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A Házi Gyermekorvosok Egyesületének kiemelt támogatói 2015-ben:

Miért vonzó?

Az elmúlt évtizedben sokszor elmondtuk, megírtuk, hogy miért nincs utánpótlása  
a házi gyermekorvosoknak, miért nem vonzó a pálya. Okot, magyarázatot bôven ta-
láltunk. Ahhoz azonban, hogy változtassunk valamin, arról kellene a jövô fiatal gyer-
mekgyógyászainak beszélnünk, hogy mitôl szép ez a szakterület. A rendelôben végzett 
gyermekorvosi hivatás szépségeit kellene bemutatnunk. El kellene mondanunk, hogy 
miért fontos ez a munka, miért nincs igazuk azoknak, akik – vitatható modellek alap-
ján – nélkülözhetônek gondolják a gyermekek elsôdleges (területi) gyermekorvosi el-
látását. 

A betegségszelekció, egy betegút megszervezése, a beteg sorsa nagyrészt az egész-
ségügy kapujában, az elsô szûrôn dôl el. Az ellátási folyamat egészségügyi és gazda-
sági hatékonyságát a „belépéskor” alkalmazott szûrô minôsége befolyásolja mélyre-
hatóan. Itt dôl el egy lépcsôzetesen felépülô, progresszív szûrôrendszer hatásfoka. 
Mindenkinek jobb, ha a diagnózis és a terápia is – ha lehetséges – az elsôdleges ellátás 
szintjén oldódik meg. Ehhez a mainál nagyobb presztízs és kiterjedtebb kompetencia 
kell, ami nem mond ellent annak, hogy kompetenciánkból amit lehet, már az ellátási 
folyamat elején leadjuk a jól képzett, de nem orvos ellátóknak, megkímélve magunkat 
a nem orvosi feladatoktól. Lépjen mindenki feljebb a kompetenciák grádicsán. 

Hogyan látja egy fiatal szakorvosjelölt a házi gyermekorvosi életpályát? Mit gondol 
errôl? Meg kell értenünk, ha a gyermekgyógyászattal még csak most ismerkedô szak-
orvosjelölt vagy fiatal szakorvos számára pályájának korai szakaszában a klinikai, 
kórházi munka az érdekes, a tanulságos és vonzó. Mi idôsebbek is így gondoltuk a 
pályánk elején. Ilyenkor kell megtanulni a gyermekgyógyászati klinikumot, méghozzá 
jól! A gyermekgyógyászati ismereteket kiegészítô, házi gyermekorvosláshoz szükséges 
tudás és módszerek iránti érdeklôdés egy fiatal szakorvosjelölt látókörétôl még távol 
esik. Ezt a gyermekorvosi életutat ilyenkor sokan még visszalépésnek tekintik. 

Ha találkozunk egy rezidenssel, szakorvosjelölttel vagy frissen szakvizsgázott gyer-
mekorvossal, tegyünk meg mindent azért, hogy meggyôzzük ôket a területen végez-
hetô, jobb technikai lehetôséggel rendelkezô, hagyományos gyermekorvoslás haszná-
ról, szépségérôl. Hiszen a legritkább, a legsúlyosabb, a legnagyobb szakmai kihívást 
jelentô betegség is a kórháztól távol és apró tünetekkel kezdôdik. Ekkor és ebbôl a 
panasz- és tünettengerbôl kell idôben kiválasztani a magasabb ellátási szintet igénylô 
betegeket. Azért is, hogy a „magasban”, a speciálisan képzett kollégák valóban csak 
a súlyos és bonyolult kórképekkel tudjanak foglalkozni.
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Mit szeretnének 
a házi gyermekorvosok?* 

Elsôsorban a házi gyermekorvoslás 
utánpótlásán, az ellátórendszer struk­
túráján és a praxisok díjazásán vál­
toztatna a Házi Gyermekorvosok Egye­
sülete (HGYE), amely a Miniszterelnök­
ségnek és az egészségügyért felelôs 
államtitkárságnak is megküldte ezzel 
kapcsolatos javaslatait. A szervezet 
november 14 és 15. között rendezte 
meg XX. konferenciáját.

Hosszú ideje komoly gondokkal küzd a há
zi gyermekorvoslás, amelynek presztízse 
rendkívül alacsony. Nem vonzó a pálya a 
fiatalok számára, mert nem megfelelô  
a finanszírozás, a jövedelem, de a munka-
feltételek sem: sok az adminisztratív fel-
adat, a nem orvosi tevékenység – sorolja  
a gondokat dr. Póta György, a HGYE elnö-
ke, akinek adatai szerint jelenleg 1570-en 
dolgoznak a területen, ám az eloszlás na-
gyon egyenetlen. 2014 ôszére a betöltetlen 
házi gyermekorvosi praxisok száma 54-re 
emelkedett. A rendszerben dolgozó orvo-
sok korfája alapján a következô évtizedre 
a jelenleg is érzékelhetô folyamat felgyor-
sulása várható; a szakmabeliek átlagélet-
kora ma 58 év körül van, míg 2010-ben 
265-en, napjainkban már kb. 500-an dol-
goznak 65 év felett.

Mivel a kormány és a szaktárca az alap-
ellátás jelentôs átalakítására készül, az 
egyesület megküldte javaslatait az egész-
ségügyért felelôs államtitkárnak és a Mi-
niszterelnökségnek. Póta György és alelnök 
kollégái, dr. Muzsay Géza és dr. Pátri Lász-
ló úgy gondolják ugyanis, hogy még az 
elképzelések véglegessé válása elôtt kelle-
ne világossá tenni, mi is a gond a rendszer-
rel, és hogy miként lehetne azon változtat-
ni. Az ötletek nem feltétlenül újak, inkább 
mintegy csokorba szedték azokat az elmúlt 
idôszakban született kezdeményezéseket, 
amelyeket rendre nem vettek figyelembe 
a korábbi döntéshozók. Ha azonban a kor-
mány komolyan gondolja a korábban Vas-
gyúró néven megjelentetett gyermekellá
tási program végrehajtását, akkor tekintet-
tel kellene lenni annak az alapvetô célnak 
a megvalósulására, hogy „hazánkban mi-
nél teljesebb körben házi gyermekorvosok 
által valósuljon meg az elsôdlegesen elér-

hetô gyermek-alapellátás” – mondja az 
egyesület elnöke.

Gyereket gyerekorvos 
lásson el!

Póta György nehezményezi, hogy az egész-
ségpolitika mindeddig nem deklarálta, 
hogy a 18 éven aluliak alapellátása – szak-
mai okokból – gyermekorvosok feladata. 
Ez az állásfoglalás most azonban már elen-
gedhetetlen, ugyanis ez nyithat utat a te-
rületi gyermekorvosi alapellátás országos
sá tételéhez, az ellátási egyenlôtlenségek 
felszámolásához. A HGYE szerint ehhez 
politikai döntésre, társadalmi konszenzusra 
van szükség.

A Házi Gyermekorvosok Egyesülete az 
OEP adatai alapján felmérte a házi gyer-
mekorvosi rendszer helyzetét, az ellátandó 
gyermeklétszámot, és a korfa ismeretében, 
országosan elérhetô ellátórendszer mû
ködését feltételezve meghatározta a jö
vôben szükséges házi gyermekorvosi lét-
számot. Ennek alapján megállapíthatók  
a gyermekgyógyászati rezidensképzés 
megfelelô számai is – magyarázza az elnök. 
Póta György nem elôször jelzi: a rendszer 
nem vonzó a fiatalok számára, pedig az 
utánpótlást biztosítani kellene. Jól jelzik ezt 
számaik: míg az 1990-es években mintegy 
150-en tettek évente csecsemô- és gyer-
mekgyógyász-szakvizsgát, ez a szám mára 
40 alá csökkent, nem reális, hogy ez a 
negyven szakember fedezi majd a klinikák, 
gyermekosztályok és az alapellátás teljes 
igényét. A képzési rendszer ma csak cse-
csemô- és gyermekgyógyász-rezidenst is-
mer, a házi gyermekorvosi rendszer részé-
re önálló keretszám nincs. A tervezés így 
nem is találkozik a reális szükségletekkel, 
mondja Póta György, azt is jelezve: a  szak-
orvosjelöltek ma lényegében nem ismerik, 
így nem is lehetnek tisztában az alapellátás 
szépségeivel. A graduális oktatásban a hall-
gatók nem találkoznak rendszerszerûen 
ezzel az ellátási formával, ezért a HGYE azt 
javasolja, hogy már az egyetemi évek alatt 
tantermi és gyakorlati órák keretében fel 
kell hívni a figyelmet erre az orvosi pályá-
ra, a szakorvosjelölteknek pedig valóban 
legyen kötelezô legalább 2 hónapot az 
alapellátásban tölteni. Gond az is, hogy a 
szakorvosjelöltek számára nincsenek gyer
mekgyógyászati klinikák által akkreditált 
oktatópraxisok. A mûködô tutori hálózat 

a Háziorvostani Tanszékek szakmai felügye-
lete alatt a háziorvosok képzését szolgálja, 
ezért az egyesület szerint ki kell építeni  
a gyermekorvosi oktatópraxisok hálózatát 
és ki kell jelölni az oktatásra alkalmas házi 
gyermekorvosi tutorokat.

Póta György úgy tartja, évtizedeken ke-
resztül háttérbe szorult a házi gyermekor-
voslás intézményi rendszere. Az egyetemek 
gyermekgyógyászati tanszékei nem fog
lalkoztak a területi gyermekellátás szakmai 
kérdéseivel. Önálló kollégiumi megjelenést 
is csak az utóbbi idôszakban kapott, de 
országos intézeti háttere nem egységes, 
így nem is hatékony. A HGYE úgy véli: elen
gedhetetlen a Házi Gyermekorvosi Mód-
szertani Intézet létrehozása – akár az OGYEI 
keretein belül. Emelni kell a gyermekgyó-
gyászati képzési kvótákat, de önmagában 
ez nem elegendô; az egyesület szerint a 
házi gyermekorvosi kvótába tartozók kép-
zésének költségét teljes egészében a kép-
zô központok rendelkezésére kell bocsá
tani, a résztvevôkkel célszerû volna ösztön-
díjszerzôdést kötni.

 Lassan jöhetne a ráépített 
szakvizsga

A legtöbbet azonban a házi gyermekorvo-
si ráépített szakvizsga javítana a szakma 
presztízsén és emelné az elvárható kompe-
tenciaszintet is – vallja a HGYE elnöke, aki 
néhány év türelmi idô után vezetné be az 
új rendszert, elkerülendô azt a ma meglévô 
problémát, hogy a jogszabályok szerint je-
lenleg ugyanazt a szintet láthatja el egy 
négy hónapig ezt tanuló háziorvos, mint 
egy öt évig tanuló, gyermekgyógyász szak-*Megjelent: MedicalOnline, 2014. november
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vizsgával rendelkezô. Mindehhez szerinte 
speciális szakszorzót is társítani kellene a 
finanszírozásban. Mint jelzi, a Szakmai Kol-
légium Csecsemô- és gyermekgyógyászati, 
valamint Gyermek-alapellátás Tanácsa egy-
hangúan elfogadta a házi gyermekorvosi 
ráépített szakvizsga létjogosultságát.

A HGYE ma más szervezetekkel is vitá-
ban van a finanszírozás kérdéseiben – 
mondja az elnök, aki szerint „ha egységes 
pénzbeáramlás lesz a rendszerbe, azzal 
csak a mai hibákat konzerváljuk”, azaz at-
tól még a hálózat, a munkavégzés, a nem 
megfelelô szerkezet nem javul. A szervezet 
szerint a „fehér foltokon adókedvezmén�-
nyel, járulékenyhítéssel, letelepedési támo-
gatással” kellene változtatni. A munkafel-
tételek javítását, a tartalmi munka fejlesz-
tését az adminisztratív feladatok rovására 
látják megvalósíthatónak.

A területi egyenlôtlenségeket rugalma-
sabb ellátószerkezeti formákkal orvosolnák 
(pl. csoportpraxis), és megújult tartalmú 
együttmûködést szeretnének az önkor-
mányzatokkal is.

Fiatalok és idôsek gondjaira egyaránt 
megoldást jelentene az a javaslat, amelynek 
értelmében az eladhatatlan praxisok addi-
gi mûködtetôi végkielégítést kapnának. 
Amennyiben az ellátási érdek nem sérül, a 
praxist felosztanák a környezô gyermekor-
vosi praxisok között és a megszûnô praxis 
bázisfinanszírozásának másfél éves össze-
gét odaadnák a nyugdíjba vonuló kollé
gának. Minderre azért is szükség lenne, 
mert ez elôfeltétele a HGYE által elképzelt, 
a mainál nagyobb létszámú (a mostani át-
lagosan 900 fôs helyett akár 1500–2000 
fôs), a jelenleginél kevesebb gyermekorvo-
si praxis  infrastrukturális és finanszírozási 
feltételeinek megteremtéséhez.

Hogyan lehetne magasabb 
színvonalú az ellátás?

Ma Magyarországon az alapellátásban a 
gyermekek háromnegyedét gyermekgyó-

gyász szakorvos, negyedét viszont vegyes 
praxist ellátó háziorvos látja el. A lakhely 
szerinti és az ellátók képzettségébôl adódó 
szakmai különbségek jelentôsek. A HGYE 
szerint ezért olyan ellátórendszert kell  lét-
rehozni, amely szakmailag és gazdaságilag 
megerôsített gyermekorvosi praxisokkal, 
vagy ahol ez szükséges és lehetséges, ott 
egészségközpontokkal, egyenlô, egyenle-
tes és a jelenleginél magasabb színvonalú 
ellátást biztosít a gyermekeknek. Magyar-
ország településszerkezete, infrastruktúrá-
ja, a gyermekorvosi ellátás hagyományai 
lehetôséget adnak egy ilyen szisztéma ki-
alakítására – vallja az egyesület, amely sze-
rint a centralizációs folyamatot a gyermek-
gyógyászat fejlôdése és a jóléti államok 
viszonylagos finanszírozási korlátai egyszer-
re kényszerítik ki.

A HGYE nem a praxisok jelentôs poli
tikai, szakmai és gazdasági kockázattal já
ró szervezeti integrációját támogatja, ha-
nem a funkcionális koordinációt részesíte-
né elônyben a jelenlegi szolgáltatási szintet 
meghaladó szakmai program elfogadása 
mellett. A HGYE szerint alapvetô feltétel az 

orvosok jogi, gazdasági és szakmai együtt
mûködésének kialakítása, ami jelenthet 
orvosközösségeket és csoportpraxisokat 
egyaránt. A szervezet szerint ugyanakkor 
ezek nem hierarchiát, hanem társult praxi-
sokat jelentenek, amelyek kialakulását elô-
segíthetnék finanszírozási könnyítésekkel 
(degresszió csökkentése, pontszámkorrek-
ció stb.). Önkéntes alapon a közös gazda-
sági társaságban történô mûködést is le-
hetségesnek tartják; ezzel rendszerré válhat 
a társulások kistérségi finanszírozása.

A praxisok díjazásáról
Az elôzô kormányzati ciklusban három al-
kalommal volt finanszírozásemelés, ami 
enyhítette a praxisok mûködési gondjait.  
A HGYE azonban a praxis mûködésének 
költségeit elismerô, illetve a tisztes orvosi 
egzisztenciateremtést lehetôvé tevô díja-
zást tart szükségesnek, amelyhez vélemé
nyük szerint aktualizálni kell az önkormány-
zati felelôsségvállalást is egészségügyi 
fejkvóta, illetve pontosabb felelôsségi kör 
meghatározásával. Változtatna a HGYE az 
iparûzési adón is, oly módon, hogy a köz-
feladat ellátására kapott összeg kerüljön ki 
annak hatálya alól, azaz az alapellátást 
nyújtó vállalkozásoknak csupán más (isko
la-egészségügy, ügyelet, oktatás, kutatás 
stb.) bevételei képezzék az iparûzési adó 
alapját. Hasznosnak tartanák, ha ezt az 
összeget célzottan vissza is forgatnák az 
alapellátásba pl. preventív programokhoz 
kötôdôen.

A HGYE a jelenlegi finanszírozási rend-
szeren belül is újragondolna egyes eleme
ket, így például a degressziót, ami eredeti 
szándékától eltérve ma a gyermekorvosi 
praxisok mintegy felét sújtja, valamint az 
indikátorrendszert. Fontosnak tartják az or
szágos átlag felett teljesítôk díjazását, vala-
mint egyes esetekben a limit eltörlését is.

Köbli Anikó

Mit változtatnának a praxisjog ügyében?

A személyhez kötött  praxisjog megvásárlására ma csak a 
vállalkozások adózott jövedelemébôl van  lehetôség, amit 
személyi jövedelemadó is terhel. Így – szemben a gazdaság 
más területein a beruházások, és a vállalkozás elindításának 
kötelezô költségeit leírni képes szereplôkkel – a vásárlás 
költsége közel kétszeres összeget jelent, ami a praxisok 
elidegenítésének ellehetetlenülése miatt kifejezetten elri-
asztó teher. A HGYE szerint vagy kamatmentes hitelt kel-
lene biztosítani a praxisjog vásárlásához – ebben kifejezôd-

ne a közfeladat ellátásának elismerése –, vagy a praxisjog 
megvásárlásához felvett hitel adó- és kamattartalmának 
összegét a cég egyszeri adójóváírás formájában adózott 
jövedelmébôl leírhatóvá kellene tenni. A HGYE kívánatosnak 
tartja, hogy mindazok, akik ebbôl a szempontból hátrányos 
körülmények között juthattak forráshoz, kompenzációhoz 
jussanak. Akár azt is elképzelhetônek tartják, hogy a pra-
xisjog vételárának teljes összegét adó- és járulékmentesen 
kifizethesse a tulajdonos a késôbbi OEP-finanszírozásból.



4

Mi készül?
(Az alapellátási törvény)

„Patchwork technológiával készül az 
egészségügyi reform” – jelent meg va­
lamelyik médiafelületen az írás, ami 
azt sejteti, hogy a kormányzat politi­
kusokat és szakmamûhelyeket verse­
nyeztet, majd több darabból „össze­
varr” egy politikai akciótervet. Össze­
állításunkban arra teszünk kísérletet, 
hogy a „patchwork” ma ismerhetô és 
sejthetô egyes „foltjai” alapján össze­
foglaljuk az alapellátásra vonatkozó 
elképzeléseket.

