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Mért vonzo?

Az elmult évtizedben sokszor elmondtuk, megirtuk, hogy miért nincs utanpotlasa
a hazi gyermekorvosoknak, miért nem vonzé a palya. Okot, magyarazatot béven ta-
laltunk. Ahhoz azonban, hogy véltoztassunk valamin, arrél kellene a j6vé fiatal gyer-
mekgyodgyaszainak beszélniink, hogy mit6l szép ez a szakterilet. A rendelében végzett
gyermekorvosi hivatas szépségeit kellene bemutatnunk. El kellene mondanunk, hogy
miért fontos ez a munka, miért nincs igazuk azoknak, akik — vitathaté modellek alap-
jan — nélkulozhetdnek gondoljdk a gyermekek elsédleges (terileti) gyermekorvosi el-
latasat.

A betegségszelekcio, egy betegut megszervezése, a beteg sorsa nagyrészt az egész-
ségligy kapujaban, az els6 szlirén dél el. Az ellatasi folyamat egészségiigyi és gazda-
sagi hatékonysagat a ,belépéskor” alkalmazott sz(iré mindsége befolyasolja mélyre-
hatoan. Itt dél el egy lépcsézetesen felépiild, progressziv szlirérendszer hatasfoka.
Mindenkinek jobb, ha a diagnézis és a terdpia is — ha lehetséges — az elsédleges ellatas
szintjén oldodik meg. Ehhez a mainal nagyobb presztizs és kiterjedtebb kompetencia
kell, ami nem mond ellent annak, hogy kompetenciankbél amit lehet, mar az ellatasi
folyamat elején leadjuk a jol képzett, de nem orvos elldtoknak, megkimélve magunkat
a nem orvosi feladatoktdl. Lépjen mindenki feljebb a kompetenciak gradicsan.

Hogyan latja egy fiatal szakorvosjeldlt a hazi gyermekorvosi életpalyat? Mit gondol
err6l? Meg kell értenlink, ha a gyermekgydgyaszattal még csak most ismerkedd szak-
orvosjeldlt vagy fiatal szakorvos szaméra palydjanak korai szakaszaban a klinikai,
korhazi munka az érdekes, a tanulsagos és vonzo. Mi id6sebbek is igy gondoltuk a
palyank elején. llyenkor kell megtanulni a gyermekgyodgyaszati klinikumot, méghozza
joIl A gyermekgyogyaszati ismereteket kiegészité, hazi gyermekorvoslashoz szilkséges
tudas és modszerek iranti érdeklédés eqgy fiatal szakorvosjelolt latokorétsl még tavol
esik. Ezt a gyermekorvosi életutat ilyenkor sokan még visszalépésnek tekintik.

Ha talalkozunk egy rezidenssel, szakorvosjeldlttel vagy frissen szakvizsgazott gyer-
mekorvossal, tegylink meg mindent azért, hogy meggyézzik ket a terileten végez-
hetd, jobb technikai lehetéséggel rendelkezd, hagyomanyos gyermekorvoslas haszna-
rél, szépségérdl. Hiszen a legritkabb, a legsulyosabb, a legnagyobb szakmai kihivast
jelent6 betegség is a koérhaztol tavol és apré tinetekkel kezdédik. Ekkor és ebbdl a
panasz- és tinettengerbdl kell id6ben kivalasztani a magasabb ellatasi szintet igénylé
betegeket. Azért is, hogy a ,magasban”, a specialisan képzett kollégak valéban csak
a sulyos és bonyolult kérképekkel tudjanak foglalkozni.

Wativnd Mt
Y

TARTALOM

* Mit szeretnének a hazi
gyermekorvosok? ....... 2-3

* Mi készul? (a készulé alap-
ellatasi torvényrél) . ..... 4-5

e Lehetséges? ............. 5

* lgazolas, igazolas...
Tekintstk végre feln6ttnek

aszulét! ............. 7-10
* A HGYE javaslata
igazolas Ggyben ......... "

* Nem a cafolatot,
hanem az informaciot
kell terjeszteni ....... 12-14

e Evidence Based
Journal Club ......... 16-17

* A HGYE tiszteletbeli tagja 17

e A burnout
szindréomarol . ........ 18-19

* Tamasz a gyermekiket
elvesztd csaladoknak . .. .. 19

* Szép volt! Készénjuk! .. 21-22

* Beszamolo a barcelonai
EAPS-kongresszusrol . . ... 22

e Praxisok ................ 24

A Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének kiemelt tamogatoi 2015-ben:

BioGaia.



Mit szeretnének
a hazi gyermekorvosok?*

Els6sorban a hazi gyermekorvoslas
utanpotlasan, az ellatérendszer struk-
turajan és a praxisok dijazasan val-
toztatna a Hazi Gyermekorvosok Egye-
slilete (HGYE), amely a Miniszterelnok-
ségnek és az egészségiigyért felelGs
allamtitkarsagnak is megkiildte ezzel
kapcsolatos javaslatait. A szervezet
november 14 és 15. k6zott rendezte
meg XX. konferencijat.

Hosszu ideje komoly gondokkal kiizd a ha-
zi gyermekorvoslas, amelynek presztizse
rendkivdl alacsony. Nem vonzo a palya a
fiatalok szdmara, mert nem megfeleld
a finanszirozas, a jovedelem, de a munka-
feltételek sem: sok az adminisztrativ fel-
adat, a nem orvosi tevékenység — sorolja
a gondokat dr. Pota Gydrgy, a HGYE elné-
ke, akinek adatai szerint jelenleg 1570-en
dolgoznak a terileten, am az eloszlas na-
gyon egyenetlen. 2014 6szére a betdltetlen
hazi gyermekorvosi praxisok szama 54-re
emelkedett. A rendszerben dolgozé orvo-
sok korfaja alapjan a kovetkezé évtizedre
a jelenleg is érzékelhetd folyamat felgyor-
sulasa varhato; a szakmabeliek atlagélet-
kora ma 58 év kordl van, mig 2010-ben
265-en, napjainkban mar kb. 500-an dol-
goznak 65 év felett.

Mivel a kormany és a szaktarca az alap-
ellatas jelent6s atalakitasara készul, az
egyestlet megkdldte javaslatait az egész-
ségligyért felelés allamtitkarnak és a Mi-
niszterelndkségnek. Pota Gyorgy és alelndk
kollégai, dr. Muzsay Géza és dr. Patri Lasz-
|6 Ugy gondoljak ugyanis, hogy még az
elképzelések véglegessé valasa el6tt kelle-
ne vilagossa tenni, miis a gond a rendszer-
rel, és hogy miként lehetne azon valtoztat-
ni. Az étletek nem feltétlendl Ujak, inkabb
mintegy csokorba szedték azokat az elmult
id6szakban sziletett kezdeményezéseket,
amelyeket rendre nem vettek figyelembe
a korabbi déntéshozok. Ha azonban a kor-
many komolyan gondolja a korabban Vas-
gyurd néven megjelentetett gyermekella-
tasi program végrehajtasat, akkor tekintet-
tel kellene lenni annak az alapvet6 célnak
a megvalosuladsara, hogy ,hazankban mi-
nél teljesebb kdérben hazi gyermekorvosok
altal valésuljon meg az elsédlegesen elér-

*Megjelent: MedicalOnline, 2014. november

het6 gyermek-alapellatas” — mondja az
egyesulet elndke.

GYEREKET GYEREKORVOS

LASSON EL!
Pota Gydrgy nehezményezi, hogy az egész-
ségpolitika mindeddig nem deklaralta,
hogy a 18 éven aluliak alapellatasa — szak-
mai okokbdl — gyermekorvosok feladata.
Ez az 4llasfoglalas most azonban mar elen-
gedhetetlen, ugyanis ez nyithat utat a te-
rlleti gyermekorvosi alapellatas orszagos-
sa tételéhez, az ellatasi egyenl6tlenségek
felszamoldsédhoz. A HGYE szerint ehhez
politikai dontésre, tarsadalmi konszenzusra
van szikség.

