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A stilus

Hétvégén kaptam a felmondolevelet.

Nem az bajom vele, hogy a tovabbiakban nem tartanak igényt a munkamra, hanem
amod, ahogy ezt kozolték, az nem tetszik. Nem hidnyzik sem a megbizas, sem az érte
kapott pénz, mert régota latom, hogy a munkamnak nincs tdl sok értelme. Kézel 30
éve agalok amiatt, hogy az ANTSZ — korményzati ciklustol és orszagos tisztiorvostol
fliggetlendl - képtelen az altalam elvart szint(i szakfelligyelet ellatasara. Sokszor lefrtam
és el is mondtam ezt.

1996-t61 el6szor kinevezetlendl, késébb kinevezve alltam az illetékes tisztiorvosi
szolgélat rendelkezésére, kozvetitettem a kéréseket a kertileti kollégék felé és vissza.
Ha kellett, elvégeztem a piszkos munkat, feljelentéseknek jartam a végére, tompftot-
tam kinos tgyeket, védtem a kollégakat kifelé és szidtam Gket négy- vagy tobbszem-
kézt befelé, felhivtam figyelmiket 0j jogszabalyokra, rutinhibakra, tovabbképzéseket
szerveztem. Hid voltam az ANTSZ, az dnkormanyzat és a kollégak kozott. Voltak ennek
a munkanak latvanyos, meg kevésbé latvanyos eredményei a megel6zés vagy a gyogyi-
tas terén egyarant.

Megfelel6 tdmogatas nélkll persze nem tudtam kell§ hatékonysaggal intézni az
Ugyeket. Nem a kdzvetlen eldljard, a kerlleti tisztiorvos tdmogatasa hianyzott, hanem
az zavart, hogy ott ,fent” nem igazan érdekelte a megbizot a megbizott. fgy nem
mindig tudtam megoldani azt, amit nehezen toleraltam.

Nem hiszem, hogy tul sok hozzam hasonlé alapellatasi szakfelligyel6 mérte volna
fel visszatéréen az illetékességi korébe tartozd 20-24 orvos antibiotikum-felirasi vagy
laborba, korhazba utalasi gyakorlatat, indokoltsagét vagy elemezte egyénenként és
koz0s értekezleteken az adatokat. Nem szandékom felsorolni, hogy mi az, amit jol
csinaltam, és mi az, amit feltletesen, hisz természetesen volt olyan, hogy elvesztettem
a hitemet vagy az energiamat.

Egyike voltam azoknak, akik tettek azért, hogy alapellatd gyermekorvos legyen a
terlleti gyermekellatas orszagos, megyei, kistérségi, varosi vagy kerileti szakfelligyeld
féorvosa. Nem tisztem mindezek eredményének szdmontartasa vagy 6sszegzése. Bi-
réalatot, munkamra vonatkozé negativ megjegyzést, figyelmeztetést soha nem kaptam,
igaz, éves jelentéseim, kritikai megjegyzéseim is sorra a semmibe vesztek.

Nem vitatom, hogy a szakfeltigyeletet rendbe kell tenni, és azt sem, hogy a human
er6forrassal az gazdalkodjon, akinek ez a feladata. Része, fogaskereke voltam egy
tokéletlentl mkddd rendszernek, nem lehet ezért azzal baj, ha a tatarozast alulrol
kezdik. Vagyis elfogadom, ha a szerzédésemet felmondjak. Csinaltam, jél-rosszul,
csindlja ezutan mas, jobban.

Az eljarast azonban, ahogy a kormanymegbizott a szerzédésemet minden indoklas
nélkul felmondta, tisztességtelennek tartom. Akkor is, ha torvényességi hiba nem
tortént, és akkor is, ha a 1épés célja az ellatas javitasa.

Megérdemeltem (helyesebben, minthogy sokunkat érintett hasonl6 eljaras, meg-
érdemeltiik) volna, hogy a déntésrél és annak indokairdl, céljairdl egy szaraz levél
helyett, személyes talalkozd keretében téjékoztassanak.

Megdolgoztam (megdolgoztunk) érte!
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Kirugtak a szakfeliigyeloket

Korabban nem volt hazi gyermekorvo-
si felligyelet, ugy éreztiik, hogy javit-
hat helyzetiinkén, ha kéziiliink neve-
zik ki a szakfelligyelGinket. Sikeriilt is
ezt elérniink, de nem javult téle igazi-
bal az ellatas. Nyilvan volt hiba a mi
oldalunkon is, de a nagyobb baj a fel-
tételrendszerrel volt. Most kiontotték
a fiird6vizzel a gyereket, a févaros és
Pest megye utan most mar Veszprém
megyében is felmondtak a gyermek-
alapellatas szakfelligyelGinek a meg-
bizasat. Azért irtam az orszagos tiszti
féorvosnak és a budapesti kormany-
biztosnak, hogy emlékeztessem 6ket
a kovetkezékre:

Ahazi gyermekorvosi szakfelligyelet egye-
suletlink tobbéves munkajanak eredmé-
nyeként valt le a klinikai-kérhazi gyermek-
gyogyaszat szakfellgyeletérdl. Levalasa
indokolt volt, hiszen a hazi gyermekorvosi
munka jellegzetességei nem azonosak sem
a klinikai-korhazi gyermekgydgyaszat, sem
a ,feln6tt” haziorvosi rendszer miikodési
sajatossagaival. A hézi gyermekorvosi fel-
adatkoér pontos részleteit csak a gyermek-
alapellatok ismerik megfelel§ szinten,
ezért sem a klinikai-kérhazi gyermekgyo-
gyaszatban, sem a feln6tt-haziorvosi rend-
szerben dolgozok nem alkalmasak a hazi

gyermekorvosi rendszer minéségének vizs-
galatara.

Megirtam, hogy ezek utan meglepetés-
ként ért benniinket a k6zép-magyarorsza-
gi régié hazi gyermekorvosi szakfelligyele-
ti rendszerének teljes megsziintetése, és
nem latjuk, nem ismerjik a régié hazi gyer-
mekorvosi szakfellgyeletének jovéjét.

Kérdéseimre, miszerint ,a kdzép-ma-
gyarorszagi régio miért kilonbozik az or-
5zag toébbi részétél, ahol megmaradt a
korabbi felépités?” vagy ,,a kés6bbiekben
milyen moédon szervezik Ujja a régié hazi
gyermekorvosi szakfelligyeletét?” a meg-
szolitottak helyett dr. Homor Zsuzsanna,
févarosi és megyei tiszti fGorvos valaszolt:

....Budapest Févaros Kormanyhivatala
(BFKH) attekintette a szerzddésalloma-
nyunkat és kifogasolta a szakfellgyel6i
szerz6dések tartalmat. Az Ugy tisztazasa
érdekében megkerestik az Orszagos Tisz-
tif6orvosi Hivatalt (OTH), amely valaszaban
kifejtette, hogy az egészséglgyi szolgélta-
tok szakmai fellgyeletérdl szolé EGM-ren-
delet szakfelugyeletet ellatd személyeket,
és nem egészséguigyi szolgaltatékat neve-
sit. E rendelkezésekbdl egyenesen kovet-
kezik, hogy e feladatok ellatasa kizardlag
természetes személyekhez kotédhet.” (...)

A leirtakra tekintettel a BFKH felmondta
azon szakfellgyel6 f6éorvosok megbizasi

Egy kupac sitt

szerz6dését, akik esetén a megbizott gaz-
dasagi tarsasag volt... Tudomasunk szerint
tobb megyei kormanyhivatal is megszin-
tette mér a hagyoményos formaban mu-
kodtetett szakfelligyeleti rendszerét...
A gyermek haziorvosok (sic.! — a szerk.)
szakfelligyeletét jelenleg a (korhazi! — a
szerk.) csecsemé- és gyermekgydgyaszat,
valamint a sirgésségi ellatas szakfelligyeld
féorvosa latja el...”

Ertjik (pontosabban nem értjiik), hogy
természetes személlyel igen, tarsasaggal
azonban nem. KF. ezzel kapcsolatos alabbi
irasaban ramutat arra, hogy az érintett
régio(k)ban nem csupan a gazdasagi tar-
sasagokkal kétott szerz6déseket, hanem a
Jtermészetes személlyel” kototteket is fel-
bontottak. Magyarul: kerestek indokot és
talaltak, kirdgtak mindenkit, mert tigy gon-
doljak, hogy nincs szilksége a terileti gyer-
mekgydgyaszatnak tertleti gyermekgyé-
gyaszatot jol ismerd és ahhoz ért6 szakfel-
Ugyelékre! Helyette elég lesz a klinikai-
kérhazi csecsemd- és gyermekgyogyasz
szakfelligyel6, vagy a strgésségi szakfel-
Ugyeld e téren alacsonyabb szint(i tudasa.
A hézi gyermekorvosi szakfelligyelet visz-
szaker(lt a 2006 el6tti szintre, a j6v6 pedig
homalyba vész.

HuszArR ANDRAS

Mint kidertilt, szerz6déseink felmondasarol a gyermekor-
vosi alapellatas orszagos szakfelligyel f6orvosa csak
télunk értesult. Mi irtunk, 6 tajékozddott, és két honap-
pal késébb meg is kaptuk a valaszt. Azt irta: ,a szerz6-
déseket azért bontottdk fel, mert a vallalkozasokkal kotétt
szerz6dések nem voltak elfogadhatok.”

Tetszenek érteni? Nem elfogadhat6! Kinek nem? Ne-
kiink eddig minden szerzédés, minden diktatum ,elfo-
gadhat6” volt. OEP-é, dnkormanyzaté, ANTSZ-¢. Es eddig
nekik jo is volt minden, amit veltink alairattak. Most hir-
telen valamiért rossz lett. Elfogadhatatlan! Az OEP-nek
vallalkozoként jok vagyunk betegek ellatasara, de a kor-
manyhivatalnak a szakfeltigyeletre hirtelen rosszak let-
tlnk. Mi szlikség az ilyen mondvacsinalt magyarazkodas-

ra, ami raadasul meg sem all a 1aban? A szerz6dést
ugyanis velem, nem pedig a vallalkozasommal k&totték.
A megbizas is nekem szélt, meg a felmondas is a sajat
nevemre j6tt, nem pedig a vallalkozasom nevére. A havi
jarandésagot sem a vallalkozasom bankszamlajara utaltak,
hanem a sajatoméra. Evek 6ta!

Miért nem azt mondijak, hogy rossz volt a szakfeltigye-
let és meg akarjak Gjitani? Ezt ugyanis el tudnam fogad-
ni. Megjegyzem, ha én feltjitanék egy rossz allapotban
levé hazat, akkor a bontés utan biztosan gyorsan meg-
kezdeném az épitkezést. Ha ugyanis bontas volt, épitke-
zés meg nincs, akkor bizony csak egy kupac sitt all a régi
haz helyén.

KF
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Kedves Kolléga!
November 23-24-én tartja a HGYE XVIII. 6szi konferenciajat.

A jelenlegi vezet6ség mandatumanak lejarta miatt az Uj vezet6ség megvalasztasara is ekkor kerl sor. A régi vezet6k kozdl
tobben elére jelezték, hogy nem kivanjak ismét jeldltetni magukat.

Nem kézOmbos szamunkra, hogy az egyesilet milyen hatékonysaggal dolgozik a tovabbiakban, ezért nem lehet mindegy az
sem, hogy kiket valasztunk vezet6inkké. Az alapszabaly szerint a vezet6séget szervezetlink kldottei valasztjak meg, 6k (min-
den 10 egyeslleti tag utan egy) a megyei kildottvalaszto értekezlettdl kapnak felhatalmazast. Kérjtk, részvételével jaruljon
hozza azon kolléga kiildotté valasztasahoz, akit alkalmasnak tart érdekei képviseletére.

