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A Házi Gyermekorvosok Egyesületének kiemelt támogatói 2012-ben:

A stílus

Hétvégén kaptam a felmondólevelet.
Nem az bajom vele, hogy a továbbiakban nem tartanak igényt a munkámra, hanem 

a mód, ahogy ezt közölték, az nem tetszik. Nem hiányzik sem a megbízás, sem az érte 
kapott pénz, mert régóta látom, hogy a munkámnak nincs túl sok értelme. Közel 30 
éve ágálok amiatt, hogy az ÁNTSZ – kormányzati ciklustól és országos tisztiorvostól 
függetlenül – képtelen az általam elvárt szintû szakfelügyelet ellátására. Sokszor leírtam 
és el is mondtam ezt.

1996-tól elôször kinevezetlenül, késôbb kinevezve álltam az illetékes tisztiorvosi 
szolgálat rendelkezésére, közvetítettem a kéréseket a kerületi kollégák felé és vissza. 
Ha kellett, elvégeztem a piszkos munkát, feljelentéseknek jártam a végére, tompítot-
tam kínos ügyeket, védtem a kollégákat kifelé és szidtam ôket négy- vagy többszem-
közt befelé, felhívtam figyelmüket új jogszabályokra, rutinhibákra, továbbképzéseket 
szerveztem. Híd voltam az ÁNTSZ, az önkormányzat és a kollégák között. Voltak ennek 
a munkának látványos, meg kevésbé látványos eredményei a megelôzés vagy a gyógyí
tás terén egyaránt.  

Megfelelô támogatás nélkül persze nem tudtam kellô hatékonysággal intézni az 
ügyeket. Nem a közvetlen elöljáró, a kerületi tisztiorvos támogatása hiányzott, hanem 
az zavart, hogy ott „fent” nem igazán érdekelte a megbízót a megbízott. Így nem 
mindig tudtam megoldani azt, amit nehezen toleráltam. 

Nem hiszem, hogy túl sok hozzám hasonló alapellátási szakfelügyelô mérte volna 
fel visszatérôen az illetékességi körébe tartozó 20–24 orvos antibiotikum-felírási vagy 
laborba, kórházba utalási gyakorlatát, indokoltságát vagy elemezte egyénenként és 
közös értekezleteken az adatokat. Nem szándékom felsorolni, hogy mi az, amit jól 
csináltam, és mi az, amit felületesen, hisz természetesen volt olyan, hogy elvesztettem 
a hitemet vagy az energiámat.

Egyike voltam azoknak, akik tettek azért, hogy alapellátó gyermekorvos legyen a 
területi gyermekellátás országos, megyei, kistérségi, városi vagy kerületi szakfelügyelô 
fôorvosa. Nem tisztem mindezek eredményének számontartása vagy összegzése. Bí-
rálatot, munkámra vonatkozó negatív megjegyzést, figyelmeztetést soha nem kaptam, 
igaz, éves jelentéseim, kritikai megjegyzéseim is sorra a semmibe vesztek.

Nem vitatom, hogy a szakfelügyeletet rendbe kell tenni, és azt sem, hogy a humán 
erôforrással az gazdálkodjon, akinek ez a feladata. Része, fogaskereke voltam egy 
tökéletlenül mûködô rendszernek, nem lehet ezért azzal baj, ha a tatarozást alulról 
kezdik. Vagyis elfogadom, ha a szerzôdésemet felmondják. Csináltam, jól-rosszul, 
csinálja ezután más, jobban. 

Az eljárást azonban, ahogy a kormánymegbízott a szerzôdésemet minden indoklás 
nélkül felmondta, tisztességtelennek tartom. Akkor is, ha törvényességi hiba nem 
történt, és akkor is, ha a lépés célja az ellátás javítása.

Megérdemeltem (helyesebben, minthogy sokunkat érintett hasonló eljárás, meg-
érdemeltük) volna, hogy a döntésrôl és annak indokairól, céljairól egy száraz levél 
helyett, személyes találkozó keretében tájékoztassanak. 

Megdolgoztam (megdolgoztunk) érte! 
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Kirúgták a szakfelügyelőket

Egy kupac sitt

Korábban nem volt házi gyermekorvo-
si felügyelet, úgy éreztük, hogy javít-
hat helyzetünkön, ha közülünk neve-
zik ki a szakfelügyelôinket. Sikerült is 
ezt elérnünk, de nem javult tôle igazi-
ból az ellátás. Nyilván volt hiba a mi 
oldalunkon is, de a nagyobb baj a fel-
tételrendszerrel volt. Most kiöntötték 
a fürdôvízzel a gyereket, a fôváros és 
Pest megye után most már Veszprém 
megyében is felmondták a gyermek-
alapellátás szakfelügyelôinek a meg-
bízását. Azért írtam az országos tiszti 
fôorvosnak és a budapesti kormány-
biztosnak, hogy emlékeztessem ôket 
a következôkre:

A házi gyermekorvosi szakfelügyelet egye-
sületünk többéves munkájának eredmé-
nyeként vált le a klinikai-kórházi gyermek-
gyógyászat szakfelügyeletérôl. Leválása 
indokolt volt, hiszen a házi gyermekorvosi 
munka jellegzetességei nem azonosak sem 
a klinikai-kórházi gyermekgyógyászat, sem 
a „felnôtt” háziorvosi rendszer mûködési 
sajátosságaival. A házi gyermekorvosi fel-
adatkör pontos részleteit csak a gyermek-
alapellátók ismerik megfelelô szinten, 
ezért sem a klinikai-kórházi gyermekgyó-
gyászatban, sem a felnôtt-háziorvosi rend-
szerben dolgozók nem alkalmasak a házi 

gyermekorvosi rendszer minôségének vizs-
gálatára. 

Megírtam, hogy ezek után meglepetés-
ként ért bennünket a közép-magyarorszá-
gi régió házi gyermekorvosi szakfelügyele-
ti rendszerének teljes megszüntetése, és 
nem látjuk, nem ismerjük a régió házi gyer-
mekorvosi szakfelügyeletének jövôjét.

Kérdéseimre, miszerint „a közép-ma-
gyarországi régió miért különbözik az or-
szág többi részétôl, ahol megmaradt a 
korábbi felépítés?” vagy „a késôbbiekben 
milyen módon szervezik újjá a régió házi 
gyermekorvosi szakfelügyeletét?” a meg-
szólítottak helyett dr. Homor Zsuzsanna, 
fôvárosi és megyei tiszti fôorvos válaszolt:  

„…Budapest Fôváros Kormányhivatala 
(BFKH) áttekintette a szerzôdésállomá-
nyunkat és kifogásolta a szakfelügyelôi 
szerzôdések tartalmát. Az ügy tisztázása 
érdekében megkerestük az Országos Tisz-
tifôorvosi Hivatalt (OTH), amely válaszában 
kifejtette, hogy az egészségügyi szolgálta-
tók szakmai felügyeletérôl szóló EüM-ren-
delet szakfelügyeletet ellátó személyeket, 
és nem egészségügyi szolgáltatókat neve-
sít. E rendelkezésekbôl egyenesen követ-
kezik, hogy e feladatok ellátása kizárólag 
természetes személyekhez kötôdhet.” (...)

A leírtakra tekintettel a BFKH felmondta 
azon szakfelügyelô fôorvosok megbízási 

szerzôdését, akik esetén a megbízott gaz-
dasági társaság volt… Tudomásunk szerint 
több megyei kormányhivatal is megszün-
tette már a hagyományos formában mû
ködtetett szakfelügyeleti rendszerét... 
A gyermek háziorvosok (sic.! – a szerk.) 
szakfelügyeletét jelenleg a (kórházi! – a 
szerk.) csecsemô- és gyermekgyógyászat, 
valamint a sürgôsségi ellátás szakfelügyelô 
fôorvosa látja el...”

Értjük (pontosabban nem értjük), hogy 
természetes személlyel igen, társasággal 
azonban nem. KF. ezzel kapcsolatos alábbi 
írásában rámutat arra, hogy az érintett 
régió(k)ban nem csupán a gazdasági tár-
saságokkal kötött szerzôdéseket, hanem a 
„természetes személlyel” kötötteket is fel-
bontották. Magyarul: kerestek indokot és 
találtak, kirúgtak mindenkit, mert úgy gon-
dolják, hogy nincs szüksége a területi gyer-
mekgyógyászatnak területi gyermekgyó
gyászatot jól ismerô és ahhoz értô szakfel-
ügyelôkre! Helyette elég lesz a klinikai-
kórházi csecsemô- és gyermekgyógyász 
szakfelügyelô, vagy a sürgôsségi szakfel-
ügyelô e téren alacsonyabb szintû tudása. 
A házi gyermekorvosi szakfelügyelet vis�-
szakerült a 2006 elôtti szintre, a jövô pedig 
homályba vész. 

Huszár András 

Mint kiderült, szerzôdéseink felmondásáról a gyermekor-
vosi alapellátás országos szakfelügyelô fôorvosa csak 
tôlünk értesült. Mi írtunk, ô tájékozódott, és két hónap-
pal késôbb meg is kaptuk a választ. Azt írta: „a szerzô-
déseket azért bontották fel, mert a vállalkozásokkal kötött 
szerzôdések nem voltak elfogadhatók.” 

Tetszenek érteni? Nem elfogadható! Kinek nem? Ne-
künk eddig minden szerzôdés, minden diktátum „elfo-
gadható” volt. OEP-é, önkormányzaté, ÁNTSZ-é. És eddig 
nekik jó is volt minden, amit velünk aláírattak. Most hir-
telen valamiért rossz lett. Elfogadhatatlan! Az OEP-nek 
vállalkozóként jók vagyunk betegek ellátására, de a kor-
mányhivatalnak a szakfelügyeletre hirtelen rosszak let-
tünk. Mi szükség az ilyen mondvacsinált magyarázkodás-

ra, ami ráadásul meg sem áll a lábán? A szerzôdést 
ugyanis velem, nem pedig a vállalkozásommal kötötték. 
A megbízás is nekem szólt, meg a felmondás is a saját 
nevemre jött, nem pedig a vállalkozásom nevére. A havi 
járandóságot sem a vállalkozásom bankszámlájára utalták, 
hanem a sajátoméra. Évek óta! 

Miért nem azt mondják, hogy rossz volt a szakfelügye-
let és meg akarják újítani? Ezt ugyanis el tudnám fogad-
ni. Megjegyzem, ha én felújítanék egy rossz állapotban 
levô házat, akkor a bontás után biztosan gyorsan meg-
kezdeném az építkezést. Ha ugyanis bontás volt, építke-
zés meg nincs, akkor bizony csak egy kupac sitt áll a régi 
ház helyén.

KF
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Küldött- és vezetőségválasztás!
Kedves Kolléga!

November 23–24-én tartja a HGYE XVIII. ôszi konferenciáját.

A jelenlegi vezetôség mandátumának lejárta miatt az új vezetôség megválasztására is ekkor kerül sor. A régi vezetôk közül 
többen elôre jelezték, hogy nem kívánják ismét jelöltetni magukat. 

Nem közömbös számunkra, hogy az egyesület milyen hatékonysággal dolgozik a továbbiakban, ezért nem lehet mindegy az 
sem, hogy kiket választunk vezetôinkké. Az alapszabály szerint a vezetôséget szervezetünk küldöttei választják meg, ôk (min-
den 10 egyesületi tag után egy) a megyei küldöttválasztó értekezlettôl kapnak felhatalmazást. Kérjük, részvételével járuljon 
hozzá azon kolléga küldötté választásához, akit alkalmasnak tart érdekei képviseletére.