A Hazi Gyermekorvosok Egyesilete az
OEP adatai alapjan felmérte a hazi gyer-
mekorvosi rendszer helyzetét, az ellatando
gyermeklétszamot, és a korfa ismeretében,
orszagosan elérheté ellatorendszer mu-
kodését feltételezve meghatérozta a j6-
v6ben szlikséges hazi gyermekorvosi lét-
szamot. Ennek alapjan megallapithatok
a gyermekgyégyaszati rezidensképzés
megfelel§ szamai is — magyarézza az elnok.
Pota Gyoérgy nem el6szor jelzi: a rendszer
nem vonzo a fiatalok szamara, pedig az
utanpdtlast biztositani kellene. Jél jelzik ezt
szamaik: mig az 1990-es években mintegy
150-en tettek évente csecsem6- és gyer-
mekgyogyasz-szakvizsgat, ez a szam mara
40 ala csokkent, nem redlis, hogy ez a
negyven szakember fedezi majd a klinikak,
gyermekosztalyok és az alapellatas teljes
igényét. A képzési rendszer ma csak cse-
csem6- és gyermekgyogyasz-rezidenst is-
mer, a hazi gyermekorvosi rendszer részé-
re 6nallo keretszam nincs. A tervezés igy
nem is talalkozik a redlis sziikségletekkel,
mondja Péta Gyorgy, azt is jelezve: a szak-
orvosjeldltek ma lényegében nem ismerik,
igy nemis lehetnek tisztaban az alapellatas
szépségeivel. A gradualis oktatasban a hall-
gatok nem taldlkoznak rendszerszer(en
ezzel az ellatasi forméaval, ezért a HGYE azt
javasolja, hogy mar az egyetemi évek alatt
tantermi és gyakorlati 6rak keretében fel
kell hivni a figyelmet erre az orvosi palya-
ra, a szakorvosjelolteknek pedig valéban
legyen kotelezd legalabb 2 hénapot az
alapellatasban tolteni. Gond az is, hogy a
szakorvosjeldltek szamara nincsenek gyer-
mekgydgyaszati klinikak altal akkreditalt
oktatopraxisok. A m(ikodé tutori halozat

a Haziorvostani Tanszékek szakmai felligye-
lete alatt a haziorvosok képzését szolgalja,
ezért az egyesulet szerint ki kell épiteni
a gyermekorvosi oktatdpraxisok halozatat
és ki kell jeloIni az oktatasra alkalmas hazi
gyermekorvosi tutorokat.

Pota Gyorgy Ugy tartja, évtizedeken ke-
resztl hattérbe szorult a hazi gyermekor-
voslas intézményi rendszere. Az egyetemek
gyermekgyogyaszati tanszékei nem fog-
lalkoztak a terlleti gyermekellatas szakmai
kérdéseivel. Onallo kollégiumi megjelenést
is csak az utébbi idészakban kapott, de
0rszagos intézeti hattere nem egységes,
igy nem is hatékony. A HGYE ugy véli: elen-
gedhetetlen a Hazi Gyermekorvosi Méd-
szertani Intézet |étrehozasa —akar az OGVEI
keretein beldl. Emelni kell a gyermekgy-
gyaszati képzési kvotakat, de Gnmagaban
ez nem elegendd; az egyesulet szerint a
hazi gyermekorvosi kvétaba tartozok kép-
zésének koltségét teljes egészében a kép-
26 kdzpontok rendelkezésére kell bocsa-
tani, a résztvevSkkel célszerii volna 6szton-
dijszerz6dést kotni.

LASSAN JOHETNE A RAEPITETT
SZAKVIZSGA
A legtdbbet azonban a hazi gyermekorvo-
Si raépitett szakvizsga javitana a szakma
presztizsén és emelné az elvarhaté kompe-
tenciaszintet is — vallja a HGYE elndke, aki
néhany év tirelmi id6 utan vezetné be az
Uj rendszert, elkertlendé azt a ma meglévé
problémat, hogy a jogszabalyok szerint je-
lenleg ugyanazt a szintet lathatja el egy
négy hénapig ezt tanulé haziorvos, mint
egy ot évig tanuld, gyermekgydgyasz szak-



vizsgaval rendelkezé. Mindehhez szerinte
specialis szakszorzét is tarsitani kellene a
finanszirozasban. Mint jelzi, a Szakmai Kol-
légium Csecsem6- és gyermekgyogyaszati,
valamint Gyermek-alapellatas Tanacsa egy-
hanguan elfogadta a hazi gyermekorvosi
raépitett szakvizsga létjogosultsagat.

A HGYE ma mas szervezetekkel is vita-
ban van a finanszirozés kérdéseiben -
mondja az elndk, aki szerint ,ha egységes
pénzbearamlas lesz a rendszerbe, azzal
csak a mai hibakat konzervaljuk”, azaz at-
tél még a haldzat, a munkavégzés, a nem
megfeleld szerkezet nem javul. A szervezet
szerint a , fehér foltokon adékedvezmény-
nyel, jarulékenyhitéssel, letelepedési tamo-
gatassal” kellene valtoztatni. A munkafel-
tételek javitasat, a tartalmi munka fejlesz-
tését az adminisztrativ feladatok rovasara
latjak megvalosithatonak.

A terlleti egyenl6tlenségeket rugalma-
sabb ellatészerkezeti formakkal orvosolnak
(pl. csoportpraxis), és meguijult tartalmu
egyuttmiikodést szeretnének az 6nkor-
manyzatokkal is.

Fiatalok és idések gondjaira egyarant
megoldast jelentene az a javaslat, amelynek
értelmében az eladhatatlan praxisok addi-
gi makodtetdi végkielégitést kapnanak.
Amennyiben az ellatasi érdek nem sérl, a
praxist felosztanak a kornyezé gyermekor-
vosi praxisok kozétt és a megsz(ing praxis
bazisfinanszirozasanak masfél éves ssze-
gét odaadnak a nyugdijba vonulo kollé-
ganak. Minderre azért is szikség lenne,
mert ez el6feltétele a HGYE éltal elképzelt,
a mainal nagyobb létszamU (a mostani at-
lagosan 900 f6s helyett akar 1500-2000
f6s), a jelenleginél kevesebb gyermekorvo-
si praxis infrastrukturalis és finanszirozasi
feltételeinek megteremtéséhez.

HOGYAN LEHETNE MAGASABB
SZINVONALU AZ ELLATAS?
Ma Magyarorszagon az alapellatasban a
gyermekek haromnegyedét gyermekgyo-

gyasz szakorvos, negyedét viszont vegyes
praxist ellatd haziorvos latja el. A lakhely
szerinti és az ellatok képzettségéb6l adodd
szakmai kulonbségek jelentsek. A HGYE
szerint ezért olyan ellatorendszert kell 1ét-
rehozni, amely szakmailag és gazdasagilag
megerdsitett gyermekorvosi praxisokkal,
vagy ahol ez szlkséges és lehetséges, ott
egészségkdzpontokkal, egyenld, egyenle-
tes és a jelenleginél magasabb szinvonall
ellatast biztosit a gyermekeknek. Magyar-
orszag telepulésszerkezete, infrastruktdra-
ja, a gyermekorvosi ellatas hagyomanyai
lehet6séget adnak egy ilyen szisztéma ki-
alakitasara — vallja az egyesllet, amely sze-
rint a centralizaciés folyamatot a gyermek-
gyogyaszat fejl6dése és a joléti allamok
viszonylagos finanszirozasi korlatai egyszer-
re kényszeritik ki.

A HGYE nem a praxisok jelent6s poli-
tikai, szakmai és gazdasagi kockazattal ja-
ré szervezeti integraciojat tamogatja, ha-
nem a funkciondlis koordinéciét részesite-
né elényben a jelenlegi szolgaltatasi szintet
meghaladé szakmai program elfogadasa
mellett. AHGYE szerint alapvetd feltétel az

orvosok jogi, gazdasagi és szakmai egyutt-
mUkodésének kialakitasa, ami jelenthet
orvoskdzosségeket és csoportpraxisokat
egyarant. A szervezet szerint ugyanakkor
ezek nem hierarchiat, hanem tarsult praxi-
sokat jelentenek, amelyek kialakulasat elé-
segithetnék finanszirozasi kénnyitésekkel
(degresszio csdkkentése, pontszéamkorrek-
ci6 stb.). Onkéntes alapon a kozés gazda-
sagi tarsasagban torténé mikodést is le-
hetségesnek tartjak; ezzel rendszerré valhat
a téarsulasok kistérségi finanszirozésa.

A PRAXISOK DiJAZASAROL

Az el6z6 kormanyzati ciklusban harom al-
kalommal volt finanszirozdsemelés, ami
enyhitette a praxisok makddési gondjait.
A HGYE azonban a praxis mikodésének
koltségeit elismerd, illetve a tisztes orvosi
egzisztenciateremtést lehetévé tevé dija-
zast tart szikségesnek, amelyhez vélemé-
nylk szerint aktualizalni kell az 6nkormany-
zati felel6sségvallalast is egészségligyi
fejkvota, illetve pontosabb felelésségi kor
meghatarozasaval. Valtoztatna a HGYE az
ipartizési adon is, oly modon, hogy a kdz-
feladat ellatasara kapott 6sszeg kerdljon ki
annak hatalya aldl, azaz az alapellatast
nyUjto vallalkozasoknak csupan mas (isko-
la-egészséguigy, Ugyelet, oktatas, kutatas
sth.) bevételei képezzék az iparlizési add
alapjat. Hasznosnak tartandk, ha ezt az
6sszeget célzottan vissza is forgatnak az
alapellatasba pl. preventiv programokhoz
kotédden.