A koncepcióról
Az államtitkárság tervei az ellátórendszer 
teljes spektrumát érintik, ezen belül az 
alapellátás prioritást élvez. A változtatás 
sürgetô szükségességének okai között az 
alulfinanszírozottság, az elöregedés, az 
eltérô szakmai minôség, az önkormányza-
tok gazdálkodási lehetôségeitôl függô 
körülmények, valamint a hozzáférés terü-
leti egyenlôtlenségei azonosíthatók. Ezek 
az alapellátás legfôbb gyengeségei. Az el
érendô célok közül kiemelést érdemelnek: 
népegészségügyi mutatók javítása, a de
finitív ellátás ösztönözése, vonzóvá tenni 
a fiatal orvosok számára az alapellátást, 
ezáltal is javítva a korfát és csökkentve a 
betöltetlen praxisok számát.

A gyengeségek felszámolásának legfon-
tosabb eszköze lehet az alapellátás kom-
petenciahatárainak bôvítése és a finanszí-
rozási helyzet javítása, ami várhatóan elô-
segíti az emberierôforrás-hiány enyhítését 
és a legfontosabb célt: az alapellátás (és  
a benne dolgozók) többletforráshoz jutta-
tását úgy, hogy az ne terhelje a praxisok 
társadalombiztosítási finanszírozásból szár-
mazó bevételeit. Ennek elsô szemmel lát-
ható jele, hogy a háziorvosi praxisok janu
ártól havi 130 ezer forint többletpénzhez 
jutottak. Idén a költségvetés erre valamivel 
több mint 10 milliárd forintot biztosít. Az 
asszisztencia béremelése egy következô 
körben, elôreláthatólag 2016-tól várható, 
aminek – kalkulációk szerint – 15 milliárd 
forint lesz a költsége.

A kompetenciahatárok bôvítésének és 
a finanszírozás növelésének elengedhetet-
len eszköze, hogy lehetôvé teszik a gyó-
gyító-megelôzô kasszán belül a különféle 
területek közötti átjárást, amivel csökken-
het a szakellátásba utalt betegek száma. 
A népegészségügyi szemlélet, a mutatók 

javításának szándéka a prevenciós és szû
rési feladatok növekedésében érhetô tet-
ten. A most ismerhetô elképzelések szerint 
az alapellátás ilyen jellegû feladatai vastag-
bél- és méhnyakszûréssel bôvülnek.

Rendszerszintû átalakítást jelez az egy-
séges Nemzeti Védônôi Szolgálat (NVSZ) 
kialakításának terve, amelynek célja, hogy 
a védônôk összehangolt és egységes elvek 
mentén dolgozzanak, a védônôi szolgálat 
strukturálisan és szakmailag egységes le-
gyen. A Medical Online tudni véli, hogy a 
NVSZ megvalósításának kérdése egyelôre 
politikai egyeztetés alatt áll.

Több pénz, nagyobb 
kompetencia

A politikusi nyilatkozatok szerint az önálló 
alapellátási törvény a háziorvosi ellátás ha-
tékonyságának növelését szolgálja, defini-
tív ellátásra ösztönözve az orvosokat, en-
nek érdekében bôvítve a kompetenciakö
röket. Az utánpótlás biztosítása érdekében 
változtatnának a háziorvosi rezidenskép
zés rendszerén is, emellett a praxisjog vé-
delmének erôsítése mellett könnyítenék  
a praxisvásárlást, ezzel segítve a generá-
cióváltást. A kormány célja, hogy a változ-
tatással „megpezsdüljön” a praxispiac.  
A törvény a praxisjogot sem hagyná érin-
tetlenül. A jogszabállyal az alapellátásban 
dolgozó háziorvosok stabilabb jövedelem-
hez, nagyobb szakmai önállósághoz jut-
hatnak. A változások része egyebek mel-
lett, hogy a több szakképesítéssel rendel-
kezô háziorvosok lehetôséget kapnak arra, 
hogy a szakrendelô helyett a háziorvosi 
rendelôjükben is kezeljék a betegeket. 

Az alapellátási törvény, amely nem csu-
pán a háziorvosokra és házi gyermekorvo-
sokra, hanem fogorvosokra, iskolaorvosok-
ra, védônôkre, és adott esetben a foglal-
kozás-egészségügyi ellátókra is vonatkozik, 
számos egyéb kérdésre is választ ad majd. 
Rendelkezne majd többek között a házi-
orvosi praxisok és az önkormányzatok kö-
zött kötött feladatátvállalási szerzôdések 
egységesítésérôl is. Az alapellátás biztosí-
tása továbbra is az önkormányzatok fe
lelôssége marad, mivel ennek megváltoz-
tatása az Alaptörvény módosítását vonná 
maga után. Úgy tûnik, hogy mind a szak-
ma, mind a döntéshozó részérôl egyértel
mû a szándék a szakmai ellenôrzés vissza-
állítására. 

A politikusi deklarációk szerint az alap-
ellátás struktúrája nem változik, hiszen a 
kialakult rendszert az orvosok és a betegek 
egyaránt megszokták, így inkább a mûkö
dési költségek biztosításával kell segíteni  
a praxisokat. A törvény azzal is tervezi a 
háziorvosi rendszer megerôsítését, hogy  
a helyi iparûzési adó tekintetében kiveszi 
az alapellátásban tevékenykedô vállalko-
zásokat az adóalanyok körébôl.

Támogat vagy magához 
ölel-e az állam?

Ezt a kérdést teszi fel a Medical Online felü
letén megjelent cikkében Horváth Judit. 

Egyelôre keveset tudni arról, hogy az 
elvek és célok megfogalmazásán túl miként 
gondolja hosszú távon stabilizálni a hazai 
háziorvosi rendszert az állam. Úgy tûnik, 
elsô lépésben anyagilag szeretnék bizto-
sabb alapokra helyezni a praxisokat mû
ködtetô mikrovállalkozásokat. Ehhez – 
mint az a korábbi híradásokból már kiderült 
– két eszközt kíván felkínálni a jogszabály-
alkotó: a rezsi, illetve a praxisok által alkal-
mazott nôvérek bérének átvállalását.

Néhány kérdés azonban még mindig 
tisztázásra vár. Nem tudni, hogy a rezsi 
részét képezi-e a gépkocsi fenntartásának 
költsége, ami ma már elemi és kötelezô 
feltétele az alapellátók munkájának, s ez 
nemcsak az orvosra, hanem a nôvérre is 
vonatkozik. Azt sem tudni, hogy hova so-
rolódnak azok az eszközök, amelyek meg-
létét a mûködési minimumfeltételek írják 
elô, s amelyek biztosítása – az önkormány-
zati törvény értelmében – a helyhatóságok 
feladata. Nem tudni arról sem, vajon milyen 
mechanizmus szerint történhet az elavult 
vagy tönkrement eszközök cseréje. Egy biz
tos, az alapellátók nem akarnak azoknak 
a szervezeteknek a sorsára jutni, amelyek 
„életében” megjelent az állam, nem akar-
nak néhány forintos kiadáshoz is engedély
ért szaladgálni.

Úgy tûnik, az alapellátók nem tartanak 
attól, hogy a direkt állami finanszírozás 
megjelenése a háziorvosi rendszerben az 
alapellátás államosításának elsô lépése 
lenne.

Összefoglalva a mai helyzetet: a kér
désre, hogy „tessék mondani, jó lesz-e ez 
nekünk?”, nem adhatunk ma még egy
értelmû választ, hisz’ „az ördög a részle-
tekben lakik”. Amit már biztosan tudha-
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tunk, az a 130 000 Ft-os finanszírozásnö-
vekedés, ami jó, mert égetô szükség volt 
rá. Az elvi célkitûzések és az ismerhetô 
eszközök nagy részével egyet lehet érteni, 
miközben olyan bennünket érintô fontos 
dolgokról nem lehetett olvasni, mint az 
adminisztráció csökkentése, a nem kifeje-

zetten orvosi feladatok átadásának lehetô-
sége, a ráépített szakvizsga és a differen-
ciált finanszírozás szükségessége, a házi 
gyermekorvosi ellátás és az iskolaorvosi 
hálózatban fellelhetô párhuzamosságok 
feloldása, a praxislétszám és ezzel össze-
függésben a degresszió kérdése.

Lássuk, hogyan állnak majd össze a „fol-
tok”, választ csak akkor adhatunk a ma 
még feszítô kérdésekre.

Összeállította:
Dr. Erdélyi István

Lehetséges?
Mintegy fél éve tudjuk, hogy az államtit-
kárság dolgozik egy egészségügyi alap
ellátási törvény elôkészítésén. A munka 
csendben, az érintettek kizárásával, szinte 
hírzárlat mellett zajlik. 

Ekkora csend mellett érthetô, ha nem 
értem, hogy miért van szükség egy jogi, 
intézményrendszeri, szakmai utasításokkal 
aprólékosan szabályozott alapellátás tör-
vényi szintû újraszabályozására. Mi újat hoz 
a meglévô Egészségügyi Törvény mellett 
egy új, önálló alapellátási törvény? Csak 
találgatunk…

Lehet, hogy az ilyen szintû szabályozás 
a háziorvosi, házi gyermekorvosi rendszer 
finanszírozásában rendet teremt. Ôszintén 
örülnénk neki. Hisz’ jól tudjuk, hogy a fi-

nanszírozás önkormányzati – rendelô-fenn-
tartási – lába sok helyen sántikál, rosszul 
mûködik. Az elmúlt években, évtizedekben 
újrakötött önkormányzati szerzôdések gya-
korlatilag mindenhol a praxisok terheinek 
növekedésérôl szóltak. Mindegy miért, de 
tény, a praxisokat egyre általánosabban és 
mind nagyobb mértékben terhelik a ren-
delô fenntartási költségei. A közüzemi 
díjaktól a takarítók béréig, a tisztasági fes-
téstôl a fûtés karbantartásáig széles a pa-
letta… Ez is oka többek között annak, hogy 
az egészségügy mai helyzetében egyre 
többen szavaznak a lábukkal.

Lehet, hogy most valami jó készül, mi 
mégis, és talán nem is egész véletlenül, 
gyanakvóak vagyunk.

Mert azt írták, hogy a mûködési költsé-
gekbôl a tulajdonosi feladatokat az állam 
vállalja majd át azokon a helyeken, ahol az 
önkormányzat nem képes az alapellátás 
ráesô terheit viselni. És igaz, hogy csak jö-
vôre, de az állam biztosítja a dolgozóink 
bérét is.

A rendelôket majd az állam tartja fenn, 
az asszisztenseinket majd az állam fizeti. 
Nem vetôdhet fel ennek alapján, hogy a 
védônôkhöz hasonlóan majd bennünket is 
egy állami mamutcégbe tömörítenek? 

A szándék nem ismert, de a lehetôség 
fennáll.   

Huszár András

Apropó, készülő alapellátási törvény:  
a HGYE őszi konferenciáján  
Udvaros Dorottya lépett fel.  
A „Botladozva” c. számából idézünk:

„… Botladozz el – feketétől a fehérig játssz nekem.
Botladozz csak feketéről fehérre velem…”
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Igazolás, igazolás…  
Tekintsük végre felnőttnek a szülőt!

„Mivel az egészség bármikor beteg­
ségbe fordulhat, adhatnánk akár min­
den reggel is igazolást arról, hogy a 
gyermek egészséges.”

Az életünket nehezíti 
Nem is tudom hányszor írtunk, beszéltünk 
már az ún. orvosi igazolások szinte tart
hatatlan helyzetérôl. Most két kollégánk 
(Dr. Benedek László és dr. Elek Marianna) 
koordinálásával újra nekirugaszkodunk  
a probléma megoldásának. Mi, gyermek-
orvosok új javaslattal állunk a döntésho
zók elé. 

Az orvosi, a gyermekorvosi igazolás 
egészségügyi dokumentum, ezért úgy gon-
doljuk, hogy tartalmát, céljait illetôen el-
sôsorban azok véleményére kellene a dön-
téshozóknak támaszkodni, akik ebben a 
kérdésben járatosak: a házi gyermekorvo-
sok véleményére. Értjük és belátjuk, hogy 
az igazolások kérdéskörének körültekintô 
megoldásához nemcsak a gyermekorvo-
soknak, hanem a pedagógusoknak, böl-
csôdei nevelôknek és fôleg a szülôknek is 
van némi közük. Szeretnénk azonban, ha 
abban egyetértenénk, hogy az orvosi iga-
zolások kérdésében a józan orvosszakmai 
meggondolásokat semmilyen egyéb érdek 
vagy cél nem írhatja felül. Legfeljebb ár-
nyalhatja azokat. Tehát ránk, gyermekor-
vosokra kellene hallgatni. Úgy, mint aho-
gyan azt – helyesen – tették a táborozás 
elôtti orvosi igazolások megszüntetésekor, 
és lám, azóta sem dôlt össze a világ… Vi-
dáman, egészségesen táboroznak a gyer-
mekeink. És ami mûködik nyáron, a szülô 
távollétében – tehát egy sokkal bizonyta-
lanabb helyzetben –, az miért ne mûköd
hetne év közben, a szülô elérhetô közel
ségében? Be kellene végre látni, hogy a 
felesleges, értelmetlen feladat amellett, 
hogy demoralizál, az értékes, valóban or-
vosi kompetenciába illô tevékenységektôl 
veszi el az energiát és az idôt. A „ki mehet 
és ki nem mehet a közösségbe” megha
tározásának szándéka azzal a tanulsággal 
is szolgált, hogy nem célszerû egy bürok-
ratikus túlszabályozást egy másik nem ke-
vésbé bürokratikussal felcserélni. További 
konklúzió, hogy a szülôk képzését, egész-
ségnevelését nem lehet papírokkal, sokszor 
életidegen adminisztrációval helyettesíteni. 
Mert végül is, hogy valóban egészséges-e 
a gyermek reggel a közösség kapujában, 

azt napokkal elôre egy orvos igazolása sem 
garantálhatja.

Az igazolásokról összeállított javaslat 
készítése közben sok olyan kérdés, meg-
oldási javaslat fogalmazódott meg, ame-
lyeknek megismerése – úgy gondoltuk – 
segít eligazodni ebben a korántsem 
egyszerû polémiában. A felmerült értékes 
gondolatok magyarázatát adják annak is, 
hogy miért éppen most látott napvilágot 
egyesületünknek a gyermekorvosi igazo-
lások rendszerének megújításáról szóló 
javaslata. (ld. 11. oldal)

Kételyek, felvetések, 
amelyekre választ keresünk 

(A továbbiakban kollégáink 
hozzászólásaiból idézünk)

„Lehet, hogy nincs is olyan jogszabály, ami 
rendelkezik betegség gyógyulásakor vég-
zendô vizsgálatról? Mert ha nincs ilyen 
szakmailag indokolt, általános érvényû 
jogszabály, akkor egy közösségbe járónál 
milyen szakmai indok alapján köteleznek 
minden gyereket, vizsgálatot nem is igény-
lô állapotban vizsgálatra? Vagy tán nem is 
orvosszakmai indoka van a vizsgálatnak? 
És ha mondjuk van vizsgálat, miért kell egy 
igazolást is kiállítanunk? Mirôl is? Kinek is? 
Hogy azt generálisan és szó nélkül eljuttas-
sa minden szülô, minden esetben az óvo-
dába, iskolába? Kell-e minden betegségrôl 
és annak gyógyulásáról bármilyen doku-
mentáció egy közösségbe? Nem sért ez 
személységi jogot? Felnôtt esetében sérte-
ne, gyerek esetében nem? A bölcsôde 
újabban nevelési, a óvoda, az iskola pedig 
oktatási, és nem egészségügyi intézmény. 
Tartozik a nevelésügynek vagy az oktatás-
ügynek az egészségügy beszámolási kö
telezettséggel? Vagy lehet, hogy nem is 
egészségügyi, hanem tanfegyelmi szem-
pontok állnak az „igazolásosdi” hátteré-
ben?” (Kádár Ferenc)

„A dokumentálás és a tájékoztatás nem 
egyenlô az igazolással. Kérdés, hogy az 
orvosi tájékoztatás, a lelet kié, és ki érte-
sülhet annak tartalmáról. A jogi rendelke-
zések szerint a válasz egyszerû: a betegé, 
és ô rendelkezhet felôle. Ez azt jelenti, hogy 
a kezelô orvos (egészségügyi személyzet) 
csak a betegnek adhat az egészségi álla-
potáról, kezelésérôl információt. Bárki más-

nak csak a beteg engedélyével teheti ezt 
meg. Ez a »bárki más« vonatkozik az ok-
tatási intézmény dolgozójára is.” (Erdélyi 
István)

„A jogi környezet csak a vizsgálatot, és nem 
az errôl szóló igazolás kiadását rendeli el. 
Sok szülô adott esetben még a vizsgálatot 
is feleslegesnek tartja, és meg is mondja, 
hogy csak az igazolásért jött, egyébként 
maga is meg tudná oldani a tüneti kezelést 
a korábbi betegségek, vagy a nagyobb test
vérek betegségei során szerzett tapaszta-
latai alapján. Ôk az áldozatai ennek a köz-
egészségügyi szempontból is kritikátlan 
állapotnak. Mondhatom, hogy nem elha-
nyagolható részben épp az igazolások be-
szerzésének kötelezettsége tartja fenn 
egyes kórokozók cirkulációját.” (Altorjai 
Péter) 

„Az utóbbi években ugyanis az a gyakorlat 
alakult ki, hogy már nemcsak a gyermek 
megbetegedései kapcsán kérnek »közös-
ségbe felvehetô« vagy »egészséges« iga-
zolást, hanem a testnevelés keretében 
történô úszásoktatáshoz, vagy a nyári mun
kavégzésre való alkalmasságról is. De ta
lálkozhatunk olyan esettel is, amikor a 
gyermek egyéb programok miatti mulasz
tását is velünk kívánják igazoltatni (nyara-
lás, gyermek láthatása, nyelvvizsgára való 
készülés, temetés stb.). Hasonló kategóri-
át képviselnek a zeneiskolai képzéshez, 
vagy »babaúszáshoz« kért igazolások is.”  
(Kádár Ferenc)



8

„Ha most 3 éves kortól kötelezô lesz az 
óvoda, akkor nyakra-fôre írhatjuk majd a 
tüsszentés és laza széklet miatti „tól-ig” 
igazolásokat az óvodásoknak is.” (Németh 
Jenô)

Mit írnak elô 
a jogszabályok?