A megyei/févarosi kildottvalaszto 6sszejoveteleket augusztus 31-ig szervezik meg a megyei 6sszek6té kollégak.

Tajékoztatjuk, hogy a Siéfokon majushan tartott kildéttkdzgy(ilés Molnér Zoltant bizta meg a jeldl6bizottsag elnoki felada-
taival, a bizottsag tovabbi két tagja Dolowschidk Annamaria (Budapest) és Papp Béla (Veszprém).

Varjuk javaslataikat a megvalasztandé tisztségvisel6kre:

Elnok

Alelndkok 2 6

Vezetdség tagjai 8 f6

Ellen6rzé bizottsag 1 elnék, 2 tag

Orvosszakmai bizottsag 1 elndk, 2 tag

Operativ bizottsag 1 elnék, 2 tag

Tanacsado testilet 1 elnok (tiszteletbeli elnok), 2 tag

Kérjiik, hogy ajanlasaikat szeptember 30-ig kiildjék el a kovetkezé cimre:
Dr. Molnar Zoltan, e-mail: dr.molzol@gmail.com
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A Hazi Gyermekorvosok Egyesiilete
ismét gazdag programmal varta tag-
jait és az érdekl6dé6 orvoskollégakat a
teriileti gyermekorvosok legnagyobb
évenkénti talalkozojan. Az el6adasok
kozotti szlinetben stilszer(ien egy kavé
mellett iiltiink le beszélgetni dr. Kal-
man Mihallyal, aki a szakmai program
aktiv szervezdje.

® Milyen témakkal talalkoznak a kon-
ferencia résztvevéi?

A Kavészinet szakmai tudomanyos
konferenciat 14. alkalommal tartjuk meg.
A rendezvény a résztvevék szamat és az
eléadokat tekintve is — dicsekvés nélkl
mondhaté — a gyerekgydgyaszok egyik
legnagyobb rendezvényévé nétte ki magat.
Az eredeti vezérelviink mindig is az volt,
hogy ez egy olyan csaladias hangulatu fé-
rum legyen, ahol a mindennapi gyakorlatot
érintd témakat tudjuk megbeszéini. Emel-
lett mindig van valami aktualitas is. EzUttal
a felnGttek oltasa, illetve a genetika szere-
pe volt ilyen. A genetika egyre inkabb be-
szlremkedik a gyerekgyogyaszati gondol-
kodasba is, és megvaltoztatja korulottink
avilagot és benne a gyermekgydgyaszatot.
Hasonldan érdekes és izgalmas téma a
képalkoto eljarasok Uj médszerei. A sajat
bériinkén érezzik, hogy lassan eljutunk
oda, hogy egy CT-vagy egy MR-képnek az
értékelése is a latokoriinkbe kertlhet, nem
csak a lelet. Ettél ugyan még tavol vagyunk,
de a gondolkodasunkban mar benne kell
hogy legyen. Ez a valtozas a diagnosztikus
gondolkodéas dtgondolasat igényli az alap-

ellatoé orvosoktdl is. A pénteki nap f6 té-
maéja a gyerekkori balesetek, ami , minden-
napi kenyerink.” A Bethesda Kérhaz
orvosi munkakézéssége nagy érémiinkre
véllalta, hogy eljonnek, és eléadasokat tar-
tanak az elsésegélytdl egészen a rehabili-
tacié Uj szemléletéig. Megtiszteld szamunk-
ra az is, hogy elfogadta meghivasunkat
Tulassay Tivadar professzor is, aki a hazai
gyermekgydgyaszat id6szerl kihivasairél
beszél.

® A konferencia témai k6zott szerepel
a komplementer medicina is. Tobben
ugy tartjak, hogy ezzel a témavalasz-
tassal darazsfészekbe nyultak. Mi errél
a véleménye?

Valéban, a konferencian f& témaként
szerepel az akadémikus vagy nyugati tipu-
sU orvoslas és az Un. komplementer vagy
alternativ gydgyitasnak a viszonyrendszere.
Nem el6itéletes modon akarunk dénté
itéletet mondani az eljarasok felett, ez a
rendezvény nem alkalmas és nem is hiva-
tott ezt megtenni. Azonban be kell latni,
hogy — akér hisziink benne, akar nem - a
komplementer eljarasok 1éteznek és jelen
vannak a mindennapjainkban a nyugati
tipust gydgyitas mellett. Egy korabban
kész(lt amerikai felmérés szerint az orvo-
sok Ugy gondoltak, hogy sajat pacienseik
71%-ban hasznalnak komplementer és
alternativ eljdrasokat is. A felmérésbdl ki-
derdlt, hogy kb. az orvosok fele féltette a
betegeit az adekvat kezelés megzavarasa-
tol vagy késlekedésétél az egyéb gydgyito
eljarasok igénybevétele miatt, amiért tobb

Kavesziinet Siofokon

mint a harmaduk veszélyeztetve érezte az
orvos-beteg kapcsolatot. Mindez azt bizo-
nyitja, hogy nem lehet nem tudomast ven-
ni a kilénboz6 gydqgyitd eljarasokrol. En
magam a nyugati tipusu orvoslasban ne-
velkedtem, és Ugy gondolom, hogy a be-
tegnek akkor artunk a legtébbet, ha a két
nagy gyégyitasi szektor egymastdl teljesen
elktlondlten, hovatovabb egymashoz el-
lenségesen viszonyulva kezeli a beteget,
mert ez totdlis szabalyozatlansaghoz ve-
zethet a gyogyitasban. A komplementer
sz a nevében jelzi, hogy kiegészitd, tehat
nem valami helyett, hanem valami mellett
kell gyakorolni. Az alternativ gyégyaszat-
nak szamtalan forméja van, a bioldgiai
terapiatdl kezdve a manual terapidig, és
kozottik a relaxacio, a joga, a meditacié
vagy akar az ima is javithatja a gyégyulas
esélyeit. Az a lényeg, hogy integrativ mé-
don csak azokat az eljarasokat szabad
alkalmazni, amelyek nem artanak a beteg-
nek, és amelyek bebizonyitottdk a haté-
konysagukat. Mindezen tul a hagyomsa-
nyos orvoslast miveldk is jo, ha gyakoroljak
,a test és a lélek egysége” szemléletet.

® A védéoltasok 6rékzold téma, ami-
rél sose lehet eleget beszélni, most is
nagy aktivitast valtott ki a hallgatosag-
bol. Mit emelne ki ezzel kapcsolatban?

A fontossagara valé tekintettel a pre-
vencié standard alkotéeleme a tovabbkép-
zéseinknek. Jozan ésszel felfoghatatlan
példaul, hogy egy gazdag Németorszagban
vagy Ausztridban, ahol lenne pénz, ott a
szUl6i 6nrendelkezési jog félreértelmezése




miatt a gyerekpopulacionak a 30%-a még
mindig nincs kanyaré ellen beoltva. gy a
németorszagi tartomanyokban idérél idére
tobb ezer gyereket érinté kanyarojarvany
alakul ki, annak minden szévédményével,
korhazi kezelésével és szamottevd haldlo-
zassal. A vélaszthat6 véddoltasokkal kap-
csolatban ugy gondolom, hogy az alapel-
latdsban dolgozé orvos akkor jar el fele-
I&sen, ha teljes kor( felvildgositassal szolgal
a szil6 részére az adott betegségrdl, annak
veszélyeirdl, kellemetlenségeirdl, kimene-
telérdl, illetve a gyerek veszélyeztetettsé-
gérél, hogy az informaciok alapjan a szul6
dénteni tudjon.

® A gazdag szakmai programot latva
milyen érdeklédésre szamitanak a gye-
rekorvosok részérél?

Akonferenciankon évek 6ta 5-600 alap-
ellatéd gyermekorvos szokott részt venni.
Orémmel toltott el benniinket, hogy bizony
szép szammal j6ttek védéndk is, hisz van
olyan kolléga, aki — nagyon helyesen — el-
hozza a munkatarsat is. Bamulattal tolt el
benniinket a kollégak fegyelmezettsége,
hogy a j¢ id6 ellenére nem a Balaton-parton
vagy a wellness-részben toltik az idejlket,
hanem az el6addteremben dlnek és hall-
gatjdk a nagyszer( el6addkat. Blszkék

vagyunk arra, hogy bér ez a tertleten dol-
goz6 gyerekorvosoknak szervezett konfe-
rencia, az el6addk a klinikak és a kérhazak
vezet§ szakemberei, akik megtisztelték
részvételiikkel a rendezvénylinket.

DRr. NApASDI ANDREA

Forrés: Gyermekorvos Tovabbképzés
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Tagozat és Tanacs

Egy éve alakult meg a Szakmai Kollé-
gium Gyermekalapellatas Tanacsa. A
teriileti gyermekellatas életében nagy
eredmény ez, hiszen a Szakmai Kollé-
giumon beliil a tobbi szakteriilethez
hasonl6 elismertséget kapott. Ebbél az
alkalombél beszélgetiink dr. Muzsay
Gézaval, a tanacs elndkével.

E7 Hany tagot szamlal és kikbél 4ll a
Gyermekalapellatas Tanacsa?

Eredetileg 15 tagbol allt, képviseltetve van-
nak 4-4 taggal a hazi gyermekorvosok, az
iskolaorvosok, a védénék, van kéztiink az
MGYT delegaltjaként egy osztalyvezetd
f6orvos és egy vegyes praxisi haziorvos is.
Két tagunk — a vegyes praxisok és az isko-
la-egészségligy képvisel6je — id6kodzben
lemondott, helylk betdltése a jelld szer-
vezetek részérél folyamatban van. A Tanacs
munkaja természetesen nem egyszer(, hi-
szen a tagok helyzetikb6l ered6en nem
mindenben értenek egyet, noha mindegyi-
kik érdekelt a gyermekellatas javitasaban.
Ennek ellenére sokszor sikertilt konszenzus-
sal egyhangu hatérozatokat hozni.

A Hogyan miikddik a Gyermekalap-
ellatas Tagozat és Tanacs?

A tanacs hatarozatokat hozhat kilénbdz6
témakban, melyeket a 3 tagu tagozatnak

Mit végeztiink?

tovabbit. A tagozat elndke dr. Kovacs Juli-
anna, tagjai: dr. Mezei Eva az iskolaorvosi
és Csordas Agnes a védéndi halozat kép-
visel6je. Az dllasfoglalasok kidolgozaséban
a tagozat tanacskozasi joggal aktivan részt
vesz, és véleményezés utan koteles tovab-
bitani a tanacs hatarozatait a miniszternek.
Mi tehat javaslatokat tehetlnk, a tébbi mar
a dontéshozok kezében van.

A4 Milyen gyakran tanacskoztok?

2011. majus végén alakultunk meg. Az elsé
Ulésen megvalasztottuk a tisztségvisel6ket,
és meghatéroztuk a legfontosabb felada-
tokat. Az elmult évben és idén is harom-
harom alkalommal Gléseztiink. A tanacs-
Ulések kozott torténik a megtargyalando
anyagok el6készitése, hogy az Ulésen le-
hetéleg mar csak apré médositasokra ke-
riljon sor. Rendszeresen kapok felkérést a
minisztérium, illetve a tagozat részérél k-
[onféle témak véleményezésére. Lequtdbb
a diabétesz témakorében szlletett meg
tébb tagozat és tanacs kdzos javaslata,
melyben tanacsunk tagja dr. Békefi Dezsé
is aktiv szerepet vallalt.

% Mirdl sziilettek hatarozatok?

Nagyon sokat foglalkoztunk az iskola-
egészségugyi témakkal. Célunk a parhuza-
mossagok megszintetése, a dokumentacio
egyszer(sitése, a kizarolag szamitbgépes
adatrogzités bevezetése. Lehetévé kell ten-
ni azt is, hogy az adatokhoz a gyermek el-
latasaban kdzrem(ikddd valamennyi részt-
vev hozzaférhessen. gy elkertlheték a
feleslegesen megismételt vizsgalatok, pénz
és id6 takarithatd meg, és a gyermekeink
ellatasa is hatékonyabba valik.