A HGYE a jelenlegi finanszirozasi rend-
szeren belll is Ujragondolna egyes eleme-
ket, igy példaul a degressziét, ami eredeti
szandékatol eltérve ma a gyermekorvosi
praxisok mintegy felét sujtja, valamint az
indikatorrendszert. Fontosnak tartjak az or-
szagos atlag felett teljesiték dijazasat, vala-
mint egyes esetekben a limit eltorlését is.

KoL ANIKO

Mit valtoztatnanak a praxisjog ligyében?

A személyhez kotott praxisjog megvasarlasara ma csak a
vallalkozasok addzott jovedelemébdl van lehet6ség, amit
személyi jsvedelemada is terhel. [gy — szemben a gazdasag
mas terlletein a beruhdzasok, és a vallalkozas elinditasanak
kotelez6 koltségeit leirni képes szereplSkkel — a vasarlas
koltsége kozel kétszeres dsszeget jelent, ami a praxisok
elidegenitésének ellehetetlentilése miatt kifejezetten elri-
aszto teher. A HGYE szerint vagy kamatmentes hitelt kel-
lene biztositani a praxisjog vasarlasahoz — ebben kifejezéd-

ne a kozfeladat ellatdsanak elismerése —, vagy a praxisjog
megvasarlasahoz felvett hitel ado- és kamattartalmanak
0sszegét a cég egyszeri addjévairas formajaban adoézott
jovedelmébdl leirhatéva kellene tenni. AHGYE kivanatosnak
tartja, hogy mindazok, akik ebbdl a szempontbol hatranyos
koértlmények kozott juthattak forrashoz, kompenzaciéhoz
jussanak. Akar azt is elképzelhetének tartjak, hogy a pra-
Xisjog vételaranak teljes dsszegét ado- és jarulékmentesen
kifizethesse a tulajdonos a késébbi OEP-finanszirozashal.

A




JPatchwork technolégiaval késziil az
egészségiigyi reform” - jelent meg va-
lamelyik médiafeliileten az iras, ami
azt sejteti, hogy a kormanyzat politi-
kusokat és szakmamiihelyeket verse-
nyeztet, majd tobb darabbdl ,0ssze-
varr” egy politikai akciétervet. Ossze-
allitasunkban arra tesziink kisérletet,
hogy a , patchwork” ma ismerhet6 és
sejthetd egyes ,foltjai” alapjan 6ssze-
foglaljuk az alapellatasra vonatkozé
elképzeléseket.

A KONCEPCIOROL

Az allamtitkarsag tervei az ellatérendszer
teljes spektrumat érintik, ezen belll az
alapellatas prioritast élvez. A valtoztatas
surgetd szlkségességének okai kozott az
alulfinanszirozottség, az eldregedés, az
eltérd szakmai minéség, az 6nkormanyza-
tok gazdalkodasi lehet6ségeitsl fliggd
korulmények, valamint a hozzaférés teri-
leti egyenl6tlenségei azonosithatok. Ezek
az alapellatas legfébb gyengeségei. Az el-
érendd celok kozil kiemelést érdemelnek:
népegészségligyi mutatok javitasa, a de-
finitiv ellatas 6sztondzése, vonzova tenni
a fiatal orvosok szaméra az alapellatast,
ezéltal is javitva a korfat és csokkentve a
betdltetlen praxisok szamat.

A gyengeségek felszamolasanak legfon-
tosabb eszkdze lehet az alapellatas kom-
petenciahatarainak bévitése és a finanszi-
rozasi helyzet javitasa, ami varhatoan el6-
segiti az emberier6forras-hiany enyhitését
és a legfontosabb célt: az alapellatas (és
a benne dolgozdk) tobbletforrashoz jutta-
tasat Ugy, hogy az ne terhelje a praxisok
tarsadalombiztosftasi finanszirozasbol szar-
mazo bevételeit. Ennek els6 szemmel 1at-
hat¢ jele, hogy a haziorvosi praxisok janu-
artél havi 130 ezer forint tébbletpénzhez
jutottak. Idén a koltségvetés erre valamivel
tobb mint 10 millidrd forintot biztosit. Az
asszisztencia béremelése eqy kovetkez6
korben, elérelathatélag 2016-t6l varhato,
aminek — kalkulaciok szerint — 15 milliard
forint lesz a koltsége.

A kompetenciahatarok bévitésének és
afinanszirozas névelésének elengedhetet-
len eszkdze, hogy lehetévé teszik a gyo-
gyito-megel6z6 kasszan belll a kilonféle
terlletek kozotti atjarast, amivel csdkken-
het a szakellatasba utalt betegek szama.
A népegészséglgyi szemlélet, a mutatdk

Mi késziil?

(Az alapellatasi torvény)

javitasanak szandéka a prevencios és szU-
rési feladatok novekedésében érhetd tet-
ten. A most ismerhet6 elképzelések szerint
az alapellatas ilyen jelleg(i feladatai vastag-
bél- és méhnyakszUréssel bévilnek.

Rendszerszintd atalakitast jelez az egy-
séges Nemzeti Védonéi Szolgalat (NVSZ)
kialakitasanak terve, amelynek célja, hogy
a védénok dsszehangolt és egységes elvek
mentén dolgozzanak, a védénéi szolgalat
strukturalisan és szakmailag egységes le-
gyen. A Medical Online tudni véli, hogy a
NVSZ megvaldsitasanak kérdése egyel6re
politikai egyeztetés alatt all.

TOBB PENZ, NAGYOBB
KOMPETENCIA

A politikusi nyilatkozatok szerint az 6nallé
alapellatasi térvény a haziorvosi ellatas ha-
tékonysaganak novelését szolgalja, defini-
tiv ellatasra 6sztondzve az orvosokat, en-
nek érdekében bévitve a kompetenciaké-
roket. Az utanpotlas biztositasa érdekében
valtoztatnanak a haziorvosi rezidenskép-
zés rendszerén is, emellett a praxisjog vé-
delmének erdsitése mellett kénnyitenék
a praxisvasarlast, ezzel segitve a genera-
ciovaltast. A kormany célja, hogy a valtoz-
tatassal ,megpezsdiljon” a praxispiac.
A torvény a praxisjogot sem hagyna érin-
tetlendl. A jogszaballyal az alapellatasban
dolgozo haziorvosok stabilabb jévedelem-
hez, nagyobb szakmai ¢nallésaghoz jut-
hatnak. A valtozasok része egyebek mel-
lett, hogy a tobb szakképesitéssel rendel-
kez6 haziorvosok lehet6séget kapnak arra,
hogy a szakrendel6 helyett a haziorvosi
rendel6jikben is kezeljék a betegeket.

Az alapellatasi térvény, amely nem csu-
pan a haziorvosokra és hazi gyermekorvo-
sokra, hanem fogorvosokra, iskolaorvosok-
ra, védéndkre, és adott esetben a foglal-
kozas-egészségugyi ellatdkra is vonatkozik,
szamos egyéb kérdésre is valaszt ad majd.
Rendelkezne majd toébbek kozott a hazi-
orvosi praxisok és az énkormanyzatok ko-
z6tt kotott feladatatvallalasi szerz6dések
egységesitésérdl is. Az alapellatas biztosi-
tasa tovabbra is az dnkormanyzatok fe-
lel6ssége marad, mivel ennek megvaltoz-
tatasa az Alaptorvény médositasat vonna
maga utan. Ugy tdnik, hogy mind a szak-
ma, mind a déntéshozo részérél egyértel-
mi a szandék a szakmai ellendrzés vissza-
allitasara.

A politikusi deklaraciok szerint az alap-
ellatas strukturaja nem valtozik, hiszen a
kialakult rendszert az orvosok és a betegek
egyarant megszoktak, igy inkabb a mikeé-
dési koltségek biztositasaval kell segiteni
a praxisokat. A torvény azzal is tervezi a
haziorvosi rendszer megergsitését, hogy
a helyi ipar(izési ad¢ tekintetében kiveszi
az alapellatasban tevékenyked6 vallalko-
zasokat az addalanyok korébdl.

TAMOGAT VAGY MAGAHOZ
OLEL-E AZ ALLAM?
Ezt a kérdést teszi fel a Medical Online fel-
letén megjelent cikkében Horvath Judit.

Egyeldre keveset tudni arrdl, hogy az
elvek és célok megfogalmazasan tul miként
gondolja hosszu tavon stabilizalni a hazai
haziorvosi rendszert az allam. Ugy t(nik,
els6 lépésben anyagilag szeretnék bizto-
sabb alapokra helyezni a praxisokat mu-
kodtet6 mikrovallalkozasokat. Ehhez —
mint az a korabbi hiradasokbdl mar kiderilt
—két eszkozt kivan felkinalni a jogszabaly-
alkotd: a rezsi, illetve a praxisok altal alkal-
mazott névérek bérének atvallalasat.