„Az Egészségügyi Törvény szerint vizsgálat 
az a tevékenység, amelynek célja a beteg 
egészségi állapotának felmérése, a be
tegségek, illetve kockázatuk felderítése, a 
konkrét betegség(ek) meghatározása, 
prognózisuk, változásuk megállapítása, a 
gyógykezelés eredményességének, vala-
mint a halál bekövetkeztének és a halál 
okának megállapítása. A vizsgálat céljára 
történik utalás, de a »gyógykezelés ered-
ményességének megállapítása« kitétel 
nem jelenti sem azt, hogy a gyógyulást 
minden esetben vizsgálattal kellene bizo-
nyítani sem azt, hogy a gyógyulásról min-
den esetben igazolást kellene adni a kö-
zösség felé. A törvény csak azt rögzíti, hogy 
ha a beteg megjelent, a vizsgálatot el kell 
végezni.” (Erdélyi István) 

Egy banális felsô légúti betegség esetében 
a szülô orvosi kontrollvizsgálat nélkül is 
meg tudja állapítani a kezelés eredményes-
ségét, vagy eredménytelenségét. Szakmai
lag nem értjük, hogy amikor egy ilyen be-
tegségbôl gyógyul meg valaki, miért van 
szükség újabb orvosi vizsgálatra.  

 A „4/2000. (II. 25.) EüM a házi gyer-
mekorvos szakmai feladataival foglalkozó 
rendelet 4. § (1) „c” pontja csak a gyermek
intézményekbe történô felvétel elôtti or-
vosi vizsgálat szükségességét írja elô. Tehát 
a gyermekközösségek rendszeres látogat-
hatásának orvosi igazolást igénylô eseteirôl 
nem tesz említést. 

A 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet csak az 
egymás, a házorvos/házi gyermekorvos és 

a közösség, a bölcsôde, az óvoda, iskola 
orvosa közötti tájékoztatást, együttmûkö
dést rendeli el, de annak pontos tartalmát 
nem határozza meg. Nem határozza meg 
például, hogy minden hétköznapi, egysze
rû, magától gyógyuló betegség gyógyulá-
sáról is írásban kell tájékoztatni a gyermek-
intézményt, vagy csak azokról, amelyeknek 
átmeneti vagy tartós életmódbeli konzek-
venciái vannak. Az életkor szerint esedékes 
szûrôvizsgálatokról adott lelet nem azonos 
a betegségek gyógyulásáról kiállított orvo-
si igazolással, tehát az igazolásokra vo
natkozó rendelkezések erre nem vonatkoz-
nak. Az alapkérdés felvetésekor említett 
adatvédelmi aggályok természetesen nem 
vonatkozhatnak a krónikusan beteg gyer-
mekre (diabétesz, asztma, epilepszia), mert 
ezekrôl a pedagógusnak, nevelônek tudnia 
kell. (a szerk.)

„Két dolgot járnék körül. Az egyik a jog-
szabályok kérdése. A szülônek joga van a 
tájékoztatáshoz. Ezt meg is kapja minden 
esetben – szóban. Természetesen, ha kéri/
kérné, írásban is megkapná. Ez az én ér-
telmezésemben azt jelentené, hogy az 
aznapi megjelenés során rögzített adatokat 
nyomtatnánk ki. Ezeket az adatokat azon-
ban más, kívülálló személynek megtekin-
teni joga csak a beteg (szülô) engedélyével 
van, márpedig ô nem kötelezhetô arra, 
hogy a gyermekére vonatkozó orvosi ada-
tokat a bölcsôdével, óvodával, iskolával 
közölje. És az elsô megjelenéskor megírt 
papír természetesen nem tartalmazhatja, 
hogy a gyerek mikor fog meggyógyulni, 
mert ez a kérdés a jóslás körébe tartozik.”  
(Pejtsik Petra)

Kit és mikor vizsgál 
az orvos? 

„Igazolni lehet tényt vagy mulasztást, meg 
sok mindent. Adhatunk orvosi igazolást 
olyan tényrôl, amelynek megléte vagy hiá
nya jogi következményekkel jár (idézésre 
való megjelenés elmulasztása betegség 
miatt), és akkor is igazolást kell adnunk, 
ha annak kiadását jogszabály írja elô. Köz-
nevelési intézményekbôl való távollét iga-
zolására vonatkozóan a Nemzeti Közne
velési Törvény és annak a végrehajtási 
rendelete az irányt adó.

Szakmai kérdés, hogy egy állapot (beteg 
– egészséges, mûthetô – nem mûthetô, 
közösségbe mehet – nem mehet) ügyében 
kiadott szakmai vélemény (lelet) milyen 
idôbeli érvényességû, mennyire megala
pozott. Ez ügyben – természetesen mint 
laikusnak – az a véleményem, hogy az ilyen 
állásfoglalás csak arról szólhat, hogy a vizs
gálat idôpontjában mit tapasztalt a vizsgá-
latot végzô szakember, illetve hogy ismert 

krónikus betegsége van-e a páciensének. 
Ennek »idôbeli hatálya« tehát csak a vizs-
gálat idôpontja lehet, mert semmi sem 
garantálhatja, hogy bármely késôbbi idô-
pontban végzett vizsgálatnak ugyanez 
lenne az eredménye. Ez persze felvet jogi 
problémát is, hiszen ha valakit megoperál-
nak, és annak nem kívánt következménye 
van, hivatkozhat-e eredményesen a mûté
tet végzô, vagy altatóorvos arra, hogy volt 
egy igazolás, amely szerint mûthetô? 

A következô jogi kérdés, hogy kit, mikor 
kell vizsgálni? Alapvetôen akkor, ha a pá-
ciens ezt igényli, az igényt pedig az orvos-
hoz fordulás (rendelésen való megjelenés) 
jelzi. De ezt a kérdést nem lehet egy jog-
szabályi rendelkezés idézésével elintézni, 
mert számos kivétel van, mint például a 
sürgôsségi elsôsegélynyújtás, a kötelezô 
szûrôvizsgálatok, az alkalmassági vizsgála-
tok, vagy járványügyi vizsgálatok stb. Nem-
csak a beteg kezdeményezhet vizsgálatot: 
ha az orvos látja szükségesnek a vizsgála-
tot, azt kontrollnak vagy visszarendelésnek 
nevezik. Ez utóbbi esetben persze megint 
a fôszabály lép életbe, nevezetesen, akkor 
kell vizsgálni, ha a beteg meg is jelenik a 
rendelésen. Nincs olyan szabály – nem ta-
láltam –, hogy ilyen esetben az orvosnak 
kellene értesítenie a beteget a vizsgálatról, 
illetve annak elmaradásáról. Ez alól kivétel 
az évenkénti vizsgálat kötelezettsége, mert 
erre, ha nem jelenik meg a gyermek, figyel-
meztetni kell a szülôt, és ezt dokumentál-
ni is kell.

Idetartozik az a kérdés, hogy a »felvétel 
elôtt« vizsgálni kell-e, és mit jelent a felvé-
tel. A »gyermekintézményekbe történô 
felvétel elôtti orvosi vizsgálat« – értelme-
zésem szerint – azt a helyzetet jelenti, hogy 
amikor a gyereket a szülô által választott 
intézménybe felveszik. Nem lehet úgy ér-
telmezni, hogy minden »újra« felvételnél, 
hiszen akkor mi különbözteti meg attól, 
amikor pl. nyári szünet után újra kinyit a 
bölcsôde, óvoda, vagy megkezdôdik az is
kolai tanév.” (Erdélyi István)

Igazolás babaúszáshoz, 
iskolai sportversenyhez?

„A 2004. évi I. sportról szóló törvény 12. 
paragrafus (1) bekezdése kimondja, hogy 
a szabadidôs sportolók esetében az adott 
szabadidôs sporteseményen való részvétel 
egészségügyi elbírálását a 7. § (2) bekez-
désében meghatározott sportorvosokon 
kívül az iskola-egészségügyi szolgálat or-
vosa, illetve a háziorvos végzi, amennyiben 
azt az adott szabadidôsport-esemény jel-
lege indokolttá teszi. De ki dönti el az in-
dokoltságot? Tapasztalat szerint a fele
lôsség elhárítása érdekében a testnevelô 
mindig és minden alkalommal kér iskolai 
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sportrendezvény elôtt orvosi vizsgálatot 
(legalábbis pecsétet), miközben egy sport-
egyesületbe leigazolt gyermek versenye-
ken történô rendszeres részvételét meg
engedi az évente egyetlen alkalommal 
elvégzett sportorvosi vizsgálat, nem kell 
azt minden verseny elôtt elvégezni.”  
(Németh Jenô)

„Az úszásoktatáshoz, babaúszáshoz adott 
igazolásban tulajdonképpen nincs mit iga-
zolni. Azt, hogy nem tud úszni vagy esetleg 
hogy epilepsziás, a szülônek igazolás nélkül 
is tudni és közölni kell a gyermekkel fog-
lalkozó szakemberrel. Tehát a jogszabá-
lyokban nincs ilyen igazolási kötelezett-
ség.” (Erdélyi István)

Miért nem a szakma 
határozza meg a szakmai 

szabályokat?
A „20/2012. (VIII. 31.) EMMI rendelet  
a nevelési-oktatási intézmények mûködé
sérôl” végrehajtási rendeletben ez olvas
ható: „51.§(1) A beteg gyermek, tanuló az 
orvos által meghatározott idôszakban nem 
látogathatja a nevelési-oktatási intézményt. 
Ha a pedagógus megítélése szerint a gyer-
mek, a tanuló beteg, gondoskodik a többi 
gyermektôl, tanulótól való elkülönítésérôl, 
és kiskorú gyermek, tanuló esetén a lehetô 
legrövidebb idôn belül értesíti a gyermek, 
a tanuló szüleit. Azt, hogy a gyermek, a ta
nuló ismét egészséges és látogathatja a 
nevelési-oktatási intézményt, részt vehet  
a foglalkozásokon, orvosnak kell igazolnia. 
Az igazolásnak tartalmaznia kell a betegség 
miatt bekövetkezett távollét pontos idô
tartamát is. Az idézett jogszabály elôírja az 
»egészséges igazolás« szükségességét is, 
vagyis azt a tényt, hogy a gyermek látogat-
hatja a nevelési-oktatási intézményt, részt 
vehet a foglalkozásokon, orvosnak kell 
igazolnia.” (Erdélyi István) 

Ez axióma? Mivel az egészség bármikor 
betegségbe fordulhat, a fenti logika alap-
ján adhatnánk akár minden reggel is iga-
zolást arról, hogy a gyermek egészséges. 
(a szerk.) 

 „Tehát az igazolás kiadását jogszabály írja 
elô, és ennek hiánya jogkövetkezmények-
kel jár, hiszen az igazolatlan hiányzás pénz-
ügyi támogatások megvonását eredmé-
nyezi, vagy ha a tanuló igazolatlan óráinak 
száma a félév vagy a tanév végére megha-
ladja a 20-at, akkor a tanulói jogviszonya 
automatikusan megszûnik.

A hiányzás igazolásának másik módja a 
távolléti kérelem kitöltése: amennyiben  
a tanuló elôre ismert idôpontban várható-
an nem fog tudni az oktatáson részt venni, 

abban az esetben szülôje legkésôbb a hi-
ányzást megelôzô napig kérvényezheti a 
távollét igazolását. A kinyomtatott és aláírt 
kérelmet személyesen kell leadni az iskola 
titkárságán, vagy postai úton az iskola cí-
mére elküldeni. 

Vagyis semmilyen olyan igazolás kiadá-
sára nem kötelezhetô a házi gyermekorvos, 
amely arra vonatkozik, hogy a gyerek nem 
volt jól, és nem engedte iskolába a szülô, 
de most kéri az orvost, hogy utólag igazol-
ja a hiányzást.” (Erdélyi István) 

Elegünk van?
„Nálam ma borult ki a bili igazolás ügyben. 
Ha nem jelenne meg mostanában napon-
ta száz gyerek között 50 csak az igazolás
ért, több idô jutna a valóban beteg másik 
ötven ellátására. Elhatároztam, hogy »zéró 
toleranciát« hirdetek, és errôl informálom 
az iskolát, óvodát, védônôt és a váróban is 
kiakasztok egy információs anyagot. Ké-
rem szépen, hogy akinek van már ilyenje, 
küldje el nekem, nagy segítség lenne.” 
(Kovács Ákos)

Szemléleti problémák: 
Ki maradhat, ki jöhet  

a bölcsôdébe?
„Nálunk van a bölcsôdékben és az óvo
dákban olyan papír kitéve, hogy milyen 
panasszal, tünettel nem mehet a gyermek 
közösségbe, és mikor szükséges orvosi 
igazolás a betegség után. Sajnos sok szülôt 
ez nem érdekel.” (Elek Marianna)

„Pátri Laci és Muzsay Géza több külföldi 
és a legfrisebb svájci minta alapján elkészí-
tettek egy útmutatót a bölcsôdék számára, 
arra vonatkozóan, hogy kit, milyen egész-
ségi feltételekkel engedjünk a gyermek
közösségbe, vagy éppen tiltsunk ki onnan. 
Úgy gondoltuk, hogy egészségi kultúránk 
jelenlegi helyzetében elôrelépés és hasznos 
segítség lenne egy egységes, szakmai ala-
pokon álló kritériumrendszer. Az útmuta-
tó elsôsorban a bölcsôdei gondozók és  
a szülôk számára készült. Szeretnénk, ha 
szakmailag elfogadható szempontok és 
nem a gondozók, szülôk egyéni elképze-
lései határoznák meg, ki mehet a bölcsô-
débe, és ki nem. (Végsô soron – szempon
tok és orvosi igazolások ide vagy oda, az 
adott pillanatban úgyis ôk határozzák meg 
– szerk.) Az útmutató a jelenlegi jogszabá-
lyok alapján készült, jövôbeli – az igazolá-
sokról szóló – elképzeléseinknek azonban 
nem ez a csatatere.”(Póta György)

„A szülôi kompetencia támogatásában 
hiszek, amivel az idén, meg jövôre persze 
nem fog rendezôdni a taknyos gyerekek 
helyzete a bölcsôdében. Hosszú távon még

is ez a hatékony. Addig meg azt gon
dolom, hogy mindnyájunknak a saját pra-
xisába tartozó szülôkkel kellene olyan 
együttmûködést kialakítani, hogy ez meg-
tárgyalható, és ne vitatható, merev pontok
ban szabályozott kérdés legyen.” (Pejtsik 
Petra)

„Szerintem, már most el kell kezdenünk 
tanítani a szülôket és nagyobb önállóságot 
adni nekik, mert ez nem fog egyik pilla
natról a másikra menni. Most is elôfordul 
olyan szülô, aki azzal jön be, hogy tudja 
nincs nagy baj, és tulajdonképpen el is 
kezdte kezelni a gyermekét, de ha már úgy
is jönni kell az igazolásért, akkor vizsgáljam 
már meg... Az igazolások kérdését érintô 
bölcsôdei tájékoztatók többnyire azt su-
gallják, hogy mindegy, mi van a gyerekkel, 
akkor is az a megnyugtató, ha látja orvos. 
De biztos, hogy ez mindig szükséges is? Én 
nem ragaszkodnék minden esetben az or-
vosi igazoláshoz, vagy legalábbis megosz-
tanám az eseteket aszerint, hogy mikor 
kötelezô az orvosi igazolás, és milyen be-
tegséget, milyen hosszú hiányzást igazol-
hat a szülô. Tudjuk, hogy különösen a böl
csôdébe járók sok olyan betegségben 
szenvednek, ahol nem kell orvosi vizsgálat, 
hanem az otthoni gondos szülôi ápolás 
tesz csodákat.” (Szentannay Judit)

Adminisztratív megoldás: 
lépés elôre vagy hátra? 

„Értem én, hogy bizonyos szempontból 
szükség van vagy lehet mindkét – az iga-
zolások racionalizálásáról, illetve a bölcsô-
dék látogathatóságáról szóló – HGYE-do-
kumentumra, és arra is, hogy megfelelô 
fórumra eljuttassuk azokat. Még akkor is, 
ha irányultságukban bizonyos mértékig 
ellentmondanak egymásnak. (Egyik oldal-
ról elfogadjuk, hogy kell, a másikról meg 
tiltakozunk ellene.) Ugyanakkor komoly 
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hibának tartom, ha ezt a két dokumentu-
mot egyszerre, vagy idôben egymáshoz 
nagyon közel hozzuk nyilvánosságra. Nem 
adnám fel ezt a magas labdát senkinek, ha 
a továbbiakban is komoly, mértékadó szak-
mai szervezetnek szeretnénk tartatni ma-
gunkat. Ha tehát úgy gondoljuk, hogy eb
ben a formában mindkettôre szükség van, 
akkor prioritáslista alapján gondos idôzítést 
javasolok a nyilvánosságra hozatalukban.” 
(Pejtsik Petra) 

Vigyázzunk! Nehogy egy másik túlszabá-
lyozással helyettesítsük a jelenlegit. (a 
szerk.)

Nem mi fújjuk a passzátszelet
„Amíg a jogrendszer nem tekinti felnôtt-
nek a szülôt a betegség és egészség meg-
állapításában, továbbá az iskolai hiány
záshoz jogkövetkezményeket fûz, addig 
nem lehet eredményesen küzdeni az orvo-
si igazolások ésszerûsítéséért.” (Erdélyi 
István)

Szakmai oldalról sem igazolható minden-
fajta gyermekorvosi igazolás megszünte-
tése, hiszen elôfordul olyan egészségi vagy 
jogi helyzet, amikor ezekre a sokszor már 
hatósági jellegû orvosi igazolásokra mégis 
szükség van. Természetesen nagy elôrelé-
pés lenne a felesleges adminisztráció csök-
kentésében, ha a szülô jogot kapna arra, 
hogy akár többnapos iskolai távollétet is 
igazolhasson gyermeke betegsége miatt. 
Így megszûnne az orvoshoz fordulás köte-
lezettsége, kényszere a hiányzások igazo-
lására. (a szerk.) 