A megyei/fôvárosi küldöttválasztó összejöveteleket augusztus 31-ig szervezik meg a megyei összekötô kollégák.

Tájékoztatjuk, hogy a Siófokon májusban tartott küldöttközgyûlés Molnár Zoltánt bízta meg a jelölôbizottság elnöki felada-
taival, a bizottság további két tagja Dolowschiák Annamária (Budapest) és Papp Béla (Veszprém).

Várjuk javaslataikat a megválasztandó tisztségviselôkre:
Elnök
Alelnökök	 2 fô
Vezetôség tagjai	 8 fô
Ellenôrzô bizottság	 1 elnök, 2 tag
Orvosszakmai bizottság	 1 elnök, 2 tag
Operatív bizottság	 1 elnök, 2 tag
Tanácsadó testület	 1 elnök (tiszteletbeli elnök), 2 tag

Kérjük, hogy ajánlásaikat szeptember 30-ig küldjék el a következô címre:
Dr. Molnár Zoltán, e-mail: dr.molzol@gmail.com
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Kávészünet Siófokon
A Házi Gyermekorvosok Egyesülete 
ismét gazdag programmal várta tag-
jait és az érdeklôdô orvoskollégákat a 
területi gyermekorvosok legnagyobb 
évenkénti találkozóján. Az elôadások 
közötti szünetben stílszerûen egy kávé 
mellett ültünk le beszélgetni dr. Kál-
mán Mihállyal, aki a szakmai program 
aktív szervezôje.  

•  Milyen témákkal találkoznak a kon-
ferencia résztvevôi?

A Kávészünet szakmai tudományos 
konferenciát 14. alkalommal tartjuk meg. 
A rendezvény a résztvevôk számát és az 
elôadókat tekintve is – dicsekvés nélkül 
mondható – a gyerekgyógyászok egyik 
legnagyobb rendezvényévé nôtte ki magát. 
Az eredeti vezérelvünk mindig is az volt, 
hogy ez egy olyan családias hangulatú fó-
rum legyen, ahol a mindennapi gyakorlatot 
érintô témákat tudjuk megbeszélni. Emel-
lett mindig van valami aktualitás is. Ezúttal 
a felnôttek oltása, illetve a genetika szere-
pe volt ilyen. A genetika egyre inkább be-
szüremkedik a gyerekgyógyászati gondol-
kodásba is, és megváltoztatja körülöttünk 
a világot és benne a gyermekgyógyászatot. 
Hasonlóan érdekes és izgalmas téma a 
képalkotó eljárások új módszerei. A saját 
bôrünkön érezzük, hogy lassan eljutunk 
oda, hogy egy CT- vagy egy MR-képnek az 
értékelése is a látókörünkbe kerülhet, nem 
csak a lelet. Ettôl ugyan még távol vagyunk, 
de a gondolkodásunkban már benne kell 
hogy legyen. Ez a változás a diagnosztikus 
gondolkodás átgondolását igényli az alap-

ellátó orvosoktól is. A pénteki nap fô té-
mája a gyerekkori balesetek, ami „minden-
napi kenyerünk.” A Bethesda Kórház 
orvosi munkaközössége nagy örömünkre 
vállalta, hogy eljönnek, és elôadásokat tar-
tanak az elsôsegélytôl egészen a rehabili-
táció új szemléletéig. Megtisztelô számunk
ra az is, hogy elfogadta meghívásunkat 
Tulassay Tivadar professzor is, aki a hazai 
gyermekgyógyászat idôszerû kihívásairól 
beszél.

•  A konferencia témái között szerepel 
a komplementer medicina is. Többen 
úgy tartják, hogy ezzel a témaválasz-
tással darázsfészekbe nyúltak. Mi errôl 
a véleménye?

Valóban, a konferencián fô témaként 
szerepel az akadémikus vagy nyugati típu-
sú orvoslás és az ún.  komplementer vagy 
alternatív gyógyításnak a viszonyrendszere. 
Nem elôítéletes módon akarunk döntô 
ítéletet mondani az eljárások felett, ez a 
rendezvény nem alkalmas és nem is hiva-
tott ezt megtenni. Azonban be kell látni, 
hogy – akár hiszünk benne, akár nem – a 
komplementer eljárások léteznek és jelen 
vannak a mindennapjainkban a nyugati 
típusú gyógyítás mellett. Egy korábban 
készült amerikai felmérés szerint az orvo-
sok úgy gondolták, hogy saját pácienseik 
71%-ban használnak komplementer és 
alternatív eljárásokat is. A felmérésbôl ki-
derült, hogy kb. az orvosok fele féltette a 
betegeit az adekvát kezelés megzavarásá-
tól vagy késlekedésétôl az egyéb gyógyító 
eljárások igénybevétele miatt, amiért több 

mint a harmaduk veszélyeztetve érezte az 
orvos–beteg kapcsolatot. Mindez azt bizo-
nyítja, hogy nem lehet nem tudomást ven-
ni a különbözô gyógyító eljárásokról. Én 
magam a nyugati típusú orvoslásban ne-
velkedtem, és úgy gondolom, hogy a be-
tegnek akkor ártunk a legtöbbet, ha a két 
nagy gyógyítási szektor egymástól teljesen 
elkülönülten, hovatovább egymáshoz el-
lenségesen viszonyulva kezeli a beteget, 
mert ez totális szabályozatlansághoz ve-
zethet a gyógyításban. A komplementer 
szó a nevében jelzi, hogy kiegészítô, tehát 
nem valami helyett, hanem valami mellett 
kell gyakorolni. Az alternatív gyógyászat-
nak számtalan formája van, a biológiai 
terápiától kezdve a manuál terápiáig, és 
közöttük a relaxáció, a jóga, a meditáció 
vagy akár az ima is javíthatja a gyógyulás 
esélyeit. Az a lényeg, hogy integratív mó-
don csak azokat az eljárásokat szabad 
alkalmazni, amelyek nem ártanak a beteg-
nek, és amelyek bebizonyították a haté
konyságukat. Mindezen túl a hagyomá-
nyos orvoslást mûvelôk is jó, ha gyakorolják 
„a test és a lélek egysége” szemléletet. 

•  A védôoltások örökzöld téma, ami
rôl sose lehet eleget beszélni, most is 
nagy aktivitást váltott ki a hallgatóság
ból. Mit emelne ki ezzel kapcsolatban?

A fontosságára való tekintettel a pre-
venció standard alkotóeleme a továbbkép-
zéseinknek. Józan ésszel felfoghatatlan 
például, hogy egy gazdag Németországban 
vagy Ausztriában, ahol lenne pénz, ott a 
szülôi önrendelkezési jog félreértelmezése 
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miatt a gyerekpopulációnak a 30%-a még 
mindig nincs kanyaró ellen beoltva. Így a 
németországi tartományokban idôrôl idôre 
több ezer gyereket érintô kanyarójárvány 
alakul ki, annak minden szövôdményével, 
kórházi kezelésével és számottevô halálo-
zással. A választható védôoltásokkal kap-
csolatban úgy gondolom, hogy az alapel-
látásban dolgozó orvos akkor jár el fele
lôsen, ha teljes körû felvilágosítással szolgál 
a szülô részére az adott betegségrôl, annak 
veszélyeirôl, kellemetlenségeirôl, kimene-
telérôl, illetve a gyerek veszélyeztetettsé-
gérôl, hogy az információk alapján a szülô 
dönteni tudjon.  

•  A gazdag szakmai programot látva 
milyen érdeklôdésre számítanak a gye-
rekorvosok részérôl?

A konferenciánkon évek óta 5-600 alap-
ellátó gyermekorvos szokott részt venni. 
Örömmel töltött el bennünket, hogy bizony 
szép számmal jöttek védônôk is, hisz van 
olyan kolléga, aki – nagyon helyesen – el-
hozza a munkatársát is. Bámulattal tölt el 
bennünket a kollégák fegyelmezettsége, 
hogy a jó idô ellenére nem a Balaton-parton 
vagy a wellness-részben töltik az idejüket, 
hanem az elôadóteremben ülnek és hall-
gatják a nagyszerû elôadókat. Büszkék 

vagyunk arra, hogy bár ez a területen dol-
gozó gyerekorvosoknak szervezett konfe-
rencia, az elôadók a klinikák és a kórházak 
vezetô szakemberei, akik megtisztelték 
részvételükkel a rendezvényünket.

Dr. Nádasdi Andrea

Forrás: Gyermekorvos Továbbképzés 
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Tagozat és Tanács
Mit végeztünk?

Egy éve alakult meg a Szakmai Kollé-
gium Gyermekalapellátás Tanácsa. A 
területi gyermekellátás életében nagy 
eredmény ez, hiszen a Szakmai Kollé-
giumon belül a többi szakterülethez 
hasonló elismertséget kapott. Ebbôl az 
alkalomból beszélgetünk dr. Muzsay 
Gézával, a tanács elnökével. 

  Hány tagot számlál és kikbôl áll a 
Gyermekalapellátás Tanácsa? 

Eredetileg 15 tagból állt, képviseltetve van-
nak 4-4 taggal a házi gyermekorvosok, az 
iskolaorvosok, a védônôk, van köztünk az 
MGYT delegáltjaként egy osztályvezetô 
fôorvos és egy vegyes praxisú háziorvos is. 
Két tagunk – a vegyes praxisok és az isko-
la-egészségügy képviselôje – idôközben 
lemondott, helyük betöltése a jelölô szer-
vezetek részérôl folyamatban van. A Tanács 
munkája természetesen nem egyszerû, hi-
szen a tagok helyzetükbôl eredôen nem 
mindenben értenek egyet, noha mindegyi-
kük érdekelt a gyermekellátás javításában. 
Ennek ellenére sokszor sikerült konszenzus-
sal egyhangú határozatokat hozni.

  Hogyan mûködik a Gyermekalap-
ellátás Tagozat és Tanács?

A tanács határozatokat hozhat különbözô 
témákban, melyeket a 3 tagú tagozatnak 

továbbít. A tagozat elnöke dr. Kovács Juli-
anna, tagjai: dr. Mezei Éva az iskolaorvosi 
és Csordás Ágnes a védônôi hálózat kép-
viselôje. Az állásfoglalások kidolgozásában 
a tagozat tanácskozási joggal aktívan részt 
vesz, és véleményezés után köteles továb-
bítani a tanács határozatait a miniszternek. 
Mi tehát javaslatokat tehetünk, a többi már 
a döntéshozók kezében van.

  Milyen gyakran tanácskoztok?

2011. május végén alakultunk meg. Az elsô 
ülésen megválasztottuk a tisztségviselôket, 
és meghatároztuk a legfontosabb felada-
tokat. Az elmúlt évben és idén is három-
három alkalommal üléseztünk. A tanács-
ülések között történik a megtárgyalandó 
anyagok elôkészítése, hogy az ülésen le-
hetôleg már csak apró módosításokra ke-
rüljön sor. Rendszeresen kapok felkérést a 
minisztérium, illetve a tagozat részérôl kü-
lönféle témák véleményezésére. Legutóbb 
a diabétesz témakörében született meg 
több tagozat és tanács közös javaslata, 
melyben tanácsunk tagja dr. Békefi Dezsô 
is aktív szerepet vállalt. 

 
  Mirôl születtek határozatok?