Néhany kérdés azonban még mindig
tisztazasra var. Nem tudni, hogy a rezsi
részét képezi-e a gépkocsi fenntartasanak
koltsége, ami ma mar elemi és kotelezd
feltétele az alapellaték munkajanak, s ez
nemcsak az orvosra, hanem a névérre is
vonatkozik. Azt sem tudni, hogy hova so-
rolédnak azok az eszkdzok, amelyek meg-
létét a miikodési minimumfeltételek frjdk
eld, s amelyek biztositasa —az Gnkormany-
zati térvény értelmében - a helyhatdsagok
feladata. Nem tudni arrél sem, vajon milyen
mechanizmus szerint térténhet az elavult
vagy ténkrement eszk6z0k cseréje. Egy biz-
tos, az alapellatok nem akarnak azoknak
a szervezeteknek a sorsara jutni, amelyek
.€Eletében” megjelent az allam, nem akar-
nak néhany forintos kiadashoz is engedély-
ért szaladgalni.

Ugy tiinik, az alapellatok nem tartanak
attol, hogy a direkt éllami finanszirozas
megjelenése a haziorvosi rendszerben az
alapellatas allamositasanak els6 |épése
lenne.

Osszefoglalva a mai helyzetet: a kér-
désre, hogy , tessék mondani, j¢ lesz-e ez
nekink?”, nem adhatunk ma még egy-
értelmdi valaszt, hisz' ,az 6rdog a részle-
tekben lakik”. Amit mar biztosan tudha-



tunk, az a 130 000 Ft-os finanszirozasno-
vekedés, ami j6, mert éget6 szikség volt
ra. Az elvi célkitlizések és az ismerhet§
eszkdzok nagy részével egyet lehet érteni,
mikézben olyan benninket érint6 fontos
dolgokrél nem lehetett olvasni, mint az
adminisztracio csokkentése, a nem kifeje-

zetten orvosi feladatok dtadasanak lehetd-
sége, a raépitett szakvizsga és a differen-
cialt finanszirozas szikségessége, a hazi
gyermekorvosi ellatas és az iskolaorvosi
halézatban fellelheté parhuzamossagok
feloldasa, a praxislétszam és ezzel 6ssze-
fliggésben a degresszié kérdése.

Lassuk, hogyan &llnak majd 6ssze a , fol-
tok”, vélaszt csak akkor adhatunk a ma
még feszit6 kérdésekre.

Osszeallitotta:
Dr. Erdélyi Istvan

Mintegy fél éve tudjuk, hogy az éallamtit-
karsag dolgozik egy egészségligyi alap-
ellatasi torvény el6készitésén. A munka
csendben, az érintettek kizérasaval, szinte
hirzarlat mellett zajlik.

Ekkora csend mellett érthetd, ha nem
értem, hogy miért van szikség egy jogi,
intézményrendszeri, szakmai utasitasokkal
aprolékosan szabalyozott alapellatas tor-
vényi szintl Ujraszabalyozasara. Mi Ujat hoz
a meglévé Egészségligyi Torvény mellett
egy Uj, 6nallo alapellatasi torvény? Csak
talalgatunk...

Lehet, hogy az ilyen szint(i szabalyozas
a haziorvosi, hazi gyermekorvosi rendszer
finanszirozasaban rendet teremt. Oszintén
ortlnénk neki. Hisz' jol tudjuk, hogy a fi-

Lehetséges?

nanszirozas énkormanyzati - rendel6-fenn-
tartasi — laba sok helyen santikal, rosszul
mUkodik. Az elmult években, évtizedekben
Ujrakotott onkormanyzati szerzédések gya-
korlatilag mindenhol a praxisok terheinek
névekedésérdl szoltak. Mindegy miért, de
tény, a praxisokat egyre altalanosabban és
mind nagyobb mértékben terhelik a ren-
del6 fenntartasi koltségei. A kozlzemi
dijaktol a takarftok béréig, a tisztasagi fes-
téstdl a flités karbantartasaig széles a pa-
letta... Ezis oka tobbek kozott annak, hogy
az egészségugy mai helyzetében egyre
tébben szavaznak a labukkal.

Lehet, hogy most valami j6 készil, mi
mégis, és talan nem is egész véletlendl,
gyanakvéak vagyunk.

Mert azt frtak, hogy a mikodeési koltsé-
gekbdl a tulajdonosi feladatokat az allam
vallalja majd at azokon a helyeken, ahol az
6nkormanyzat nem képes az alapellatas
raesd terheit viselni. Es igaz, hogy csak jo-
vére, de az allam biztositja a dolgozdink
bérét is.

A rendeléket majd az allam tartja fenn,
az asszisztenseinket majd az éllam fizeti.
Nem vetddhet fel ennek alapjan, hogy a
védénékhoz hasonldéan majd bennilinket is
egy allami mamutcégbe témoritenek?

A szandék nem ismert, de a lehetdség
fennall.

HuszArR ANDRAS

Aprop6, késziilo alapellatasi téorvény:

a HGYE 6szi konferenciajan

Udvaros Dorottya lépett fel.

A ,Botladozva” c. szamabol idéziink:

»--. Botladozz el - feketétdl a fehérig jatssz nekem.

Botladozz csak feketérol fehérre velem...”




NOVUS D, BABY VITAMINPUMPA

Egyedilallé pumpas kiszerelésl D-vitamin!

Hatékony és gyors D-vitamin-adagolas csecsemok és

kisgyermekek részére

Tavaly 6sszel keriiltahazaipatikakbaa
NovusPharmaKft. egyediilalloan prak-
tikus adagoloval ellatott, csecsemék
és kisgyermekek szamara kifejlesztett
D-vitamin készitménye: a Novus D,
Baby Vitaminpumpa.

A NovusPharma Kft. csecsemdknek és kis-
gyermekeknek kifejlesztett D-vitamin készit-
ménye, specialis — gydgyaszati célra szant
— tapszer. A Novus D, Baby Vitaminpumpa
tobb el6nyds tulajdonsaggal rendelkezik:
vivbanyagai természetesek, szintelen, szag-
talan, szdja- és gluténmentes, igy az ezekre
érzékenyek is szedhetik. Ami egyediilalléva
teszi a terméket, az a gyors és pontos adagolast
segité pumpas kiszerelés, amivel egyszertien
a gyermek szajaba lehet pumpalni a D-vita-
min készitményt és nincs sziikség semmi-
lyen egyéb eszkozre (kiskanalra, cumisiivegre).
A 10 pg (400 NE) D,-vitamin napi adag az
adagolépumpa kétszeri megnyomasaval biz-
tosithaté. A pumpas adagolas csecseméknél
komoly termékelény, megkiméli a sziil6ket
a koriilményes beadastol, emellett egysze-
riségének és célzottsaganak koszonheto-
en biztositott, hogy az ujsziilottek a pontos
dozist kapjak, igy elkeriilhetéek a tul- vagy az
aluladagolas okozta mellékhatasok.

specidlis - gyogyaszati célra szant - tapszer

KOCKAZATOK ES MELLEKHATASOK TEKINTETEBEN KERDEZZE MEG
KEZELOORVOSAT, GYOGYSZERESZET!



Igazolas, igazolas...
Tekintsiik vegre felnottnek a sziilot!

«Mivel az egészség barmikor beteg-
ségbe fordulhat, adhatnank akar min-
den reggel is igazolast arrdl, hogy a
gyermek egészséges.”

AZ ELETUNKET NEHEZITI

Nem is tudom hanyszor irtunk, beszéltink
mar az Un. orvosi igazolasok szinte tart-
hatatlan helyzetérél. Most két kollégank
(Dr. Benedek Laszlo és dr. Elek Marianna)
koordinalasaval ujra nekirugaszkodunk
a probléma megoldasanak. Mi, gyermek-
orvosok Uj javaslattal allunk a déntésho-
z0k elé.