Ennek érdekében a hazi gyermekorvo-
sok és védénsk egylttesen tamogatjak,
hogy az altalanos iskola alsé tagozataban
csak védonéi szlrés legyen, és az orvosi
sz(r6vizsgalatok a hazi gyermekorvosi, il-
letve haziorvosi praxisokban térténjenek.
Javasoljuk, hogy a védénéi és a hazi gyer-
mekorvosi, ill. haziorvosi haldzat az ered-
ményekrél tajékoztassa egymast. Igy a sz(-
révizsgalatokbdl gyermek tovabbra sem
maradhat ki. A tapasztalatok birtokaban a
sz(r6vizsgalati rendszer tovabbi médosita-
sara, a parhuzamos szlrések megszinte-
tésének az altalanos iskola felsé tagozata-

ra valé kiterjesztésére a kés6bbiekben
vissza kell térni.

Hatarozat sziletett arrol is, hogy gyer-
meket a nap 24 érajaban gyermekorvos
lasson el. Err6l az el6z6 ciklusban mar a
Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Szak-
mai Kollégium is hatérozott. Ez a megfelel6
orvosi ellatas esélyegyenlésége szempont-
jabdl az egész orszag terlletén megoldan-
do probléma, hiszen nem lehet elsérendd
és masodrend( allampolgér az egészség-
Ugy teriletén sem.

Sziviigyem a Gydri Haziorvosok Ugyele-
te Nonprofit Kft. vezet6jeként szerzett ta-
pasztalataim alapjan az Ugyeleti ellatas
gondjainak orszagos megoldasa is. Az
Ugyeletek szervezésének és az Ugyeletet
ellato orvos képzettségének feltételeirdl is
részletes hatarozatok szilettek.

Hatdrozatot hoztunk tovabba a hazi
gyermekorvosi rendelé minimumfeltétele-
ir6l, az indikatorokrdl, a finanszirozasrol és
a tovabbképzésekrél. Megvitattuk és elfo-
gadtuk Huszar Andrés osszefoglaléjat a
primer terlleti gyermekorvosi ellatas utan-
potlasanak kérdéskorérdl.

E? Hol tartjatok a megbeszéléseket?

Altaldban a minisztérium épuletében Glé-
seztiink, de legutébb kihelyezett Glést tar-
tottunk egy példaértékden feltjitott buda-
pesti gyermekrendelében a rakospalotai
Zs6kavar utcaban. A rendelé megtekintését
kovet6en a hazi gyermekorvosi kompeten-
cialista modositasait vitattuk meg.

E? vane kapcsolat a Szakmai Kollé-
gium Csecsemé- és Gyermekgyogya-
szati Tanacsaval?

A kézelmultban kezdeményeztem a szoro-
sabb egylttm(kodést dr. Tulassay Tivadar
professzorral és az 4ltala vezetett Tanaccsal.
A Csecsem6- és Gyermekgydgyaszati Ta-
nacs biztositotta szakmai, tudomanyos
hattérre ugyanis elengedhetetlenil sziiksé-
glink van. Egyezik az allaspontunk abban
is, hogy a gyermekgyogyaszat problémai-
nak megoldasa kdzos eréfeszitést igényel.
Megallapodtunk, hogy a Csecsemé- és
Gyermekgyogyaszati Tanacs Ulésein rend-
szeresen talalkozunk, és megbeszéljik ko-
z6s problémainkat.

KALMAN MIHALY
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Lyme borreliosis -
klinikai és laboratoriumi diagnosztika

Lakos Andras

Kullancsbetegségek Ambulanciaja, Budapest

A Lyme borreliosist (Lb) vagy a klinikai
tiinetek, vagy a szerolégiai vizsgalatok
alapjan lehet diagnosztizalni. Néhany
kénnyen megjegyezhet6 Gtmutatassal
szeretném segiteni a kollégak munka-
jat, hiszen a betegség gyakori, minden
orvos talalkozik vele, és mar itt va-
gyunk a szezon kellés kozepén.

KLINIKAI DIAGNOZIS
Erythema migrans (EM) esetén a diagnézis
viszonylag egyszerd, de be kell tartani né-
hany szabalyt, hogy a tévedés lehet&ségét
minimalizaljuk. Toébbnyire a kullancscsipés
helyén keletkezik; a széli részén lassan no-
vekvé, ovalis alaku bérpir. Atméréje napon-
ta atlagosan 0,5-1 cm-t névekszik, hetek-
hénapok mulva akar 1 m is lehet. A b6rpir
legalabb egy hétig, esetenként hénapokig
is megmarad, de el6bb-utébb magatdl is
eltinik. A kullancscsipést az EM-os betegek
70%-a veszi csak észre. Az EM gyakran
céltablaszer(: kozepén lilas, a szélén piros,
a kettd kozott, pedig halvany, vagy épp
egészségesnek latszo bérterilet mutatko-
zik (1. abra).

A hajlatokban kezd6dé EM kezdetben
csikszer(i (2. dbra). Az EM kezdetben ho-
mogén (3. dbra), és tobbnyire csak napok,
hetek mulva (akkor sem mindig, 4. dbra)
olt céltablaszer( rajzolatot. Az 5 cm-nél

alakos@kullancs.hu

kisebb és céltablaszer( erythema sohasem
EM (5. dbra).

Az EM a nagyobb gyermekeken és fel-
nétteken, az alsé végtagokon egész teri-
letében bevérzett, vagy vérzésekkel tarki-
tott lehet. Gyermekeknél gyakori a fejen,
a fll mogott a kullancscsipés, ahol csak
ritkan fedezik fel. A fal mégotti centrum-
mal indulé EM éltalaban igen halvany bér-
pirral jar, lehet homogén, de rendszerint
csak egy nagyjabdl fliggéleges (cranio-ca-
udalis irdnyban huzodo), ujjnyi széles csikot
latunk a fUl el6tt, ami napok-hetek alatt
vandorol el6re az orr vonalaig, amikor is
altalaban eltlnik (6. dbra).

Fajdalmat szinte sohasem okoz, viszket-
ni is csak minimalis mértékben szokott.
El6fordul, hogy komoly faradékonysaggal,
fej-, izlleti vagy izomfajdalmakkal jar. A
latvanyon kiviil azonban tdbbnyire semmi
mas panasz sem kiséri.

A multiplex EM viszonylag ritka, sajat
adatbazisunkban 6,7%-ban fordult el6.
llyenkor a csipéstél tavoli tertleteken is,
tipikusan 3-5 foltot latunk, ritkan 10-nél
tobb elvaltozas is el¢fordulhat. A multiplex
EM morfoldgidja véltozatos, a foltok tobb-
nyire homogének (tehdt nem kokarda
szerkezetliek) és gyakran a bérjelenségek
atmérdje is csak 2-4 cm, de el6fordul a
primer EM-szal egyez6 céltablaszerd, akar
20-30 cm-es atmérgja folt is (7. abra).

A multiplex EM diagnozisat segiti, hogy
ilyenkor — ellentétben a szoliter EM-szal
- csaknem mindig extrém szintd, IgM osz-
talyl szeropozitivitast talalunk. A Lb kez-
dédhet a késébbi formak valamelyikével,
de ezek kdvethetik a kezeletlentl hagyott
EM-t is. A nemzetkozi ajanlasok altaldban
csak a fokozatos novekedést és az 5 cm-es
minimalis atmérét tekintik kritériumnak.
Ezeket a feltételeket azonban sok egyéb
bértinet is teljesiti. Morphea, tinea,
Schamberg-purpura, granuloma anulare,
erythema nodosum, allergias reakcié ma-
gara a kullancsra és a nyalaban 1évé 6sz-
szetevékre egyes esetekben teljesitheti
ennek az esetmeghatarozasnak a kritériu-
mait. ElkGlonitjtk a felismert kullancscsipés
utan megjelend erythemat a csipés felis-
merésének hianyaban mutatkozotél. Kul-

lancscsipés hianyaban az eredeti ajanla-
sokhoz képest nagyobb (8 cm) atmérdjl
folt és hosszabb id6, legalabb 5 napos
fennallas szilkséges az EM diagndzisanak
a kimondasahoz. A Lb lassan progredialé
kérkép, nem a gyors, hanem a biztos diag-
nézisra kell torekedni. Egyetlen kivétel van.
Az arcon keletkezé EM rovid idén belll
okozhat periférias arcidegbénulast. llyen-
kor a kezeléssel nem szabad késlekedni.
A fulkagylén jelentkez6 Borrelia lympho-
cytomat (8. dbra) sokkal ritkabban kéveti
arcidegbénulas.

Az arcidegbénulds Borrelia-eredetét
tébbnyire a szerologiai vizsgalatok alapjan
lehet igazolni. A korai esetekben — mint
amilyen a facialis paresis — a lelet azonban
még lehet alnegativ. A korai fert6zések
igazolasara hasznalt IgM-reakciok viszont
gyakran élpozitivak (vagyis a teszt hibaja
okozza a pozitivitast). Ezért sem a pozitiv,
sem a negativ IgM-leletben nem lehet meg-
bizni. A klinikkum azonban segithet: ameny-
nyiben a ful moégott, a nyakon, vagy az
arcon felismert kullancscsipést 2 honapon
belul kéveti a bénulas, akkor a Borrelia-
etiologia igazolt. Az egy napon tul, de 3
héten belll kétoldalivé valé arcidegbénulas
mindig, a 6 honapnal hosszabb id6 utan
recidivalo facialis paresis viszont sohasem
Borrelia-fert6zés kovetkezménye. Ameny-
nyiben serosus (lymphocytas, klinikai tine-
tekkel alig jaro) meningitis is kiséri a bénu-
last, a Lyme-betegség klinikailag igazoltnak
tekinthetd.

SZEROLOGIAI DIAGNOZIS
A vizsgalatok immunvalaszt mutatnak ki,
emiatt a korabban lezajlott, és azéta gyo-
gyult fert6zés emléke is pozitivitassal jar.
Ezen a hiban tul, a tesztek tobbsége nincs
bedllitva, szenzitivitasukat és specificitasu-
kat nem vizsgaltak. A rovid ideje fennalld
fertézésekben az elébb vazolt okokbol
szinte hasznalhatatlanok. Ennek kiklszo-
bolésére fejlesztettik ki a Kullancsbeteg-
ségek Ambulancigjan a COMPASS-t (com-
parative immunoblot assay = &sszehasonlitd
Western blot vizsgélat). Ez egy savépar-
vizsgalat, ahol az elsé tiinetek megjelené-
sekor vett, és fagyasztva tarolt vérmintat,

L

11



12

L"

egy késébbi idében vett 2. vérmintaval
parhuzamosan Ujra vizsgaljuk. llyenkor mar
nem a pozitivitds/negativitds, hanem a
progresszié vagy annak a hidnya a kérdés.
Azért kell a vizsgalatot parhuzamosan vé-
gezni, mert az eljaras belsé hibaja kiklszo-
bolhetetlen, mértéke meghaladhatja azt a
valtozast, amit révid idén beldl egyaltalan
varhatunk. A COMPASS viszont gyakorlati-
lag tévedhetetlen (9. dbra). Arcidegbénulas
Borrelia-eredete is tobbnyire csak COMPASS
segitségével tisztazhato.