Nagyon sokat foglalkoztunk az iskola-
egészségügyi témákkal. Célunk a párhuza-
mosságok megszüntetése, a dokumentáció 
egyszerûsítése, a kizárólag számítógépes 
adatrögzítés bevezetése. Lehetôvé kell ten-
ni azt is, hogy az adatokhoz a gyermek el
látásában közremûködô valamennyi részt
vevô hozzáférhessen. Így elkerülhetôk a 
feleslegesen megismételt vizsgálatok, pénz 
és idô takarítható meg, és a gyermekeink 
ellátása is hatékonyabbá válik.

Ennek érdekében a házi gyermekorvo-
sok és védônôk együttesen támogatják, 
hogy az általános iskola alsó tagozatában 
csak védônôi szûrés legyen, és az orvosi 
szûrôvizsgálatok a házi gyermekorvosi, il-
letve háziorvosi praxisokban történjenek. 
Javasoljuk, hogy a védônôi és a házi gyer-
mekorvosi, ill. háziorvosi hálózat az ered-
ményekrôl tájékoztassa egymást. Így a szû
rôvizsgálatokból gyermek továbbra sem 
maradhat ki. A tapasztalatok birtokában a 
szûrôvizsgálati rendszer további módosítá-
sára, a párhuzamos szûrések megszünte-
tésének az általános iskola felsô tagozatá-

ra való kiterjesztésére a késôbbiekben 
vissza kell térni.

Határozat született arról is, hogy gyer-
meket a nap 24 órájában gyermekorvos 
lásson el. Errôl az elôzô ciklusban már a 
Csecsemô- és Gyermekgyógyászati Szak-
mai Kollégium is határozott. Ez a megfelelô 
orvosi ellátás esélyegyenlôsége szempont-
jából az egész ország területén megoldan-
dó probléma, hiszen nem lehet elsôrendû 
és másodrendû állampolgár az egészség-
ügy területén sem.  

Szívügyem a Gyôri Háziorvosok Ügyele-
te Nonprofit Kft. vezetôjeként szerzett ta-
pasztalataim alapján az ügyeleti ellátás 
gondjainak országos megoldása is. Az 
ügyeletek szervezésének és az ügyeletet 
ellátó orvos képzettségének feltételeirôl is 
részletes határozatok születtek. 

Határozatot hoztunk továbbá a házi 
gyermekorvosi rendelô minimumfeltétele-
irôl, az indikátorokról, a finanszírozásról és 
a továbbképzésekrôl. Megvitattuk és elfo-
gadtuk Huszár András összefoglalóját a 
primer területi gyermekorvosi ellátás után-
pótlásának kérdéskörérôl. 

  Hol tartjátok a megbeszéléseket?

Általában a minisztérium épületében ülé-
seztünk, de legutóbb kihelyezett ülést tar-
tottunk egy példaértékûen felújított buda-
pesti gyermekrendelôben a rákospalotai 
Zsókavár utcában. A rendelô megtekintését 
követôen a házi gyermekorvosi kompeten-
cialista módosításait vitattuk meg.

  Van-e kapcsolat a Szakmai Kollé-
gium Csecsemô- és Gyermekgyógyá-
szati Tanácsával?

A közelmúltban kezdeményeztem a szoro-
sabb együttmûködést dr. Tulassay Tivadar 
professzorral és az általa vezetett Tanáccsal. 
A Csecsemô- és Gyermekgyógyászati Ta-
nács biztosította szakmai, tudományos 
háttérre ugyanis elengedhetetlenül szüksé-
günk van. Egyezik az álláspontunk abban 
is, hogy a gyermekgyógyászat problémái-
nak megoldása közös erôfeszítést igényel. 
Megállapodtunk, hogy a Csecsemô- és 
Gyermekgyógyászati Tanács ülésein rend-
szeresen találkozunk, és megbeszéljük kö-
zös problémáinkat.

Kálmán Mihály
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Lyme borreliosis – 
klinikai és laboratóriumi diagnosztika

Lakos András 
Kullancsbetegségek Ambulanciája, Budapest 

alakos@kullancs.hu

A Lyme borreliosist (Lb) vagy a klinikai 
tünetek, vagy a szerológiai vizsgálatok 
alapján lehet diagnosztizálni. Néhány 
könnyen megjegyezhetô útmutatással 
szeretném segíteni a kollégák munká-
ját, hiszen a betegség gyakori, minden 
orvos találkozik vele, és már itt va-
gyunk a szezon kellôs közepén.

Klinikai diagnózis
Erythema migrans (EM) esetén a diagnózis 
viszonylag egyszerû, de be kell tartani né-
hány szabályt, hogy a tévedés lehetôségét 
minimalizáljuk. Többnyire a kullancscsípés 
helyén keletkezik; a széli részén lassan nö-
vekvô, ovális alakú bôrpír. Átmérôje napon-
ta átlagosan 0,5–1 cm-t növekszik, hetek-
hónapok múlva akár 1 m is lehet. A bôrpír 
legalább egy hétig, esetenként hónapokig 
is megmarad, de elôbb-utóbb magától is 
eltûnik. A kullancscsípést az EM-os betegek 
70%-a veszi csak észre. Az EM gyakran 
céltáblaszerû: közepén lilás, a szélén piros, 
a kettô között, pedig halvány, vagy épp 
egészségesnek látszó bôrterület mutatko-
zik (1. ábra).

A hajlatokban kezdôdô EM kezdetben 
csíkszerû (2. ábra). Az EM kezdetben ho-
mogén (3. ábra), és többnyire csak napok, 
hetek múlva (akkor sem mindig, 4. ábra) 
ölt céltáblaszerû rajzolatot. Az 5 cm-nél 

kisebb és céltáblaszerû erythema sohasem 
EM (5. ábra).

Az EM a nagyobb gyermekeken és fel-
nôtteken, az alsó végtagokon egész terü-
letében bevérzett, vagy vérzésekkel tarkí-
tott lehet. Gyermekeknél gyakori a fejen, 
a fül mögött a kullancscsípés, ahol csak 
ritkán fedezik fel. A fül mögötti centrum-
mal induló EM általában igen halvány bôr-
pírral jár, lehet homogén, de rendszerint 
csak egy nagyjából függôleges (cranio-ca-
udalis irányban húzódó), ujjnyi széles csíkot 
látunk a fül elôtt, ami napok-hetek alatt 
vándorol elôre az orr vonaláig, amikor is 
általában eltûnik (6. ábra).

Fájdalmat szinte sohasem okoz, viszket-
ni is csak minimális mértékben szokott. 
Elôfordul, hogy komoly fáradékonysággal, 
fej-, ízületi vagy izomfájdalmakkal jár. A 
látványon kívül azonban többnyire semmi 
más panasz sem kíséri.

A multiplex EM viszonylag ritka, saját 
adatbázisunkban 6,7%-ban fordult elô. 
Ilyenkor a csípéstôl távoli területeken is, 
tipikusan 3–5 foltot látunk, ritkán 10-nél 
több elváltozás is elôfordulhat. A multiplex 
EM morfológiája változatos, a foltok több-
nyire homogének (tehát nem kokárda 
szerkezetûek) és gyakran a bôrjelenségek 
átmérôje is csak 2–4 cm, de elôfordul a 
primer EM-szal egyezô céltáblaszerû, akár 
20–30 cm-es átmérôjû folt is (7. ábra). 

A multiplex EM diagnózisát segíti, hogy 
ilyenkor – ellentétben a szoliter EM-szal 
– csaknem mindig extrém szintû, IgM osz-
tályú szeropozitivitást találunk. A Lb kez-
dôdhet a késôbbi formák valamelyikével, 
de ezek követhetik a kezeletlenül hagyott 
EM-t is. A nemzetközi ajánlások általában 
csak a fokozatos növekedést és az 5 cm-es 
minimális átmérôt tekintik kritériumnak. 
Ezeket a feltételeket azonban sok egyéb 
bôrtünet is teljesíti. Morphea, tinea, 
Schamberg-purpura, granuloma anulare, 
erythema nodosum, allergiás reakció ma-
gára a kullancsra és a nyálában lévô ös�-
szetevôkre egyes esetekben teljesítheti 
ennek az esetmeghatározásnak a kritériu-
mait. Elkülönítjük a felismert kullancscsípés 
után megjelenô erythemát a csípés felis-
merésének hiányában mutatkozótól. Kul-

lancscsípés hiányában az eredeti ajánlá-
sokhoz képest nagyobb (8 cm) átmérôjû 
folt és hosszabb idô, legalább 5 napos 
fennállás szükséges az EM diagnózisának 
a kimondásához. A Lb lassan progrediáló 
kórkép, nem a gyors, hanem a biztos diag
nózisra kell törekedni. Egyetlen kivétel van. 
Az arcon keletkezô EM rövid idôn belül 
okozhat perifériás arcidegbénulást. Ilyen-
kor a kezeléssel nem szabad késlekedni. 
A fülkagylón jelentkezô Borrelia lympho-
cytomát (8. ábra) sokkal ritkábban követi 
arcidegbénulás.

Az arcidegbénulás Borrelia-eredetét 
többnyire a szerológiai vizsgálatok alapján 
lehet igazolni. A korai esetekben – mint 
amilyen a facialis paresis – a lelet azonban 
még lehet álnegatív. A korai fertôzések 
igazolására használt IgM-reakciók viszont 
gyakran álpozitívak (vagyis a teszt hibája 
okozza a pozitivitást). Ezért sem a pozitív, 
sem a negatív IgM-leletben nem lehet meg-
bízni. A klinikum azonban segíthet: amen�-
nyiben a fül mögött, a nyakon, vagy az 
arcon felismert kullancscsípést 2 hónapon 
belül követi a bénulás, akkor a Borrelia-
etiológia igazolt. Az egy napon túl, de 3 
héten belül kétoldalivá váló arcidegbénulás 
mindig, a 6 hónapnál hosszabb idô után 
recidiváló facialis paresis viszont sohasem 
Borrelia-fertôzés következménye. Amen�-
nyiben serosus (lymphocytás, klinikai tüne-
tekkel alig járó) meningitis is kíséri a bénu-
lást, a Lyme-betegség klinikailag igazoltnak 
tekinthetô. 

Szerológiai diagnózis
A vizsgálatok immunválaszt mutatnak ki, 
emiatt a korábban lezajlott, és azóta gyó-
gyult fertôzés emléke is pozitivitással jár. 
Ezen a hibán túl, a tesztek többsége nincs 
beállítva, szenzitivitásukat és specificitásu-
kat nem vizsgálták. A rövid ideje fennálló 
fertôzésekben az elôbb vázolt okokból 
szinte használhatatlanok. Ennek kiküszö-
bölésére fejlesztettük ki a Kullancsbeteg-
ségek Ambulanciáján a COMPASS-t (com-
parative immunoblot assay = összehasonlító 
Western blot vizsgálat). Ez egy savópár-
vizsgálat, ahol az elsô tünetek megjelené-
sekor vett, és fagyasztva tárolt vérmintát, 
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egy késôbbi idôben vett 2. vérmintával 
párhuzamosan újra vizsgáljuk. Ilyenkor már 
nem a pozitivitás/negativitás, hanem a 
progresszió vagy annak a hiánya a kérdés. 
Azért kell a vizsgálatot párhuzamosan vé-
gezni, mert az eljárás belsô hibája kiküszö-
bölhetetlen, mértéke meghaladhatja azt a 
változást, amit rövid idôn belül egyáltalán 
várhatunk. A COMPASS viszont gyakorlati
lag tévedhetetlen (9. ábra). Arcidegbénulás 
Borrelia-eredete is többnyire csak COMPASS 
segítségével tisztázható. 