„Ne felejtsük el azt sem, hogy nem mi fúj-
juk a passzátszelet. Az igazolások teljes 
eltörlése bármennyire is jó lenne, a jelen-
legi hazai szociális, edukációs viszonyokat 
figyelembe véve nem lehetséges. Úgy gon-
dolom, hogy ha el akarunk indulni az iga-
zolások megreformálásának útján, akkor 
elôször a mostani jogi környezeten belüli 
lépéseket kell kikövetelni. Elôször a 15 na-
pon belüli szülôi igazolások, és az indoko-
latlan »alkalmassági« vizsgálatok megta-
gadásának lehetôségét kell megteremteni. 
Ez utóbbi hoz ugyanis bennünket igazán 
megalázó helyzetbe: vagyis amikor egy 

zenetanár vagy egy úszóedzô dönti el, 
hogy orvosi igazolás kell neki bármihez is. 
Ha elsô lépésként a jogalkotó elfogadja a 
változtatás szükségességét, akkor a meg-
beszélések során talán több kérdésben is 
elôreléphetünk. Sokak válaszát figyelembe 
véve úgy gondolom, hogy az elkészült 
anyag megfelelô, és kiindulásnak, tárgya-
lási dokumentumnak nagyon is alkalmas. 
A Bölcsôdei Útmutató ügyében – úgy ér-
zékelem – nagyobb az egyet nem értés, 
ezért ezen még rágódjunk egy kicsit.”(Póta 
György)

„A HGYE-anyagban nagy örömmel láttam 
érvényesülni azt a tendenciát, amivel a fel-
nôtt társadalmat – ebben a kérdéskörben 
a szülôket – gondolkodó, önálló cselekvés-
re és folyamatos tanulásra képes populá-
cióként kezdjük elismerni.” (Altorjai Péter)

A jövô: A SZÜLôK KÉPZÉSE
Régi tapasztalat, hogy a képzés, a nevelés, 
az egészségügyi kulturáltság, intelligencia 
hiányosságait nem vagy csak részben lehet 
központi adminisztratív, néha már bürok-
ráciába hajló intézkedésekkel és jogi sza-
bályokkal pótolni. Az igazi megoldás, a jövô 
útja a szülôk képzése, nevelése, hogy job-
ban el tudjanak igazodni abban a fontos 
kérdésben, hogy mikor kell orvoshoz vinni 
a gyermeküket. Hogy biztosabban tudják, 
mikor kell a gyermekorvosi vizsgálat elô-
ször, másodszor, sôt néha harmadszor is… 

És mikor felesleges az…

Szerkesztette: 
Kálmán Mihály, Kádár Ferenc

Mintául szolgáló megoldás
A 12/1991 NM üdültetésre, táborozásra vonatkozó rendelet az orvosi igazolások kérdésében elôremutató, mintaszerû meg-
oldást tartalmaz, amely megfelel a szakmai ésszerûségnek, és a szülôi felelôsség kibontakozásának irányába mutat.

E rendelet kimondja, hogy a táborozásban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas. A gyermek törvényes képvi-
selôje meghatározott adattartalmú, a táborozást megelôzô négy napon belül kiállított nyilatkozattal igazolja a táborozásban 
részt vevô gyermek megfelelô egészségi állapotát a táborozás megkezdése elôtt. A nyilatkozathoz szükséges nyomtatványt 
– a táborozáshoz szükséges egyéb iratokkal együtt – a táborozás szervezôje adja át kitöltés céljából. Az iratokat a táborozás 
szervezôjéhez – az általa megállapított határidôig – kell visszajuttatni. A nyilatkozatot legkésôbb a táborozás megkezdésekor 
a táborozás szervezôjének kell átadni, és azt a táborozás ideje alatt a tábor helyszínén kell tartani.
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Igazolások a házi gyermekorvosi munkában 
– a HGYE javaslata

Elôzmények, helyzetelemzés
A házi gyermekorvosi munka egyre jelen-
tôsebb részét teszi ki az igazolások kiállí-
tása. Ezen igazolások kiadásával járó pro-
cedúra feleslegesen nagy terhet jelent 
mind az egészségügyi személyzet, mind a 
szülôk számára, a betegek közötti várako-
zás pedig a már gyógyult, egészséges gyer-
mek újabb megbetegedésének kockázatá-
val jár. Az elôzetesen, sokszor napokkal 
elôbb kiadott igazolások ugyanakkor ér
telemszerûen nem adnak kellô információt 
a gyermek pillanatnyi egészségi állapotáról, 
ezért a felelôsség bármilyen megosztására, 
orvosra hárítására alkalmatlanok. A szülô 
felelôssége a gyermek közösségbe való 
bevitelénél megkerülhetetlen. A pénteken 
kiadott, és az akkori állapotot tükrözô 
„egészséges” igazolás – szerencsétlen 
esetben – akár már aznap sem fedi a való-
ságot.  

Nem vitatható, hogy a közösségbe való 
elsô felvételkor (bölcsôde, óvoda), tájékoz-
tatni kell a közösség orvosát, gyermekkel 
foglalkozó személyzetét a gyermek lezaj-
lott, vagy krónikus betegségeirôl. A továb-
biakban a súlyos akut megbetegedéseket, 
vagy krónikus állapotok indulását követôen 
is szükségesnek tartjuk a tájékoztatást, a 
közösségbe felvétel engedélyezését. A ké
sôbbi, esetleg orvost sem igénylô, vagy 
enyhe lefolyású betegségeknél az orvosi 
igazolás szükségtelen.  

Elgondolkodtató, vajon milyen céllal, 
milyen szervezetek kérik, kérhetnek a házi 
gyermekorvostól igazolást. Az utóbbi évek-
ben ugyanis az a gyakorlat alakult ki, hogy 
már nemcsak a gyermek megbetegedései 
kapcsán kérnek számára „közösségbe fel-
vehetô”, vagy „egészséges, közösségbe 
mehet” igazolást, hanem a testnevelés 
keretében történô úszásoktatáshoz is. Ér-
dekes módon a testneveléshez nem kérnek 
külön orvosi dokumentumot. A gyermek 
különbözô, egyéb programok miatti mu-
lasztását is velünk igazoltatják az oktatási 
intézmények (nyaralás, gyermekláthatás, 
temetés, nyelvvizsgára való készülés, ze
neiskolai képzés, közlekedési nehézségek 
stb.). A tanuló tudtával, sôt gyakran vele 
üzengetve. Ezzel súlyosan rombolva az or-
vosi tevékenység tekintélyét, és ami még 
nagyobb baj: a gyermeki lélekben, a kiala-
kuló értékrendben okozott kár.  

Ezek jogosultságát határozottan vitatjuk. 
Gyermekgyógyászati szempontból különö-
sen érthetetlen a napközi iskolai sportver-
senyek, tömegrendezvények, még inkább 
az iskolák által fenntartott különbözô 
sportági csapatokban való részvételhez 
kért igazolások gyakorlata. Teljesen feles-
leges igazolási forma, és emellett vállalha-
tatlan felelôsség az is, amikor a gyermek 
mûtéti beavatkozása elôtt (döntôen fel
nôttek ellátására szakosodott osztályon 
dolgozó) kollégáink igazolást kérnek arra 
vonatkozóan, hogy a gyermek a mûtét 
napján, vagyis az igazolás kiállítása után 
napokkal késôbb, mûthetô-e. 

A Nemzeti Erôforrás Minisztérium 2012-
ben elôterjesztést készített a táborozással 
kapcsolatos egyes egészségügyi tárgyú 
miniszteri rendeletek módosításáról. Az 
elôterjesztést követôen az érintett jog
szabály módosításra került. A jogszabály 
hatályba lépését követô idôszakban az új 
rendszer mûködôképessége bebizonyo
sodott: gyermeke egészségi állapotáról a 
szülô nyilatkozik, a szülôi felelôsség hang
súlyosabb megjelenítése nem okozott 
rendszerszerû problémát.

Megállapíthatjuk, hogy a fenti jogsza-
bály módosítását alátámasztó indokok a 
jelenlegi, „egészséges, közösségbe me-
het” igazolások értelmetlenségét is meg-
erôsítik.

Javaslataink 
Ahogy a táborozási igazolások esetében, 
úgy más országok gyakorlatához hasonló-
an, az orvos által kiállított igazolások több-
sége helyébe léphet a szülôi felelôsség
vállalás. A gyermek nap mint nap a szülô 
szeme elôtt van, aki észlelheti gyermeke 
állapotában beálló apróbb változásokat is. 
Amennyiben gyermeke betegségre utaló 
tüneteket mutat, mérlegelheti az orvoshoz 
fordulást, ha azonban panasz és tünetmen-
tes, vihetné közösségbe, küldhetné iskolá-
ba, ezzel felesleges utazástól, költségektôl, 
hosszas várakozástól, esetleges újabb in-
fekciótól kímélve meg a családot. 

Ha egy szülôtôl elvárjuk, hogy gyerme-
ke egészségestôl eltérô állapotát felismer-
je, úgy természetesnek tarthatjuk, hogy 
panaszmentességét is igazolhatja. Tekint-
sük a szülôt felnôtt, egyre biztosabb talajon 
álló, döntésképes személynek, mi pedig a 

megfelelô egészségnevelési eszközökkel 
támogassuk ebben. Engedjük, sôt, tegyük 
lehetôvé, hogy egy könnyebb lefolyású, 
orvosi vizsgálatot nem igénylô megbete-
gedés esetén a gyakorlott szülô dönthes-
sen gyermeke gyógyulásáról, és mulasztá-
sát felelôsen igazolja. Ennek érdekében a 
szülôk számára álljon rendelkezésre egy 
általuk igazolható idôkeret, ami akár 15 
nap is lehet oktatási évenként. Egy ilyen 
tartalmú intézkedéssel nagymértékben 
csökkenthetô a felesleges orvos–beteg ta-
lálkozások száma. 

De ha a pedagógustól elvárjuk, hogy 
felelôsen gondolkodó nevelôje legyen a 
rábízott tanulónak, lehet nála is a 15 napos 
igazolási keret olyan nyilvánvalóan indokolt 
esetekre, mint egy közeli hozzátartozó ha-
lála vagy egy vasutassztrájk stb. 

Fenti, társadalompolitikai jelentôségû 
törekvéseinket alapvetôen akadályozza az 
EMMI 20/2012. (VIII. 31.) rendelet 51.§(1) 
pontja, amely nem teszi lehetôvé, hogy a 
szülô felelôsen dönthessen gyermeke eny-
he lefolyású betegsége esetén a néhány 
napos otthon maradásról és annak igazo-
lásáról.

Véleményünk szerint hatályon kívül kell 
helyezni a 2004. évi I. sportról szóló törvény 
12. § (1) pontjában foglaltakat.

Az iskolába járás fegyelmének biztosítá
sa a szülô és az oktatásügy feladata. Ebbe 
az egészségügyet bevonni mind egészség-
ügyi, mind közgazdasági, mind pedagógi-
ai szempontból indokolatlan. 

A szakmailag indokolt esetekben (pl. 
krónikus betegség fennállásakor) változat-
lanul szükségesnek tartjuk a megfelelô 
orvosi dokumentum kiállítását akár elekt-
ronikus formában is.

Fentiekkel alátámasztva, abban a biztos 
tudatban javasoljuk az igazolásokkal kap-
csolatos jogszabályok megváltoztatását, 
hogy az mind a szülôk, mind az egészség-
ügyi személyzet egyöntetû elégedettségét 
fogja kiváltani. Az egészségügyi személyzet 
a felszabaduló idôt ennél komolyabb pre-
ventív, diagnosztikus, terápiás feladatai 
végzésére fordíthatja.

2015. február 

Javaslatunkat eljuttattuk Balog Zoltán 
miniszter úrhoz is.
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Nem a cáfolatot, hanem az információt 
kell terjeszteni

Interjú Ferenci Tamás biostatisztikussal

Védôoltásokról – a tények alapján. Ez­
zel a címmel jelent meg Ferenci Tamás 
könyve, amely sok tekintetben hiány­
pótló. A szerzô klinikai biostatisztikus, 
az Óbudai Egyetem Élettani Szabályo­
zások Csoportjának oktatója. Minden­
napi munkájában elsôsorban a gyer­
mekkori elhízás, az 1-es típusú cukor­
betegség és gyermekkori autoimmun 
betegségek kutatásán dolgozik, a vé­
dôoltásokkal szinte csak érdeklôdô 
kívülállóként kezdett foglalkozni. Pon­
tosan tíz éve nem jelent meg magyar 
nyelven védôoltásokról szóló tudomá­
nyos igényû könyv, olyan pedig, ami 
kizárólag a védôoltásokkal kapcsolat­
ban elterjedt aggályokat tárgyalná, 
talán még soha sem.

A szerzô összefoglalta a védôoltá­
sokkal kapcsolatos ismereteket olyan 
– gyakran nemcsak hírekkel, de rémhí­
rekkel terhelt – kérdések kapcsán, mint 
a hatásosság vagy a biztonság. Objek­
tíven, tudományos módszertannal, 
kizárólag tények alapján dolgozott.  
A könyv nem pusztán orvosoknak, 
egészségügyben dolgozóknak ad le­
hetôséget tudásuk felfrissítéséhez, 
vagy ahhoz, hogy municiót szerezze­
nek a laikusok tájékoztatásához, de 
szülôk, érdeklôdôk számára is alapos 
és kiegészítô ismereteket nyújt. 

  Mivel foglalkozik egy biostatisz­
tikus?

Egy sor olyan kérdéssel, amelyekben egy-
re kevésbé lehet dönteni egyéni benyo
mások, tapasztalatok alapján. Gondolok 
itt a ritkább betegségek rizikójára, diag
nosztizálására, kezelésére, ezen felül olyan 
kérdésekre is, amelyekre csak több száz, 
több ezer, vagy annál is több beteg adata-
inak vizsgálata alapján lehet hiteles vála
szokat adni. Ahhoz viszont, hogy ilyen 
nagy mennyiségû adatot megbízhatóan 
kezeljünk, matematikailag megalapozott 
módszereket kell igénybe vennünk. Eltér-e 
a fiú és leány cukorbeteg gyermekek vér-
cukorszint-ingadozásának a mértéke? Ha 
igen, mennyire? Igaz-e, hogy a bizonyos 
életkorban manifesztálódó diabetes hama-
rabb vezet társbetegségekhez? Lehet-e 

elôre jelezni egy autoimmun komorbiditás 
fellépését a különféle markerek idôbeli 
dinamikájának elemzésével? – hogy csak 
egyetlen, általam vizsgált betegség kap-
csán említsek pár kérdést. A biostatisztikát 
az orvostudomány egyre több területe 
veszi igénybe, de a mások által elvégzett 
kutatómunka eredményének megértésé-
hez, magyarán a cikkek olvasásához – és 
különösen kritikus értékelésükhöz(!) – is 
szükségünk lehet bizonyos biostatisztikai 
jártasságra.

  Milyen adatokkal dolgozol?

A klinikai gyakorlatban nagyon sokszor ad 
hoc merülnek fel kérdések, amikor mond-
juk mindössze néhány tucat beteg adatait 
vizsgáljuk, összefüggéseket keresve, mo-
delleket építve. Emellett a tanszéken nagy 
epidemiológiai adatbázisokkal is foglalko-
zom. (Például a GYEMSZI-vel együttmûkö
désben hozzáférünk a magyar egészségügy 
finanszírozási adatbázisához egy évtizedre 
visszamenôen, ami alapján hihetetlenül 
érdekes és fontos népegészségügyi kérdé-
seket lehet megvizsgálni.)

  Mi, házi gyermekorvosok nagyon 
nagy problémaként éljük meg az alter­
natív gyógyászat terjedését és az or­
szágban is tapasztalható védôoltás-
ellenességet. Aki olvasta a blogodat, 
tudja, hogy utóbbival nagyon sokat 
foglalkoztál az elmúlt években. Sze­
mélyesen hogyan szembesültél ezzel 
a problémával?

Elôrebocsátanám, hogy már magát a kife-
jezést sem értem, hogy „alternatív gyógyá-
szat”. Mi számít alternatívnak és mégis 
mitôl? Szerintem ez úgy butaság, ahogy 
van: ha azt szeretném, hogy meggyógyul-
jak, vagy hogy a beteg gyerekem meg
gyógyuljon, akkor az számít, hogy a terápia 
hatásos és biztonságos-e, nem az, hogy 
„alternatív”-e. A határvonal nem alterna-
tív és nem alternatív, hanem a mûködô
képesség és a hókuszpókusz között van. 
Ennyi pontosítás után azt válaszolnám, 
hogy a hókuszpókusz többi ágával sosem 
foglalkoztam olyan elmélyülten, mint a 
védôoltás-ellenességgel, de bizonyos szem

pontból nem is tartom azokat olyan veszé-
lyesnek, mint ez utóbbit. Aki hisz vala
milyen hókuszpókuszban és bedôl neki, az 
többnyire csak magának okoz kárt. A fer
tôzô betegségek elleni védôoltások eluta-
sításának azonban másokra nézve is lehet-
nek konzekvenciái, mégpedig közvetlenül 
is. Ezt hatalmas különbségnek látom, még 
akkor is, ha a hókuszpókuszok között is 
nyilvánvalóan van olyan, ami talán a védô
oltás-ellenességnél is nagyobb népegész-
ségügyi károkat okoz. A témára egyébként 
szinte véletlenül találtam rá egy védôoltás-
ellenes szervezet honlapján. Ott kezdôdött 
a vitatkozás, amely idáig vezetett.

  Magunk között sokat vitatko­
zunk, hogyan lehetne meggyôzni az 
oltáselleneseket, érdemes-e magya­
rázni a kézenfekvôt, újból elindulni a 
kályhától?

Elôször is differenciáljunk az ellenzôk kö-
zött, mert nem lehet ôket homogén blok-
ként kezelni. Van egy olyan rétegük, amely-
nek totálisan mindegy, mit mondunk, 
semmilyen érvrendszer nem fog segíteni. 
Bombabiztos, úgy szoktam mondani, go-
lyóálló világképük van, ezen azt értem, 
hogy számukra minden állítás és annak  
a homlokegyenest ellenkezôje is azt iga-
zolja, hogy nekik van igazuk. Van azonban 
egy másik réteg, amely vitaképesebb em-
berekbôl áll. Ôk hajlandóak megfontolni 
érveket, de ha meg szeretnénk gyôzni ôket, 
a tájékozottság, a vonatkozó irodalom is-
merete nélkülözhetetlen. Nagyon fontos, 
hogy valós választ, cáfolatot adjunk, ami 
sokszor az egyetemen tanultakat messze 
meghaladó ismereteket igényel. De mind-
két csoport elhanyagolható, legalábbis a 
meggyôzés fontosságát tekintve, egy har-
madik mellett, amely csak odáig jutott, 
hogy hallott ezt-azt és bizonytalanná vált. 
Egyrészt mert ôk vannak a legtöbben, más-
részt mert ôk nem rosszhiszemûek, nem 
elkötelezettek. Egyszerûen csak kérdéseik 
vannak, tehát a meggyôzésre az ô esetük-
ben van reális esély. Emellett az empátiát 
szeretném még nagyon hangsúlyozni. 
Több olyan esetrôl hallottam, amikor csú-
nyán reagáltak házi gyermekorvosok egy-
egy ilyen kérdésre. Értem, hogy elszakad a 
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cérna, amikor ezredszer hallja valaki ugyan-
azt a számára elképesztôen értelmetlen 
kérdést, de ha kell, mégis muszáj higgad-
tan válaszolni. Szerintem helytelen olyano-
kat mondani a szülônek, hogy ehhez nem 
érthet, és ne szóljon bele, hogy jön ô ehhez 
és így tovább. Meg kell próbálni megértés-
sel reagálni, mert még ha csak minden ti-
zedik esetben lesz eredménye, akkor is 
megérte a fáradozást. (Ha meg az anyuka 
a nyugodt, hozzáértést sugárzó válaszunk 
hatására nem kezd el az interneten – to-
vábbi ezer másik szülô „szeme láttára” – 
arról írogatni, hogy hogyan és miként 
utasította el az orvos, pláne megérte!)