TERAPIA
A Lb gydgyitasat ne engediik 4t a bérgyo-
gyaszatnak! Ez egy fert6zés, aminek ugyan
gyakran van bértinete, de attél még nem
bérgyogyaszati kdrkép. A bizonytalan ese-
tekben kérjlik ki specialista véleményét!
Még nagyobb gyermekeknek se adjunk
doxycyclint! A doxycyclin bakteriosztatikus
antibiotikum, ami csak leéllitja a korokozok
szaporodasat, elpusztitasukat a szervezet-
re hagyja. Emiatt hosszabb kezelés indo-
kolt, bar az ajanlasok kozott igen nagy az

1. abra Jellegzetesnek tartott, céltablaszer(i EM.

eltérés. A gyogyszer fényérzékenyité hata-
sa miatt nyaron adni kellemetlen kovetkez-
ményekkel jar. Maripent csak addig adtunk,
amig nem allt rendelkezésre amoxicillin.
Ez utobbi olcsébb, hatékonyabb, jobban
szivodik fel, lassabban bomlik le. Adagja
50 mg/kg/nap, 8 oranként kell adagolni.
Makrolidet csak penicillinallergia esetén
adjunk, akkor is csak az azithromycin jon
sz6ba. A cefuroxim hatékony, de viszonylag
draga, a szirupjat a legtdbb kisded nem
fogadia el.

2. abra A térdhajlatban kezd6dé EM kezdetben kissé duzzadt,
csikszer( lehet, nincs céltablaszer( rajzolat.




4. dbra Nagy kiterjedést homogén erythema migrans 5. abra SzUnyogcsipés nyoman kialakuld, céltablaszer(
erythema. Gyakorta tévesztik 6ssze EM-szal.

6. abra A ful koril kialakuld EM a gyermekkorra jellemzé.

A tébbnyire fel nem ismert, fil mogotti kullancscsipés utan

az arcon egy cranio-caudalis iranyban hizodo csik kuszik lassan
az orr felé. A felvétel kulonlegessége, hogy kivehetd, valdjaban
itt is egy kor alaku pirrél van szé, amit a dusabb hajzat egyéb-
ként eltakar. Kialakuloban a Borrelia lymphocytoma.

7. dbra Multiplex EM. A felvétel kilonlegessége, hogy az arcon 8. abra Borrelia lymphocytoma
a megalerytheméhoz hasonlo, pillangdszer( pir lathaté.

9. dbra Egyértelmi szeroprogresszio klinikai tiineteket nem
okozé kullancscsipés utan (Western blot, IgG). Az A és a B, —
1 honappal késébbi mintavétele kozott egy hdnap telt el. § owc Faruos
A Borrelia-fert6zés a tlinetmentesség ellenére igazolt,

antibiotikum adasa indokolt. A nyilak az egyes Borrelia-

fehérjékkel szembeni immunvalaszt mutatjak.

= = -
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2012. szeptember 6-8.
Tapolca, Hotel Pelion

Informacio: http://gyermekorvostarsasag.hu/

The 4th Congress of the
EUROPEAN ACADEMY OF PAEDIATRIC SOCIETIES

EAPS

October 5-9, 2012 Istanbul, Turkey

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

IBCLC-képzés

® Mitél lehet fajdalmas a szoptatas, és hogyan segithetiink ezen?

® Szophat-e a csecsemd, ha édesanyja lazas, beteg, mellgyulladasa van?

® Hogyan és honnan éllapithaté meg egy gyégyszerrél, hogy szedheté-e szoptatés alatt?

® Hogyan szamithatjuk ki, mennyi jut bel6le az anyatej kdzvetitésével a csecsem6 szervezetébe?

® Mit lehet tenni a tejmennyiség névelése érdekében?

® Hogyan tdmogatjak az anyatej dsszetevéi a csecsemé egészséges fejlédését, gyogyulasat?

® Mi a teendd akkor, ha nem gyarapodik a varakozasoknak megfelel6en a csecsem@?

® Mi indokolja a kizarélagos szoptatast, hosszu tavl szoptatast?

® Hogyan tamogathatjuk leghatékonyabban az édesanyat abban az elhatarozasban, hogy szoptatni szeretné gyermekét?
® Milyen alternativakat kinalhatunk fel azoknak az édesanyaknak, akik csak részben taplaljak anyatejjel gyermekiiket?

Mélyitse el tudasat egy mindennapos, ugyanakkor nagyon is specialis terileten,
a Laktacios Szaktanacsadé szakiranyu tovabbképzésen, a Semmelweis Egyetemen!

A legujabb szakirodalmi adatok alapjain allé, gyakorlatorientalt oktatas.

Hallgatoink a képzés végén nemzetkdzi kdvetelmények alapjan nemzetkdzi vizsgat is tesznek,
és jogosultak lesznek az IBCLC (International Board Certified Lactation Consultant) cim viselésére.

Bévebb informéacio a jelentkezés feltételeirdl, a képzésrdl, a laktacios szaktanacsadok munkajarol
az alabbi honlapokon talalhato.

Semmelweis Egyetem Egészségligyi Kézszolgalati Kar Mentalhigiéné Intézet: www.mental.usn.hu
Szoptatasért Magyar Egyestlet: www.szoptatasert.hu
Laktacios Szaktanacsadék Magyarorszagi Csoportja: www.ibclc.hu



ANew England Journal of Medicine (NEJM)
2012. aprilisi szama — az Ujsag fennallasa-
nak kétszazadik évforduléja alkalmabol —
cikket kozol a gyermekgyogyaszat eddig
elért eredményeirél. A , gyermekgyodgya-
szat” ésa ,gyermekorvos” szavakat szak-
mai cikkben elészor a XIX. szazad elején
hasznélta Sir William Osler. Ebben hivta fel
a figyelmet arra, hogy a gyermekgyogya-
szat az orvosi ténykedés specialis terilete
és a gyermekek gyogyitasa erre kiképzett
szakembert igényel. Az azéta eltelt idésza-
kot a cikk szerz6je négy nagyobb korszakra
osztja fel. E periodusokat a kilonbozé fer-
t6z6 betegségek elleni kiizdelem eredmé-
nyei jellemzik leginkabb, hiszen ezek jelen-
leg is a gyermekkori haldlozas legfébb okai.

1812-1880
VEDD ESZRE!

A gyermekek korai haldlat az addig eltelt
évszazadok soran az emberek mint elke-
rilhetetlent vették tudomasul. Figgetlendl
attél, hogy szegények vagy gazdagok vol-
tak, a megszuletett gyermekek csak mint-
egy fele érte meg a feln6ttkort. A kiterjedt
jarvanyok (pestis, himlg, diftéria, kolera,
kanyar6 stb.) miatt a halalozas a feln6tt-
populaciéban is igen nagy volt, és ezért a
gyermekkori haldlozas magas volta szinte
fel sem tlnt. Azt, hogy a gyermekek, f6-
ként az 6t éven aluliak kuldndsen veszé-
lyeztetettek, csak az 1730-as években le-
zajlott diftériajarvany soran vették észre,
ebben a jarvanyban az 4ldozatok 80%-a
volt kisgyermek. A gyermek halalat sokszor
szinte megkdnnyebbilten vették tudoma-
sul, hiszen megszabadult a foldi szenve-
dést6l. Az emberek attitlidje az id6k folya-
man azonban valtozni kezdett, felismerték,
hogy bizonyos —f6leg higiénias — rendsza-
balyok bevezetésével a gyermekhalandé-
sag csokkenthetd, és ennek egyre nagyobb
fontossagot tulajdonitottak.

1881-1930
JAVITS RAJTA!
A reformok lassan elindultak, az emberek
egyre inkabb gy tekintettek a gyermekek-
re, mint akik fokozott védelmet igényelnek.
Ennek kiemelkedd jelentéséqi fejleménye
az els6 gyermekkorhazak alapitasa volt. Az

elsé amerikai gyermekkorhazakat Philadel-
phidban (1855), Bostonban (1869), majd
Cincinnatiban (1887) alapftottak. A gyé-
gyitason kivll a korhazak célul tlizték ki a
gyermekbetegségek tanulmanyozasat is.
Ezzel az Uj szemléletmoddal dsszekapcso-
l6dott a gyermekmunka korlatok kozé
szorftasa és az iskolaztatas fontossaganak
felismerése is. A francia torvénykezés mar
a tizenkilencedik szézad elején szabalyozta,
hogy a fitik 13, alanyok 14 éves koruk el6tt
csak napi 6 6raban dolgoztathatok, és sir-
gette kdtelezd iskolai oktatasukat is. Az
idészak legfontosabb fejleménye azonban
a gyermekkori hasmenés (,,cholera infan-
tum”) elleni kiizdelem elinditasa volt, amely
akkoriban a gyermekek 15-20%-anak ha-
lalaért volt felel6s. A szoptatds ugyanis
ebben az id6ben erésen hattérbe szorult,
hiszen az ipari forradalom koévetkeztében
az asszonyok nagy része a szlilés utan azon-
nal munkaba allt a gyarakban, és a csecse-
moket anyatej helyett sokszor szennyezett
vizzel higitott tejporral taplaltak. Abraham
Jacobi, egy New York-i gyermekgyogyasz
hivta fel a figyelmet a tej pasztorizalasanak
fontossagara, amelyet aztdn hamarosan
be is vezettek. Ennek ellenére a csecsemd-
halalozas nem csokkent, egészen addig,
amig kampany nem indult a szoptatas, az
otthoni higiénids rendszabalyok és a cse-
csemdéapolas helyes modjanak terjesztésé-
re. Ennek eredményeképpen New Yorkban
a csecsem6halandésag a huszadik szazad
els6 évtizedeiben 144,4 ezrelékrél 88,8
ezrelékre csokkent, még az olyan rettegett
betegség, mint a diftéria halalozasi muta-
toi is jelent@sen visszaszorultak.

1931-1980
ELO6ZD MEG!
A higiénias rendszabalyok bevezetésével
ugyan jelentés eredményeket értek el, de
a tovabblépéshez paradigmavaltasra volt
szlkség, ez pedig a prevencié szlkséges-
ségének felismerése volt. Az immunitas
felfedezésének és a vakcinak kidolgozésa-
nak kdszonhetd, hogy szamos fertézé be-
tegség a fejlett vildghan mara eltlint. Von
Behring 1913-ban a NEJM hasabjain sza-
molt be elészor sikeres diftéria elleni vak-
cinaciérol, majd gyors egymasutanban

Kardos

Gabriella
rovata

Hova jutottunk?

elébb a szamarkdhogés, a negyvenes évek-
ben a kombinalt diftéria-pertussis-tetanus,
majd az &tvenes években a poliomyelitis
elleni vakcina megjelenése jelentett atto-
rést. A hatalmas sikerek ellenére a huszadik
szazad kézepén még mindig rengeteg gye-
rek halt meg fertézé betegségben, a ka-
nyar6 okozta halalozas kétszer olyan magas
volt, mint a polio okozta. 1960-ban jelent
meg az elsé cikk a kanyaro elleni védéol-
tasrél, 1971-ben a kombinalt kanyaré-ru-
beola-mumpsz vakcina is bevezetésre ke-
rlt. A legnagyobb diadal ebben az id6-
szakban a himl6 teljes eradikacioja volt.
A kotelez6 vakcinaciok bevezetése elGszor
minden(tt jelentds ellenallasha Utkdzott,
mig Nagy-Britannidban mar 1853-t6l kezd-
ve minden fiatal csecsemét beoltottak him-
16 ellen, az Egyestilt Allamokban erre csak
dtven éwvel késébb kertlt sor. 1967-ben,
amikor a WHO meghirdette a himlé teljes
kiirtdsat, még 131 000 Uj esetet jelentettek
vilagszerte, de a becsllt szam ennél joval
magasabb volt, évi 10-15 milli6 eset, 15-
20%-os halalozassal. Minddssze 13 év
alatt, 1980-ra az utolsé himlés megbete-
gedés is eltlint, és csak remélhetjik, hogy
hamarosan mas betegségek, mint a polio
vagy a maldria is erre a sorsra jutnak.