Az orvosi, a gyermekorvosi igazolas
egészségligyi dokumentum, ezért gy gon-
doljuk, hogy tartalmat, céljait illetéen el-
s@sorban azok véleményére kellene a doén-
téshozoéknak tdmaszkodni, akik ebben a
kérdésben jaratosak: a hazi gyermekorvo-
sok véleményére. Ertjiik és belatjuk, hogy
az igazolasok kérdéskorének kordltekinté
megoldasahoz nemcsak a gyermekorvo-
soknak, hanem a pedagogusoknak, bol-
csédei nevelSknek és féleg a szléknek is
van némi kozik. Szeretnénk azonban, ha
abban egyetértenénk, hogy az orvosi iga-
zolasok kérdésében a j6zan orvosszakmai
meggondolasokat semmilyen egyéb érdek
vagy cél nem irhatja felll. Legfeljebb ar-
nyalhatja azokat. Tehat rank, gyermekor-
vosokra kellene hallgatni. Ugy, mint aho-
gyan azt — helyesen - tették a taborozas
elétti orvosi igazolasok megsziintetésekor,
és 1am, azdta sem délt dssze a vilag... Vi-
daman, egészségesen taboroznak a gyer-
mekeink. Es ami mdkodik nyaron, a szilé
tavollétében — tehat egy sokkal bizonyta-
lanabb helyzetben -, az miért ne miikod-
hetne év kozben, a szUl6 elérheté kozel-
ségében? Be kellene végre latni, hogy a
felesleges, értelmetlen feladat amellett,
hogy demoralizal, az értékes, valéban or-
vosi kompetenciaba ill6 tevékenységektdl
veszi el az energiat és az id6t. A , ki mehet
és ki nem mehet a k6zdsségbe” megha-
tarozasanak szandéka azzal a tanulsaggal
is szolgalt, hogy nem célszer(i egy burok-
ratikus tulszabalyozast egy masik nem ke-
vésbé burokratikussal felcserélni. Tovabbi
konkluzio, hogy a szUl6k képzését, egész-
ségnevelését nem lehet papirokkal, sokszor
életidegen adminisztraciéval helyettesiteni.
Mert végul is, hogy valéban egészséges-e
a gyermek reggel a k6zosség kapujaban,

azt napokkal el6re egy orvos igazolasa sem
garantalhatja.

Az igazolasokrél 6sszedllitott javaslat
készitése kdzben sok olyan kérdés, meg-
oldasi javaslat fogalmazddott meg, ame-
lyeknek megismerése — gy gondoltuk -
segit eligazodni ebben a korantsem
egyszer( polémiaban. A felmer(lt értékes
gondolatok magyarazatat adjak annak is,
hogy miért éppen most latott napvilagot
egyesuletiinknek a gyermekorvosi igazo-
lasok rendszerének meguijitasarol szolo
javaslata. (Id. 11. oldal)

KETELYEK, FELVETESEK,
AMELYEKRE VALASZT KERESUNK
(A tovabbiakban kollégaink
hozzaszolasaibol idéziink)

.Lehet, hogy nincs is olyan jogszabaly, ami
rendelkezik betegség gydgyulasakor vég-
zendd vizsgalatrél? Mert ha nincs ilyen
szakmailag indokolt, altalanos érvény
jogszabaly, akkor egy k6zbsségbe jaronal
milyen szakmai indok alapjan koteleznek
minden gyereket, vizsgalatot nemis igény-
|6 allapotban vizsgalatra? Vagy tan nem is
orvosszakmai indoka van a vizsgalatnak?
Es ha mondjuk van vizsgalat, miért kell egy
igazolast is kiallitanunk? Mir6l is? Kinek is?
Hogy azt generalisan és szé nélkil eljuttas-
sa minden szil6, minden esetben az évo-
daba, iskolaba? Kell-e minden betegségré|
és annak gydgyulasarél barmilyen doku-
mentacio egy kdzosségbe? Nem sért ez
személységi jogot? Felndtt esetében sérte-
ne, gyerek esetében nem? A bolcséde
Ujabban nevelési, a 6voda, az iskola pedig
oktatasi, és nem egészségligyi intézmény.
Tartozik a nevelésligynek vagy az oktatas-
Ugynek az egészségugy beszamolasi ko-
telezettséggel? Vagy lehet, hogy nem is
egészségugyi, hanem tanfegyelmi szem-
pontok allnak az ,igazolasosdi” hatteré-
ben?” (K&dar Ferenc)

A dokumentalas és a tajékoztatas nem
egyenld az igazolassal. Kérdés, hogy az
orvosi tajékoztatas, a lelet kié, és ki érte-
stlhet annak tartalmarol. A jogi rendelke-
zések szerint a valasz egyszer(: a betegg,
és ¢ rendelkezhet feléle. Ez azt jelenti, hogy
a kezel6 orvos (egészséguigyi személyzet)
csak a betegnek adhat az egészséqgi alla-
potarol, kezelésérdlinformaciot. Barki mas-

nak csak a beteg engedélyével teheti ezt
meg. Ez a »barki mas« vonatkozik az ok-
tatasi intézmény dolgozéjara is.” (Erdélyi
Istvan)

LAjogikdrnyezet csak a vizsgalatot, és nem
az errdl sz6l6 igazolas kiadasat rendeli el.
Sok sziil§ adott esetben még a vizsgalatot
is feleslegesnek tartja, és meg is mondja,
hogy csak az igazolasért jott, egyébként
maga is meg tudna oldani a tineti kezelést
a korabbi betegségek, vagy a nagyobb test-
vérek betegségei soran szerzett tapaszta-
latai alapjan. Ok az aldozatai ennek a kdz-
egészségligyi szempontbdl is kritikatlan
allapotnak. Mondhatom, hogy nem elha-
nyagolhato részben épp az igazolasok be-
szerzésének kotelezettsége tartja fenn
egyes korokozok cirkulaciojat.” (Altorjai
Péter)

Az utébbi években ugyanis az a gyakorlat
alakult ki, hogy mar nemcsak a gyermek
megbetegedései kapcsan kérnek »kdzos-
ségbe felvehet6« vagy »egészséges« iga-
zolast, hanem a testnevelés keretében
torténd Uszasoktatashoz, vagy a nyari mun-
kavégzésre valé alkalmassagrol is. De ta-
lalkozhatunk olyan esettel is, amikor a
gyermek egyéb programok miatti mulasz-
tasat is vellink kivanjék igazoltatni (nyara-
las, gyermek lathatasa, nyelvvizsgara vald
készulés, temetés stb.). Hasonld kategori-
at képviselnek a zeneiskolai képzéshez,
vagy »babalszashoz« kért igazolasok is.”
(Kadar Ferenc)




Ha most 3 éves kortél kotelezd lesz az
6voda, akkor nyakra-fére frhatjuk majd a
tlsszentés és laza széklet miatti ,tol-ig”
igazolasokat az 6vodasoknak is.” (Németh
Jend)

MIT iRNAK ELO
A JOGSZABALYOK?

Az Egészségligyi Torvény szerint vizsgalat
az a tevékenység, amelynek célja a beteg
egészségi dllapotanak felmérése, a be-
tegségek, illetve kockazatuk felderitése, a
konkrét betegség(ek) meghatérozasa,
progndzisuk, valtozasuk megallapitasa, a
gyégykezelés eredményességének, vala-
mint a halal bekdvetkeztének és a halal
okanak megallapitasa. A vizsgalat céljara
torténik utalas, de a »gydgykezelés ered-
ményességének megallapitasa« kitétel
nem jelenti sem azt, hogy a gyogyulast
minden esetben vizsgalattal kellene bizo-
nyitani sem azt, hogy a gyégyulasrol min-
den esetben igazolast kellene adni a ké-
z0sséq felé. A torvény csak azt rogziti, hogy
ha a beteg megjelent, a vizsgalatot el kell
végezni.” (Erdélyi Istvan)

Egy banélis felsé léguti betegség esetében
a szUl6 orvosi kontrollvizsgalat nélkal is
meg tudja allapitani a kezelés eredményes-
ségét, vagy eredménytelenségét. Szakmai-
lag nem értjuk, hogy amikor egy ilyen be-
tegségbdl gyogyul meg valaki, miért van
szUkség Ujabb orvosi vizsgalatra.

A ,4/2000. (ll. 25.) EUM a hazi gyer-
mekorvos szakmai feladataival foglalkozd
rendelet4.§(1) ,c” pontja csak a gyermek-
intézményekbe torténd felvétel el6tti or-
vosi vizsgalat szlikségességét irja eld. Tehat
a gyermekkozosségek rendszeres latogat-
hatasanak orvosi igazolast igényl6 eseteirdl
nem tesz emlitést.

A 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet csak az
egymas, a hazorvos/hazi gyermekorvos és

a kdzosség, a bolcséde, az dvoda, iskola
orvosa kozotti tajékoztatast, egylttmko-
dést rendeli el, de annak pontos tartalmat
nem hatarozza meg. Nem hatarozza meg
példaul, hogy minden hétkdznapi, egysze-
rd, magatél gyégyuld betegség gyogyula-
sardl is frasban kell tajékoztatni a gyermek-
intézményt, vagy csak azokrol, amelyeknek
atmeneti vagy tartés életmaédbeli konzek-
vencidi vannak. Az életkor szerint esedékes
sz(r6vizsgalatokrél adott lelet nem azonos
a betegségek gyégyulasardl kiallitott orvo-
si igazolassal, tehat az igazolasokra vo-
natkozé rendelkezések erre nem vonatkoz-
nak. Az alapkérdés felvetésekor emlitett
adatvédelmi aggalyok természetesen nem
vonatkozhatnak a kronikusan beteg gyer-
mekre (diabétesz, asztma, epilepszia), mert
ezekrél a pedagdgusnak, nevelének tudnia
kell. (a szerk.)