  Ma bejött a csecsemô-tanácsadó­
ba egy nagymama azzal, hogy a szom­
szédasszonya szerint cukorbeteg lesz 
a kisgyerek az oltástól, az ô kislánya is 
attól lett az. Talán meg tudtuk gyôzni, 
mert beolthattuk a gyereket. Kicsit 
rossz érzéssel várom, mikor lesz az elsô 
eset, amely során nem jutunk el idáig. 
Vagyis mindenkinek, orvosnak, asszisz­
tensnek, védônônek is empatikusan 
kell hozzáállnia a kétkedôkhöz.

Igen, maximálisan egyetértek, csak ismé-
telni tudom az elôzô válaszomat: ne érez-
ze úgy se szülô, se nagyszülô, hogy lesö-
pörték az asztalról. De van a kérdésnek 
egy másik vetülete is, az államigazgatási, 
hivatali szint. A népegészségügy, az ÁNTSZ 
stb. Az ô esetükben úgy gondolom, a 
transzparencia a kulcsszó, és sajnos látok 
hiányosságokat e téren. Hogy említsek 
példát, szerintem én voltam az elsô, akinek 
sikerült kiderítenie és mindenki számára 
kényelmesen, nyilvánosan elérhetô formá-
ban közzétennie, hogy a XX. század elsô 
felétôl kezdve adott évben hány kanyarós 
beteg volt Magyarországon. Mi és miért 
volt ez idáig hadititok? Szerintem minden 
népegészségügyi rendszerrel szemben 
alapvetô elvárás az ilyen adatok közzé
tétele. Meg se merem említeni, hogy Ame-
rikában, Angliában színes, háromdimen-
ziós, interaktív weboldalakon érhetôk el 
az ilyen adatok. Értem én, hogy kevés az 
ember, sok a feladat, de azért nem minden 
csak a pénz kérdése. Mondok egy másik 
példát. Az oltást követô nemkívánatos 
eseményekrôl szóló bejelentéseket az 
Egyesült Államokban bárki számára el
érhetô webes felületen mutatják be, ahol 
témakör szerint lehet válogatni, szûrni, 
kutatni. A szülô bejelentheti az esetet 
weben keresztül, személyesen, faxon, on-
line lekérdezheti a bejelentésének a státu-
szát. 

Nálunk átláthatatlan a folyamat, és az 
OEK az egészrôl csak egy kétoldalas jelen-

tést tesz közzé, de jellemzô, hogy a 2013-
ast még e pillanatban, hogy beszélünk, sem 
sikerült nyilvánosságra hozni. Történetesen 
ismerem az intézetben dolgozókat, így tu-
dom, hogy milyen elképesztô túlterhelt-
ségben dolgoznak. Nincs elég ember az 
osztályukon, úgyhogy egyénileg megértem 
a helyzetet, de népegészségügyi szinten 
azért ez mégiscsak abszurdum. Mert elke-
rülhetetlenül ahhoz vezet, hogy „eltussol-
ta az orvos” és hasonlók. 

  Mindeközben az EU-ban Görögor­
szágtól Spanyolországig több mint 
tízezer kanyarós beteg van, és ha utcán 
most megkérdeznénk, milyen aktuális 
járványról tudnak, valószínûleg az ebo­
lát említenék. A kanyarójárványnak 
miért nincs „sajtója”?

Igen, ez egy nagyon jó felvetés, pláne az 
ebola – hazánkban nyilván nulla – kocká-
zatával összevetve. A kérdés a média sze-
repéhez vezet át. Az emberek többsége  
a Blikket olvassa és nem az Eurosurveillan
ce-et.

  Az egészségnevelés nem divatos 
téma, pedig lenne mit megmutatni. 
Egyetemi gyakorlaton, még a hôskor­
ban, a László kórházban egy kislányt 
vettünk fel kanyaróval. Talán negye­
dikes lehetett, maga jött be, mert an�­
nyi kanyarós volt, hogy diagnoszti­
zálta magát. Egy hét múlva, amikor 
visszamentünk a kórházba, agykéreg­
mûködés nélküli gyermeket találtunk. 
Ami történt, statisztikailag ritka, ne­
kem mégis életre szóló tapasztalat volt 
a kanyaróval kapcsolatban. Az egyik, 
országos tévé egyszer bemutatott egy  
meningitisen túlesett, végtagcsonkolt 
fiatalembert, de utána azonnal elzár­
kózott a további esetek bemutatásától, 
mert sokak számára riasztóak voltak a 
látottak. Pedig a fiú elmondta, hogy 
egyetlen oltással megelôzhetô lett vol­
na a tragédiája.

Nem hiszem, hogy meg kell erôszakolni a 
médiát, vagy hogy biztosan hasznos lenne 
„kényszerrel egészségre nevelni” Az újság 
egyszerûen azt írja, amire érdeklôdés van, 
tehát feladat inkább ennek kapcsán van 
– talán már a középiskolai biológiaoktatás-
nál kezdôdôen. A meningitist amputációval 
túlélô fiatalember bemutatásával és hason-
lókkal szemben viszont zsigeri ellenszenvet 
érzek, mert ez a stratégia szerintem mani-
pulatív és veszélyesen közelállónak érzem 
ahhoz, amit védôoltás-ellenesek csinálnak, 
fordított elôjellel. (A könyvemben sem il-
lusztrálom a betegségeket bemutató feje-

zetet egyetlen fényképpel sem, pontosan 
emiatt.) Ráadásul még ez sem biztosan 
mûködôképes stratégia, egy kutatás szerint 
például az MMR védôoltás kitalált mellék-
hatásainak a cáfolata megnövelte a fé
lelmet, hogy az oltásnak mellékhatása 
lehet… Számomra az a legfontosabb kon
zekvencia, hogy nem szabad mindenáron, 
mindenkivel vitatkozni. A „széles nagykö-
zönség” esetében inkább az ismeretter
jesztés a fontos, semmint az egyes védô
oltás-ellenes érvek cáfolata. Erre csak 
személyes vitában van lehetôség.

  Szóval az a jó, ha az egészségne­
velés egészséges mederben folyik.

Igen, ahogy mondtam, felvilágosító jelle
gû információt és nem a cáfolatokat kell 
terjeszteni. Életveszélyes kiállni azzal, hogy 
„nyugodtan oltassa be a gyereket, mert 
nem okoz cukorbetegséget”. Minden em-
berre, aki ezt a tényt elfogadja, ezer fog 
jutni, akinek ettôl jut egyáltalán az eszébe, 
hogy az oltás okozhat ilyet… Legyen meg 
valahol a cáfolat, természetesen részlete-
sen, alátámasztva, de a „nyomatása” kont-
raproduktív lehet.

  Melyek a leggyakoribb ellenérvek 
a védôoltásokkal szemben?

Mint minden gyógyszer esetében, a hatá-
sossággal, biztonságossággal foglalkozók. 
Elôbbi megkérdôjelezése kevésbé tipikus. 
Az emberek hajlamosak annak hinni, amit 
a saját szemükkel látnak vagy megtapasz-
talnak, márpedig – szerencsére – köznapi 
tapasztalat, hogy ma Magyarországon 
nincs sem kanyaró, sem járványos gyermek-
bénulás, sem diftéria. A kérdéseket inkább 
a biztonsággal kapcsolatban teszik fel. Húsz 
másodpercben persze nehéz megcáfolni, 
hogy miért nem az oltástól lett cukorbe-
teg a szomszédasszony kislánya, hogy utal-
jak a korábbi példára.

  Sok támadást kapsz a blogod mi­
att?

Írták természetesen, hogy fizetett gyógy-
szerügynök vagyok, de ilyen szempontból 
rendkívül kényelmes a helyzetem, hiszen 
az életrajzomban ellenôrizhetô, mivel fog-
lalkozom, hol dolgozom. Amúgy direkt 
támadó hozzászólásokat ordító egyértel
mûséggel csak azoktól szoktam kapni, 
akiknek egy hang érvük nincs. Naná… 
Egyébként személyesen is találkoztam már 
több mérsékelt, vitaképes védôoltás-elle-
nessel, és megkockáztatom, hogy kifeje-
zetten kellemesen elbeszélgettünk. Ugyan-
ilyen pozitívan éltem meg azt a kétórás 
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rádiófelvételt is, amelynek során abszolút 
kulturáltan vitatkoztam egy oltásellenes 
szervezet képviselôivel.

  Mit gondolsz, milyen hatást ért el 
a közvéleményben az internetes nap­
lód?

Ezt nem tudom pontosan. Kaptam vissza-
jelzéseket, de fôként a szûkebben vett 
szakmabeliektôl, infektológusoktól, vakci-
nológusoktól. Ezek pozitívak voltak, és 
ennek is örülök, de az igazi kérdés az, hogy 
„a végeken” (a háziorvosoknál, a laikus 
érdeklôdôknél) hogyan hasznosul a mun-
kám. Errôl sajnos nagyon keveset tudok. 
Nemrég kaptam például egy e-mailt egy 
iskolai védônôtôl, aki azt írta, kapóra jött 
neki, amit nálam olvasott, mert a szülôi 
értekezleten meg tudta válaszolni a szülôk 
kérdéseit. De ilyen jellegû visszacsatolás 
sajnos csak hébe-hóba érkezett.

  Mi a véleményed azokról az orvo­
sokról, akik nem oltanak, akiknél állí­
tólag a csapban végzi a vakcina?

Az oltásellenesek ez ügyben nagyon két
színûen viselkednek: ha egy orvos nem ért 
egyet velük, azt mondják rá, hogy „persze, 
hisz’ ez egy orvos!” (értsd: megvette a 
gyógyszerlobbi), ha viszont egyetért velük, 
akkor „lám, ô orvos!”. Ami engem illet, az 
én álláspontom viszont tiszta: nem érdekel, 
ott van-e a neve elôtt, hogy doktor, csak az 
érdekel, hogy mit mond. A kérdésnek jogi 
vetülete is van. Lehet olyat állítani, hogy 
korlátozzuk az orvos egyéni döntési szabad
ságát, meg hogy csúnya dolog egy szakmai 
vitában a másik fél egzisztenciáját fenye-
getni, de az orvosi munka szükségszerû 
velejárója, hogy az államnak a betegek 
képviseletét nemcsak az orvossal együtt
mûködve, hanem extrém esetben akár vele 
szemben is el kell látnia. Nem rendelhet 
fekvôtámaszt a szívinfarktusosnak, még 
akkor sem, ha a legjobb meggyôzôdéssel 
hiszi, hogy a nyugalomba helyezés fontos-
ságát csak a hordágy-lobbi találta ki.

  Milyen adatokkal lehetne megér­
tetni a laikus érdeklôdôkkel, hogy a 
védôoltások nem veszélyesek, hanem 
ellenkezôleg, jótékonyak?

A hatásosságot könnyû szemléltetni, pél-
dának okáért mindenki számára jól értel-
mezhetô grafikonok sora ábrázolja, ho-
gyan szûntek meg betegségek. A rizikó 
kommunikálása a nehezebb ügy. A szövôd-
ményekrôl vagy az általában ritka, elszórt 
esetekrôl nehéz személyes tapasztalatot 

szerezni, az interneten megírt tapasztala-
tokból pedig nem lehet reális képet kapni, 
hiszen arról senki nem fog hosszas beszá-
molókat közzétenni, hogy a gyermekével 
hogyan nem történt semmi különös az 
oltás után. Ráadásul máshogy ítéljük meg 
az ember által okozott kockázatot, mint 
azt, ami „csak úgy” történik. Ha megkap-
juk a kanyarót, arról többnyire úgy gon-
doljuk, hogy az „külsô” okokból történt. 
Sokkal súlyosabbnak érezzük azt a kocká-
zatot, amit a mi aktív tevékenységünk, 
például egy oltás beadása okoz. Másrész-
rôl, az emberi elme nehezen érzékeli a kis 
kockázatokat, nehezen fogja fel az igazán 
kis számokat. A „10-bôl 5” és a „100-ból 
1” között jól érzékelhetô a különbség.  
A „100-ból 1” és az „1000-bôl 1” között 
már jóval kevésbé, az „1000-bôl 1” és az 
„1 millióból 1” között pedig már gyakor-
latilag érzékelhetetlen a differencia, mind-
kettô egyszerûen „nagyon kicsi”. 

Mégis létezik egy szerintem nagyon 
szellemes megközelítés. Gyerekkoromban 
olvastam Marx György Atommag-közelben 
címû könyvében, hogy hasonlítsuk a fel-
foghatatlan mértékû kockázatokat olyan 
kockázatokhoz, amelyek köznapi dolgok-
hoz kötôdnek. Így például tudható, hogy 
kerékpározni kockázatos, mindennapos hír 
a biciklis baleset. Meg is lehet nézni a sta-
tisztikát, és számszerûsíteni lehet, hogy egy 
év alatt hány kilométer tekerésre esik egy 
baleset. Vagyis, hogy mekkora a kockáza-
ta egy kilométernyi kerékpározásnak? Nyil-
ván nagyon kevés, de a fentiek miatt nem 
nulla. Ha tudjuk, meg lehet mondani, hogy 
ennek vagy annak az oltásnak, mûtétnek, 
orvosi beavatkozásnak annyi a kockázata, 
mint mondjuk 800 méter biciklizésnek, egy 
pohár bor ivásának, vagy a budapesti le-
vegô egy órán át történô belégzésének. 
Ezek olyan példák, amelyekrôl mindenki-
nek van kézzel fogható, személyes benyo-
mása, így sokkal jobban értelmezhetôvé 
teszik az egyébként nehezen felfogható 
kockázatokat.

  Lehet-e társadalmi csoportokba 
sorolni az oltáselleneseket?

Ez olyan kérdés, amit szociológusnak kel-
lene vizsgálnia. Egy részükrôl elmondható, 
hogy az átlagot meghaladóan képzett, 
világlátott, magas a szocioökonómiai stá-
tusza, bár nyilvánvalóan nincs semmilyen 
egészségügyi képzettsége. De van egy 
olyan réteg is, amely általában fogékony 
az összeesküvés-elméletekre, gyenge a kri-
tikai gondolkodásmódja, hajlamos a szug-
gesztív üzeneteket elhinni, a populizmus-
nak bedôlni.

  Az orvosok felkészültek ezekre  
a vitákra?

Eleinte meglepôdtem, amikor úgy érzékel-
tem, hogy nem. Késôbb rájöttem, hogy ez 
az egész védôoltásos ügy végeredményben 
részletkérdés egy orvos napi munkáját te-
kintve, az orvosi munkához szükséges tu-
dás töredékrésze – csak én ebben mélyül-
tem el. Azt viszont több forrásból hallottam, 
hogy amit az egyetemen tanulnak errôl  
a témáról, nagyon kevés. Azt gondolom, 
hogy az azonnal meglevô tudásnál sokkal 
fontosabb, hogy aki valamilyen kérdésre 
választ keres, az tudjon mihez nyúlni, tud-
ja, hogy hol kaphat hiteles információt a 
témáról. Nem hatósági választ kell adni 
ezekre a kérdésekre. Alapfilozófiám, hogy 
– extrém esetektôl eltekintve – ha valaki 
nem mond igazat, arra nem az az adekvát 
válasz, hogy betiltjuk a szervezetét, hanem, 
hogy elmondjuk, hogy miért nem mond 
igazat.

  Más országokban hogyan mûkö­
dik ennek a területnek a szabályozása?

Tôlünk nyugatabbra nincs olyan kötele
zôség, mint nálunk, de azért megvannak 
a módszereik a magas átoltottság elérésé-
re. Például oltás nélkül nem veszik fel a 
gyermeket a közösségbe, vagy nagyítóval 
kell keresni olyan doktort, aki vállalja, hogy 
oltatlan gyermek háziorvosa legyen. Per-
sze, ha megvan nagyítóval az orvos, akkor 
oda bejelentkezik az összes védôoltás-el-
lenes, lokálisan leesik az átoltottság (hiába 
magas országos szinten), és kitör a járvány 
– a nyájimmunitás hiánya ugyebár… Ezek-
nek az országoknak a járványügyi helyzete 
sokkal rosszabb, mint a miénk, bizonyos 
régióikban tízszeres, százszoros, néha szó 
szerint ezerszeres különbségek láthatók 
például a kanyaró-morbiditásban. Az itt-
honi oltásellenzôk mérsékeltebb része szí-
vesen hivatkozik arra, hogy nálunk sem 
alakulnának ki olyan heves tiltakozó moz-
galmak, ha nem lenne ez a vasszigor. Ez 
elméletnek jó, hiszen az emberek eleve 
ellenérzést táplálnak az állam által rájuk 
erôltetett dolgokkal szemben. A  tények 
azonban nem igazolják ezt a megközelí-
tést, mert az USA-ban, Svájcban, Német-
országban, ahol választható a védôoltás, 
pontosan ugyanúgy jelen vannak az oltás-
ellenes mozgalmak (pontosan ugyanolyan 
militáns ágakkal), mint hazánkban. 

  Köszönjük a beszélgetést!

Benedek László



NNI Workshop Program:

Session 1:  9.30-11.00
The challenges and opportunities of the fi rst 1000 days
Mike Poßner, Frankfurt, Germany

Developmental programming and epigenetics 
Umberto Simeoni, Lausanne, Switzerland

11.00 – 11.20:  Coffee break

Session 2:  11.20 - 12.40:
Endocrine/metabolic biomarkers predicting early childhood 
obesity risk 
Piotr Socha, Warsaw, Poland:

Protein intake in the fi rst year of life: a risk factor for later 
obesity?
Berthold Koletzko, Munich, Germany

12.40 – 13.40: Lunch break

Session 3:  13.40 – 15.00
Metabolic syndrome in young children: defi nitions and 
results of the IDEFICS study
Dénes Molnár, Pécs, Hungary

Effects of probiotics in early infancy
Hania Szajewska, Warsaw, Poland

15.00 – 15.20:  Coffee break

Session 4:  15.20 – 16.40
The role of hydrolysates for allergy prevention – learnings 
from the GINI study 
Andrea von Berg, Wesel, Germany

Partial hydrolysates in the management of gastrointestinal 
disorders 
Yvan Vandenplas, Brussels, Belgium

18.00 - 22.00:  Evening  program

Professzor Koletzko Budapesten

Egyedülálló eseménynek ad otthont Budapest március 20-án: a Nestlé 
Nutrition Institute soron következô tudományos szimpóziuma kerül megren-
dezésre Magyarországon. Az NNI rendszeresen nyújt szakmai, tudományos to-
vábbképzéseket a világ minden táján, de ez az elsô alkalom, hogy kifejezetten a 
közép-kelet-európai régióban, a régió egészségügyi szakemberei számára szervez 
továbbképzést, melynek témája igen aktuális: a korai táplálás szerepe a hosszú távú 
egészség megôrzésében, korunk népbetegségeinek, bizonyos civilizációs betegsé-
geknek megelôzésében (elsôsorban elhízás, metabolikus szindróma, allergia). 