1981-2012
TERJESZD EL!

Mig a fejlett vilagban elért eredmények
rendkiviiliek, nem ugyanez a helyzet a fej-
16d6 vildagban. Az 6t éven aluli gyermekek
halalozasanak legfébb oka ott még mindig
a hasmenés és a pneumonia, amelyek
évente egyenként is egy-egy milliénal is
tobb gyermek életét oltjak ki. A hasmenés
okozta halalozés vilagszerte mais 15%-0s,
akkora, amekkora Massachusetts allamban
volt — 1873-ban. Sikerek persze a fejl6dé
vildgban is vannak, példaul az AIDS-es
anyak ante- ésintra-partum és a csecsemak
post-partum zidovudine-kezelése a HIV
anya-gyermek transzmissziéjat 67,5%-kal
csokkentette.

Persze sok még a megvalaszolatlan kér-
dés és a megoldatlan feladat, a NEJM cél-
ja, hogy ezeket tovabbra is a figyelem ko-
zéppontjaba éllitsa és allanddan figyelmez-
tesse a tarsadalmat a gyermekek érdekeire.
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Kartalanitas, felmondasi ido...

Az alabbiakban arra tesziink kisérletet,
hogy a HGYE jogsegélyszolgalatahoz
az elmult évben érkezett kérdések
alapjan kozreadjunk néhany, felte-
hetéen kozérdeklédésre szamot tartod
valaszt.

TEK ES PRAXISJOG

A problémakér azért is nagyon aktualis,
mert a 2011. évi CLXXVI t6rvény modo-
sitotta az onallé orvosi tevékenységrél
52616 2000. évi Il torvényt, amelynek értel-
mében 2013. januar 1-ig az Uj rendel-
kezésekhez kell igazitani a terileti ellatasi
kotelezettségrél kotott szerz6déseket. A
legfontosabb valtozasokat - a teljesség
igénye nélkll —a kovetkez6kben foglaljuk
0ssze:

A43/1999. (lll. 3.) Korm. rendelet értel-
mében terlleti ellatasi kotelezettség (TEK):
akllén jogszabaly szerint az 6nkormanyzat
kotelezé feladatat képezé egészséglgyi
alapellatas korébe tartozéd (haziorvosi, hazi
gyermekorvosi, terileti védéndi, fogaszati
ellatas) egészségligyi szolgaltatasoknak az
a része, amelyet az dnkormanyzat, illetve
sajat intézménye vagy mas szolgaltaté t-
jan biztosit;

Ahaziorvosi, hazi gyermekorvosi és fog-
orvosi tevékenységrél szl 4/2000. (II. 25.)
EGM rendelet részletezi a TEK tartalmat,
eszerint a haziorvos koteles ellatni az ella-
tasi tertletén lako, a kildn jogszabalyban
foglaltak szerint hozza bejelentkezett és az
altala elfogadott biztositottakat, valamint
a rendelési idejében hozza forduld szemé-
lyeket, ha heveny megbetegedésik vagy
krénikus betegségik miatt ellatatlansaguk

az egészséget karosito vagy a gyogyulast
lassitd allapotromlashoz vezethet. A teri-
leti ellatasi kotelezettség azt is jelenti, hogy
a haziorvos a tertletén lakétol (6nkor-
manyzat hatdrozza meg) nem utasithat
vissza kartyat.

A miikodtetési jog helyébe a praxisjog
lép, amelynek meghatarozasa: az egész-
ségugyi allamigazgatasi szerv altal az én-
allé orvosi tevékenység végzé orvos részé-
re adott 6nallé orvosi tevékenység nyujta-
sara jogosité engedélyben foglalt jog,
amely alapjan 6nallé orvosi tevékenység
terlleti ellatasi kotelezettséggel, meghata-
rozott korzetben végezhetd.

FELADATELLATASI SZERZODES,
KARTALANITAS

A terlleti ellatasi kotelezettséget rogzité
onkormanyzattal kotott megbizési szerz6-
dések helyébe a feladatellatasi szerz6dés
lép, amelynek kotelezd tartalma kibdvilt
pl. a kartéritésre, kartalanitasra vonatkozé
rendelkezésekkel. Ezek alapjan, hogy ha a
kérzetmaodositas miatt a haziorvost kar éri,
Ugy a telepilési dnkormanyzat kartalani-
tassal tartozik, amelynek megallapitasanal
figyelembe kell venni a haziorvosi szolgal-
taté ltal a finanszirozésa keretében kapott
egyéves dsszeget. Tartalmaznia kell a szer-
z6désnek a felek kotelezettségeinek meg-
hatarozasat, ideértve a telepllési dnkor-
manyzatnak a fenntartashoz torténé
hozzajarulasara vonatkoz6 szabalyokat.

A SZERZODESEK IDOTARTAMA,
FELMONDASI IDO, PRAXISKEZELO
A feladatellatasi szerz6dés legrévidebb
id6tartama 6t év, hat hénapnal révidebb
felmondasi id§ pedig nem hatarozhaté
meg. Létrehozzak a praxiskezel§ intéz-
ményt (OALI), a kormany pedig felhatal-
mazast kapott a praxisjogok, valamint az
ezekre vonatkozo6 adasvételek regisztraci-
6jahoz szikséges szabalyok (313/2011.
(XIl. 23.) Korm. rendelet) meghozatalara
és a megvasarolhaté praxisjogok kozzété-
telére. 2015. december 31-i hatallyal meg-
szlntetik a terileti ellatasi kotelezettség
nélkili praxisokat.

KISKORUAK SZULOG NELKULI
ELLATASA
Mi a teendd, ha a gyermek szll6 nélkdl,
egyedul keresi fel a rendelést? Minde-
nekel6tt tisztazzuk, hogy az 1959. évi IV.
torvény (Polgari Térvénykonyv) alapjan kit

tekinthetiink kiskorunak. Kiskoru, aki 18.
életévét nem toltotte be, kivéve, ha hazas-
sagot kotott. A kiskoruak lehetnek cselek-
viképtelenek (0 és 14 év kdzétt) és korla-
tozottan cselekvéképesek (14 és 18 év
kozott). Ebbdl kovetkezik, hogy a hazi gyer-
mekorvosok praxisaba tartozok jog szerint
cselekvéképtelennek vagy korlatozottan
cselekvoképesnek tekintendék. Ebbél az is
kovetkezik, hogy azt kell feltételezni, hogy
a betegség természetével kapcsolatos in-
formaciokat, a terapiaval kapcsolatos uta-
sitasokat nem érti, és nem tudja megvald-
sitani. Természetesen ez a feltételezés nem
minden gyermekre feltétlendl igaz, de ezt
nem lehetséges egyéni mérlegelés alapjan
elddnteni.

A kiskoruak szléi feltgyeletét, amely
magaba foglalja a torvényes képviseletet
is, a szUl6(k) latjak el, amennyiben a szil6i
feltigyeleti jogot korlatoztak (allami gon-
doskodas), akkor a szuléi feltigyeleti jogot
a gyam latja el. Mindebbdl az kovetkezik,
hogy a cselekv6képtelen kiskoru képvise-
letében a szUl6 jar el, mig a korlatozottan
cselekv6képes kiskord nyilatkozatainak ér-
vényességéhez a szUl6 beleegyezése vagy
utoélagos jévahagyasa szikséges.

Az 1997. évi CLIV. torvény az egészség-
GUgyrél kimondia, hogy a kiskoru betegnek
jogavan arra, hogy szll6je, torvényes kép-
visel6je, illetéleg az altala vagy torvényes
képviselGje altal megjeldlt személy mellet-
te tartdzkodjon. Ebbél az kovetkezik, hogy
a kiskoru vizsgalatanal a szlilének (gondo-
zénak) jelen kell lennie, ugyanakkor a cse-
lekv6képtelen és korlatozottan cselekvé-
képes betegnek is joga van a koranak és
pszichés allapotanak megfeleld tajékozta-
tashoz.

Mégis, ha kiskort (0 és 14 év kdzotti)
vagy fiatalkord (14 és 18 év kozotti) gyer-
mek egyedll érkezik a rendel6be, nem
lehet elbocsatani vizsgalat nélkdl, mivel
meg kell gy6z6dni arrél, hogy nincs-e szik-
ség azonnali beavatkozasra, illetve, hogy
ennek elmaradasaval éllapotromlas nem
kovetkezik-e be. A dokumentacioban ajan-
lott rogziteni, ha a gyermek vagy fiatal
egyed(l, térvényes képvisel&je nélkil jelent
meg a rendelésen. Rogziteni kell azt is,
hogy a gyermeket az elldtd orvos vissza-
rendelte a torvényes képviseljével egyltt.
Célszerd errél a szl6t levélben tajékoztat-
ni, ismételt esetben, a szil&i reakcié elma-
radasa esetén a gyermekjoléti szolgalat
értesitését ajanljuk.



VERSENYEZHET, VAGY RESZT
VEHET EGY SPORTESEMENYEN?
A 2004. évil torvény (sporttdrvény) modo-
sitasat kovetéen gyakorta felmertls kér-
dés, hogy a hazi gyermekorvos milyen
esetben adhat ki igazolast a gyermek sza-
mara sportrendezvényeken valo részvétel-

hez.

A sporttOrvény és a sportorvoslas sza-
balyairél és a sportegészséguigyi halézatrél
sz0l6 215/2004. (VII. 13.) Korm. rendelet
kilonbséget tesz hivatasos és amatér (sza-
badidds) sportolok kozott. Hivatasos spor-
tolék szamara csak a sportorvosi szolgalat
adhat versenyengedélyt. A rajtengedéllyel
valo indulas lehet6sége ugyanakkor nem
Uj intézménye a sportjogi szabalyozasnak,
az mar évek ota bevett és a szOvetségek
egy része altal jol alkalmazott feltétele a
bajnoksagban val6 indulasnak elsésorban
azon sportagak esetén, ahol a sportagi
szakszovetség vagy sportszdvetség a ver-
senyrendszerét Un. ,open” tipusu bajnok-
sagként szervezi, ahol a hivatasos és
amat6r sportolok mellett szabadidés spor-
tolok is részt vehetnek. Az ilyen tipusu

versenyek sajatossaga ugyanakkor, hogy a
rajtengedéllyel valo indulas lehetésége csak
abban az esetben &ll fenn, ha azt a szovet-
ség a vonatkozo szabélyzataban (verseny-
szabélyzat) kifejezetten lehetévé teszi, és
e feltétel teljestlése esetén is csak akkor,
ha az a bajnoksagban egy meghatarozott
versenyen (mérk&zésen) vald indulasra biz-
tosit jogosultsagot.

A rajtengedély sajatossaga tehat a ver-
senyengedélyhez képest az, hogy az azzal
induld sportolé csak a bajnoksag egy meg-
hatarozott versenyen, mérkézésen vald
indulasra szerez jogosultsagot, ilyen igazo-
last amatGr sportol6 szamara a hazi gyer-
mekorvos kiadhat.

A SZEKHELY ES TELEPHELY
IGAZOLASA

A jov6ben varhatéan sok problémat jelent
majd a cégnyilvanossagrdl, a birésagi cég-
eljarasrol és a végelszamolasrél szol6 2006.
évi V. térvény modositasanak hatalyba
|épte.

E helyutt csak azt emelném ki, hogy a
cég székhelye, telephelye és fioktelepe

olyan ingatlan lehet, amely a cég tulajdonat
képezi, vagy amelynek hasznalatara a cég
jogosult. A cég a hasznalat jogszer(iségét
igazolni koteles.