.Két dolgot jarnék korll. Az egyik a jog-
szabalyok kérdése. A szllének joga van a
tajékoztatashoz. Ezt meg is kapja minden
esetben — széban. Természetesen, ha kéri/
kérné, frasban is megkapna. Ez az én ér-
telmezésemben azt jelentené, hogy az
aznapi megjelenés soran rogzitett adatokat
nyomtatnank ki. Ezeket az adatokat azon-
ban mas, kivilallo személynek megtekin-
teni joga csak a beteg (szUl6) engedélyével
van, marpedig 6 nem kotelezhet6 arra,
hogy a gyermekére vonatkoz6 orvosi ada-
tokat a bolcsédével, dvodaval, iskolaval
kozolje. Es az elsé megjelenéskor megirt
papir természetesen nem tartalmazhatja,
hogy a gyerek mikor fog meggyogyulni,
mert ez a kérdés a joslas korébe tartozik.”
(Pejtsik Petra)

KIT ES MIKOR VIZSGAL
AZ ORVOS?

.|gazolni lehet tényt vagy mulasztast, meg
sok mindent. Adhatunk orvosi igazolast
olyan tényrél, amelynek megléte vagy hia-
nya jogi kovetkezményekkel jar (idézésre
valé megjelenés elmulasztasa betegség
miatt), és akkor is igazolast kell adnunk,
ha annak kiadasat jogszabaly irja el6. Koz-
nevelési intézményekbdl valé tavollét iga-
zolasara vonatkozéan a Nemzeti Kézne-
velési Torvény és annak a végrehajtasi
rendelete az iranyt ado.

Szakmai kérdés, hogy eqgy éllapot (beteg
— egészséges, mUthet6 — nem m(thetd,
koz6sségbe mehet — nem mehet) tigyében
kiadott szakmai vélemény (lelet) milyen
id6beli érvényességli, mennyire megala-
pozott. Ez Uigyben — természetesen mint
laikusnak —az a véleményem, hogy az ilyen
allasfoglalas csak arrdl szélhat, hogy a vizs-
galat id6pontjaban mit tapasztalt a vizsga-
latot végz6 szakember, illetve hogy ismert

krénikus betegsége van-e a paciensének.
Ennek »id6beli hatalya« tehat csak a vizs-
galat id6pontja lehet, mert semmi sem
garantalhatja, hogy barmely késébbi id6-
pontban végzett vizsgalatnak ugyanez
lenne az eredménye. Ez persze felvet jogi
problémat is, hiszen ha valakit megoperal-
nak, és annak nem kivant kévetkezménye
van, hivatkozhat-e eredményesen a mité-
tet végz6, vagy altatéorvos arra, hogy volt
egy igazolas, amely szerint m(thet6?

Akdvetkez6 jogi kérdés, hogy kit, mikor
kell vizsgalni? Alapvet6en akkor, ha a pa-
ciens ezt igényli, az igényt pedig az orvos-
hoz fordulas (rendelésen vald megjelenés)
jelzi. De ezt a kérdést nem lehet egy jog-
szabalyi rendelkezés idézésével elintézni,
mert szamos kivétel van, mint példaul a
slrgdsségi elsésegélynyujtas, a kotelezé
sz(révizsgalatok, az alkalmassagi vizsgala-
tok, vagy jarvanyugyi vizsgalatok stb. Nem-
csak a beteg kezdeményezhet vizsgalatot:
ha az orvos latja szlkségesnek a vizsgala-
tot, azt kontrollnak vagy visszarendelésnek
nevezik. Ez utébbi esetben persze megint
a fészabaly 1ép életbe, nevezetesen, akkor
kell vizsgalni, ha a beteg meg is jelenik a
rendelésen. Nincs olyan szabaly — nem ta-
laltam —, hogy ilyen esetben az orvosnak
kellene értesitenie a beteget a vizsgalatrol,
illetve annak elmaradasarol. Ez alol kivétel
az évenkeénti vizsgalat kotelezettsége, mert
erre, ha nem jelenik meg a gyermek, figyel-
meztetni kell a szl6t, és ezt dokumental-
niis kell.

Idetartozik az a kérdés, hogy a »felvétel
el6tt« vizsgalni kell-e, és mit jelent a felvé-
tel. A »gyermekintézményekbe torténd
felvétel el6tti orvosi vizsgélat« — értelme-
zésem szerint—azt a helyzetet jelenti, hogy
amikor a gyereket a szUl6 altal valasztott
intézménybe felveszik. Nem lehet tgy ér-
telmezni, hogy minden »Ujra« felvételnél,
hiszen akkor mi kilénbdzteti meg attol,
amikor pl. nyari sziinet utan djra kinyit a
bolcséde, dvoda, vagy megkezdddik az is-
kolai tanév.” (Erdélyi Istvan)

IGAZOLAS BABAUSZASHOZ,
ISKOLAI SPORTVERSENYHEZ?
A 2004. évi I. sportrol szolé térvény 12.
paragrafus (1) bekezdése kimondja, hogy
a szabadidds sportolok esetében az adott
szabadid6s sporteseményen valo részvétel
egészségugyi elbiralasat a 7. § (2) bekez-
désében meghatarozott sportorvosokon
kivil az iskola-egészségugyi szolgalat or-
vosa, illetve a haziorvos végzi, amennyiben
azt az adott szabadid@sport-esemény jel-
lege indokoltta teszi. De ki donti el az in-
dokoltsagot? Tapasztalat szerint a fele-
|6sség elharitasa érdekében a testneveld
mindig és minden alkalommal kér iskolai



sportrendezvény el6tt orvosi vizsgalatot
(legalabbis pecsétet), mikozben egy sport-
egyesuletbe leigazolt gyermek versenye-
ken torténd rendszeres részvételét meg-
engedi az évente egyetlen alkalommal
elvégzett sportorvosi vizsgalat, nem kell
azt minden verseny el6tt elvégezni.”
(Németh Jend)

Az Uszasoktatashoz, babalszashoz adott
igazolasban tulajdonképpen nincs mit iga-
zolni. Azt, hogy nem tud Uszni vagy esetleg
hogy epilepszias, a sztlének igazolas nélkdl
is tudni és kozolni kell a gyermekkel fog-
lalkozé szakemberrel. Tehat a jogszaba-
lyokban nincs ilyen igazolasi kotelezett-
ség.” (Erdélyi Istvan)

MIERT NEM A SZAKMA
HATAROZZA MEG A SZAKMAI
SZABALYOKAT?

A ,20/2012. (VIIl. 31.) EMMI rendelet
a nevelési-oktatasi intézmények mikodé-
sérél” végrehajtasi rendeletben ez olvas-
hato: ,,51.8(1) A beteg gyermek, tanul6 az
orvos altal meghatarozott id6szakban nem
latogathatja a nevelési-oktatasi intézményt.
Ha a pedagdgus megitélése szerint a gyer-
mek, a tanulé beteg, gondoskodik a tobbi
gyermektdl, tanulotél vald elkulonitésérdl,
és kiskoru gyermek, tanulo esetén a lehet6
legrévidebb id6n belll értesiti a gyermek,
a tanul¢ szileit. Azt, hogy a gyermek, a ta-
nul6 ismét egészséges és latogathatja a
nevelési-oktatasi intézményt, részt vehet
afoglalkozasokon, orvosnak kelligazolnia.
Az igazolasnak tartalmaznia kell a betegség
miatt bekdvetkezett tavollét pontos idé-
tartamat is. Az idézett jogszabaly eléirja az
»egészséges igazolas« szlikségességét is,
vagyis azt a tényt, hogy a gyermek latogat-
hatja a nevelési-oktatasi intézményt, részt
vehet a foglalkozasokon, orvosnak kell

igazolnia.” (Erdélyi Istvan)

Ez axiéma? Mivel az egészség barmikor
betegségbe fordulhat, a fenti logika alap-
jan adhatnank akar minden reggel is iga-
zolast arrol, hogy a gyermek egészséges.
(a szerk.)

., Tehat az igazolas kiadasat jogszabaly irja
eld, és ennek hianya jogkdvetkezmények-
kel jar, hiszen az igazolatlan hianyzas pénz-
Ugyi tdmogatasok megvonasat eredmé-
nyezi, vagy ha a tanul6 igazolatlan 6rainak
szama a félév vagy a tanév végére megha-
ladja a 20-at, akkor a tanuléi jogviszonya
automatikusan megszinik.

A hidnyzas igazolasanak masik médja a
tavolléti kérelem kitoltése: amennyiben
a tanulo elére ismert idépontban varhato-
an nem fog tudni az oktatason részt venni,

abban az esetben sziil6je legkésébb a hi-
anyzast megel6z6 napig kérvényezheti a
tavollét igazolasat. A kinyomtatott és alairt
kérelmet személyesen kell leadni az iskola
titkarsagan, vagy postai Uton az iskola ci-
mére elkdldeni.