A rendezvény magas színvonalát az NNI szervezése, támogatása, valamint az elôadók 
garantálják, akik mindannyian a téma nemzetközi és hazai szaktekintélyei. Az NNI olyan, 
a témával sok éve foglalkozó és sokat publikált neves szakembereket kért fel elôadóknak, 
akik saját kutatásaik eredményeit osztják meg a hallgatósággal, így a régió gyermekorvosai 
elsô kézbôl értesülhetnek a legfrissebb kutatási eredményekrôl, és egyúttal lehetôségük 
nyílik mind az elôadókkal, mind a közép-kelet-európai régió kollégáival a témákat megvitatni.

Az elôadók között lesz többek között Prof. Berthold Koletzko, az Európai Gyermek Elhízási Pro-
ject (European Childhood Obesity Project) vezetôje, az ESPGHAN (Európai Gyermekgasztroen-
terológiai, Táplálkozási és Hepatológiai Társaság) elnöke, Molnár Dénes Professzor Úr, a Magyar 
Gyermekorvosok Társaságának elnöke, Dr. Andrea von Berg, a Németországban 15 éve zajló 
allergia-prevenciós vizsgálat, a GINI-tanulmány vezetôje, valamint Prof. Hania Szajewska Lengyel-
országból, az ESPGHAN ’Probiotikumok és prebiotikumok’ munkacsoportjának vezetôje, a JPGN 
szaklap európai fôszerkesztôje.

A rendezvénynek a Hotel Kempinski ad otthont, ahova 120-150 résztvevôt várunk Lengyelországból, 
Csehországból, Szlovákiából, a balti országokból, Ausztriából és Magyarországról.

Büszkék vagyunk, hogy házigazdái lehetünk egy ilyen neves, magas szintû tudományos napnak, sokat 
dolgozunk azon, hogy maradandó élményben részesítsük a meghívottakat.

 A résztvevôknek jó tanácskozást kívánunk, és mindent megteszünk, hogy az elôadások és a megbeszélé-
sek összegzéseit az elkövetkezô hónapokban eljuttassuk majd az összes gyermekgyógyászhoz.

Dr. Cholnoky Judit
Közép-kelet-európai Orvos Igazgató

Nestlé Nutrition Institute
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Azt írja az újság…
Evidence Based Journal Club

…címmel állandó szakmai rovatot szeret-
nénk indítani a Hírvivôben, amelyben egy-
egy rövid összefoglalót olvashatnak a ked-
ves kollégák arról, hogy azokban az orszá-
gokban, ahol a gyermekek egészsége még 
érték, mivel is foglalkoznak gyermekorvo-
sok, amikor éppen nem gyógyítanak. 

Például klinikai vizsgálatokat végeznek, 
amelyekbôl a gyermekek egészsége és a 
tudomány fejlôdése szempontjából egy
aránt fontos összefüggésekre következ
tetnek, és mindezért még fizetést is kap-
nak. 

Az „Evidence Based Journal Club” egy, 
a fejlett országokban széles körben elter-
jedt továbbképzési forma, amely egy-egy 
klinikai tanulmány, tudományos vizsgálat 
bemutatása során nemcsak az adott tanul-
mány aktuális eredményeit, hanem magát 
a vizsgálati módszert is részletes kritikus 
elemzésnek veti alá. Így nemcsak magával 
egy számszerû eredménnyel, és az ebbôl 
közvetlenül levonható praktikus konzek-
venciával, hanem egy kicsit a klinikai kuta-
tások metodikájával, az egyes vizsgálatok 
értékével, a vizsgálatok során felmerülô 
bizonytalanságok kritikus megítélésével is 
megismerkedhetünk. Mindezzel az elér-
hetô legjobb bizonyítékok megtalálásának 
technikáját gyakorolhatjuk. 

Fizetséget ugyan nem tudunk felajánla-
ni, de angol nyelvû közleményeket igen, 
azoknak az elkötelezett és erre idôt szánó 
kollégáknak, akik részt vennének ennek a 
rovatnak a szerkesztésében. 

Várjuk jelentkezésüket! 

Kovács Ákos, szakmai bizottság

Az ismételt csecsemôkori 
antibiotikum-kezelés  

növeli a késôbbi elhízás 
kockázatát

Egy összesen 64 580, ötévesnél fiatalabb 
gyermek adatait elemzô kohorsz vizsgá-
lat eredményei arra mutatnak, hogy a két
éves életkor elôtt több alkalommal, is
mételten kapott széles spektrumú anti
biotikum-kezelés emeli a késôbbi, de még 
a korai gyermekkorban kialakuló elhízás 
kockázatát. (1)

A vizsgálat célja az Egyesült Államokban 
is népbetegségnek számító obesitas (min-
den harmadik gyermek túlsúlyos vagy kö-

vér) korai, az élet elsô ezer napján már 
észlelhetô rizikótényezôinek részletesebb 
megismerése volt. 

A tanulmány szerzôi egy, az USA keleti 
partján a Children’s Hospital of Philadelphia 
területéhez tartozó elsôdleges (ambuláns) 
gyermekellátó hálózat elektronikus adat-
bázisát felhasználva felmérték az össze
függést az élet elsô 24 hónapjában felírt 
gyógyszerek, és az ezeket a gyógyszerfel-
írásokat indokoló diagnózisok, valamint 
ugyanebben a betegcsoportban a követke
zô három évben a BMI alapján számított 
elhízás elôfordulásának gyakoriságát.  

A számítógépes adatok tanúsága szerint 
a leggyakrabban alkalmazott gyógyszerek 
az antibiotikumok voltak, amelyeket elsô-
sorban torokgyulladás, vagy középfülgyul-
ladás kezelésére alkalmaztak (a gyermekek 
69%-ánál). Az elsô két életévben minden 
gyermeknek átlagosan két olyan betegsé-
ge zajlott le, amely során antibiotikum-ke-
zelésben részesült. Ezek közül 41%-ban a 
gyerekek széles spektrumú antibiotikumot 
kaptak. 

A széles spektrumú antibiotikumokat 
kapott gyermekek csoportjában egyértel
mûen (azaz statisztikailag szignifikánsan) 
mintegy 1,1-szeresére emelkedett az el
hízás gyakorisága (Rate Ratio: 1,11). Az 
emelkedés még kifejezettebb volt azok 
között, akik 4 vagy több alkalommal kap-
tak ilyen kezelést (RR: 1,16). Ennél a hatal-
mas esetszámnál már az ilyen mértékû 
változás is szignifikáns. A szûk spektrumú 
antibiotiumok alkalmazása esetében (pe-
nicillin, amoxicillin) azonban még több is-
mételt dózis esetén sem találtak az elhízás-
sal semmilyen összefüggést. 

EBM-kommentár:
A fenti klinikai tanulmány egy jellegzetes 
ún. kohorsz vizsgálat. A kohorsz vizsgála-
tok ugyan nem szolgáltatnak magas szintû 
evidenciákat, hiszen a vizsgált és a kontroll
csoportba kerülô gyermekek nem véletlen
szerûen (random módon) lettek kiválaszt-
va, és a vizsgálat kivitelezése nem prospek
tív módon (tehát a vizsgálat kezdetétôl a 
jövôben majd jelentkezô betegek adatait 
rögzíti), hanem retrospektív, tehát már a 
múltban dokumentált esetek elemzésére 
vállalkozik. Ezek a vizsgálatok a metodikai 
torzítások nagyobb esélye miatt eleve ki-
sebb bizonyossággal szolgáltak, mint a 

prospektív, randomizált vizsgálatok, mégis 
rendkívül értékesek, ugyanis lehetôséget 
adnak viszonylag nagyobb esetszám fel-
dolgozására. Ebben a kohorszban pl. közel 
65 ezer (!) gyermek adatai kerültek feldol-
gozásra. Ugyanez az adattömeg egy pros-
pektív, randomizált vizsgálat keretei között 
több év alatt volna csak összegyûjthetô, 
míg a számítógépbôl egy erre tervezett 
speciális szoftver segítségével, a megfelelô 
tudományos hipotézis (kérdés) birtokában 
viszonylag hamar kinyerhetô. 

A kohorsz vizsgálatok a leggyakrabban 
bizonyos gyógyszerek, kezelések veszélye-
inek, mellékhatásainak kimutatására hasz-
nálatosak, ezek ugyanis a ritka elôfordu
lásuk miatt nagy esetszámot igényelnek. 
A kohorsz tanulmányok eredményei alap-
ján aztán könnyebb célzott, prospektív 
vizsgálatokkal magasabb szintû evidenci-
ákat igazolni. A kohorsz tanulmányok te-
hát trendeket képesek igazolni, iránytûként 
szolgálnak, ráirányítják a figyelmet azokra 
a területekre, amelyekkel a jövôben érde-
mes behatóbban foglalkozni.

A tanulmányban használt számítógé
pes multivariancia analízis egy rendkívül 
hatékony statisztikai elemzô módszer, 
amely képes számos, akár több száz, egy-
mástól látszólag független adat (pl. nemi 
hovatartozás, gesztációs idô, bôrszín, lezaj
lott betegségek stb.) közül kiválasztani 
azokat, amelyek gyakrabban fordulnak elô 
együtt, anélkül, hogy közöttük direkt ok-
okozati összefüggést bizonyíthatnánk. 

Ilyen szemszögbôl érdemes a fenti ta-
nulmány eredményeit is értékelni. Bár a 
statisztikai összefüggés az ismételt széles 
spektrumú antibiotikum szedése és a ké
sôbbi elhízás gyakorisága között egy
értelmû, a két dolog közötti direkt ok-oko-
zati összefüggés természetesen nem bizo-
nyítható. Elképzelhetô – sôt valószínû –, 
hogy egy harmadik független tényezô (pl. 
alacsony gazdasági-szociális-edukációs stá-
tusz, vagy valamilyen immunológiai vagy 
genetikai faktor) következtében azok a 
gyermekek, akik késôbb elhíznak (pl. mert 
nincs pénze a családnak minôségi ételeket 
vásárolni, a kisdedekkel sok cukros folya-
dékot itatnak), azok gyakrabban betegsze-
nek meg légúti infekcióban is, gyakrabban 
viszik ôket orvoshoz, tehát a két vizsgált 
tényezô gyakrabban jelentkezik ugyanab-
ban a betegcsoportban, de nincsenek egy-
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mással ok-okozati kapcsolatban. A tanul-
mány adatai is mutatják, hogy hasonlóan 
erôs statisztikai összefüggés mutatható ki 
az antibiotikus kezelések számán kívül szá-
mos olyan egyéb tényezôvel, mint a férfi 
nem, a hispán népcsoporthoz tartozás, az 
állami (tehát alapszintû, nem magán-) biz-
tosítás, a diagnosztizált asztma, valamint 
bármilyen okú szteroidkezelés az anam
nézisben.

Rendkívül fontos, hogy egy kohorsz ta-
nulmány esetén a vizsgált és a kontroll
csoport összehasonlítható legyen, azaz, az 
adott kérdés szempontjából ne különböz-
zék jelentôsen egymástól. Jelen vizsgálati 
eredmény pl. csak abban az esetben érté-
kelhetô, ha azok, akik gyakrabban kaptak 
széles spektrumú antibiotikumot és azok, 
akik nem, az antibiotikum-kezelés elôtti 
BMI-értéküket tekintve nem különböztek 
szignifikánsan egymástól. Amennyiben 
ugyanis azok, akik gyakrabban kaptak an-
tibiotikumot, már eleve túlsúlyosak voltak, 
a késôbb is magasabb BMI-értékük nyilván 
nem meglepô és nincs összefüggésben az 
antibiotikum-kezeléssel. Errôl a szerzôk 
említést tesznek a tanulmányban, de konk-
rét számadatot nem közölnek.   

A közlemény egy, az elkövetkezô évek-
ben bizonyosan jelentôssé váló kutatási 

trendre világít rá. A humán microbiom 
összetételének, megváltozásának jelentô-
sége, ennek kapcsolata nemcsak az elhí-
zással látszik egyértelmûen igazolódni, de 
az érintett kórképek és elváltozások spekt-
ruma a gyulladásos bélbetegségektôl kezd-
ve egyes malignus daganatokon, allergiás 
és autoimmnun kórképeken át a mentális 
betegségekig terjed. A bélflóra mint az 
immunrendszer aktív alkotórésze részt vesz 
a korai adaptációs és epigenetikai me
chanizmusok egy egész sorának irányítá-
sában. 

A környezeti tényezôk alakulása (mint 
pl. az alkalmazott diéta, az anyatejes táp-
lálás, az intestinalis mikroflórát befolyáso-
ló gyógyszerek) a felszívódásban és az 
egyes tápanyagok transzportjában szerep-
lô mechanizmusokért felelôs gének exp
ressziójának megváltozása révén jelentôs 
epigenetikai faktorként szerepel. Ezért az 
élet elsô ezer napján bekövetkezô, a bél
flórát érintô változások (mint például az 
ismételt széles spektrumú antibiotikum-
terápia) alapvetôen befolyásolják az im-
munrendszer késôbbi (epi)genetikai prog-
ramozását, fejlôdését, amelynek akár egész 
életünkre kihatása lehet. 

A témával kapcsolatban egy részletes 
összefoglaló közlemény jelent meg 2014 

decemberében a Nature hasábjain, amely 
a mindezzel mélyebben foglalkozni kívá-
nók számára rendkívül izgalmas olvasmány 
lehet. (2) 

Jelen tanulmány rávilágít arra, hogy eb-
ben az életkorban a körültekintôen meg-
választott indikáción alapuló antibiotikus 
kezelés, a megfelelô, lehetôleg szûk spekt-
rumú antibiotikum választása milyen ko-
moly hatással lehet a gyermek egészségé-
nek, késôbbi egész életének alakulására, 
a késôbbi cardiovascularis rizikótól kezdve 
egészen az obesitashoz társuló depresszi-
óig. Nem árt tehát, ha néha eszünkbe jut 
Howard Brody, a Michigani Egyetem orvo-
sietika- és filozófiaporfesszorának gyakran 
idézett állítása: „Minden egyes orvosi dön-
tésünk valahol etikai döntés is, vagy leg-
alábbis a probléma tudományos és klinikai 
vonatkozásai mellett mindig tartalmaz 
etikai komponenseket is!”(3)

Irodalom:
(1) Bailey LC, et al.: Association of antibiotics in infancy with 

early childhood obesity. JAMA Pediatr. 2014;168:1063-
1069

(2) Cox LM, Blaser MJ: Antibiotics in early life and obesity. 
NATURE Reviews Endocrinology. doi:10.1038/nren-
do.2014.210 Published online 09 December 2014 

(3) Body H: Ethical Decisions in Medicine. Boston Little Brown 
1982 (2nd. ed.) 

Magyar Gyermekneurológiai 
Társaság III. Kongresszusa

Kaposvár, 2015. április 23–25.

A konferencia fô témái:

A gerinc és gerincvelô betegségei 
(fejlôdési rendellenességek, gyulladások, 

immunmediált kórképek, traumák, daganatok,  
genetikai kórképek, ortopédiai rendellenességek stb.)

Ritka epilepszia-szindrómák
„Megszenvedett diagnózisaink” – esetismertetések

Bôvebb információ: 
a Magyar Gyermekneurológiai Társaság honlapján

Tagdíj
Ha még nem fizette be, kérjük, utalja át 10.000 forintos éves tagsági díját 
a Házi Gyermekorvosok Egyesületének OTP banknál vezetett alábbi számlájára:

11713005-20419448

Kérjük, hogy a közlemény rovatban tüntesse fel nevét! Az összeg beérkezését  
követôen a nyilvántartásunkban szereplô névre és címre juttatjuk el a számlát.

Tájékoztatjuk, hogy a praxisukat ténylegesen feladó kollégákat – kérésük esetén –  
fizetési kötelezettség nélkül is megilletik a HGYE-tagoknak járó kedvezmények.	

A HGYE Tiszteletbeli Tagja kitüntetô címet 2014-ben

Dr. Kôrösi László
az OEP fôosztályvezetô-helyettese kapta,

elismerésül azért a tevékenységért, amelyet a gyermekorvosi 
alapellátás finanszírozási kérdéseinek rendezése érdekében 

hosszú évek óta végez.
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A burnout szindrómáról
A burnout vagy kiégés szindrómáról nap-
jainkban egyre több szó esik, ennek elle-
nére sokan közülünk még mindig nem 
realizálják, hogy kedvetlenségük, kimerü-
lésük, depressziójuk nem másra, mint bur-
nout szindrómára vezethetô vissza. 

Az orvosok burnout szindrómája, amely 
direkt összefüggésben van a gyógyítás 
minôségével, annak eredményességével,  
a betegek elégedettségével, a személyzet 
elvándorlásával és az egészségügyben ta-
pasztalható morállal, amerikai vizsgálatok 
szerint ijesztôen magas százalékban fordul 
elô. Annak ellenére, hogy számos adat bi-
zonyítja, hogy a depresszió, az öngyilkos-
ság és a különbözô függôségek (alkohol, 
drog stb.) gyakrabban fordulnak elô az 
orvosok körében, mint a populáció egészé
ben, az orvosok mentális egészségének 
vizsgálata nem élvez prioritást.  

Az orvosok képzése szinte teljesen az 
orvosláshoz szükséges tárgyi tudás meg-
szerzésére irányul és gyakorlatilag hiányzik 
a komplex intra- és interperszonális köve-
telmények oktatása. A mai orvostudomány 
jelentôs technikai fejlôdésen megy keresz-
tül, de ez azt is jelenti, hogy az orvos–beteg 
kapcsolat intenzív jelenléte helyett az ad-
minisztráció, a komputeren végzett mun-
ka, a bürokratikus követelmények teljesí-
tése veszi el az idôt. Az esetleges hibák 
miatt érzett félelem és annak jogi követ-
kezményei pedig a defenzív orvoslás irá-
nyába hatnak, ezzel is frusztrálva az orvost 
és betegét.  