A modositas hatalybalépését meg-
el6z6en bejegyzett azon cégek, amelyek
elmulasztottak a székhely-, telephely- és
fioktelep-hasznalat jogcimét igazolo okirat
csatolasat, a cégjegyzékben vezetett ada-
taik els§ valtozasakor, ennek hianyaban
legkésébb 2013. februar 1. napjaig ko-
telesek azt a cégbirésagnak benyuijtani.
llleték és kozzétételi koltségtérités meg-
fizetése nélkll lehet bejelenteni a cég-
birésagnak azt a valtozast, amely kizarolag
a jelen jogszabaly-modositassal meg-
allapitott okiratok benyujtasara, bejelen-
tésére iranyul. A torvény maodositasaval
kapcsolatos kotelezettségek teljesitése ér-
dekében javasoljuk, hogy kérjenek tigyveé-
di segitséget.

Dr. ERDELYI ISTVAN
JoGseatLyszoLGALat, HGYE
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Elhiggyem? Ne higgyem?

Dr. Horvath Maria, hazi gyermekorvos, Pécel

Kedves Olvas6! A tudomanyossag lat-
szatat is elkeriilve az alabbi tiiné-
désemet szeretném megosztani veled,
ha van néhany perced.

Adéam 9 éves, jol szitualt értelmiségi csalad
3. gyermeke, 2 n6vérével és egy hugaval
harmonikus csalddban nevelkedik. Szoma-
tikus fejl6dése koranak megfelel6, komo-
lyabb betegsége nem volt, éles eszd, j6
tanuld, kozdsségbe ol beilleszkeds gyer-
mek. A szll6k aprobb dolgokkal nem sza-
ladgalnak orvoshoz, ezeket tiineti kezelés-
sel megoldjak. Adam januarban jelentke-
zett a rendelében makacs hasfajas miatt.
Laza nem volt, az elején kis hasmenés és
hanyinger szinezte a képet. Megvizsgalva
koros eltérést nem talaltam, vizelet-gyors-
teszt negativ. Néhany nap mulva visszajot-
tek, a hasfajas megmaradt, iskoldba nem
tudott menni, ha mégis elment, néhany
ora mulva haza kellett hozni, nap mint nap
anagymamanal kétott ki. Visszatekintve a
kartonjan szeptembertdl szinte havi rend-
szerességgel el6fordult 1-2 napos hasi pa-
nasz, kis hasmenés. A gyerek rossz hangu-
latd volt, édesanyja 6lében Uldogélt, vi-
zelete, statusza valtozatlanul negativnak
bizonyult. Kértem a sz(il6t a széklet meg-
tekintésére, étkezési napld vezetésére és
elkezdtk a kivizsgalast. Vérkép, vesefunk-
o, majfunkcio, TSH, Fe, vizelet eltérést
nem mutatott, széklet bact. virus, féregpe-
te, giardia vizsg. negativ, coeliakia gyors-
teszt, hasi UH szintén. A sz{lé mintha latott
volna valami kis fehér dolgot a székletben,
ezért a negativ lelet ellenére ex. juvantibus
Vermox tablettat javasoltam. Férget nem
Urftett a gyermek, a naplovezetés alapjan
étkezéssel kapcsolatot nem fedeztlink fel,
a helyzet azonban nem valtozott, fajt a
hasa, rosszkedv( volt és nem tudott isko-
laba menni. Egyik este a lakasukon felke-
resve a csaladot azt lattam, hogy Adam
szbtlanul fekszik a kanapén, a harom lany
pedig jatszik, ez kifejezetten aggodalom-
mal toltott el. Gasztroenterolégia szakren-
delésre el6jegyeztettem, 2 hénap mulva
kaptunk idépontot, a szulé tirelme lassan
elfogyott, az iskolai hidnyzéasok ijesztéen
szaporodtak, bejelentkezett egy magan-
rendelésre. Ugy éreztem, nekem mint ha-
ziorvosnak kotelessegem ezt a dolgot az
allami ellatas keretein beldl tartani, ezért
surgdsséggel egy gyermekkoérhaz belgyo-

gyaszatara utaltam el6zetes megbeszélés
utan. A szilék orémmel elfogadtak a kor-
hazi befekvést, hisz velem egyitt nagyon
aggddtak, az egész életiket felboritotta a
panasz, nem beszélve az iskolai hianyzas-
rél. Az 1 hetes korhazi kivizsgalas negativ
eredménnyel zarult, lactose intoleranciat
kizartak, EMA-vizsgalathoz a vért lefa-
gyasztottak, Helicobacter-vizsgalatra visz-
szarendelték, és kérték, hogy menjen pszi-
choloégushoz. A pszicholégus a hasfajast
az elsé talalkozas utan pszichés eredetlinek
véleményezte, de nem talaltdk meg az
édesanyaval a kdz6s hangot, ezért a sz(l6
elzarkdzott a tovabbi kezeléstél. Az édes-
anya a tantondvel is beszélt, igy vele egy(tt
Ugy gondolta, nem lehet lelki magyaraza-
ta a panasznak. Gasztroenterolégus ma-
ganrendelésen latta, kifejezetten beteg
benyomast tett ra is a gyerek, igy a kérhaz-
ban megkezdett kivizsgalds folytatasat
javasolta, az & segitségével ugyanennek a
gyerekkorhaznak a gasztroenterologiai
osztélyara sirgdésséggel befektettik. A
beutaldn felvetettem a IBS lehet6ségét, bar
a leletei ezt a gyanut nem vetették fel,
mégis azt gondoltam, az ezerarcu Crohn-
betegség szoba jon. A 10 napos kivizsgalas
alatt ismét gyarapitottuk a negativ leletek
szamat. Vérkép, hasi UH, ideggydgyaszat
neg., oesophagus pH-mérés talan egy kis
refluxot mutatott, savkotét rendelt a gaszt-
roenterolégus. Kétszer latta pszichologus,
egyszer az édesanya kiséretében, egyszer
egyedl, az organikus eredet biztos kiza-
rasat kérte. Telefonon konzultaltam a ke-
zelGorvossal, 6 az endoszkopidhoz nem
talalt elegend6 indikaciét, de elmondta,
hogy a gyerek ki sem j6n a szobabdl,
rosszkedv(, inkabb pszichésnek véli mégis
a hatteret. Rakérdeztem a giardiaantigén-
kimutatas megbizhat6sagara, a kollégand
ezt jonak véleményezte. Mondhatni dolga
végezetlendl jott ki Adam a korhazbol, a
hasa fajt, a szulék kiborultak. Korbeleve-
lezték a csalad vidéken él6 gyerekorvosait,
egy gyermek-gasztroenterologus végig-
nézte a leleteit és javasolta a Klion-kurat,
még a receptet is elpostazta a sziil6knek.
Koézben felhivtam a székletet vizsgalo la-
borban egy kollégat, aki a giardiaantigén-
kimutatasrél mar kozel sem volt olyan jo
véleménnyel, igy aztan én is tdamogattam
aKlion-kezelést. Biztos, ami biztos, a sz{il6k
egy masik jo nev( gyermek-gasztroente-

rologus maganrendelésére is bejelentkez-
tek, aki tejfehérje-érzékenységet dllapfitott
meg gyorsteszt segitségével. Mar a Klion-
kra els6 része alatt is jol volt Adam, né-
hany nap mulva elment iskolaba, tudott
Ujra mosolyogni és birkozni az édesapjaval.
Iskolai potsziirésen talalkoztunk - hisz ter-
mészetesen az els@ szdrésrél hianyzott —,
a Klion masodik részét is beszedte, néha
kis hasfajasa még el6fordul, de ez a napi
tevékenységét nem akadalyozza, a korab-
ban szétlan, mimikatlan, kedvetlen gyerek
ismét olyan, mint a betegsége el6tt.

Fiatalorvos-koromban azt tanultam,
hogy ne higgyek a negativ széklet féreg-
pete- és giardia-vizsgalatoknak, igy a has-
fajos gyerekek a részletes kivizsgalas el6tt
ex juvantibus Vermoxot, és ha maradt a
panasz, Kliont kaptak 2x5 napig, kozte 10
nap szunettel. Ezt igy is csinaltam hosszU
éveken keresztl, sok hasfajas rendezédétt
pillanatok alatt. Aztan jott a Helicobacter,
akkor a gasztroenterolégusok azt az allas-
pontot képviselték, hogy a Klion-monote-
rapia jelentésen rontja a Helicobacter-era-
dikacio esélyét, tehat nem ajanlottak, csak
pozitiv lelet esetén. Azéta mar abban sem
vagyunk olyan biztosak, hogy egyaltalan
kell-e eradikalni minden esetben a Helico-
bacter pylorit, de ez mar egy masik torté-
net.

Szamomra sok tanulsagot hozott Adam

torténete.

1. Vannak régi, j6l bevalt terapias utak,
amelyek sokéves tapasztalat utan ala-
kultak ki, ezeket nem szégyen ma sem
alkalmazni, s6t, mint a jelen eset bizo-
nyftja nagyon is indokolt, hisz a kezelés
kockazata csekély.

2. Amodern diagnosztika sokat segit, de
nem mindig, semmiképp nem szabad
feltétel nélkil elfogadni az eredményt.
Lehet, hogy korszer(ibb a vizsgalat,
biztosan sokkal dragabb, de kérdés,
hogy sokkal pontosabb-e? A cimben
felvetett kérdésre a valasz, jelen eset-
ben jobb lett volna, ha nem hiszem el
a negativ eredményt.

3. Manapsag mindig a pénzrél beszélink,
allandodan sporolni akarunk, mikzben
ezerszer tébbet koltink el a vizsgala-
tokra illetve azok ismétlésére.

4. Orok szabaly, a gyakoribb betegség
felél haladunk a ritkabb felé.
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5. A legfontosabb tanulsag azonban az,
hogy rengeteg kintol tudtam volna
Adamot megkimélni, ha a negativ giar-
dia-lelet ellenére a korhazi kivizsgalas
elétt megcsinaltam volna a Klion-kurat,
ahogy tettem volna ezt 20 évvel ez-
elétt. Igaz ugyan, hogy a pszichés prob-
lémak szomatikus panaszokat okozhat-
nak, de legalabb ennyire igaz, hogy
minden kronikus fajdalom feldrli az

Magyarorszagon a Gyermekjoléti Szolga-
latok dsszesitett adatai alapjan évente kb.
200 000 veszélyeztetett gyermeket tarta-
nak nyilvan. Az alabbi szamsor szerint
2006-2010-ig valamelyest csokkenés lat-
hatd, ez azonban a csokkend szlletésszam
miatt csak latszélagos. 2011-ben sajnos
ismét emelkedés tapasztalhato.

Veszélyeztetett gyermekek szama

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

(Forras: Gyermekjoléti szolgalatok éves
Jjelentései)

A veszélyeztetett gyermekek aranyanak
régionkénti megoszlasa parhuzamba allit-
hat6 az adott tertilet gazdasagi allapotaval,
fejlettségével. Ezt a tényt mi gyermekorvo-
sok napi tapasztalataink alapjan is meg-
erésithetjik.

idegrendszert és elébb-utébb pszichés
betegség gyanujat kelti. Miel6tt a pszi-
choszomatikus hétteret elfogadjuk, a
lehetd legnagyobb gondossaggal ki kell
zarni az organikus eredetet.

30 éve dolgozom hazi gyermekorvosként,
a napi gyakorlat mellett csupan kétszer
fordult velem el&, hogy gondolataimat, ta-
pasztalatomat meg akartam osztani ma-

sokkal, a nyolcvanas évek kozepén egy
megyei kongresszuson tartottam eléadast
a Giardiasis ex juv. Klion-kezelésérél, és
egyszer irtam egy cikket a Gyermekgydgya-
szatban egy Parvovirus-jarvanyrél. Most
mégis tollat ragadtam, mivel a torténetet
nagy kudarcként éltem meg, sok lelkiisme-
reti problémat jelentett szamomra, és Ugy
gondoltam, hogy aki elolvassa, tanul be-
&le.