Vagyis semmilyen olyan igazolas kiada-
sara nem kotelezhetd a hazi gyermekorvos,
amely arra vonatkozik, hogy a gyerek nem
volt j6l, és nem engedte iskolaba a szilg,
de most kéri az orvost, hogy utélag igazol-
ja a hianyzast.” (Erdélyi Istvan)

ELEGUNK VAN?

.Nalam ma borult ki a biliigazolas tigyben.
Ha nem jelenne meg mostanaban napon-
ta szaz gyerek kozott 50 csak az igazolas-
ért, tobb id6 jutna a valdban beteg masik
Otven ellatasara. Elhataroztam, hogy »zéro
toleranciat« hirdetek, és errél informalom
az iskolat, dvodat, védénét és a varéban is
kiakasztok egy informacios anyagot. Ké-
rem szépen, hogy akinek van mar ilyenje,
kuldje el nekem, nagy segitség lenne.”
(Kovacs Akos)

SZEMLELETI PROBLEMAK:
KI MARADHAT, KI JOHET
A BOLCSODEBE?

,Nalunk van a bolcsédékben és az évo-
dakban olyan papir kitéve, hogy milyen
panasszal, tiinettel nem mehet a gyermek
kozosségbe, és mikor szikséges orvosi
igazolas a betegség utan. Sajnos sok szil6t
ez nem érdekel.” (Elek Marianna)

,Patri Laci és Muzsay Géza tobb kulfoldi
és a legfrisebb svéjci minta alapjan elkészi-
tettek egy Utmutatét a bolcs6dék szamara,
arra vonatkozéan, hogy kit, milyen egész-
ségi feltételekkel engedjink a gyermek-
kozdsségbe, vagy éppen tiltsunk ki onnan.
Ugy gondoltuk, hogy egészségi kultdrank
jelenlegi helyzetében el6relépés és hasznos
segitség lenne egy egységes, szakmai ala-
pokon allo kritériumrendszer. Az Utmuta-
t6 elsésorban a bolcsédei gondozodk és
a szUl6k szaméra készult. Szeretnénk, ha
szakmailag elfogadhat6 szempontok és
nem a gondozdk, szllék egyéni elképze-
lései hataroznak meg, ki mehet a bolcsé-
débe, és kinem. (Végs6 soron —szempon-
tok és orvosi igazolasok ide vagy oda, az
adott pillanatban Ugyis 6k hatarozzak meg
—szerk.) Az Gtmutaté a jelenlegi jogszaba-
lyok alapjan készilt, jovébeli — az igazola-
sokrol sz6l6 — elképzeléseinknek azonban
nem ez a csatatere.” (Péta Gyorgy)

LA szUl6i kompetencia tamogatasaban
hiszek, amivel az idén, meg jovére persze
nem fog rendezédni a taknyos gyerekek
helyzete a bolcsédében. Hosszu tavon még-

is ez a hatékony. Addig meg azt gon-
dolom, hogy mindnyajunknak a sajat pra-
xisaba tartoz6 szilékkel kellene olyan
egyUttmiikodést kialakitani, hogy ez meg-
targyalhato, és ne vitathatd, merev pontok-
ban szabéalyozott kérdés legyen.” (Pejtsik
Petra)

,Szerintem, mar most el kell kezdeniink
tanitani a sztl6ket és nagyobb 6nallésagot
adni nekik, mert ez nem fog egyik pilla-
natrél a masikra menni. Most is eléfordul
olyan szil6, aki azzal j6n be, hogy tudja
nincs nagy baj, és tulajdonképpen el is
kezdte kezelni a gyermekét, de ha mar ugy-
is jonni kell az igazolasért, akkor vizsgaljam
mar meg... Az igazolasok kérdését érinté
bolcs6dei tajékoztatdk tdbbnyire azt su-
galljak, hogy mindegy, mivan a gyerekkel,
akkor is az a megnyugtato, ha latja orvos.
De biztos, hogy ez mindig szikséges is? En
nem ragaszkodnék minden esetben az or-
vosi igazolashoz, vagy legalabbis megosz-
tanam az eseteket aszerint, hogy mikor
kotelez6 az orvosi igazolas, és milyen be-
tegséget, milyen hosszu hianyzast igazol-
hat a szUl6. Tudjuk, hogy kiléndsen a bol-
cs6débe jarék sok olyan betegségben
szenvednek, ahol nem kell orvosi vizsgalat,
hanem az otthoni gondos szUléi apolas
tesz csodakat.” (Szentannay Judit)

ADMINISZTRATIV MEGOLDAS:
LEPES ELORE VAGY HATRA?
,Ertem én, hogy bizonyos szempontbol
szlkség van vagy lehet mindkét - az iga-
zolasok racionalizalasardl, illetve a bolcss-
dék latogathatésagarol sz6l6 — HGYE-do-
kumentumra, és arra is, hogy megfelelé
forumra eljuttassuk azokat. Még akkor is,
ha iranyultsagukban bizonyos mértékig
ellentmondanak egymasnak. (Egyik oldal-
rél elfogadjuk, hogy kell, a mésikrol meg
tiltakozunk ellene.) Ugyanakkor komoly
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hibénak tartom, ha ezt a két dokumentu-
mot egyszerre, vagy idében egymashoz
nagyon kdzel hozzuk nyilvanossagra. Nem
adnam fel ezt a magas labdét senkinek, ha
a tovabbiakban is komoly, mértékadé szak-
mai szervezetnek szeretnénk tartatni ma-
gunkat. Ha tehat tgy gondoljuk, hogy eb-
ben a formaban mindkettére szikség van,
akkor prioritaslista alapjan gondos id6ézitést
javasolok a nyilvanossagra hozatalukban.”
(Pejtsik Petra)

Vigyazzunk! Nehogy egy masik tulszaba-
lyozéssal helyettesitsik a jelenlegit. (a
szerk.)

NEM MI FUJJUK A PASSZATSZELET
,Amig a jogrendszer nem tekinti felnétt-
nek a szul6t a betegség és egészség meg-
allapitasaban, tovabba az iskolai hiany-
zéshoz jogkdvetkezményeket f(iz, addig
nem lehet eredményesen kiizdeni az orvo-
si igazolasok ésszer(sitéséért.” (Erdélyi
Istvan)

Szakmai oldalrél sem igazolhaté minden-
fajta gyermekorvosi igazolds megsziinte-
tése, hiszen elGfordul olyan egészségivagy
jogi helyzet, amikor ezekre a sokszor mar
hatdsagi jellegli orvosi igazolasokra mégis
szlkség van. Természetesen nagy elérelé-
pés lenne a felesleges adminisztracié csok-
kentésében, ha a szil6 jogot kapna arra,
hogy akar tébbnapos iskolai tavollétet is
igazolhasson gyermeke betegsége miatt.
[gy megsztinne az orvoshoz fordulas kote-
lezettsége, kényszere a hianyzasok igazo-
laséra. (a szerk.)

,Ne felejtstik el azt sem, hogy nem mi fUj-
juk a passzatszelet. Az igazolasok teljes
eltérlése barmennyire is j6 lenne, a jelen-
legi hazai szocialis, edukacios viszonyokat
figyelembe véve nem lehetséges. Ugy gon-
dolom, hogy ha el akarunk indulni az iga-
zolasok megreformaldsanak Utjan, akkor
elészér a mostani jogi kérnyezeten belli
lépéseket kell kikovetelni. EI6szor a 15 na-
pon beldli szl6i igazolasok, és az indoko-
latlan »alkalmassagi« vizsgalatok megta-
gadasanak lehetéségét kell megteremteni.
Ez utobbi hoz ugyanis benniinket igazan
megalazd helyzetbe: vagyis amikor egy

zenetanar vagy egy Uszéedzé donti el,
hogy orvosi igazolas kell neki barmihez is.
Ha els6 lépésként a jogalkoto elfogadja a
valtoztatas szikségességét, akkor a meg-
beszélések soran talan tébb kérdésben is
el6reléphetiink. Sokak vélaszat figyelembe
véve Ugy gondolom, hogy az elkészilt
anyag megfeleld, és kiindulasnak, targya-
lasi dokumentumnak nagyon is alkalmas.
A Bélcsédei Utmutatoé igyében — gy ér-
zékelem — nagyobb az egyet nem értés,
ezért ezen még ragodjunk egy kicsit. " (Pota
Gyorgy)

A HGYE-anyagban nagy 6rommel lattam
érvényesilni azt a tendenciat, amivel a fel-
n6tt tarsadalmat — ebben a kérdéskdrben
aszll6ket — gondolkodo, 6nallo cselekvés-
re és folyamatos tanulésra képes popula-
cioként kezdjuk elismerni.” (Altorjai Péter)

A JOVO: A SZULOK KEPZESE
Régi tapasztalat, hogy a képzés, a nevelés,
az egészségugyi kulturaltsag, intelligencia
hianyossagait nem vagy csak részben lehet
kdzponti adminisztrativ, néha mar birok-
raciaba hajlé intézkedésekkel és jogi sza-
balyokkal pétolni. Az igazi megoldas, a jové
Utja a szUl6k képzése, nevelése, hogy job-
ban el tudjanak igazodni abban a fontos
kérdésben, hogy mikor kell orvoshoz vinni
a gyermekiket. Hogy biztosabban tudjak,
mikor kell a gyermekorvosi vizsgalat el6-
szor, masodszor, s6t néha harmadszor is. ..