Terápia
A Lb gyógyítását ne engedjük át a bôrgyó-
gyászatnak! Ez egy fertôzés, aminek ugyan 
gyakran van bôrtünete, de attól még nem 
bôrgyógyászati kórkép. A bizonytalan ese-
tekben kérjük ki specialista véleményét! 
Még nagyobb gyermekeknek se adjunk 
doxycyclint! A doxycyclin bakteriosztatikus 
antibiotikum, ami csak leállítja a kórokozók 
szaporodását, elpusztításukat a szervezet-
re hagyja. Emiatt hosszabb kezelés indo-
kolt, bár az ajánlások között igen nagy az 

eltérés. A gyógyszer fényérzékenyítô hatá-
sa miatt nyáron adni kellemetlen következ-
ményekkel jár. Maripent csak addig adtunk, 
amíg nem állt rendelkezésre amoxicillin. 
Ez utóbbi olcsóbb, hatékonyabb, jobban 
szívódik fel, lassabban bomlik le. Adagja 
50 mg/kg/nap, 8 óránként kell adagolni. 
Makrolidet csak penicillinallergia esetén 
adjunk, akkor is csak az azithromycin jön 
szóba. A cefuroxim hatékony, de viszonylag 
drága, a szirupját a legtöbb kisded nem 
fogadja el.

1. ábra  Jellegzetesnek tartott, céltáblaszerû EM.

2. ábra  A térdhajlatban kezdôdô EM kezdetben kissé duzzadt, 
csíkszerû lehet, nincs céltáblaszerû rajzolat.

3. ábra  Kisméretû, homogén erythema migrans
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9. ábra  Egyértelmû szeroprogresszió klinikai tüneteket nem 
okozó kullancscsípés után (Western blot, IgG). Az A és a B, 
1 hónappal késôbbi mintavétele között egy hónap telt el. 
A Borrelia-fertôzés a tünetmentesség ellenére igazolt, 
antibiotikum adása indokolt. A nyilak az egyes Borrelia- 
fehérjékkel szembeni immunválaszt mutatják.

8. ábra  Borrelia lymphocytoma7. ábra  Multiplex EM. A felvétel különlegessége, hogy az arcon 
a megalerythemához hasonló, pillangószerû pír látható.

6. ábra  A fül körül kialakuló EM a gyermekkorra jellemzô.
A többnyire fel nem ismert, fül mögötti kullancscsípés után 
az arcon egy cranio-caudalis irányban húzódó csík kúszik lassan 
az orr felé. A felvétel különlegessége, hogy kivehetô, valójában 
itt is egy kör alakú pírról van szó, amit a dúsabb hajzat egyéb-
ként eltakar. Kialakulóban a Borrelia lymphocytoma.

5. ábra  Szúnyogcsípés nyomán kialakuló, céltáblaszerû 
erythema. Gyakorta tévesztik össze EM-szal.

4. ábra  Nagy kiterjedésû homogén erythema migrans
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MAGYAR GYERMEKORVOSOK TÁRSASÁGA 
2012. ÉVI NAGYGYÛLÉSE

2012. szeptember 6–8.
Tapolca, Hotel Pelion

Információ:  http://gyermekorvostarsasag.hu/

IBCLC-képzés
• Mitôl lehet fájdalmas a szoptatás, és hogyan segíthetünk ezen?
• Szophat-e a csecsemô, ha édesanyja lázas, beteg, mellgyulladása van?
• Hogyan és honnan állapítható meg egy gyógyszerrôl, hogy szedhetô-e szoptatás alatt?
• Hogyan számíthatjuk ki, mennyi jut belôle az anyatej közvetítésével a csecsemô szervezetébe?
• Mit lehet tenni a tejmennyiség növelése érdekében?
• Hogyan támogatják az anyatej összetevôi a csecsemô egészséges fejlôdését, gyógyulását?
• Mi a teendô akkor, ha nem gyarapodik a várakozásoknak megfelelôen a csecsemô?
• Mi indokolja a kizárólagos szoptatást, hosszú távú szoptatást?
• Hogyan támogathatjuk leghatékonyabban az édesanyát abban az elhatározásban, hogy szoptatni szeretné gyermekét?
• Milyen alternatívákat kínálhatunk fel azoknak az édesanyáknak, akik csak részben táplálják anyatejjel gyermeküket?

Mélyítse el tudását egy mindennapos, ugyanakkor nagyon is speciális területen, 
a Laktációs Szaktanácsadó szakirányú továbbképzésen, a Semmelweis Egyetemen!

A legújabb szakirodalmi adatok alapjain álló, gyakorlatorientált oktatás.

Hallgatóink a képzés végén nemzetközi követelmények alapján nemzetközi vizsgát is tesznek, 
és jogosultak lesznek az IBCLC (International Board Certified Lactation Consultant) cím viselésére. 

Bôvebb információ a jelentkezés feltételeirôl, a képzésrôl, a laktációs szaktanácsadók munkájáról
az alábbi honlapokon található.

Semmelweis Egyetem Egészségügyi Közszolgálati Kar Mentálhigiéné Intézet: www.mental.usn.hu
Szoptatásért Magyar Egyesület: www.szoptatasert.hu

Laktációs Szaktanácsadók Magyarországi Csoportja: www.ibclc.hu

Információ: http://www2.kenes.com/paediatrics

The 4th Congress of the

European academy of paediatric societies

EAPS
October 5-9, 2012   Istanbul, Turkey
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Hová jutottunk?
A New England Journal of Medicine (NEJM) 
2012. áprilisi száma – az újság fennállásá-
nak kétszázadik évfordulója alkalmából –
cikket közöl a gyermekgyógyászat eddig 
elért eredményeirôl. A „gyermekgyógyá-
szat” és a „gyermekorvos” szavakat szak-
mai cikkben elôször a XIX. század elején 
használta Sir William Osler. Ebben hívta fel 
a figyelmet arra, hogy a gyermekgyógyá-
szat az orvosi ténykedés speciális területe 
és a gyermekek gyógyítása erre kiképzett 
szakembert igényel. Az azóta eltelt idôsza-
kot a cikk szerzôje négy nagyobb korszakra 
osztja fel. E periódusokat a különbözô fer
tôzô betegségek elleni küzdelem eredmé-
nyei jellemzik leginkább, hiszen ezek jelen
leg is a gyermekkori halálozás legfôbb okai. 

1812–1880 
Vedd észre!

A gyermekek korai halálát az addig eltelt 
évszázadok során az emberek mint elke-
rülhetetlent vették tudomásul. Függetlenül 
attól, hogy szegények vagy gazdagok vol-
tak, a megszületett gyermekek csak mint-
egy fele érte meg a felnôttkort. A kiterjedt 
járványok (pestis, himlô, diftéria, kolera, 
kanyaró stb.) miatt a halálozás a felnôtt-
populációban is igen nagy volt, és ezért a 
gyermekkori halálozás magas volta szinte 
fel sem tûnt. Azt, hogy a gyermekek, fô-
ként az öt éven aluliak különösen veszé-
lyeztetettek, csak az 1730-as években le
zajlott diftériajárvány során vették észre, 
ebben a járványban az áldozatok 80%-a 
volt kisgyermek. A gyermek halálát sokszor 
szinte megkönnyebbülten vették tudomá-
sul, hiszen megszabadult a földi szenve-
déstôl. Az emberek attitûdje az idôk folya-
mán azonban változni kezdett, felismerték, 
hogy bizonyos – fôleg higiéniás – rendsza-
bályok bevezetésével a gyermekhalandó-
ság csökkenthetô, és ennek egyre nagyobb 
fontosságot tulajdonítottak. 

1881–1930 
Javíts rajta!

A reformok lassan elindultak, az emberek 
egyre inkább úgy tekintettek a gyermekek-
re, mint akik fokozott védelmet igényelnek. 
Ennek kiemelkedô jelentôségû fejleménye 
az elsô gyermekkórházak alapítása volt. Az 

elsô amerikai gyermekkórházakat Philadel-
phiában (1855), Bostonban (1869), majd 
Cincinnatiban (1887) alapították. A gyó-
gyításon kívül a kórházak célul tûzték ki a 
gyermekbetegségek tanulmányozását is. 
Ezzel az új szemléletmóddal összekapcso-
lódott a gyermekmunka korlátok közé 
szorítása és az iskoláztatás fontosságának 
felismerése is. A francia törvénykezés már 
a tizenkilencedik század elején szabályozta, 
hogy a fiúk 13, a lányok 14 éves koruk elôtt 
csak napi 6 órában dolgoztathatók, és sür-
gette kötelezô iskolai oktatásukat is. Az 
idôszak legfontosabb fejleménye azonban 
a gyermekkori hasmenés („cholera infan-
tum”) elleni küzdelem elindítása volt, amely 
akkoriban a gyermekek 15–20%-ának ha-
láláért volt felelôs. A szoptatás ugyanis 
ebben az idôben erôsen háttérbe szorult, 
hiszen az ipari forradalom következtében 
az asszonyok nagy része a szülés után azon-
nal munkába állt a gyárakban, és a csecse
môket anyatej helyett sokszor szennyezett 
vízzel hígított tejporral táplálták. Abraham 
Jacobi, egy New York-i gyermekgyógyász 
hívta fel a figyelmet a tej pasztörizálásának 
fontosságára, amelyet aztán hamarosan 
be is vezettek. Ennek ellenére a csecsemô-
halálozás nem csökkent, egészen addig, 
amíg kampány nem indult a szoptatás, az 
otthoni higiéniás rendszabályok és a cse-
csemôápolás helyes módjának terjesztésé-
re. Ennek eredményeképpen New Yorkban 
a csecsemôhalandóság a huszadik század 
elsô évtizedeiben 144,4 ezrelékrôl 88,8 
ezrelékre csökkent, még az olyan rettegett 
betegség, mint a diftéria halálozási muta-
tói is jelentôsen visszaszorultak. 

1931–1980 
Elôzd meg!

A higiéniás rendszabályok bevezetésével 
ugyan jelentôs eredményeket értek el, de 
a továbblépéshez paradigmaváltásra volt 
szükség, ez pedig a prevenció szükséges-
ségének felismerése volt. Az immunitás 
felfedezésének és a vakcinák kidolgozásá-
nak köszönhetô, hogy számos fertôzô be-
tegség a fejlett világban mára eltûnt. Von 
Behring 1913-ban a NEJM hasábjain szá-
molt be elôször sikeres diftéria elleni vak-
cinációról, majd gyors egymásutánban 

elôbb a szamárköhögés, a negyvenes évek-
ben a kombinált diftéria-pertussis-tetanus, 
majd az ötvenes években a poliomyelitis 
elleni vakcina megjelenése jelentett áttö-
rést. A hatalmas sikerek ellenére a huszadik 
század közepén még mindig rengeteg gye-
rek halt meg fertôzô betegségben, a ka-
nyaró okozta halálozás kétszer olyan magas 
volt, mint a polio okozta. 1960-ban jelent 
meg az elsô cikk a kanyaró elleni védôol-
tásról, 1971-ben a kombinált kanyaró-ru-
beola-mumpsz vakcina is bevezetésre ke-
rült. A legnagyobb diadal ebben az idô
szakban a himlô teljes eradikációja volt. 
A kötelezô vakcinációk bevezetése elôször 
mindenütt jelentôs ellenállásba ütközött, 
míg Nagy-Britanniában már 1853-tól kezd-
ve minden fiatal csecsemôt beoltottak him-
lô ellen, az Egyesült Államokban erre csak 
ötven évvel késôbb került sor. 1967-ben, 
amikor a WHO meghirdette a himlô teljes 
kiirtását, még 131 000 új esetet jelentettek 
világszerte, de a becsült szám ennél jóval 
magasabb volt, évi 10–15 millió eset, 15–
20%-os halálozással. Mindössze 13 év 
alatt, 1980-ra az utolsó himlôs megbete-
gedés is eltûnt, és csak remélhetjük, hogy 
hamarosan más betegségek, mint a polio 
vagy a malária is erre a sorsra jutnak. 

