannak. Edesany-
ja kifejezetten szorongo, kézlekedési fo-
bia miatt gyogyszeres kezelésben is
részesilt. llona édesanyjanél 2001. okté-
berében tlddétumort é&llapitottak meg,
emiatt kemo- és sugarterapiaban része-
sult. Mig az intenziv osztélyon fekudt,
gyermeke két és fél hétig nem latogat-
hatta. HazakerUlése utan llona kimélte 6t,
sokat segitett neki. Folyamatosan jart
iskolaba, egyszer sem probélt meg ott-
hon maradni. 2002 majuséban llona
nagynénje kétnapos kérhazi tartdzkodas
utan agyvérzésben meghalt. A kovetkezd
hénapban az anya baratnéje halt meg tu-
morban. Mindkettdjukkel szoros volt a
csalad kapcsolata. llona, bar kicsit szo-
rongonak mutatkozott, Ugy tdnt, tul
tudja magat tenni a torténteken.

Félelmek és elvarasok

Az elsé beszélgetés soran elmondta,
hogy mikor az osztalytarsa rosszul lett, és
nem jott iskoldba, akkor attél kezdett
félni, hogy ez vele, vagy valamelyik csa-
ladtagjaval, akar az édesanyjaval is eléfor-
dulhat. A doktornével folytatott beszél-
getés kicsit megnyugtatta, de a félelme
allandosult. Az iskoldban kémia/bioldgia
tanulmanyi versenyt hirdettek. Az alsé
tagozatban llona kifejezetten jol tanult.
Fels6ben is igyekezett, de egyes tar-
gyakkal mar nehézségei voltak, s ez na-

gyon bantotta. Ugy érezte, hogy szilei
jobbat varnak téle, és 6 maga is Ugy gon-
dolta, hogy tobbre képes, ezért az alsébb
osztalyokban megszokott médon, 4lta-
ldban minden versenyen elindult. Ebben
az osztalyban, ahol nem volt ,sikk” a ta-
nulds, ezt nem dijazték a gyerekek. llonat
cukkoltak, kinevették, amikor nem ért el
eredményt. Mindez Ujabb okot szolgalta-
nyek, az osztalytars sulyos betegsége, a
kortarsak glinyolddasa, a megfelelni nem
tudds érzése kimeritették a lany pszichés
energidit, ezért megbetegedett. Szoron-
gasa olyan mértékivé fokozddott, hogy
képtelen volt azt legyézni, és iskolaba
menni.

Kezelés

El6szor tuneti szerként szorongasoldot
kapott. Megbeszéltiik, hogy reggelente
édesanyja elkiséri az iskolaba. Tekintettel
lett antidepresszivumot is kapott. Napo-
kon keresztll kisebb-nagyobb cirkuszok
aran jutott be az iskoldba, ahol kénnyen
sirva fakadt és a terhelést is nehezen
viselte. Fontosnak tartottuk annak vizs-
galatat is, hogy tanulmanyi eredményeit
illetéen reélis-e a szulék és 6nmaga
elvarasa. Az intelligenciavizsgélat dsszes-
ségében atlagos eredményt (105) muta-
tott. A részleteket elemezve azonban ki-
derilt, hogy mechanikus szamemlékezete
és asszociativ széemlékezete kiemelkedd,
de matematikai logikai képessége még az
atlagot sem éri el. Ez lehetévé tette, hogy
alaposabb megértés nélkil is konnyen
memorizaljon. A tovabbi tesztek is azt
igazoltak, hogy produktiv gondolkodésa
gyengébb az &tlagnal. Ez az éltaldnos
iskola felsébb osztdlyaiban mér nehéz-
séget okozhat. Igy érthetd, hogy miért
szorongott llona a versenyek eldtt.

A tesztek eredményét a pszicholdgus-
sal, az anyaval, majd llonaval is megbe-
széltik. Megoldotta a helyzetet, hogy
elfogadta: & ennyire képes, és hogy nem
kell minden versenyen indulnia. Kitelje-
sedést és Oromet okozott neki a népi
tanc, ahol lelkesen és jéI szerepelt. Kis
megingasok utan betegsége két hdnap
alatt rendezédott, mar 6rommel jar isko-
laba, tarsai nem bantjak, baratokra talalt.

Ez az eset 6l szemlélteti, hogy egy-egy
lelki betegség kialakuldsédban a kérnyezeti
tényez6k és a genetikai adottsdgok
egyarant szerepet jatszanak.

RIEGLER ILONA
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Dolgavégezetlendl

E sorok iréja anonimitast kér, ezzel
segitve a torténetben szerepld kolléga-
né inkognitasat, hiszen célunk az el-
gondolkodtatas, az érintettek és az ép-
pen nem érintettek figyelemének fel-
keltése.

Az etikatlan magatartas nem mindig
tudatos, és nem is mindig rosszindulat
szllte magatartds. Az a tapasztalat,
hogy legtébbszér valamilyen szakmai
hianyossag all a hattérben, és ez mar
nagyobb baj.