A kiégés szindróma Freudenberger pszi-
choanalitikus szerint krónikus emocionális 
megterhelés, stressz nyomán fellépô fizikai,  
mentális kimerülés, amely a reménytelen-
ség és inkompetencia érzésével, célok és 
ideálok elvesztésével jár, s amelyet a saját 
személyre, munkára, illetve másokra vonat-
kozó negatív attitûdök jellemeznek. Mas-
lach és Jackson szociálpszichológiai nézô-
pontja kissé különbözik ettôl, a kiégést 
komplex szociális kontextusba ágyazottnak 
gondolja, a személyiség másokkal, valamint 
magával szembeni attitûdjével kapcsolatos 
jelenségként definiálja. Három dimenzióját 
különbözteti meg, az emocionális kimerült-
séget, a deperszonalizációt (amit a klien-
sekhez, a kollégákhoz és magához a mun-

kához való negatív viszony jellemez), vala-
mint harmadikként a csökkent személyes 
eredményesség érzését. 

Ez a meghatározás köznyelvre lefordítva 
azt jelenti, hogy a kiégéssel küzdô személy 
már nem talál örömöt a munkájában, tü-
relmetlen, ingerlékeny, munkahelyi és ott-
honi kapcsolatai megromlanak, céltalan-
nak érzi életét és munkáját, rosszul alszik, 
fáradt, testi panaszai (elsôsorban szív- és 
emésztôrendszeri) jelentkezhetnek. A bur-
nout tehát testi és lelki tünetekkel jár, az 
érintett önbecsülése csökken, úgy érzi, 
nem tud teljesíteni, ezt cinizmussal, szar-
kazmussal, távolságtartással kompenzálja, 
vagy teljes apátiába süllyed. A burnout a 
depresszióval rokon jelenség, tünetei nagy-
fokú egyezést mutatnak azzal, de mégsem 
azonos vele.

A kiégés többnyire azoknál jelentkezik, 
akik elhivatottak, akik munkájukat nem 
kötelességnek, hanem missziónak tekintik, 
olyan foglalkozásoknál, amelyek nagyfokú 
empátiát követelnek, ahol az emberekkel 
való kommunikáció és bánásmód igen fon-
tos. Ezért az egészségügyi személyzet – or
vosok, nôvérek, ápolók –, valamint az idô-
sekkel, gyerekekkel, elesettekkel foglalko-
zók, pedagógusok, szociális munkások, 
pszichológusok és hasonló foglalkozást 
ûzôk érintettek leginkább. Sajnos közülük 
éppen azok a legveszélyeztetettebbek, akik 
a leglelkesebbek, akik teljes odaadással 
fordulnak munkájuk felé. A kiégéshez sok 
ok vezet, a stressz, a munkahelyi túlterhe-
lés, az intenzív lelki megterhelés, a telje
sítmény el nem ismerése, túlzott követel-
mények mind-mind elôsegítik megjele
nését.

A burnout eléréséig az érintett számos 
fázison megy keresztül. A kezdeti lelkese-
dést és túlzott ambíciót a késôbbiekben 
„munkamánia” követi, amely az élet töb-
bi aspektusának elszegényesedéséhez, 
majd szinte teljes negligálásához vezet,  
a munkahelyi teljesítmény csökken, az 
érintett izolálódik, esetleg agresszívvá, ci-
nikussá válik, a felmerülô problémákat 
sokszor alkohol- vagy droghasználattal 
próbálja elfedni, majd a teljes üresség, az 
értéktelenség érzése, a depresszió követ-
kezik.  

A burnout mérésére nemzetközileg és 
hazánkban is az ún. Maslach Burnout In-
ventory (MBI) tesztet használják, amely 
három dimenziót mér, a személy érzelmi 
kimerültségét, deperszonalizációját és sze-
mélyes hatékonyságát. Az elsô néhány 
kérdés a munka során érzett fáradtságra, 
fizikai tünetekre, emocionális kifáradásra 
irányul. A második rész a deperszonilizáci-
óra, vagyis az empátia elvesztésére vonat-
kozik, és itt kérdeznek rá a szociális kon-
taktusok minôségére is. Végül a harmadik 
rész kérdései arra irányulnak, hogy vajon 
a megkérdezett elégedett-e teljesítményé-
vel. A kérdésekre adott válaszok összesített 
pontszáma alapján elég pontos képet lehet 
arról alkotni, hogy megkérdezettet men�-
nyire fenyegeti a burnout. 

A következôkben a az Egyesült Államok-
ban végzett Medscape Family Physician 
Lifestyle Report 2015-s adatait ismertetem. 
Az Egyesült Államokban minden évben 
felmérik az orvosok, köztük a háziorvosok 
veszélyeztetettségét a burnouttal kapcso-
latban. A kiégés gyakorisága az elmúlt 
évek folyamán nôtt, nemcsak az Egyesült 
Államokban, hanem Európában is. Az már 
régóta ismert, hogy elsôsorban azokat az 
orvosokat fenyegeti a kiégés szindróma, 
akik az elsô vonalban dolgoznak, a sürgôs-
ségi vagy intenzív osztályon dolgozókat, a 
sebészeket és a háziorvosokat.  Amerikai 
adatok szerint az ezekben a hivatásokban 
dolgozók mintegy fele szenved a burnout 
szindróma valamelyik stádiumában, míg 
pl. a bôrgyógyászok közül csak minden 
harmadik. Amikor arról kérdezték a házi-
orvosokat, hogy milyen munkahelyi té-
nyezôknek tulajdonítják ezt, akkor gyako-
risági sorrendben a túlzott adminisztrációs 
feladatokat, a munkahelyen eltöltött idô 
hosszúságát, a praxis komputerizáltságát 
(a komputer mellett eltöltött idô helyett 
inkább a betegekkel szeretnének foglal-
kozni), az alacsony jövedelmet és pénzügyi 
nehézségeket jelölték meg. Nôknél a je-
lenség gyakoribb, és érdekes módon a 
gyakoriság a középkorúaknál a legma
gasabb majd az életkor elôrehaladásával 
csökken. Míg a férfiaknál az elsô tünet 
többnyire a deperszonalizáció megjelenése 
volt, addig a nôk inkább érzelmi kimerü-
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lésrôl panaszkodtak. Míg a hobbik és ked-
venc elfoglaltságok fajtája és ezek men�-
nyisége nem különbözött a kiégettek és 
ezzel nem küszködôk között, a nyaralásra, 
vakációra fordított idô fordítottan arányos 
a burnout megjelenésével. A testi aktivitás, 
sporttevékenység hiánya elôsegíti a kiégés 
megjelenését, és talán ezért is magasabb 
az elhízottak aránya a burnout-tal küzdôk 
között. Az egyedül élôk, elváltak fokozot-
tan veszélyeztetettek.

Fontos annak vizsgálata, hogy meg le-
het-e elôzni a burnout-t. Egy 2014-s Coch-
rane review szerint csökkenti a munkahe-
lyi stresszt a cognitive-behavioral training, 
a mentális, valamint fizikai relaxáció, de 

más módszerek, pl. a masszázs, meditáció 
valamint a munkakörülmények javítása  
(pl. a munkával eltöltött órák vagy a zsú
foltság csökkentése) szintén hatásosak vol
tak. Speciális tréning, a munkával kapcso-
latos gondolatok és érzelmek és ezek tes
ti megjelenésének felismerése, elemzése, 
csoportos megbeszélése segít a burnout 
megelôzésében. Olyan képzésekre is szük-
ség van, amelyek a saját mentálhigiéné 
ápolását, a feszültség csökkentését, a mun-
katársi csoportépítést célozzák.

Ami a hazai helyzetet illeti, az egészség-
ügyi dolgozók körében az elmúlt években 
számos, kisebb csoportokat érintô vizsgá-
lat történt. Ilyen pl. a Szilvia Ádám és társai 

által az Orvosi Hetilapban 2009-ben közölt 
tanulmány, amelyet háziorvosok körében 
végeztek. 453 háziorvos megkérdezése 
alapján magas százalékban találtak kiégés-
re utaló tüneteket. A megkérdezettek kö-
zel harmada számolt be magas fokú emo-
cionális kimerülésrôl, közel 60%-uk magas 
fokú deperszonalizációról, és közel 100%-
uk magas fokú teljesítménycsökkenésrôl. 
Valószínûleg szükség lenne a burnout meg
elôzését szolgáló tréningek mihamarabbi 
bevezetésére a kórházi és háziorvosi pra-
xisban is, hiszen az egészségügyi személy-
zet leterheltsége az utóbbi idôben igencsak 
megemelkedett, ami a burnout kialakulá-
sának egyik legfontosabb tényezôje.

Támasz a gyermeküket 
elvesztő családoknak 

A 14 éve mûködô Bátor Tábor olyan egyedülálló hely Magyar-
országon, ahol súlyosan beteg gyermekek speciális élményte-
rápiában vehetnek részt. Hat betegségcsoportba (onkológia, 
diabétesz, hemofilia, JIA, IBD és izombetegség) tartozó gyere-
kek számára szervezzük a táborokat, de vannak olyan turnusok 
is, ahová szüleik, testvéreik is jöhetnek. Az együtt töltött napok 
során a családok erôt kapnak a betegséggel való megküzdés-
hez, de a legnagyobb értéknek azt tartják a résztvevôk, hogy 
hasonló sorsú gyerekekkel, szülôkkel találkozhatnak.

„Annyi figyelmességgel, értelemmel és érzelemmel 
találkoztunk ez idô alatt, ami feltöltötte megtépázott 

lelkünket. Közelebb kerültünk egymáshoz mi négyen…”

Lélekmadár Tábor 
A Bátor Tábor Alapítvány Lélekmadár programja gyászoló csa-
ládoknak, szülôknek, testvéreknek kíván támaszt adni, olyan 
hozzátartozóknak, akik daganatos vagy más súlyos betegség-
ben veszítették el gyermeküket, testvérüket. A 2013 ôsze óta 
szintén Hatvanban mûködô táborban már közel 30 gyászoló 
család vett részt. 

A gyásszal való együttélés igen hosszú és fájdalmas folyamat, 
ezért egy éven át, három, egymásra épülô turnusban segítjük 
az érintett családokat. Akik vállalják a három turnusban történô 
táborozást, nem gyászterápiában részesülnek, hanem egy kü-
lönleges tematikájú családi táborban vesznek részt: találkoznak 
hasonló sorsú családokkal és közben izgalmas, újdonságot 
jelentô programokat szervezünk számukra, képzett önkénte-
seink, a „cimborák” segítségével. Az élményterápiás foglalko-
zások mellett tapasztalt szakembereink biztosítanak lehetôsé-
get az emlékezésre, a gyásszal való foglalkozásra.

Milyen családokat várunk a Lélekmadár Táborba?
•	 Akik daganatos vagy más súlyos/krónikus betegségben ve-

szítették el gyermeküket. (Programunk nem születés utáni 
vagy balesetbôl származó veszteség feldolgozására irányul.)

•	 Ahol a haláleset fél évnél – akár évekkel is – régebben történt.
•	 Elsôsorban olyan családok jelentkezésére számítunk, ahol 

a veszteség testvért, testvéreket is érint, de természetesen 
szülôk, egyedülálló szülôk, mozaikcsaládok is számíthatnak 
segítségünkre.

•	 Ahol a család elfogadja a három táborozási alkalmat és egy 
turnusban (4 nap) végig részt tudnak venni.

A részvétel programunkon minden család számára térítésmen-
tes. Indokolt esetben az útiköltség térítését vállaljuk.

Miben segíthetnek a házi gyermekorvosok?
Az elmúlt két év során azt tapasztaltuk, hogy az érintett csa-
ládok elérése és meggyôzése a tábori részvétellel kapcsolatban 
nem könnyû. Önöktôl, házi gyermekorvosoktól azt kérjük,  
ismertessék a Bátor Tábor Alapítvány nyújtotta lehetôségeket 
a praxisukban érintett családokkal, és tájékoztassanak bennün-
ket a család elérhetôségérôl.

Munkatársunk, Lencsés Eszter tisztelettel várja jelentkezésüket. 
e.lencses@batortabor.hu tel.: +36 30 82 77 336
Jelentkezési lap a Bátor Tábor honlapjáról is letölthetô.  
http://www.batortabor.hu/hun/taborozoink-2/ 
turnusaink-25/0/lelekmadar_tabor-815

Amennyiben Ön szeretne szórólapot vagy jelentkezési lapot 
küldeni az érintett családnak, az a fenti elérhetôségeken igé-
nyelhetô.

Köszönjük együttmûködését a Bátor Tábor csapatának nevében:

Lencsés Eszter táborszervezô 
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Szép volt! Köszönjük! 
Nehéz megfogalmazni a miérteket, hát még 
a válaszokat egy-egy hosszú, akár évszáza-
dokon átívelô életpályára visszatekintve… 

Mert a jelenlegi magyarországi orvos-
társadalom többségét kitevô kollégák aktív, 
gyógyító munkájának idôszaka társadalmi 
rendszereken nyúlik át. A szocializmusból 
a kapitalizmusba, a „puha” diktatúrából a 
demokráciákba, az internacionalizmusból 
a globalizmusba, a XX. századból a XXI. 
századba, az elsôbôl a második évezredbe 
vezetnek át ezek az életutak. Pedig csak 
néhány évtized telt el. Még mindig dolgo-
zunk jó páran „Ratkó-gyerekek”, a hatva-
nas évek „Nagy Generáció”-jának tagjai, 
akik a felnövekvô digitális nemzedék, a „Z 
Generáció” egészségét is felügyeljük, vi-
gyázzuk…

A kérdésre, hogy ez a pálya mennyi örö-
met, küzdelmet és csalódást okozott 
mûvelôjének – egyéni életútjára visszate-
kintve – mindenki maga tudja csak a meg-
felelô választ. Ha a magam érzéseibôl in-
dulok ki, biztos vagyok abban, hogy egyik 
kollégánk sem bánta meg pályaválasztását, 
hisz’ a gyógyítás ma is az emberiség egyik 
legszebb, hivatásszerûen gyakorolt fogla-
kozása. Azért próbálhatom talán ezt némi 
hitellel megfogalmazni, mert magam is túl 
vagyok már pályám nagyobbik felén, és 
ideje készülni a számadásra. Igaz ôszülô 
hajam ellenére a házi gyermekorvosok de-
rékhadához tartozom, ami nem jó hír, mert 
ez az egész magyar társadalomhoz hason-
lóan, a szakmánk elöregedését is jelzi. 

Miután a gyermekgyógyászat iránti el-
kötelezettségem már az egyetemi tanul-
mányaim alatt megerôsödött bennem, a 
diploma kézhez vétele után a gyógyítás 
más területeit nem is próbáltam. Ezért 35 
éves orvosszakmai múlttal a hátam mö-
gött, a területen dolgozó gyermekorvos 
kollégák életpályájának közösen átélt tör-
ténéseit idézhetem csak fel vázlatosan, 
rámutatva, hogy milyen, az orvosi munkát 
nehezítô körülmények között kellett derût, 
biztonságot sugározva és a gyógyulásba 
vetett hitet erôsítve helytállnunk.

Együtt tapasztalhattuk meg azt a sajátos 
és gyakran ellentmondásos helyzetet, ame-
lyet az okozott, hogy egy szakorvosi kar 
tagjaként bennünket nem a végzettségük-
nek megfelelô második vagy harmadik 
egészségügyi ellátási szintre, hanem az 
alapellátásba delegáltak – akár 40–45 évvel 
ezelôtt – a magyar egészségügy szervezôi. 
Így valósulhatott meg a gyermekellátás 
terén magas szakmai színvonalon, szak

orvosi szinten a „kapuôr szerep”, és ebbôl 
következôen a legtöbb esetben és a leg-
hatékonyabban, már az alapellátás szintjén  
definitív ellátást kapott a magyarországi 
gyermeklakosság döntô hányada. Csak-
hogy ezt az Európa-szerte irigyelt ellátási 
formát a magyar társadalomban nem ke-
zelték értékén, s a reformok során, a 90-es 
évek elején, kis híján kidobták az ablakon… 

Kollégáinkkal együtt túlvészeltük a házi 
gyermekorvosi rendszer egzisztenciális vi-
harait, kényszeredetten megvalósítottuk 
praxisaink funkcionális, majd teljes privati-
zációját. Túléltük azt a frusztrációt is, ame-
lyet az alapellátás stratégiai ágazattá való 
felmagasztalása és a mindennapi munka 
ellehetetlenülése, valamint a szakmai kom-
petenciáink csökkenése között feszülô el-
lentmondás szült. Példásnak mondott szak
mai, társadalmi életünk ellenére sokan 
mégsem tudtunk orvosdinasztiákat alapí-
tani, mert gyermekeink számára nem volt 
vonzó a szülôi példa, pontosabban a tár-
sadalom által felkínált „életútmodell”.  
A társadalmi és szakmai egzisztenciális 
küzdelmek között az egészségügyben dol-
gozókat gyakran csak a hippokratészi eskü 
szelleme: a hivatástudat és a szakma sze-
retete tartotta meg a pályán.

Mert ha az anyagi megbecsültség alap-
ján mérnénk a társadalom értékítéletét, 
szomorúan le kellene vonnunk a következ-
tetést, hogy amit nap mint nap ezrek 
egészségéért teszünk, csekély értékkel bír. 
A bértáblák megalkotóinak bizonyára nem 
kell figyelemmel lenniük a közvélemény-
kutatások eredményeire. Pedig ezek na-
gyon beszédesek: 1994-ben az értelmiségi 
foglalkozások lakossági megítélésének 
rangsorában az orvosok álltak az elsô he-
lyen. 2005-ben 18 európai országban és 
az Egyesült Államokban is az orvosokat és 
a tanárokat tartották a legmegbízhatób-
baknak a bizalmi rangsorok. 2007-re már 
romlott a pozíciónk, Magyarországon a 
mesterségek bizalmi rangsorában a tûz
oltók, mentôsök, tudósok, gyógyszerészek, 
óvónôk után már csak a hatodik helyet 
kaptuk. Vigaszunkra szolgálhatott, hogy a 
bankárok a 28., a politikusok pedig a 30. 
– utolsó – helyre szorultak… 

A „gondoskodó állam” ágazatból való 
kivonulásának következményei a közalkal-
mazotti státusz megszûntével az alapellá-
tásban dolgozók körében is érezhetôvé 
váltak. A szabad orvosválasztás, a kény-
szervállalkozás, a privatizáció erôltetése 
mind-mind a praxisok elszigetelôdése, ato

mizálódása irányába hatott. Szûkebb kör-
nyezetünkben kikerültünk a kórház-ren-
delôintézet, a város egészségügyi ellátó-
rendszerének védô, intézményesített kö-
zösségébôl. Ez az önálló, szabad szellemi 
foglakozást választó háziorvosoknak egy-
részrôl sok tekintetben szabadságot, más-
részrôl túlzott egyéni felelôsségvállalást, 
kiszolgáltatott egyedülállást jelentett és 
jelent a mai napig is. 