Veszélyeztetettség okai, 2011

9%

8%

10%

5%
2%

31%

A veszélyeztetettségnek szamos oka
van, de egy-egy gyermek tobb szempont-
bol is lehet érintett.

A veszélyeztetett gyermekek 10%-a
szenved bantalmazas vagy elhanyagolas
miatt, 8% esetében pedig oktatasi-neve-
lési elhanyagolas okoz hatranyokat.

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

A veszélyeztetett gyermekek aranya régionként

Forras: KSH

17%

M kornyezeti
M magatartasi
anyagi
egészségi
18% H alkoholizmus,

0 " .
szenvedélybetegség
bantalmazas,
elhanyagolas

B oktatasi, nevelési
elhanyagolas

lakaskoralmények

pedig érzelmi bantalmazastdl. Szexuélis
abulzust 233 gyermeknek kellett elviselnie.
Fizikai elhanyagolas 13 328, érzelmi elha-
nyagolas 10 245 gyermeket érintett, és
24 942 gyermeknek nem biztositottak a
megfeleld oktatast. Ezek a problémak leg-
tobbszor keverednek. A valésagban termé-
szetesen ennél sokkal tébb gyermek érin-
tett, becsilt adatok szerint hazankban 1
feltart esetre 25 rejtett eset jut. Nyugat-
Eurépaban ugyanez az arany 1:10!

A legtragikusabbak az alabbi adatok:

e évente 30 gyermek hal meg bantal-
mazas vagy elhanyagolas kdvetkezté-
ben.

¢ 2010-ben 50 fiatalkoru lett 6ngyilkos.
(A sikertelen dngyilkosséagi kisérletek
szama ennek tizszerese!)

® 2010-ben 7496 gyermek eltlinését
regisztraltak, akik kozal 1788 14 év
alatti.

Ha az adatokat nemzetk6zi &sszehason-
|itasban nézzlk, lathatd, hogy a 27 legfej-
lettebb orszag listajan e tekintetben hatul-
rél a negyedik helyen allunk.
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100 000 gyermekbél bantalmazas/elhanyagolas miatt

évente meghaltak szama
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Forras: First Comparative Analysis of Child Maltreatment in Rich Nations 2003

Innocenti Research Center

A gyermekek védelmérsl és a gyamugyi
igazgatasrol sz6l6 1997. évi XXXI. Térvény
meghatdarozza, hogy melyek azok a szak-
terliletek, amelyek kotelesek jelezni a te-
rlletileg illetékes gyermekjoléti szolgalatok
felé, ha bantalmazasra vagy elhanyagolas-
ra utalo jeleket tapasztalnak a gondoza-
sukba tartozd gyermekek korében. A tor-
vény a felsoroldsban els6 helyre teszi az
egészségligyi szolgaltatast nyujtdkat, igy
kaléndsen a védéndi szolgalatot, a hazior-
vost, a hazi gyermekorvost.

Az ombudsman 2010-ben kdzzétett jelen-
tése (AJB 2227/2010) szerint sajnos nem
délhetlink hatra. A Gyermekjoléti Szolga-
latok orszagos adatai szerint a naluk nyil-
vantartott esetekrél a jelzés az alabbiak
szerint érkezett:

* Ovoda, iskola, nevelési tanacsado: 50%

¢ \/éd6n6i Szolgalat: 13%

* Rendérség: 13%

* Jegyz6, gyamhivatal: 9%

* Egyéb egészséglgyi intézmény: 4,3%

* Személyes gondoskodast nyujté intéz-

mény: 4%

o Civil szervezet, egyhaz, egyén: 2,2%

o Partfogd felligyelet, ldozatsegitd: 1%

* Ugyészség, birdsag: 0,3%

* Haziorvos, hazi gyermekorvos: 0,2%

)

Ez az utolsé helyezés még akkor is rend-
kivil elgondolkodtatd, ha a védéné jelzé-
seiben a haziorvos, hazi gyermekorvos
is egyuttmukodik. It szeretném idézni a

gyermekbantalmazas definicidjanak elsé
mondatat: , Gyermekbantalmazas: ha va-
laki testi-lelki sértlést, fajdalmat okoz egy
gyermeknek, vagy ha a gyermek sérelmé-
re elkdvetett cselekményt — noha tud réla,
vagy szemtanuja — nem akadalyozza meg,
illetve nem jelenti.”

Az egyeslletlinkben zajlé6 munka évek
6ta arrdl szol, hogy bebizonyitsuk, hogy mi
hazi gyermekorvosok szakmailag jobb szin-
vonall ellatast biztositunk a gyermekek
szamara, mint a vegyes praxisban miikods
kollégak. Ezt sok terlleten (fakultativ vé-
déoltasok, antibiotikum-hasznalat, korhaz-
ba utalas, definitiv ellatas, korszer( tapla-
las, korszer( gyogyszerhasznalat stb.) ki-
terjedt felmérésekkel bizonyitottuk is. Ma
mar kdzhelyszamba megy az a felismerés,
hogy szocialis problémak igen fontos sze-
repet kapnak az orvoslasban és ezen beldl
kiemelten a gyermekgyogyaszatban. Vajon
mi lehet az oka, hogy a bantalmazas/elha-
nyagolas jelentése ennyire hattérbe szorul?

Az Orszagos Gyermekegészséglgyi In-
tézetben évek 6ta kilén munkacsoport
foglalkozik a gyermekbantalmazas és el-
hanyagolas problémaival. Tébb oktatasi
program lebonyolitasdban a HGYE is tevé-
kenyen részt vett. 2003-ban modszertani
ajanlas készilt orvosok védéndék szamara,
az elmult évek soran szamos konferenciat
és tovabbképzést szerveztlink. Komoly ér-
dekl6dést valtott ki a ,Sose razd a kisba-
badat” program, melyen 6sszesen eddig
kb. 4000 szakember (orvos, védéné, apo-
6, szocidlis munkas, rendér stb.) vett részt.
A program lelke egy laikusoknak, fiatal

szll6knek szold néhany perces animacio
DVD-n és egy sz6rdanyag. A DVD megren-
delhet6, a széréanyag az intézet honlap-
jarol letdlthetd: (www.ogyei.hu).

2011 juliusatol inditottuk el az elsé ma-
gyar nyelv(i honlapot a gyermekbantalma-
zésrol  (www.gyermekbantalmazas.hu),
melyen mind a szakemberek, mind a lai-
kusok nagyon sok informaciét talalnak. A
honlapnak eddig kozel 35 000 latogatoja
volt.

Ebben az évben az OGYEl gondozasa-
ban Uj modszertani ajanlas készilt, melyet
elész6r majus 23-an a , Lyukak a védsha-
l6n" cimmel rendezett interdiszciplinaris
konferencian mutattunk be, és reményeink
szerint a kozeljovében kdzzé is tehetjlk.

A Hirvivé kdvetkezd szamaiban egy-egy
tanulsagos eset bemutatasaval szeretnénk
hozzéjarulni ahhoz, hogy minél kevesebb
.Iyuk legyen a védshalon”.

DR. KovAcs ZsuzsanNA

L

21



Tajékoztatas az atmeneti idoszakrol

Tisztelt Haziorvos/ Hazi gyermekorvos Kolléga/Kollégand!

Atérségi ellatérendszer kialakitasaval, az egészséguigyi kapacitasok
Ujraszervezésével egy olyan rendszert kivanunk mikédtetni, ahol
a betegek optimalis id6n bellli hozzaférését biztositjuk az allapo-
tuknak legmegfelel6bb, biztonsagos és j6 mindségui ellatashoz.

2012. julius 1-jével az Ujratervezés utan megindul a rendszer
Ujraszervezése. A jelenlegi ellatasi rendszer helyét fokozatosan a
térségi elv veszi at, a terlleti ellatasi kotelezettség kiosztasa ezen
elv mentén torténik. A biztonsagos dtmenet érdekében ennek a
térségi elvnek azonban még korlatozo szerepe nincs. Hangsulyoz-
zuk, hogy julius 1-jével egy atmeneti id6szak kezd6dik, amelynek
soran a zokkenémentes atéllas érdekében informalni fogjuk a
betegellatasban érintetteket minden vonatkozé médositasrél. Az
atmeneti idészak célja, hogy a valtozas ne hirtelen és varatlanul
érjen beteget és orvost, zavart keltve az ellatasban. Biztositani
fogjuk minden érintettnek a lehet6séget a fokozatos alkalmazko-
dasra a valtozo és a tervek szerint joval hatékonyabb ellatérendszer
feltételeihez.

Az On munkajara tovabbra is az ellatas , kapudreként”, a be-
tegut fellgyel6jeként tekintlnk.

Jelen levellinkben elsésorban a beutalasi rendrél és az atme-
neti id8szak szabalyairdl szeretnénk tajékoztatast nydjtani.

Az On telepilésének beutalasi iranyairdl tajékozoédhat a
GYEMSZI honlapjan 1év6 adatbézisbdl az alabbi webcimen:
http://tek2012.gyemszi.hu/

Kiemelten hangsulyozzuk, hogy ellatd intézmény sehol sem
szlinik meg. Ahol esetleg az aktiv fekvébeteg-ellatas bizonyos
szakterilleten atalakul, ott julius 1. utan a korabbi teljesitmény
figyelembevételével egynapos ellatas szervezhet, vagy meglévé
jarobeteg-ellatas fejleszthetd. A slirg6s korhazi fekvéellatasra szo-
ruld beteget pedig a ment6 abba az U] illetékes kérhazba szallitja,
amelyik a terlleti szempontok és a helyi egyeztetések utan fold-
rajzi és szakmai szempontbol a legkedvezébbnek bizonyult. Beteg
ennek koévetkeztében nem maradhat ellatatlanul.

Azokban az intézményekben, ahol a valtozasok utan nem all
rendelkezésre a fekvd slirgésségi osztaly minimumfeltételeként
elirt teljes szakmai hattér, folyamatos jarobeteg-ellatas szervez-
het6 éjszakai és hétvégi formaban is, elsésorban egyszertibb, fek-
v6beteg-kezelést nem igényl6 sebészeti, baleseti esetek ellatasa
céljabol.

SURGOSSEGI ELLATAS

A slirg6sségi betegek tovabbra is elsébbséget élveznek, éket az
atmeneti idészakban sem lehet elsédleges ellatas nélkdl tovabb-
kildeni az intézményekbdl. Ha tehat egy beteg olyan problémaval
jelentkezik julius 1 és 31. kozott az adott aktiv ellatdst mar nem
végz6 intézményben, amely miatt tovabbkildése helyrehozhatat-
lan egészségkarosodassal jarhat, az intézmény kételes a vis maior
helyzetet kezelni és a beteget csak éllapotanak stabilizalasa utan
kildheti tovabb masik szolgaltatdhoz. Julius hénapban az ilyen
esetekre — megfelel6 dokumentaciéval jelentve — a szolgaltatd
utélag megkapja az erre jaré finanszirozast.

NEM SURGOSSEGI ELLATAS

Térséghataron tul is fogadni kell a beteget. Tovabbra is fennall az
a lehet6ség, hogy a beteg lakohelye/tartézkodasi helye/beutald

haziorvos telephelye szerinti, nem terileti ellatasi kdtelezettséggel
rendelkez6 szolgéltatd fogadja az oda beutaléval rendelkezé be-
teget, ha meggy6z6dott arrél, hogy ellatasa nem hatraltatja a
hasonléan nem siirgésségi, de Ujonnan is terlleti ellatasi kotele-
zettség mentén beutalt betegekét.