1981–2012 
Terjeszd el!

Míg a fejlett világban elért eredmények 
rendkívüliek, nem ugyanez a helyzet a fej-
lôdô világban. Az öt éven aluli gyermekek 
halálozásának legfôbb oka ott még mindig 
a hasmenés és a pneumónia, amelyek 
évente egyenként is egy-egy milliónál is 
több gyermek életét oltják ki. A hasmenés 
okozta halálozás világszerte ma is 15%-os, 
akkora, amekkora Massachusetts államban 
volt – 1873-ban. Sikerek persze a fejlôdô 
világban is vannak, például az AIDS-es 
anyák ante- és intra-partum és a csecsemôk 
post-partum zidovudine-kezelése a HIV 
anya-gyermek transzmisszióját 67,5%-kal 
csökkentette. 

Persze sok még a megválaszolatlan kér-
dés és a megoldatlan feladat, a NEJM cél-
ja, hogy ezeket továbbra is a figyelem kö-
zéppontjába állítsa és állandóan figyelmez
tesse a társadalmat a gyermekek érdekeire. 

Kardos 
Gabriella 

rovata
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Kártalanítás, felmondási idő...

Az alábbiakban arra teszünk kísérletet, 
hogy a HGYE jogsegélyszolgálatához 
az elmúlt évben érkezett kérdések 
alapján közreadjunk néhány, felte-
hetôen közérdeklôdésre számot tartó 
választ. 

TEK és praxisjog 
A problémakör azért is nagyon aktuális, 
mert a 2011. évi CLXXVI törvény módo
sította az önálló orvosi tevékenységrôl 
szóló 2000. évi II törvényt, amelynek értel
mében 2013. január 1-ig az új rendel
kezésekhez kell igazítani a területi ellátási 
kötelezettségrôl kötött szerzôdéseket. A 
legfontosabb változásokat – a teljesség 
igénye nélkül – a következôkben foglaljuk 
össze:

A 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet értel-
mében területi ellátási kötelezettség (TEK): 
a külön jogszabály szerint az önkormányzat 
kötelezô feladatát képezô egészségügyi 
alapellátás körébe tartozó (háziorvosi, házi 
gyermekorvosi, területi védônôi, fogászati 
ellátás) egészségügyi szolgáltatásoknak az 
a része, amelyet az önkormányzat, illetve 
saját intézménye vagy más szolgáltató út-
ján biztosít;

A háziorvosi, házi gyermekorvosi és fog-
orvosi tevékenységrôl szóló 4/2000. (II. 25.) 
EüM rendelet részletezi a TEK tartalmát, 
eszerint a háziorvos köteles ellátni az ellá-
tási területén lakó, a külön jogszabályban 
foglaltak szerint hozzá bejelentkezett és az 
általa elfogadott biztosítottakat, valamint 
a rendelési idejében hozzá forduló szemé-
lyeket, ha heveny megbetegedésük vagy 
krónikus betegségük miatt ellátatlanságuk 

az egészséget károsító vagy a gyógyulást 
lassító állapotromláshoz vezethet. A terü-
leti ellátási kötelezettség azt is jelenti, hogy 
a háziorvos a területén lakótól (önkor-
mányzat határozza meg) nem utasíthat 
vissza kártyát. 

A mûködtetési jog helyébe a praxisjog 
lép, amelynek meghatározása: az egész-
ségügyi államigazgatási szerv által az ön-
álló orvosi tevékenység végzô orvos részé-
re adott önálló orvosi tevékenység nyújtá
sára jogosító engedélyben foglalt jog, 
amely alapján önálló orvosi tevékenység 
területi ellátási kötelezettséggel, meghatá-
rozott körzetben végezhetô.

Feladatellátási szerzôdés, 
kártalanítás

A területi ellátási kötelezettséget rögzítô 
önkormányzattal kötött megbízási szerzô-
dések helyébe a feladatellátási szerzôdés 
lép, amelynek kötelezô tartalma kibôvült 
pl. a kártérítésre, kártalanításra vonatkozó 
rendelkezésekkel. Ezek alapján, hogy ha a 
körzetmódosítás miatt a háziorvost kár éri, 
úgy a települési önkormányzat kártalaní-
tással tartozik, amelynek megállapításánál 
figyelembe kell venni a háziorvosi szolgál-
tató által a finanszírozása keretében kapott 
egyéves összeget. Tartalmaznia kell a szer-
zôdésnek a felek kötelezettségeinek meg-
határozását, ideértve a települési önkor-
mányzatnak a fenntartáshoz történô 
hozzájárulására vonatkozó szabályokat.

A szerzôdések idôtartama, 
felmondási idô, praxiskezelô
A feladatellátási szerzôdés legrövidebb 
idôtartama öt év, hat hónapnál rövidebb 
felmondási idô pedig nem határozható 
meg. Létrehozzák a praxiskezelô intéz-
ményt (OALI), a kormány pedig felhatal-
mazást kapott a praxisjogok, valamint az 
ezekre vonatkozó adásvételek regisztráci-
ójához szükséges szabályok (313/2011. 
(XII. 23.) Korm. rendelet) meghozatalára 
és a megvásárolható praxisjogok közzété-
telére. 2015. december 31-i hatállyal meg-
szüntetik a területi ellátási kötelezettség 
nélküli praxisokat.

Kiskorúak szülô nélküli 
ellátása

Mi a teendô, ha a gyermek szülô nélkül, 
egyedül keresi fel a rendelést? Minde
nekelôtt tisztázzuk, hogy az 1959. évi IV. 
törvény (Polgári Törvénykönyv) alapján kit 

tekinthetünk kiskorúnak. Kiskorú, aki 18. 
életévét nem töltötte be, kivéve, ha házas-
ságot kötött. A kiskorúak lehetnek cselek-
vôképtelenek (0 és 14 év között) és korlá-
tozottan cselekvôképesek (14 és 18 év 
között). Ebbôl következik, hogy a házi gyer-
mekorvosok praxisába tartozók jog szerint 
cselekvôképtelennek vagy korlátozottan 
cselekvôképesnek tekintendôk. Ebbôl az is 
következik, hogy azt kell feltételezni, hogy 
a betegség természetével kapcsolatos in-
formációkat, a terápiával kapcsolatos uta-
sításokat nem érti, és nem tudja megvaló-
sítani. Természetesen ez a feltételezés nem 
minden gyermekre feltétlenül igaz, de ezt 
nem lehetséges egyéni mérlegelés alapján 
eldönteni. 

A kiskorúak szülôi felügyeletét, amely 
magába foglalja a törvényes képviseletet 
is, a szülô(k) látják el, amennyiben a szülôi 
felügyeleti jogot korlátozták (állami gon-
doskodás), akkor a szülôi felügyeleti jogot 
a gyám látja el. Mindebbôl az következik, 
hogy a cselekvôképtelen kiskorú képvise-
letében a szülô jár el, míg a korlátozottan 
cselekvôképes kiskorú nyilatkozatainak ér
vényességéhez a szülô beleegyezése vagy 
utólagos jóváhagyása szükséges.

Az 1997. évi CLIV. törvény az egészség-
ügyrôl kimondja, hogy a kiskorú betegnek 
joga van arra, hogy szülôje, törvényes kép-
viselôje, illetôleg az általa vagy törvényes 
képviselôje által megjelölt személy mellet-
te tartózkodjon. Ebbôl az következik, hogy 
a kiskorú vizsgálatánál a szülônek (gondo-
zónak) jelen kell lennie, ugyanakkor a cse-
lekvôképtelen és korlátozottan cselekvô-
képes betegnek is joga van a korának és 
pszichés állapotának megfelelô tájékozta-
táshoz. 

Mégis, ha kiskorú (0 és 14 év közötti) 
vagy fiatalkorú (14 és 18 év közötti) gyer-
mek egyedül érkezik a rendelôbe, nem 
lehet elbocsátani vizsgálat nélkül, mivel 
meg kell gyôzôdni arról, hogy nincs-e szük-
ség azonnali beavatkozásra, illetve, hogy 
ennek elmaradásával állapotromlás nem 
következik-e be. A dokumentációban aján-
lott rögzíteni, ha a gyermek vagy fiatal 
egyedül, törvényes képviselôje nélkül jelent 
meg a rendelésen. Rögzíteni kell azt is, 
hogy a gyermeket az ellátó orvos vissza-
rendelte a törvényes képviselôjével együtt. 
Célszerû errôl a szülôt levélben tájékoztat-
ni, ismételt esetben, a szülôi reakció elma-
radása esetén a gyermekjóléti szolgálat 
értesítését ajánljuk.
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Versenyezhet, vagy részt 
vehet egy sporteseményen?

A 2004. évi I törvény (sporttörvény) módo-
sítását követôen gyakorta felmerülô kér-
dés, hogy a házi gyermekorvos milyen 
esetben adhat ki igazolást a gyermek szá-
mára sportrendezvényeken való részvétel-
hez.

A sporttörvény és a sportorvoslás sza-
bályairól és a sportegészségügyi hálózatról 
szóló 215/2004. (VII. 13.) Korm. rendelet 
különbséget tesz hivatásos és amatôr (sza-
badidôs) sportolók között. Hivatásos spor-
tolók számára csak a sportorvosi szolgálat 
adhat versenyengedélyt. A rajtengedéllyel 
való indulás lehetôsége ugyanakkor nem 
új intézménye a sportjogi szabályozásnak, 
az már évek óta bevett és a szövetségek 
egy része által jól alkalmazott feltétele a 
bajnokságban való indulásnak elsôsorban 
azon sportágak esetén, ahol a sportági 
szakszövetség vagy sportszövetség a ver-
senyrendszerét ún. „open” típusú bajnok-
ságként szervezi, ahol a hivatásos és 
amatôr sportolók mellett szabadidôs spor-
tolók is részt vehetnek. Az ilyen típusú 

versenyek sajátossága ugyanakkor, hogy a 
rajtengedéllyel való indulás lehetôsége csak 
abban az esetben áll fenn, ha azt a szövet-
ség a vonatkozó szabályzatában (verseny-
szabályzat) kifejezetten lehetôvé teszi, és 
e feltétel teljesülése esetén is csak akkor, 
ha az a bajnokságban egy meghatározott 
versenyen (mérkôzésen) való indulásra biz-
tosít jogosultságot.

A rajtengedély sajátossága tehát a ver-
senyengedélyhez képest az, hogy az azzal 
induló sportoló csak a bajnokság egy meg-
határozott versenyen, mérkôzésen való 
indulásra szerez jogosultságot, ilyen igazo-
lást amatôr sportoló számára a házi gyer-
mekorvos kiadhat.

A székhely és telephely 
igazolása

A jövôben várhatóan sok problémát jelent 
majd a cégnyilvánosságról, a bírósági cég-
eljárásról és a végelszámolásról szóló 2006. 
évi V. törvény módosításának hatályba 
lépte.

E helyütt csak azt emelném ki, hogy a 
cég székhelye, telephelye és fióktelepe 

olyan ingatlan lehet, amely a cég tulajdonát 
képezi, vagy amelynek használatára a cég 
jogosult. A cég a használat jogszerûségét 
igazolni köteles.