Kisvaros, Budapest kozelében, ha-
rom hazi gyermekorvossal. Két gyer-
mekorvos egy rendelében rendel, a har-
madik kiilonalloban. Karacsony és Ujév
kézott a kdzos rendelében dolgozd két
kollégand felvaltva szabadsagra megy
két-két napra. A harmadik kollégané
minden nap dolgozik. A betegek jobb
tajékoztatasa érdekében a kozds ren-
delé hirdetétablajan napra bontva a
rendelési id6, egy masik tajékoztaton a
kalonallé gyermekrendelében dolgozd
kollégand rendelési ideje. Evtizedek 6ta
az a szokas, ha valamelyik orvos sza-
badsdgra megy, a masik kettd helyet-
tesiti sajat idejében, és kifrjak: surgds-
ség esetén a felnétthaziorvosokhoz is
fordulhatnak a betegek. Ez tortént a

Hatalom

Tavaly nyaron Gtban a Balaton felé
csaladommal éppen azon dlmodoztam,
milyen jo lesz egy kis pihenés, kikapcso-
l6dés. Megszolgéltam. Egy honapig he-
lyettesitettem, két kdrzetben lattam el a
betegeket, Ujszllotteket. Vizsgaltam,
hivdsra mentem, tandcsadast tartot-
tam, oltottam, tadppénzbe vettem,
ahogy az ilyenkor lenni szokott. Szeme-
im elétt lebegett a Balaton, a nyuga-
lom, a békesség. Ebbe a képbe hasitott
bele a telefon csorgése. Kolléganém
hivott izgatottan, hogy varatlan elle-
nérzést kaptam a MEP-tél, a nagy-
szamU ambuldns megjelenés miatt.
Komoly szankciéra szdmithatok, mert
nem elegendd a praxison kivilli betegek
ellatdsét dokumentalni, de ambuldns
lapot is kellett volna késziteni, kinyom-
tatni, aldiratni, a masodpéldanyt pedig
megdrizni. De ez tulajdonképpen [é-
nyegtelen, hiszen helyettesitett praxis

két Unnep kozott is. Azon a bizonyos
szerdai napon a gyermekorvos délig
rendelt. A forgalom gyér, szerencsére —
ovodai, iskolai sziinet [évén — kevés a
beteg. A kdvetkezé rendelés a kulonal-
16 gyermekrendelében két 6ra mulva
kezdddik, de a rémalt X. anyuka ezt
nem tudja kivarni, Ugy érzi nagy a baj.
Csak azt latja, hogy: ,strgds eset-
ben...” és rohan oda, ahol orvost talal.
Azért van megijedve, mert néhany
hdnapos csecsemdjén kiltések jelentek
meg. Nem tudja mi a baja, csak azt,
hogy a gennyes agyhartyagyulladas
kezdddhet kiiitéssel. igy esik be lélek-
szakadva a felnétthaziorvos kollé-
gandhoz, akinek vardjaban szerencsére
alig vannak. Am a doktorné nem vizs-
galja meg a kislanyt, még egy pillantést
sem vet rd, a rendeld ajtajabdl csak arra
futja draga idejébdl, hogy szamon kérje
a szUl6tél, miért nem a gyerekorvost
kereste meg. A mama prébalja ma-
gyarazni, am a doktorné nem teke-
toridzik, telefon utan nyul. Azt hinnénk,
gyermekorvost keres, aki meg tudja
vizsgdlja a csecsemét. De nem, a mi
orvosunk nem olyan keresgélés fajta.
Egyenest az ANTSZ-hez fordul, hogy
jelentse: nincs gyermekorvos. Telnek-
mulnak a drdga percek, és a csecsemd

betegeit nem lehet eseti ellatasként
jelenteni. Ezt egy 2000. évi miniszteri
rendelet megtiltja.

Bevallom, ezt én nem tudtam. A j6-
indulat jeleként értékeltem, hogy az
ellendrzé kolléga megkért, készitsem el
az ambuldns lapokat visszamendleg.
Szabadsagom végét éppen ezzel toltot-
tem, amikor Ujabb instrukcié érkezett a
Hatalomtél: feleslegesen poétolok, igy
is, Ugy is megbUlntetnek, az ambulans
ellatasokért kifizetett teljes 6sszeget
egy évre visszamendleg, a kamatokkal
tetézve, elvonjak.

Tisztaban vagyok azzal, hogy a tor-
vény nem tuddsa senkit sem mentesit a
felelésségre vonas alél. De miért nem
figyelmeztetett senki négy év 6ta, hogy
valamit rosszul csinalok?

Amikor ezirdnt érdeklédtem a Hata-
lomnal, azt a vélaszt kaptam, hogy ha
sokat kérdezgetek visszavonhatjak a

Etikai sarok

még mindig nincs megvizsgélva. Hogy
a tiszti féorvost sikertlt-e elérni vagy
sem, és ha igen, mit tudott mondani
tobb kilométer tavolsaghdl, nem deril
ki. Annyi bizonyos, hogy vagy 10-15
perc megy el gy, hogy a gyermek nincs
levetkéztetve, nincs megvizsgalva és ez
id6 alatt a rendelés is &ll. A szUl6 végul
is dolgavégezetlenll tavozik, a kollé-
gand nem volt hajland6 a négy héna-
pos csecsemGt megnézni, és egyébként
is elment az ideje az ide-oda telefonél-
gatassal.