A szabadságnak – jól tudjuk – ára van. 
Mást most nem említve, az alapellátásban 
dolgozók kiemelkedô szakmai teljesítmé-
nyeinek, több évtizedes megbízható mun-
kájának elismerése mára gyakorlatilag 
megszûnt. Nem feltétlenül anyagi elisme-
résrôl van szó, hisz’ beérnénk többnyire 
egy megerôsítô mondattal is, amely vala-
hogy így szólhatna: „amit elvégeztél a 
jelen és jövô generációk egészségéért, szép 
volt! Köszönjük!” Úgy tûnik azonban, 
hogy ennek az erkölcsi elismerést közvetí-
tô mondatnak a kimondása elvesztette 
súlyát, jelentôségét… és nincs is, aki ki-
mondja. 

Hogy feloldjam ezt a kicsit borúsra sike-
rült gondolatsort, és mielôtt még a „ki-
égés”, a burnout szindróma összes tünetét 
kezdenénk felfedezni magunkon, azért ne 
feledjük, hogy mi gyermekgyógyászok – ha 
körülöttünk a feje tetejére is áll a világ – 
nagyon szerencsések vagyunk. Hisz’ folya-
matos kapcsolatunk van a jövôvel, kezünk 
alatt, vigyázó szemünk elôtt nôtt fel több 
ifjú generáció. Nap mint nap kapunk egy 
keveset abból a csodából, amit a jövô le-
téteményesei, a gyermekek hordoznak. És 
ha jó sorsunk elég idôt enged ezen a 
gyönyörû pályán eltöltenünk, hálásan tér-
nek vissza volt kis betegeink szülôként is, 
és bízzák ránk legféltettebb kincseiket, 
saját gyermekeiket is. Amikor a gyógyult, 
egészségesen csillogó gyermekszemekbe 
nézünk – már nincs is szükségünk más el-
ismerésre. 

Epilógus
Ezeket a mondatokat nyugdíjba vonuló 
kollégáink szûk körû búcsúztatóján mond-
tam el 2012-ben. A sorok között megbújó 
kérdésre válasz, a megfogalmazott állítá-
sokra megerôsítés 2014-ben érkezett. So-
kunk alma matere, a Szegedi Tudomány-
egyetem Általános Orvostudományi Kara 
és Szent-Györgyi Albert Klinikai Központja 
a háziorvosi szolgálatban eltöltött hosszú 
évek munkájának elismeréseként számos 
háziorvos és házi gyermekorvos kollégám-
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mal együtt nekem is Címzetes Fôorvosi 
címet adományozott, amelyet ünnepélyes 
keretek között a dékán és a klinikai köz-
pont általános elnökhelyettese adott át az 
egyetem információs központjában.

És meglepetésemre rövid idôn belül jött 
a következô és talán még kedvesebb elis-
merés. Egy színes gyermekrajzzal díszített 
emléklapot hozott a postás, amin a követ-
kezôket olvashattam:

„Az Astellas Pharma és a Móra Könyv-
kiadó közös együttmûködésében a ma-
gyar gyermekorvosok társadalmi meg
becsülésének erôsítéséért meghirdetett 
Astellas Gyermekrajz Pályázaton kis be
tegei a világ legjobb orvosaként örökítet-
ték meg. Az elismeréshez szívbôl gratulá-
lunk, gyógyító munkájához sok erôt és 
egy életen át tartó elhivatottságot kívá-
nunk!”

Mint azóta megtudtam, 300-nál is több 
gyermekorvos kollégám kapott hasonló 
emléklapot.

Az erkölcsi elismerést közvetítô mondat 
kimondását mégiscsak van, aki példamu-
tatóan felvállalta.  

Köszönet érte!

Berényi Károly

Elôzô számunkban már olvashattak az EAPS barcelonai kongresszusáról. 
Az alábbiakban Petô Gabriella tudósítását ismertetjük.

Pediatric Societies Congress – EAPS 2014 Barcelona
2014. október 17 és 20. között a HGYE támogatásával részt 
vettem Barcelonában az EAPS kétévente megrendezett konferen-
ciáján, amit valójában három európai gyermekgyógyász társaság 
(European Academy of Pediatrics – EAP, European Society of 
Paediatric Neonatal Intensive Care – ESPNIC, European Society for 
Paediatric Research – ESPR) szervezett – immár ötödik alkalommal. 
A klinikum mellett fontos szerephez jutott az alapellátás is, folya-
matosan több szekció foglalkozott ezzel a területtel. Én elsôsorban 
ezeket az elôadásokat látogattam.

Lázcsillapítás volt a témája az egyik szimpóziumnak. A legújabb 
guideline-okat egy londoni munkacsoport mutatta be: a parace
tamol és az ibuprofen „csatájából” most az utóbbi került ki „gyôz
tesen”. A „mikor?” kérdésére továbbra is a késôi lázcsillapítás a 
válasz, amin a gyermek állapota természetesen változtathat. 

Egy német munkacsoport a kisgyermekkori légúti infekciók 
kapcsán mutatta ki, hogy még mindig nagyfokú az indokolatlan 
antibiotikum-fogyasztás. Meglepô módon nekünk, magyaroknak 
nem is kell szégyenkeznünk, valahol a középmezônyben vagyunk, 
az „élen” Spanyolország és Franciaország áll. Egy másik munka-
csoport a kórokozók változó antibiotikum-rezisztenciáját és emi-
att a nehezebb kezelhetôségét emelte ki. Svájcból dr. Andreas G. 
Schapowal fül-orr-gégész a fitoterápia terápiás lehetôségeit mu-
tatta be a kisgyermekkori légúti infekciókban. Szintén Németor-
szágból Prof. dr. Wolfgang Kamin és munkatársai rendkívül szem-
léletes elôadáson számoltak be arról, milyen sokféle ok rejtôzhet 
a visszatérô légúti megbetegedések, az elhúzódó köhögések 
hátterében.

Szó volt a terhelés indukálta asztmáról is – egy norvég mun-
kacsoport átfogó vizsgálatokkal bizonyította, hogy a megfelelôen 
beállított terápia nemhogy fokozott fizikai terhelésre, de még 
élsportra is lehetôséget teremt.

A védôoltások közül aktualitásuk miatt az influenzavakcinák 
kerültek elôtérbe, Európa-szerte terjed az intranazális vakcinák 
használata, kevesebb stresszt jelent a gyermekek számára és kön�-
nyebb a beadása is.

Stefano del Torso dr. egy manapság mind égetôbb problémá-
val, a gyerekek fizikai inaktivitásának fokozódásával foglalkozott.  
Virtuális világban élünk, aktivitásunk és ezáltal a gyermekeink 

aktivitása is virtuálissá válik. Fel kell ismernünk, hogy hosszú távon 
milyen károkat okoz ez a jövô generációjának.  Ehhez kapcsolódott 
a sportoló gyermekek EKG-ellenôrzésének fontossága, felhívva a 
figyelmet a hirtelen szívhalál lehetôségére. Amennyiben az inten-
zív sportolás elôtt nincs megfelelôen kivizsgálva a gyermek, kez-
detben több veleszületett szívbetegség is néma maradhat.

Egy belga munkacsoport az Európai Gyermekgyógyász Akadé-
mia (EAP) szerepét ismertette a ritka és öröklôdô krónikus rend-
ellenességek feltérképezésében, összegyûjtésében. A munkához 
a konferencia révén is kérték a kollégák segítségét. 

Egy, a világ különbözô régióiban elôforduló mérgezéses bal-
esetek összehasonlító elemzése szerint nincsenek nagy eltérések 
sem az okokat, sem a körülményeket illetôen. Érdekes, hogy míg 
gyógyszer-intoxikáció esetén Közép- és Dél-Európában vagy Dél-
Afrikában alkalmaznak még gyomormosást, Nyugat-Európában 
és az Egyesült Államokban ez kiszorult már a terápiás fegyvertár-
ból.

Változatlan probléma a serdülôk korai terhessége, megelôzé-
sükre az oktatás, az intenzív felvilágosítás, a képzett segítôk kí-
nálhatnak hatékony lehetôséget. 

Adamos Hadjipanajis ciprusi gyermekgyógyász professzor azt 
mutatta be, mennyire megkönnyíthetné napi munkánkat az okos-
telefonok, tabletek használata, bizonyos applikációk alkalmazása. 
Térítésmentesen letölthetô például a Medscape, az Uptodate, az 
Epocrates, a Bilicalc, a Lactimed programja, de okos szoftverekkel 
akár otoszkópként vagy EKG készítésére is használhatjuk okoste-
lefonunkat.

Szép és látványos összefoglalót tartott dr. Eulalia Baselga bar-
celonai bôrgyógyász kolléganô a csecsemôkori haemangiómák 
megjelenési formáiról, kezelési lehetôségeirôl. Jó hatásfokkal al-
kalmazható a korai propranolol-kezelés, késôbb – 6 hónapos kor 
után – azonban már kevésbé látványosak az eredmények. 

A teljesség igénye nélkül igyekeztem ismertetni néhányat az 
elhangzott elôadások közül, Élveztem a kongresszust, és persze 
Barcelonát. Köszönöm a HGYE hozzájárulását a részvételhez.   

Dr. Petô Gabriella

Csecsemô- és gyermekkardiológiai magánrendelés • dr. Kiss András gyermekkardiológus fôorvos

+36 20 5865 070 vagy www.medimom.hu    Budapest, XII. Jagelló út 14.
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Ugyanitt átmenetileg tartós helyettest is keresek. Érdeklôdés: Dr. Kovács Ákos 
+36 30 9331 978  akos.kovacs@gmail.com

Tamásiban házi gyermekorvosi praxis nyugdíjba vonulás miatt eladó. 
Praxislétszám: 500 fô. Érdeklôdni lehet: +36 20 9792 576

Budapesti házi gyermekorvosi praxisba helyettes gyermekorvost keresünk. 
Jelentkezés: gyerekdoktor@gmail.com

Budapesti egészségügyi vállalkozás megüresedô házi gyermekorvosi praxisba 
gyermekorvost keres. Jelentkezés: gyerekdoktor@gmail.com címen.

Budapest környéki kisvárosi, nagy beteglétszámú gyermekorvosi praxisba 
hosszabb távra helyettesítésre keresek szabad erôtartalékkal bíró, vállalkozó 
kedvû gyermekgyógyász szakorvost vagy szakorvosjelöltet – késôbbi praxisátadás 
lehetôségével. Praxislétszám: 1400 fô. Tel.: +36 70 942 7111  
e-mail: sulymosi2@citromail.hu

Tótkomlóson 800 fôs házi gyermekorvosi praxis nyugdíjazás miatt sürgôsen 
eladó. Elérhetôség: +36 20 561 8770

750 fôs gyermekorvosi praxis Budapest, XVIII. kerületben eladó.  
 Elérhetôség: +36 20 978 1308

Debrecenben házi gyermekorvosi praxis eladó.  Praxislétszám: 700 fô.  
Elérhetôség: +36 30 394 9987

Eladó Budapest XIX. kerület Kispest központjában 1100 kártyaszámú praxis. 
Elérhetôség: +36 20 356 2771

Gyömrôn házi gyermekorvosi praxis eladó. A rendelô jól felszerelt, jó állapotban 
lévô, központi helyen, patika mellett található. A településen központi ügyelet 
mûködik. Ár megegyezés szerint. Praxislétszám: 750 fô.  
Elérhetôség: +36 70 366 0861

Makói 670 fôs gyermekorvosi praxisomba keresek tartós helyettesítésre 
gyermekgyógyász szakorvost, várandósság miatt.  
Autópályáról könnyen megközelíthetô, tágas rendelô, szakképzett, rugalmas 
asszisztenciával, modern programmal. A diagnosztikai hátteret a közeli városi 
kórház szolgáltatja, a laboreredményeket azonnal megkapjuk interneten.  
A munkát emellett három védônô is segíti. 
A munkaidô 3-4 óra, a havi 2 hétvégi központi ügyelet szabadon választható. 
Két szakorvos kolléga biztosítja a helyettesítést. Pályakezdô fiatalok és 
nyugdíjasok jelentkezését is várom! Elérhetôség:+36 70 314 1727

Nyugdíjba vonulás miatt házi gyermekorvosi praxisjog eladó Kunmadarason. 
Kártyaszám 1300 fô, területi ellátási kötelezettséggel. Ügyelni nem kell. A rendelô 
önkormányzati tulajdonú, felújított, jól felszerelt, bérleti díj nincs. Ugyanitt a 
nyugdíjba vonuló gyermekorvos családi háza is eladó. Ár megegyezés szerint, 
akár hosszú távú kamatmentes részletre is. Érdeklôdni az esti órákban  
a + 36 30 4165 716 telefonszámon, e-mailben: gyogy52@gmail.com lehet. 

Marcaliban házi gyermekorvosi szolgálat (100 fô) praxisjoga eladó. A praxis 
átadásának ideje 2015. április 1. Dr. Légrády Ildikó Tel:+36 30 6934 035.  
E-mail cím: legrady45@freemail.hu

Nyugdíjba vonulás miatt eladó 800 fôs házi gyermekorvosi praxis Budapest XVII. 
kerületében. A körzet 2015. április 1-tôl tölthetô be. Csendes, családi házas 
környezet, jó közlekedés. Elérhetôség: +36 1 2575 746

Szabadszálláson a Duna-Tisza közén 1200 fôs házi gyermekorvosi praxis 
kedvezô áron, illetékmentesen eladó. Elérhetôség: +36 30 9281 623

Budapest XI. kerületében lévô házi gyermekorvosi praxisba alkalmi helyettest 
keresek, aki érdeklôdne a praxis késôbbi megvétele iránt is.  
Praxislétszám: 1150 fô. Elérhetôség: +36 30 9548 776

Törökszentmiklóson gyermekorvosi praxis eladó. A városban 4 gyermekorvosi 
körzet, központi ügyelet mûködik. Lakás megoldható. Praxislétszám: 900 fô. 
Elérhetôség: +36 30 9672 327

Szegeden házi gyermekorvosi praxis eladó. Praxislétszám: 800 fô.  
Elérhetôség: +36 30 6709 211

Eladó Budapesttôl 30 km-re Zsámbékon 950 kártyaszámú házi gyermekorvosi 
praxis, iskolaorvosi, bölcsôdei ellátási kötelezettséggel. Központi ügyelet van. 
Budapestrôl kijárással is ellátható. Tel.: +36 30 9404 191 
e-mail: dr.galambos.ildiko@gmail.com

Budapesti belsô kerületi házi gyermekorvosi praxis, kedvezô áron eladó,  
ügyeleti kötelezettség nélküli. Praxislétszám: 580 fô. Érdeklôdni lehet:  
+36 20 3359 226

Nyugdíjba vonulás miatt eladó Budapesthez közeli kisvárosban jó adottságú  
1200 fôs házi gyermekorvosi praxis. Elérhetôség: +36 30 3822 511

Mátészalkán nyugdíjba vonulás miatt megüresedô gyermekorvosi körzetbe 
keresem szakvizsgával rendelkezô utódomat. Praxislétszám: 850 fô.  
Elérhetôség: +36 20 9265 799

Szentgotthárd Város Önkormányzata házi gyermekorvosi állást hirdet. 
Vállalkozói formában, területi ellátási kötelezettséggel, központi ügyeletben való 
részvételi lehetôséggel, amely külsô vállalkozó által ellátott, praxisjogmegszerzés-
sel (ingyenesen), iskolaorvosi tevékenységgel. Igény esetén szolgálati lakás 
biztosított.  
A házi gyermekorvosi körzet kártyaszáma: 664. Szakképesítés: jogszabályi 
elôírásokban foglaltak szerint (2000 évi II .törvény, 4/2000. ( II. 25.)  
EüM rend., 313/2011. Korm. rend.) 
Csatolandó: részletes szakmai önéletrajz, diplomát és szakirányú végzettséget 
igazoló okiratok hiteles másolata, 3 hónapnál nem régebbi erkölcsi bizonyítvány, 
egészségügyi alkalmasság, praxisjog megszerzésére jogosultság igazolása. 
Határidô: 2015. március 30. Az elbírálás a határidô lejáratát követô 30 nap.  
Az állás az elbírálást követôen betölthetô. 
A pályázatok benyújtása Szentgotthárd Város Önkormányzata  
Felvilágosítás: Dr. Gábor László +36 94 553 021, Dr. Csiszár Judit +36 94 380-042.

Sülysáp Város Önkormányzata pályázatot hirdet a Sülysáp I. sz. házi gyermekor-
vosi praxis területi ellátási kötelezettséggel, vállalkozási vagy közalkalmazotti 
formában történô betöltésére, illetôleg a kapcsolódó iskolaorvosi feladatok 
ellátására. A gyermekorvosi rendelô a Sülysáp, Szent István tér 17/A. szám alatt 
található, az önkormányzat tulajdonában és fenntartásában van, a két házi 
gyermekorvosi praxis közösen használja. Szolgálati lakást szükség esetén 
biztosítani tudunk. További információt Horinka László polgármester vagy  
Tóth Krisztina jegyzô nyújt a +36 29 635 435 telefonszámon.  
A praxis 2015. május 1. napjától tölthetô be, a pályázatokat 2015. március 31-ig 
várjuk a www.sulysap.hu honlapon részletezett tartalommal.

700 fôs házi gyermekorvosi praxis eladó Kisvárdán. Elérhetôség:  
+36 30 2644 440

Budapest XXII. kerületben családi házas környezetben lévô házi gyermekorvosi 
praxis eladó. Praxislétszám: 420 fô. Elérhetôség: +36 30 2241 720 

A praxishirdetés feladására a HGYE honlapján keresztül van lehetôség: www.hgye.hu 
A hirdetés az éves tagdíjat fizetett HGYE-tag részére ingyenes, és 6 hónapig jelenik meg a honlapon.  

Aki nem tagja egyesületünknek, annak ugyanez havonta 4 000 Ft + áfa, önkormányzatoknak 9 000 Ft + áfa költséget jelent.
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K a m as  z k o r  –  K a m as  z  k ó r

Kommunikáció kamaszokkal és családjukkal • Depresszió, öngyilkosság,  
mentális betegségek • Jogi és etikai szabályok tinédzserek kezelésekor  

• Szexualitás, terhesség • Dohányzás, alkohol, kábítószer-használat • Erőszak, 
bántalmazás, rizikó-magatartás • Elhízás, genetikai és epigenetikai tényezők • 
Hypertonia, arteriosclerosis • Policisztás ovárium szindróma • Bőrbetegségek  
• Diabetes mellitus, metabolikus szindróma • Evésmagatartás és a testkép 

zavarai • Elkésett és korai pubertás • Gyulladásos bélbetegségek •  
A kamaszkor fertőző betegségei, oltások • Korspecifikus pulmonológiai,  

traumatológiai és onkológiai kórképek • Tanulságos esetek

On-line jelentkezés: www.hgye.hu 
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