A módosítás hatálybalépését meg-
elôzôen bejegyzett azon cégek, amelyek 
elmulasztották a székhely-, telephely- és 
fióktelep-használat jogcímét igazoló okirat 
csatolását, a cégjegyzékben vezetett ada-
taik elsô változásakor, ennek hiányában 
legkésôbb 2013. február 1. napjáig kö
telesek azt a cégbíróságnak benyújtani. 
Illeték és közzétételi költségtérítés meg
fizetése nélkül lehet bejelenteni a cég
bíróságnak azt a változást, amely kizárólag 
a jelen jogszabály-módosítással meg
állapított okiratok benyújtására, bejelen-
tésére irányul. A törvény módosításával 
kapcsolatos kötelezettségek teljesítése ér-
dekében javasoljuk, hogy kérjenek ügyvé-
di segítséget.

Dr. Erdélyi István

Jogsegélyszolgálat, HGYE

Tulajdonos
Rectangle
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Elhiggyem? Ne higgyem?
Dr. Horváth Mária, házi gyermekorvos, Pécel 

Kedves Olvasó! A tudományosság lát-
szatát is elkerülve az alábbi tûnô
désemet szeretném megosztani veled, 
ha van néhány perced.

Ádám 9 éves, jól szituált értelmiségi család 
3. gyermeke, 2 nôvérével és egy húgával 
harmonikus családban nevelkedik. Szoma-
tikus fejlôdése korának megfelelô, komo-
lyabb betegsége nem volt, éles eszû, jó 
tanuló, közösségbe jól beilleszkedô gyer-
mek. A szülôk apróbb dolgokkal nem sza-
ladgálnak orvoshoz, ezeket tüneti kezelés-
sel megoldják. Ádám januárban jelentke-
zett a rendelôben makacs hasfájás miatt. 
Láza nem volt, az elején kis hasmenés és 
hányinger színezte a képet. Megvizsgálva 
kóros eltérést nem találtam, vizelet-gyors-
teszt negatív. Néhány nap múlva visszajöt-
tek, a hasfájás megmaradt, iskolába nem 
tudott menni, ha mégis elment, néhány 
óra múlva haza kellett hozni, nap mint nap 
a nagymamánál kötött ki. Visszatekintve a 
kartonján szeptembertôl szinte havi rend
szerességgel elôfordult 1-2 napos hasi pa-
nasz, kis hasmenés. A gyerek rossz hangu-
latú volt, édesanyja ölében üldögélt, vi
zelete, státusza változatlanul negatívnak 
bizonyult. Kértem a szülôt a széklet meg-
tekintésére, étkezési napló vezetésére és 
elkezdtük a kivizsgálást. Vérkép, vesefunk-
ció, májfunkció, TSH, Fe, vizelet eltérést 
nem mutatott, széklet bact. vírus, féregpe-
te, giardia vizsg. negatív, coeliakia gyors-
teszt, hasi UH szintén. A szülô mintha látott 
volna valami kis fehér dolgot a székletben, 
ezért a negatív lelet ellenére ex. juvantibus 
Vermox tablettát javasoltam. Férget nem 
ürített a gyermek, a naplóvezetés alapján 
étkezéssel kapcsolatot nem fedeztünk fel, 
a helyzet azonban nem változott, fájt a 
hasa, rosszkedvû volt és nem tudott isko-
lába menni. Egyik este a lakásukon felke-
resve a családot azt láttam, hogy Ádám 
szótlanul fekszik a kanapén, a három lány 
pedig játszik, ez kifejezetten aggodalom-
mal töltött el. Gasztroenterológia szakren-
delésre elôjegyeztettem, 2 hónap múlva 
kaptunk idôpontot, a szülô türelme lassan 
elfogyott, az iskolai hiányzások ijesztôen 
szaporodtak, bejelentkezett egy magán-
rendelésre. Úgy éreztem, nekem mint há-
ziorvosnak kötelességem ezt a dolgot az 
állami ellátás keretein belül tartani, ezért 
sürgôsséggel egy gyermekkórház belgyó-

gyászatára utaltam elôzetes megbeszélés 
után. A szülôk örömmel elfogadták a kór-
házi befekvést, hisz velem együtt nagyon 
aggódtak, az egész életüket felborította a 
panasz, nem beszélve az iskolai hiányzás-
ról. Az 1 hetes kórházi kivizsgálás negatív 
eredménnyel zárult, lactose intoleranciát 
kizárták, EMA-vizsgálathoz a vért lefa-
gyasztották, Helicobacter-vizsgálatra vis�-
szarendelték, és kérték, hogy menjen pszi-
chológushoz. A pszichológus a hasfájást 
az elsô találkozás után pszichés eredetûnek 
véleményezte, de nem találták meg az 
édesanyával a közös hangot, ezért a szülô 
elzárkózott a további kezeléstôl. Az édes-
anya a tanítónôvel is beszélt, így vele együtt 
úgy gondolta, nem lehet lelki magyaráza-
ta a panasznak. Gasztroenterológus ma-
gánrendelésen látta, kifejezetten beteg 
benyomást tett rá is a gyerek, így a kórház-
ban megkezdett kivizsgálás folytatását 
javasolta, az ô segítségével ugyanennek a 
gyerekkórháznak a gasztroenterológiai 
osztályára sürgôsséggel befektettük. A 
beutalón felvetettem a IBS lehetôségét, bár 
a leletei ezt a gyanút nem vetették fel, 
mégis azt gondoltam, az ezerarcú Crohn-
betegség szóba jön. A 10 napos kivizsgálás 
alatt ismét gyarapítottuk a negatív leletek 
számát. Vérkép, hasi UH, ideggyógyászat 
neg., oesophagus pH-mérés talán egy kis 
refluxot mutatott, savkötôt rendelt a gaszt-
roenterológus. Kétszer látta pszichológus, 
egyszer az édesanya kíséretében, egyszer 
egyedül, az organikus eredet biztos kizá-
rását kérte. Telefonon konzultáltam a ke-
zelôorvossal, ô az endoszkópiához nem 
talált elegendô indikációt, de elmondta, 
hogy a gyerek ki sem jön a szobából, 
rosszkedvû, inkább pszichésnek véli mégis 
a hátteret. Rákérdeztem a giardiaantigén-
kimutatás megbízhatóságára, a kolléganô 
ezt jónak véleményezte. Mondhatni dolga 
végezetlenül jött ki Ádám a kórházból, a 
hasa fájt, a szülôk kiborultak. Körbeleve-
lezték a család vidéken élô gyerekorvosait, 
egy gyermek-gasztroenterológus végig-
nézte a leleteit és javasolta a Klion-kúrát, 
még a receptet is elpostázta a szülôknek. 
Közben felhívtam a székletet vizsgáló la-
borban egy kollégát, aki a giardiaantigén-
kimutatásról már közel sem volt olyan jó 
véleménnyel, így aztán én is támogattam 
a Klion-kezelést. Biztos, ami biztos, a szülôk 
egy másik jó nevû gyermek-gasztroente-

rológus magánrendelésére is bejelentkez-
tek, aki tejfehérje-érzékenységet állapított 
meg gyorsteszt segítségével. Már a Klion- 
kúra elsô része alatt is jól volt Ádám, né-
hány nap múlva elment iskolába, tudott 
újra mosolyogni és birkózni az édesapjával. 
Iskolai pótszûrésen találkoztunk – hisz ter-
mészetesen az elsô szûrésrôl hiányzott –, 
a Klion második részét is beszedte, néha 
kis hasfájása még elôfordul, de ez a napi 
tevékenységét nem akadályozza, a koráb-
ban szótlan, mimikátlan, kedvetlen gyerek 
ismét olyan, mint a betegsége elôtt.

Fiatalorvos-koromban azt tanultam, 
hogy ne higgyek a negatív széklet féreg-
pete- és giardia-vizsgálatoknak, így a has-
fájós gyerekek a részletes kivizsgálás elôtt 
ex juvantibus Vermoxot, és ha maradt a 
panasz, Kliont kaptak 2x5 napig, közte 10 
nap szünettel. Ezt így is csináltam hosszú 
éveken keresztül, sok hasfájás rendezôdött 
pillanatok alatt. Aztán jött a Helicobacter, 
akkor a gasztroenterológusok azt az állás-
pontot képviselték, hogy a Klion-monote-
rápia jelentôsen rontja a Helicobacter-era-
dikáció esélyét, tehát nem ajánlották, csak 
pozitív lelet esetén. Azóta már abban sem 
vagyunk olyan biztosak, hogy egyáltalán 
kell-e eradikálni minden esetben a Helico-
bacter pylorit, de ez már egy másik törté-
net. 

Számomra sok tanulságot hozott Ádám 
története. 
1.	� Vannak régi, jól bevált terápiás utak, 

amelyek sokéves tapasztalat után ala-
kultak ki, ezeket nem szégyen ma sem 
alkalmazni, sôt, mint a jelen eset bizo-
nyítja nagyon is indokolt, hisz a kezelés 
kockázata csekély. 

2.	� A modern diagnosztika sokat segít, de 
nem mindig, semmiképp nem szabad 
feltétel nélkül elfogadni az eredményt. 
Lehet, hogy korszerûbb a vizsgálat, 
biztosan sokkal drágább, de kérdés, 
hogy sokkal pontosabb-e? A címben 
felvetett kérdésre a válasz, jelen eset-
ben jobb lett volna, ha nem hiszem el 
a negatív eredményt.

3.	� Manapság mindig a pénzrôl beszélünk, 
állandóan spórolni akarunk, miközben 
ezerszer többet költünk el a vizsgála-
tokra illetve azok ismétlésére.

4.	� Örök szabály, a gyakoribb betegség 
felôl haladunk a ritkább felé.
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5.	� A legfontosabb tanulság azonban az, 
hogy rengeteg kíntól tudtam volna 
Ádámot megkímélni, ha a negatív giar-
dia-lelet ellenére a kórházi kivizsgálás 
elôtt megcsináltam volna a Klion-kúrát, 
ahogy tettem volna ezt 20 évvel ez-
elôtt. Igaz ugyan, hogy a pszichés prob-
lémák szomatikus panaszokat okozhat-
nak, de legalább ennyire igaz, hogy 
minden krónikus fájdalom felôrli az 

idegrendszert és elôbb-utóbb pszichés 
betegség gyanúját kelti. Mielôtt a pszi-
choszomatikus hátteret elfogadjuk, a 
lehetô legnagyobb gondossággal ki kell 
zárni az organikus eredetet.

30 éve dolgozom házi gyermekorvosként, 
a napi gyakorlat mellett csupán kétszer 
fordult velem elô, hogy gondolataimat, ta
pasztalatomat meg akartam osztani má

sokkal, a nyolcvanas évek közepén egy 
megyei kongresszuson tartottam elôadást 
a Giardiasis ex juv. Klion-kezelésérôl, és 
egyszer írtam egy cikket a Gyermekgyógyá
szatban egy Parvovírus-járványról. Most 
mégis tollat ragadtam, mivel a történetet 
nagy kudarcként éltem meg, sok lelkiisme
reti problémát jelentett számomra, és úgy 
gondoltam, hogy aki elolvassa, tanul be
lôle.

Lyukak a védőhálón
Magyarországon a Gyermekjóléti Szolgá-
latok összesített adatai alapján évente kb. 
200 000 veszélyeztetett gyermeket tarta-
nak nyilván. Az alábbi számsor szerint 
2006–2010-ig valamelyest csökkenés lát-
ható, ez azonban a csökkenô születésszám 
miatt csak látszólagos. 2011-ben sajnos 
ismét emelkedés tapasztalható.