A kislany tovabbi sorsa a torténet
szempontjabol kdzémbos. Lehetett egy
artatlan allergids kitités vagy virus ex-
athema, az ellatatlansag valdszinlleg
nem okozott egészségkarosodast. De
lehetett volna indulé meningococcus-
fertézés bértlinete is. Diagndzis azon-
ban nem sziiletett, hiszen vizsgalat sem
tortént. Valdszinlleg a doktornének
eszébe sem jutott, hogy akdr egy sulyos
betegség is lehet a hattérben.

Ez az, amiért azzal kezdtem, hogy az
etikai vétség mogott gyakran szakmai
hidnyossag all.

Megfeleld tudas és jobb hozzaallas
mellett valdszintleg eggyel kevesebb
jogos panasz érte volna az amugy is sok
sebbdl vérzd egészségligylinket.

korabbi harom év kifizetését is. irtam
ezért eqy tiszteletteljes levelet a MEP-
nek, kérve ,blntetésem mérséklését”.
Vdrom a valaszt régota, de hidba. Nagy
valészintiséggel a tobbi kérdésemre is
hidba varndm a feleletet, igy csak ma-
gamban morfondirozok azon, hogy
nem rosszhiszemden jartam el, nem fik-
tiv neveket gydrtottam, hanem csak
altalam elldtott és valéban ambulans
betegeket jelentettem. Miért kell a
hibat blinnek mindsitve azonnali szank-
ci6t elrendelni? Mint egy rogtonitéld
birésag, ugy hirdetett itéletet a MEP, a
fellebbezés lehetdsége nélkiil. Es ha
mar a biztositd, a jelenlétem nélkdl el-
lendrzi a tevékenységem, hogyan kerdl-
hetett a jegyzOkdényvbe, hogy jelen
vagyok. Végil egy utolsd, de mar koltoi
kérdés: lesz-e valaha konkurense a
,Hatalomnak"?
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Te adtad a tartalomnak a formét. Gondos kezeid ny ' X a"ﬁﬁ ondo-
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latainknak a szint, a megjelenést. Hihetetlen szerén el, szerkesztettél.
Ahogy éltél. Nagyon csendesen, nagyon j
Evek ota kiizdsttél, reméltél. Volt néha s

40 évesen... Hogyan lesz majd .. le
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Vas megyében, Bukflirdén hazi gyermekorvosi praxis elado. Dunéntdli nagyvérosban 1000 kartyaszam feletti hazi gyer-
Szolgalati lakas, kozponti Ugyelet van. Betolthetd: 2005.  mekorvosi praxis elad, terileti ellatasi kotelezettseggel. Iranyar:
szeptember 1-t6l. Erdeklédni az esti 6rékban a 06/70-941-9632 8 millié forint. Erdeklédni lehet: 06/20-956-8416, 06/96-316-

vagy a 06/94-386-164-es szamon lehet. 446-0s szamon.
* *
Séskati 800 kartyas egyeduli hazi gyermekorvosi praxisjog Sopronban hazi gyermekorvosi praxisjog eladé. Erdeklédni
eladé. Erdekl6dni az esti 6rékban a 06/30-318-9292-es tele- naponta 17-19 o6rdig lehet. Telefon: 06/30-426-4940;
fonon lehet. 06/99-311-305.

*

Készegen hazi gyermekorvosi praxis eladd.
Telefon: 06/94-360-534.

Az Ujpest SZEI iskola-egészségiigyi orvosi munkakorbe, megbizasi jogviszonyban torténé foglalkoztatasdhoz
gyermekorvost keres. Erdeklédni a 231-6017 telefonszamon lehet.

m mediconsult

A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:

Egyesuletiink cime:

1136 Budapest Mediconsult Egészségligyi Tanacsadd, Szervezé és Szolgaltato Kft.
Tatra u. 48-52. 1136 Budapest, Herzen u. 6. Ill. em. 3.
Egyesuletiink telefonszama: Tel /fax: (06-1) 339-3704
I‘;IX g; ;gggggg A jogsegélyszolgélat tovabbra is varja jelentkezésiket
E-mail: minden pénteken 14-16 dra kozott.
hgye@mail.datanet.hu
Honlap: , ”
www.hgye.hu MIRVNO
Az egyesiilet titkarai: A Hazi Gyermekorvosok Egyestiletének szakmai lapja. Megjelenik 1900 példanyban.
Demjén Agnes Terjesztés postai Uton hazi gyermekorvosok, valamint gydgyszerek rendelésére
e és forgalmazasara jogosultak kdrében. Kereskedelmi forgalomban nem kaphato.
Fekete Eva Felelds kiad: dr. Huszar Andrés Szerkesztok: dr. K&dar Ferenc, dr. K&lméan Mihaly
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