A korabban kiadott beutaléval rendelkez6 beteget el kell 1atni.
A 2012. julius 1-je el6tt mar kiallitott beutaléval rendelkezd beteg
tovabbra is mehet a beutaldban szerepl6, valtozassal érintett in-
tézménybe, a szolgaltaté pedig kételes fogadni a beteget, akkor
is, ha mar nem a széban forgd intézmény a terlletileg illetékes
(TEK-es) a beteg szempontjabdl.

Megkezdett elldtasokat az adott helyen kell befejezni. Egy, méar
megkezdett ellatas esetében a korabbi szolgaltaté nem utasithat-
ja el a beteget arra hivatkozva, hogy 2012. julius 1. utan mar nem
terjed ki a terUleti ellatasi kotelezettsége a betegre.

A betegnek megvan a lehet6sége arra is, hogy a struktdraat-
alakitds miatt masik szolgaltatdhoz kerdlt orvosat kévesse. Az
orvost foglalkoztaté Uj szolgaltatd nem utasithatja el a beteget a
korabban ellat6 orvoshoz kdtédé ellatasok tekintetében a terile-
ti ellatasi kotelezettség hianyéra hivatkozva.

Gondoskodni kell a beteg folyamatos ellatasarél. Tehat, ameny-
nyiben egy kérhazban 2012. jalius 1-jét6l megsziinik az az ella-
tasi forma, amire e datumot megel6z6en a beteget felvették, és
ahol a kezelése éppen folyamatban van, 2012. julius 31-ig még
ott kezelhetik a beteget, ez id6 alatt kell megoldania a beteg el-
latasanak befejezését, ill. julius 31-t kdvet6en az Uj terlleti ellata-
si kotelezettséggel rendelkez6 masik szolgaltatohoz torténd at-
szallitasat.

A tisztiorvosi szolgalat, a kdzponti agynyilvantarté és a GYEM-
SZI munkatarsai segitenek Onnek az eligazodasban. Az éjjel-nap-
pal hivhaté telefonszamok a kévetkezék: 06 - 1 - hivoszam 311-
6000, 354-2460, 354-2466, 354-2467.

Az Orszagos MentG@szolgalatot is felkészitettiik az atallas idd-
szakara, fgy a mentésben részt vevé kollégak is rendelkeznek a
beutalasi rendet érintd informdciokkal.

Akdzeljovében a gordilékeny atallas érdekében térségi egyez-
tetéseket is szerveziink, amelyekre kilén meghivot kildink az
érintetteknek.

Most kovetkezik a kézos tanulasi folyamat. A rendszert folya-
matosan finomhangoljuk, téreksziink a jovében észlelt hibak kor-
rigalasara, nyitottak vagyunk a visszajelzésekre annak érdekében,
hogy egy jol mikods, hatékony és fenntarthatd egészségigyi
rendszer j6jjon létre. Ehhez kérjiik az On egyittmikodését és
segitségét abban, hogy minden betege hozzaférjen a szamara
fontos informaciékhoz.

Kézrem(ikodéseben bizva kivanjuk, hogy az dtalakulas elényei
a legrévidebb id6n beltil érzékelheték legyenek On és betegei
szamara egyarant.

Budapest, 2012. junius 28.
Udvozlettel:

EmBERI ERGFORRASOK MINISZTERIUMA
EGESZSEGUGYERT FELELOS ALLAMTITKARSAG
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Gyermekorvos helyettesitést vallal: Budapest, Székesfehérvar, Velence,
Gardony, Erd kornyékén. Hétvégén nappali ligyeletet, szamlaképesen is.
Tel.: +36 20 3461-953, Dr. Valkd Péter Tamas

Borsod megye déli részén Mez6csaton, 7000 fds kisvarosban 800 f6s
gyermekorvosi praxisomat eladnam, vagy tartés helyettest keresek. Jo
kozlekedési viszonyok, kdzponti tigyelet, 6nallé rendelShelyiség, gyakorlott
és megbizhato asszisztencia. Naprakész informatikai rendszer biztositott.

A praxis elldtasa bejarassal is megoldhato. Elérhetéség: +36 70 3232-970
E-mail: tarczydr@mail.datanet.hu

Totkomléson 840 kartyaval rendelkez8 hazi gyermekorvosi praxis nyugdijazas
miatt eladd. Erdeklédni lehet a +36 20 561-8770 telefonon.

Surgdsen helyettes gyermekorvost keresek Balatonalmadiba, 2012.
februartdl kb. 1 év id6tartamra, kisbabam érkezése miatt.

A praxis 830 f6s, kellemes, szép kérnyezetben, Uj, kitlinGen felszerelt
egészséghdazban taldlhatd. Albérlet-, illetve utazaskoltségeit allom.
Tel.: +36 20 265-4499. Email: medoraqua@gmail.com

Fizetési kdnnyitéssel elado Sikléson 1100 kartyas gyermekorvosi praxisjog.
Kitling asszisztencia. Gyermek-kdzpontitigyelet mikédik. Erdekiédni lehet:
+36 30 265-7766.

Hajduboszorményben 6nkormanyzat altal megbizott nonprofit kft.
miikodtetésében 1évé gyermekorvosi praxis tovabbi mikadtetésre keres
gyermekorvost megbizasos formaban torténd foglalkoztatas keretében,
kés6bbiekben praxisatvételi lehet6séggel. A varoshan 5 gyermekpraxis
miikodik. Hétkdznap 16.00-08.00, hétvégén 24 éras kdzponti Ugyeleti
szolgdlat van. Praxislétszam: 286 f6. Elérhet6ség: +36 20 275-0884

Kébanyai 900 kartyaszam praxis nyugdijazas miatt eladé. Erdeklédni
munkanapokon 12 és16 dra kozott a +36 30 338-0151 telefonon lehet.

Budapest XI. keriiletében hazi gyermekorvosi praxis eladé. Praxislétszam:
600 6. Elérhetdség: borjoz@gmail.com

Megye: Szabolcs-Szatméar-Bereg. Balkanyban hazi gyermekorvosi praxis
eladd. Praxislétszam: 1100 f6. Elérhet6ség: +36 30 3768-004

Budapest belvarosi praxisom csaladi okok miatt eladé. Kartyaszam 570.
Kérem, keressen 18 és 20 6ra kozott az alabbi telefonszamon:
+36 20 257-2318

Kecskeméten nem régen, tébbek kézétt uj nyilaszarokkal és 1égkondicionald-
val stb. feltjitott, szamitastechnikailag folyamatosan karbantartott, felkész(lt
védéndkkel és lelkiismeretes asszisztensnével rendelkez6 1000 f6s praxis
elado. Elérhetéség: +36 20 975-4277

Kecskeméten 1000 f6s praxisba, jol felszerelt, felujitott rendelémbe tartds
helyettesitést vallalé kollégat keresek. Gyakorlott asszisztencia, kdzponti
ligyelet biztositott. Szamitdgépes adatbazisunk naprakész. Praxiseladas is
széba johet. Elérhetdéség: +36 20 9754-277

Budapest, XVIII. keriilet kertvarosi részén, j6 adottsagokkal rendelkez6
praxis eladd. Praxislétszam: 900 f6. Erdeklédni a +36 30 971-5829-es
telefonszamon lehet, 19 és 20 o6ra kozott.

Balatonalmadiban és t6le 5 km-re Iévé faluban 700 kartyaval rendelkezé
hazi gyermekorvosi praxis, nyugdijazas miatt eladd. Erdekl6dni naponta 18 ¢ra
utan lehet a +36 20 556-4644-es telefonszamon.

Délpesti agglomeraciés varosban 1150 f&s hazi gyermekorvosi praxis
eladd. Budapestrdl kijarassal ellathatd, tgyeleti kotelezettség nélkdl.
Tel.: +36 30 648-6209

Budatest XVII. keriiletében nyugdijba vonulas miatt eladnam 740 f&s hazi
gyermekorvosi praxisomat. Csendes, csaladi hazas kornyezet, j6 kozlekedés.
Tertleti ellatéasi kotelezettség van, Ggyeletet a Heim Pal Kérhaz latja el.

A korzethez két dvoda és egy kis 1étszamu iskola tartozik. Elérhetéség:

+36 1 257-5746

Heves varoshan 900 f6s hazi gyermekorvosi praxis eladd. Kdzponti tigyelet
mikodik, tgyelet vallaldsa nem kotelez. Helyettesités megoldott. Koltozés
miatt redlis aron a csaladi haz is eladd. Elérhet6ség: +36 30 239-9163

Soproni, kiemelkedden j6 adottsagu, terileti ellatasi kotelezettséggel
mikdds, Semmelweis Egyetem oktatd gyermekpraxis 1300 kordli kartyaszam-
mal eladd. Elérhet6ség: +36 30 959-5640

Budapest, lll. keriiletben csaladi hazas és lakotelepi terilet; korszerd, jol
felszerelt kétorvosos rendel6ben 700 fés praxis eladd. Egymast helyettesitjik;
gyakorlott, megbizhato asszisztencia, naprakész informatika; részletfizetés,
heti 1-2 nap tovabbi jelenlét megbeszélés szerint lehetséges.

Elérhet6ség: +36 20 934-6979

Salgatarjan kézpontjaban hazi gyermekorvosi praxisjog, és jol felszerelt,
j6l miikods gyermekorvosi rendel6 egy(tt vagy kilon-kilon is elado.
Praxislétszam: 600 f&. Elérhet6ség: +36 20 410-1803

e-mail: rozalia.judit@freemail.hu

Budapest, Csepel kézpontjaban 36 éve mUikodd, 850 fs gyermekorvosi
praxis nyugdijba vonulas miatt elado. 4 éve teljesen feltjitott rendel, az
épiiletben van: fiilészet, réntgen, sebészet, labor. Ugyelet nincs! Erdeklédni
lehet: Dr. Kuizdényi Viktoria, telefonszam: +36 30 644-2614

Obuda-Békasmegyeri hazi gyermekorvosi praxisom eladé. Részletes
informacié személyesen lenne a legjobb. Praxislétszam: 650-700.
Erdekl6dni lehet a szépen rendezett, kézponti rendelében

Hétfs: 14-16.30; Kedd: 12-14; Tanacsadas 14-16; Szerda: 14-16.30;
CsUtortok: 8-10, Tanacsadas: 10-12; Péntek: 16-18

Tel.: +36 30 381-1616 vagy rendelési id6 alatt: +36 1 243-2072
E-mail: ilona.czuczai@gmail.com

Nyugdijba vonulasi szandék miatt kb. 900 f6s kisvarosi praxisomat TEK-el
eladnam. A varoshan egyedilli hazi gyermekorvos vagyok, helyettesités a
szomszéd falubél megoldott. Megbizhaté, 30 éve velem dolgozé assziszten-
Cia, naprakész szamitogépes adminisztracio. A megadott telefonszamon este
6 és 8 dra kozott keressen. Elérhetdség: +36 27 350-002

Helyettest keresek Budapest, Il keriiletben 2012. julius 9-27-ig és
augusztus 27-31-ig, szabadsagom idejére az alabbi rendelések,
valamint az esetleges hivasok ellataséara: Hétf6 15-17, kedd 15-17,
szerda 8-10, csttortok 17-19, péntek 8-10 dra.

Telefon: +36 30 940-0851, E-mail: csakylilla@hu.inter.net

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

Enying varosaban hazi gyermekorvosi praxis eladd. Praxislétszam: 670 f6.
ErdeklSdni: +36 70 947-8304-es telefonon az esti drakban.
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1133 Budapest
Ipoly u. 5/E
Egyesiiletiink telefonszama:
Tel.: +36 1 330-0900
Fax: +36 1 238-0388
E-mail:

A jogsegélyszolgalat cime és telefonszama:

A HGYE cime: Mediconsult Egészségiigyi Tanacsado, Szervezé és Szolgaltato Kft.

1133 Budapest, Herzen u. 6. lll. em. 3.

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

minden pénteken 14 és 16 o6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyesiilet titkara:
Fekete Eva
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