Veszélyeztetett gyermekek száma

2006		  209 895
2007		  204 449
2008		  197 450
2009		  197 375
2010		  192 052
2011		  201 386

(Forrás: Gyermekjóléti szolgálatok éves 
jelentései)

A hazai gyermekpopuláció 
10%-a veszélyeztetett

A veszélyeztetett gyermekek arányának 
régiónkénti megoszlása párhuzamba állít-
ható az adott terület gazdasági állapotával, 
fejlettségével. Ezt a tényt mi gyermekorvo-
sok napi tapasztalataink alapján is meg-
erôsíthetjük.

A veszélyeztetettségnek számos oka 
van, de egy-egy gyermek több szempont-
ból is lehet érintett.

A veszélyeztetett gyermekek 10%-a 
szenved bántalmazás vagy elhanyagolás 
miatt, 8% esetében pedig oktatási-neve-
lési elhanyagolás okoz hátrányokat. 

A legfrissebb adatok szerint 2011-ben 
2021 gyermek szenvedett fizikai, 4445 

pedig érzelmi bántalmazástól. Szexuális 
abúzust 233 gyermeknek kellett elviselnie. 
Fizikai elhanyagolás 13 328, érzelmi elha-
nyagolás 10 245 gyermeket érintett, és 
24 942 gyermeknek nem biztosították a 
megfelelô oktatást. Ezek a problémák leg-
többször keverednek. A valóságban termé-
szetesen ennél sokkal több gyermek érin-
tett, becsült adatok szerint hazánkban 1 
feltárt esetre 25 rejtett eset jut. Nyugat-
Európában ugyanez az arány 1:10! 

A legtragikusabbak az alábbi adatok:
• �évente 30 gyermek hal meg bántal-

mazás vagy elhanyagolás következté-
ben. 

• �2010-ben 50 fiatalkorú lett öngyilkos. 
(A sikertelen öngyilkossági kísérletek 
száma ennek tízszerese!)

• �2010-ben 7496 gyermek eltûnését 
regisztrálták, akik közül 1788 14 év 
alatti.

Ha az adatokat nemzetközi összehason-
lításban nézzük, látható, hogy a 27 legfej-
lettebb ország listáján e tekintetben hátul-
ról a negyedik helyen állunk. 

A veszélyeztetett gyermekek aránya régiónként

Forrás: KSH
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A gyermekek védelmérôl és a gyámügyi 
igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. Törvény 
meghatározza, hogy melyek azok a szak-
területek, amelyek kötelesek jelezni a te-
rületileg illetékes gyermekjóléti szolgálatok 
felé, ha bántalmazásra vagy elhanyagolás-
ra utaló jeleket tapasztalnak a gondozá-
sukba tartozó gyermekek körében. A tör-
vény a felsorolásban elsô helyre teszi az 
egészségügyi szolgáltatást nyújtókat, így 
különösen a védônôi szolgálatot, a házior-
vost, a házi gyermekorvost. 

Vajon megteszünk-e minden 
tôlünk telhetôt? 

Az ombudsman 2010-ben közzétett jelen-
tése (AJB 2227/2010) szerint sajnos nem 
dôlhetünk hátra. A Gyermekjóléti Szolgá-
latok országos adatai szerint a náluk nyil-
vántartott esetekrôl a jelzés az alábbiak 
szerint érkezett: 

• �Óvoda, iskola, nevelési tanácsadó: 50%
• �Védônôi Szolgálat: 13%
• �Rendôrség: 13%
• �Jegyzô, gyámhivatal: 9%
• �Egyéb egészségügyi intézmény: 4,3%
• �Személyes gondoskodást nyújtó intéz-

mény: 4%
• �Civil szervezet, egyház, egyén: 2,2%
• �Pártfogó felügyelet, áldozatsegítô: 1%
• �Ügyészség, bíróság: 0,3%
• �Háziorvos, házi gyermekorvos: 0,2% 

(!)
Ez az utolsó helyezés még akkor is rend-

kívül elgondolkodtató, ha a védônô jelzé-
seiben a háziorvos, házi gyermekorvos 
is együttmûködik. Itt szeretném idézni a 

gyermekbántalmazás definíciójának elsô 
mondatát: „Gyermekbántalmazás: ha va-
laki testi-lelki sérülést, fájdalmat okoz egy 
gyermeknek, vagy ha a gyermek sérelmé-
re elkövetett cselekményt – noha tud róla, 
vagy szemtanúja – nem akadályozza meg, 
illetve nem jelenti.”

Az egyesületünkben zajló munka évek 
óta arról szól, hogy bebizonyítsuk, hogy mi 
házi gyermekorvosok szakmailag jobb szín-
vonalú ellátást biztosítunk a gyermekek 
számára, mint a vegyes praxisban mûködô 
kollégák. Ezt sok területen (fakultatív vé
dôoltások, antibiotikum-használat, kórház-
ba utalás, definitív ellátás, korszerû táplá-
lás, korszerû gyógyszerhasználat stb.) ki-
terjedt felmérésekkel bizonyítottuk is. Ma 
már közhelyszámba megy az a felismerés, 
hogy szociális problémák igen fontos sze-
repet kapnak az orvoslásban és ezen belül 
kiemelten a gyermekgyógyászatban. Vajon 
mi lehet az oka, hogy a bántalmazás/elha-
nyagolás jelentése ennyire háttérbe szorul? 

Az Országos Gyermekegészségügyi In-
tézetben évek óta külön munkacsoport 
foglalkozik a gyermekbántalmazás és el-
hanyagolás problémáival. Több oktatási 
program lebonyolításában a HGYE is tevé-
kenyen részt vett. 2003-ban módszertani 
ajánlás készült orvosok védônôk számára, 
az elmúlt évek során számos konferenciát 
és továbbképzést szerveztünk. Komoly ér-
deklôdést váltott ki a „Sose rázd a kisba-
bádat” program, melyen összesen eddig 
kb. 4000 szakember (orvos, védônô, ápo-
ló, szociális munkás, rendôr stb.) vett részt. 
A program lelke egy laikusoknak, fiatal 

szülôknek szóló néhány perces animáció 
DVD-n és egy szóróanyag. A DVD megren-
delhetô, a szóróanyag az intézet honlap-
járól letölthetô: (www.ogyei.hu). 

2011 júliusától indítottuk el az elsô ma-
gyar nyelvû honlapot a gyermekbántalma-
zásról (www.gyermekbantalmazas.hu), 
melyen mind a szakemberek, mind a lai-
kusok nagyon sok információt találnak. A 
honlapnak eddig közel 35 000 látogatója 
volt.

Ebben az évben az OGYEI gondozásá-
ban új módszertani ajánlás készült, melyet 
elôször május 23-án a „Lyukak a védôhá-
lón” címmel rendezett interdiszciplináris 
konferencián mutattunk be, és reményeink 
szerint a közeljövôben közzé is tehetjük. 

A Hírvivô következô számaiban egy-egy 
tanulságos eset bemutatásával szeretnénk 
hozzájárulni ahhoz, hogy minél kevesebb 
„lyuk legyen a védôhálón”.

Dr. Kovács Zsuzsanna

Forrás: First Comparative Analysis of Child Maltreatment in Rich Nations 2003 
Innocenti Research Center
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Tájékoztatás az átmeneti időszakról
Tisztelt Háziorvos/ Házi gyermekorvos Kolléga/Kolléganô!

A térségi ellátórendszer kialakításával, az egészségügyi kapacitások 
újraszervezésével egy olyan rendszert kívánunk mûködtetni, ahol 
a betegek optimális idôn belüli hozzáférését biztosítjuk az állapo-
tuknak legmegfelelôbb, biztonságos és jó minôségû ellátáshoz.

2012. július 1-jével az újratervezés után megindul a rendszer 
újraszervezése. A jelenlegi ellátási rendszer helyét fokozatosan a 
térségi elv veszi át, a területi ellátási kötelezettség kiosztása ezen 
elv mentén történik. A biztonságos átmenet érdekében ennek a 
térségi elvnek azonban még korlátozó szerepe nincs. Hangsúlyoz-
zuk, hogy július 1-jével egy átmeneti idôszak kezdôdik, amelynek 
során a zökkenômentes átállás érdekében informálni fogjuk a 
betegellátásban érintetteket minden vonatkozó módosításról. Az 
átmeneti idôszak célja, hogy a változás ne hirtelen és váratlanul 
érjen beteget és orvost, zavart keltve az ellátásban. Biztosítani 
fogjuk minden érintettnek a lehetôséget a fokozatos alkalmazko-
dásra a változó és a tervek szerint jóval hatékonyabb ellátórendszer 
feltételeihez. 

Az Ön munkájára továbbra is az ellátás „kapuôreként”, a be-
tegút felügyelôjeként tekintünk.

Jelen levelünkben elsôsorban a beutalási rendrôl és az átme-
neti idôszak szabályairól szeretnénk tájékoztatást nyújtani.

Az Ön településének beutalási irányairól tájékozódhat a 
GYEMSZI honlapján lévô adatbázisból az alábbi webcímen: 
http://tek2012.gyemszi.hu/

Kiemelten hangsúlyozzuk, hogy ellátó intézmény sehol sem 
szûnik meg. Ahol esetleg az aktív fekvôbeteg-ellátás bizonyos 
szakterületen átalakul, ott július 1. után a korábbi teljesítmény 
figyelembevételével egynapos ellátás szervezhetô, vagy meglévô 
járóbeteg-ellátás fejleszthetô. A sürgôs kórházi fekvôellátásra szo-
ruló beteget pedig a mentô abba az új illetékes kórházba szállítja, 
amelyik a területi szempontok és a helyi egyeztetések után föld-
rajzi és szakmai szempontból a legkedvezôbbnek bizonyult. Beteg 
ennek következtében nem maradhat ellátatlanul.

Azokban az intézményekben, ahol a változások után nem áll 
rendelkezésre a fekvô sürgôsségi osztály minimumfeltételeként 
elôírt teljes szakmai háttér, folyamatos járóbeteg-ellátás szervez-
hetô éjszakai és hétvégi formában is, elsôsorban egyszerûbb, fek-
vôbeteg-kezelést nem igénylô sebészeti, baleseti esetek ellátása 
céljából.

Sürgôsségi ellátás
A sürgôsségi betegek továbbra is elsôbbséget élveznek, ôket az 
átmeneti idôszakban sem lehet elsôdleges ellátás nélkül tovább-
küldeni az intézményekbôl. Ha tehát egy beteg olyan problémával 
jelentkezik július 1 és 31. között az adott aktív ellátást már nem 
végzô intézményben, amely miatt továbbküldése helyrehozhatat-
lan egészségkárosodással járhat, az intézmény köteles a vis maior 
helyzetet kezelni és a beteget csak állapotának stabilizálása után 
küldheti tovább másik szolgáltatóhoz. Július hónapban az ilyen 
esetekre – megfelelô dokumentációval jelentve – a szolgáltató 
utólag megkapja az erre járó finanszírozást.

Nem sürgôsségi ellátás
Térséghatáron túl is fogadni kell a beteget. Továbbra is fennáll az 
a lehetôség, hogy a beteg lakóhelye/tartózkodási helye/beutaló 

háziorvos telephelye szerinti, nem területi ellátási kötelezettséggel 
rendelkezô szolgáltató fogadja az oda beutalóval rendelkezô be-
teget, ha meggyôzôdött arról, hogy ellátása nem hátráltatja a 
hasonlóan nem sürgôsségi, de újonnan is területi ellátási kötele-
zettség mentén beutalt betegekét. 

A korábban kiadott beutalóval rendelkezô beteget el kell látni. 
A 2012. július 1-je elôtt már kiállított beutalóval rendelkezô beteg 
továbbra is mehet a beutalóban szereplô, változással érintett in-
tézménybe, a szolgáltató pedig köteles fogadni a beteget, akkor 
is, ha már nem a szóban forgó intézmény a területileg illetékes 
(TEK-es) a beteg szempontjából. 

Megkezdett ellátásokat az adott helyen kell befejezni. Egy, már 
megkezdett ellátás esetében a korábbi szolgáltató nem utasíthat-
ja el a beteget arra hivatkozva, hogy 2012. július 1. után már nem 
terjed ki a területi ellátási kötelezettsége a betegre.

A betegnek megvan a lehetôsége arra is, hogy a struktúraát-
alakítás miatt másik szolgáltatóhoz került orvosát kövesse. Az 
orvost foglalkoztató új szolgáltató nem utasíthatja el a beteget a 
korábban ellátó orvoshoz kötôdô ellátások tekintetében a terüle-
ti ellátási kötelezettség hiányára hivatkozva.

Gondoskodni kell a beteg folyamatos ellátásáról. Tehát, amen�-
nyiben egy kórházban 2012. július 1-jétôl megszûnik az az ellá-
tási forma, amire e dátumot megelôzôen a beteget felvették, és 
ahol a kezelése éppen folyamatban van, 2012. július 31-ig még 
ott kezelhetik a beteget, ez idô alatt kell megoldania a beteg el-
látásának befejezését, ill. július 31-t követôen az új területi ellátá-
si kötelezettséggel rendelkezô másik szolgáltatóhoz történô át-
szállítását.

A tisztiorvosi szolgálat, a központi ágynyilvántartó és a GYEM-
SZI munkatársai segítenek Önnek az eligazodásban. Az éjjel-nap-
pal hívható telefonszámok a következôk: 06 - 1 - hívószám 311-
6000, 354-2460, 354-2466, 354-2467. 

Az Országos Mentôszolgálatot is felkészítettük az átállás idô-
szakára, így a mentésben részt vevô kollégák is rendelkeznek a 
beutalási rendet érintô információkkal.

A közeljövôben a gördülékeny átállás érdekében térségi egyez-
tetéseket is szervezünk, amelyekre külön meghívót küldünk az 
érintetteknek.

Most következik a közös tanulási folyamat. A rendszert folya-
matosan finomhangoljuk, törekszünk a jövôben észlelt hibák kor-
rigálására, nyitottak vagyunk a visszajelzésekre annak érdekében, 
hogy egy jól mûködô, hatékony és fenntartható egészségügyi 
rendszer jöjjön létre. Ehhez kérjük az Ön együttmûködését és 
segítségét abban, hogy minden betege hozzáférjen a számára 
fontos információkhoz.

Közremûködésében bízva kívánjuk, hogy az átalakulás elônyei 
a legrövidebb idôn belül érzékelhetôk legyenek Ön és betegei 
számára egyaránt.

Budapest, 2012. június 28.

Üdvözlettel:

Emberi Erôforrások Minisztériuma

Egészségügyért Felelôs Államtitkárság
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ÍRVIVÔ

P r a x i s o k

Gyermekorvos helyettesítést vállal: Budapest, Székesfehérvár, Velence, 
Gárdony, Érd környékén. Hétvégén nappali ügyeletet, számlaképesen is.
Tel.: +36 20 3461-953, Dr. Valkó Péter Tamás

Borsod megye déli részén Mezôcsáton, 7000 fôs kisvárosban 800 fôs 
gyermekorvosi praxisomat eladnám, vagy tartós helyettest keresek. Jó 
közlekedési viszonyok, központi ügyelet, önálló rendelôhelyiség, gyakorlott 
és megbízható asszisztencia. Naprakész informatikai rendszer biztosított. 
A praxis ellátása bejárással is megoldható. Elérhetôség: +36 70 3232-970 
E-mail: tarczydr@mail.datanet.hu

Tótkomlóson 840 kártyával rendelkezô házi gyermekorvosi praxis nyugdíjazás 
miatt eladó. Érdeklôdni lehet a +36 20 561-8770 telefonon.

Sürgôsen helyettes gyermekorvost keresek Balatonalmádiba, 2012. 
februártól kb. 1 év idôtartamra, kisbabám érkezése miatt. 
A praxis 830 fôs, kellemes, szép környezetben, új, kitûnôen felszerelt 
egészségházban található. Albérlet-, illetve utazásköltségeit állom. 
Tel.: +36 20 265-4499. Email: medoraqua@gmail.com

Fizetési könnyítéssel eladó Siklóson 1100 kártyás gyermekorvosi praxisjog. 
Kitûnô asszisztencia. Gyermek-központiügyelet mûködik. Érdeklôdni lehet: 
+36 30 265-7766.

Hajdúböszörményben önkormányzat által megbízott nonprofit kft. 
mûködtetésében lévô gyermekorvosi praxis további mûködtetésre keres 
gyermekorvost megbízásos formában történô foglalkoztatás keretében, 
késôbbiekben praxisátvételi lehetôséggel. A városban 5 gyermekpraxis 
mûködik. Hétköznap 16.00–08.00, hétvégén 24 órás központi ügyeleti 
szolgálat van. Praxislétszám: 286 fô. Elérhetôség: +36 20 275-0884

Kôbányai 900 kártyaszámú praxis nyugdíjazás miatt eladó. Érdeklôdni 
munkanapokon 12 és16 óra között a +36 30 338-0151 telefonon lehet.

Budapest XI. kerületében házi gyermekorvosi praxis eladó. Praxislétszám: 
600 fô. Elérhetôség: borjoz@gmail.com

Megye: Szabolcs-Szatmár-Bereg. Balkányban házi gyermekorvosi praxis 
eladó. Praxislétszám: 1100 fô. Elérhetôség: +36 30 3768-004

Budapest belvárosi praxisom családi okok miatt eladó. Kártyaszám 570. 
Kérem, keressen 18 és 20 óra között az alábbi telefonszámon: 
+36 20 257-2318

Kecskeméten nem régen, többek között új nyílászárókkal és légkondicionáló-
val stb. felújított, számítástechnikailag folyamatosan karbantartott, felkészült 
védônôkkel és lelkiismeretes asszisztensnôvel rendelkezô 1000 fôs praxis 
eladó. Elérhetôség: +36 20 975-4277

Kecskeméten 1000 fôs praxisba, jól felszerelt, felújított rendelômbe tartós 
helyettesítést vállaló kollégát keresek. Gyakorlott asszisztencia, központi 
ügyelet biztosított. Számítógépes adatbázisunk naprakész. Praxiseladás is 
szóba jöhet. Elérhetôség: +36 20 9754-277

Budapest, XVIII. kerület kertvárosi részén, jó adottságokkal rendelkezô 
praxis eladó. Praxislétszám: 900 fô. Érdeklôdni a +36 30 971-5829-es 
telefonszámon lehet, 19 és 20 óra között.

Helyettest keresek Budapest, II. kerületben 2012. július 9–27-ig és 
augusztus 27–31-ig, szabadságom idejére az alábbi rendelések, 
valamint az esetleges hívások ellátására: Hétfô 15–17, kedd 15–17, 
szerda 8–10, csütörtök 17–19, péntek 8–10 óra. 
Telefon: +36 30 940-0851, E-mail: csakylilla@hu.inter.net

Balatonalmádiban és tôle 5 km-re lévô faluban 700 kártyával rendelkezô 
házi gyermekorvosi praxis, nyugdíjazás miatt eladó. Érdeklôdni naponta 18 óra 
után lehet a +36 20 556-4644-es telefonszámon.

Délpesti agglomerációs városban 1150 fôs házi gyermekorvosi praxis 
eladó. Budapestrôl kijárással ellátható, ügyeleti kötelezettség nélkül. 
Tel.: +36 30 648-6209

Budatest XVII. kerületében nyugdíjba vonulás miatt eladnám 740 fôs házi 
gyermekorvosi praxisomat. Csendes, családi házas környezet, jó közlekedés. 
Területi ellátási kötelezettség van, ügyeletet a Heim Pál Kórház látja el. 
A körzethez két óvoda és egy kis létszámú iskola tartozik. Elérhetôség: 
+36 1 257-5746

Heves városban 900 fôs házi gyermekorvosi praxis eladó. Központi ügyelet 
mûködik, ügyelet vállalása nem kötelezô. Helyettesítés megoldott. Költözés 
miatt reális áron a családi ház is eladó. Elérhetôség: +36 30 239-9163

Soproni, kiemelkedôen jó adottságú, területi ellátási kötelezettséggel 
mûködô, Semmelweis Egyetem oktató gyermekpraxis 1300 körüli kártyaszám-
mal eladó. Elérhetôség: +36 30 959-5640

Budapest, III. kerületben családi házas és lakótelepi terület; korszerû, jól 
felszerelt kétorvosos rendelôben 700 fôs praxis eladó. Egymást helyettesítjük; 
gyakorlott, megbízható asszisztencia, naprakész informatika; részletfizetés, 
heti 1-2 nap további jelenlét megbeszélés szerint lehetséges. 
Elérhetôség: +36 20 934-6979

Salgótarján központjában házi gyermekorvosi praxisjog, és jól felszerelt,
jól mûködô gyermekorvosi rendelô együtt vagy külön-külön is eladó. 
Praxislétszám: 600 fô. Elérhetôség: +36 20 410-1803 
e-mail: rozalia.judit@freemail.hu 

Budapest, Csepel központjában 36 éve mûködô, 850 fôs gyermekorvosi 
praxis nyugdíjba vonulás miatt eladó. 4 éve teljesen felújított rendelô, az 
épületben van: fülészet, röntgen, sebészet, labor. Ügyelet nincs! Érdeklôdni 
lehet: Dr. Küzdényi Viktória, telefonszám: +36 30 644-2614

Óbuda-Békásmegyeri házi gyermekorvosi praxisom eladó. Részletes 
információ személyesen lenne a legjobb. Praxislétszám: 650–700. 
Érdeklôdni lehet a szépen rendezett, központi rendelôben 
Hétfô: 14–16.30; Kedd: 12–14; Tanácsadás 14–16; Szerda: 14–16.30; 
Csütörtök: 8–10, Tanácsadás: 10–12; Péntek: 16–18 
Tel.: +36 30 381-1616 vagy rendelési idô alatt: +36 1 243-2072 
E-mail: ilona.czuczai@gmail.com

Nyugdíjba vonulási szándék miatt kb. 900 fôs kisvárosi praxisomat TEK-el 
eladnám. A városban egyedüli házi gyermekorvos vagyok, helyettesítés a 
szomszéd faluból megoldott. Megbízható, 30 éve velem dolgozó assziszten-
cia, naprakész számítógépes adminisztráció. A megadott telefonszámon este 
6 és 8 óra között keressen. Elérhetôség: +36 27 350-002

Váci szociális intézmény iskolaorvosokat keres. Bérezés megegyezés szerint. 
+36 30 419-3279; szochaztitkarsag@gmail.com

Enying városában házi gyermekorvosi praxis eladó. Praxislétszám: 670 fô. 
Érdeklôdni: +36 70 947-8304-es telefonon az esti órákban.