Es mikor felesleges az...

Szerkesztette:
KALMAN MiHALY, KADAR FERENC

Mintaul szolgalo megoldas

A 12/1991 NM (dultetésre, taborozasra vonatkozd rendelet az orvosi igazolasok kérdésében eléremutatd, mintaszerd meg-
oldast tartalmaz, amely megfelel a szakmai ésszerliségnek, és a szll6i felel6sség kibontakozasanak irdnyaba mutat.

E rendelet kimondja, hogy a tdborozasban csak az vehet részt, aki arra egészségileg alkalmas. A gyermek térvényes képvi-
sel6je meghatarozott adattartalmu, a taborozast megel6zé négy napon beldl kidllitott nyilatkozattal igazolja a taborozasban
részt vevé gyermek megfelel6 egészségi allapotat a taborozas megkezdése el6tt. A nyilatkozathoz sziikséges nyomtatvanyt
— a taborozashoz szlikséges egyéb iratokkal egyltt — a taborozas szervezéje adja at kitoltés céljabol. Az iratokat a taborozas
szervez6jéhez — az altala megallapitott hatarid6ig — kell visszajuttatni. A nyilatkozatot legkésébb a tdborozas megkezdésekor
a taborozas szervezéjének kell dtadni, és azt a taborozas ideje alatt a tabor helyszinén kell tartani.



Igazolasok a hazi gyermekorvosi munkaban
- a HGYE javaslata

ELOZMENYEK, HELYZETELEMZES
A hazi gyermekorvosi munka egyre jelen-
tésebb részét teszi ki az igazolasok kialli-
tasa. Ezen igazolasok kiadasaval jaro pro-
cedura feleslegesen nagy terhet jelent
mind az egészséglgyi személyzet, mind a
sz(l6k szamara, a betegek kdzotti varako-
zas pedig a mar gyogyult, egészséges gyer-
mek Ujabb megbetegedésének kockazata-
val jar. Az el6zetesen, sokszor napokkal
elébb kiadott igazolasok ugyanakkor ér-
telemszer(ien nem adnak kell§ informaciot
a gyermek pillanatnyi egészségi allapotardl,
ezért a felel@sség barmilyen megosztéasara,
orvosra haritasara alkalmatlanok. A szulg
felel6ssége a gyermek kozosségbe vald
bevitelénél megkerilhetetlen. A pénteken
kiadott, és az akkori allapotot tikr6zé
,€0észséges” igazolas — szerencsétlen
esetben — akar mar aznap sem fedi a valé-
sagot.

Nem vitathato, hogy a k6z6sségbe vald
elsé felvételkor (bolcséde, dvoda), tajékoz-
tatni kell a k6zdsség orvosat, gyermekkel
foglalkozo személyzetét a gyermek lezaj-
lott, vagy kronikus betegségeirdl. A tovab-
biakban a sulyos akut megbetegedéseket,
vagy krénikus allapotok indulasat kévetéen
is szUkségesnek tartjuk a tajékoztatast, a
kozosségbe felvétel engedélyezését. A ké-
s6bbi, esetleg orvost sem igényld, vagy
enyhe lefolyast betegségeknél az orvosi
igazolas szlkségtelen.

Elgondolkodtato, vajon milyen céllal,
milyen szervezetek kérik, kérhetnek a hazi
gyermekorvostél igazolast. Az utobbi évek-
ben ugyanis az a gyakorlat alakult ki, hogy
mar nemcsak a gyermek megbetegedései
kapcsan kérnek szamara , kozosségbe fel-
vehetd”, vagy ,egészséges, kozdsségbe
mehet” igazolast, hanem a testnevelés
keretében térténd uszasoktatashoz is. Er-
dekes modon a testneveléshez nem kérnek
kalén orvosi dokumentumot. A gyermek
kilonboz6, egyéb programok miatti mu-
lasztasat is velink igazoltatjak az oktatasi
intézmények (nyaralas, gyermeklathatas,
temetés, nyelwizsgara val6 készilés, ze-
neiskolai képzés, kozlekedési nehézségek
sth.). A tanulé tudtaval, s6t gyakran vele
Uzengetve. Ezzel sulyosan rombolva az or-
vosi tevékenység tekintélyét, és ami még
nagyobb baj: a gyermeki lélekben, a kiala-
kulo értékrendben okozott kar.

Ezek jogosultsagat hatarozottan vitatjuk.
Gyermekgyogyaszati szempontbol kilono-
sen érthetetlen a napkdzi iskolai sportver-
senyek, tdmegrendezvények, még inkabb
az iskoldk altal fenntartott kulénbozé
sportagi csapatokban valé részvételhez
kért igazolasok gyakorlata. Teljesen feles-
leges igazolasi forma, és emellett vallalha-
tatlan felel6sség az is, amikor a gyermek
m(itéti beavatkozasa el6tt (dontéen fel-
nottek ellatasara szakosodott osztalyon
dolgozo) kollégaink igazolast kérnek arra
vonatkozdan, hogy a gyermek a m(tét
napjan, vagyis az igazolas kiallitasa utan
napokkal késébb, mithet6-e.

A Nemzeti Er6forras Minisztérium 2012-
ben el6terjesztést készitett a taborozassal
kapcsolatos egyes egészséglgyi targyd
miniszteri rendeletek modositasarol. Az
el6terjesztést kovetben az érintett jog-
szabaly modositasra kerllt. A jogszabaly
hatalyba lépését kovetd idészakban az Uj
rendszer mukddéképessége bebizonyo-
sodott: gyermeke egészségi allapotardl a
szUl6 nyilatkozik, a szul6i felel6sség hang-
sulyosabb megjelenitése nem okozott
rendszerszer(i problémat.

Megallapithatjuk, hogy a fenti jogsza-
baly médositasat alatamaszto indokok a
jelenleqgi, ,egészséges, kozdsséghbe me-
het” igazolasok értelmetlenségét is meg-
erdsitik.

JAVASLATAINK

Ahogy a taborozasi igazolasok esetében,
Ugy mas orszagok gyakorlatahoz hasonlé-
an, az orvos altal kiallitott igazolasok tobb-
sége helyébe léphet a szll6i felel6sség-
vallalas. A gyermek nap mint nap a szll6
szeme el6tt van, aki észlelheti gyermeke
allapotaban beallé aprébb valtozasokat is.
Amennyiben gyermeke betegségre utalo
tlineteket mutat, mérlegelheti az orvoshoz
fordulast, ha azonban panasz és tiinetmen-
tes, vihetné kdzosségbe, kildhetné iskola-
ba, ezzel felesleges utazastol, koltségektd|,
hosszas varakozastdl, esetleges Ujabb in-
fekciotél kimélve meg a csaladot.

Ha egy szul6tél elvarjuk, hogy gyerme-
ke egészségestd| eltérd allapotat felismer-
je, Ugy természetesnek tarthatjuk, hogy
panaszmentességét is igazolhatja. Tekint-
stk a szl6t felnétt, egyre biztosabb talajon
allo, dontésképes személynek, mi pedig a

megfelel6 egészségnevelési eszkdzokkel
tamogassuk ebben. Engedjik, s6t, tegytk
lehet6vé, hogy egy konnyebb lefolyésu,
orvosi vizsgalatot nem igénylé megbete-
gedés esetén a gyakorlott szulg donthes-
sen gyermeke gyogyulasarol, és mulaszta-
sat felel@sen igazolja. Ennek érdekében a
szUl6k szamara alljon rendelkezésre egy
altaluk igazolhat6 idékeret, ami akar 15
nap is lehet oktatasi évenként. Egy ilyen
tartalmu intézkedéssel nagymeértékben
csokkenthet6 a felesleges orvos—beteg ta-
lalkozasok szama.

De ha a pedagogustol elvarjuk, hogy
felel6sen gondolkodé nevelGje legyen a
rabizott tanulénak, lehet nalais a 15 napos
igazolasi keret olyan nyilvanvaléan indokolt
esetekre, mint egy kozeli hozzatartozo ha-
lala vagy egy vasutassztrajk stb.

Fenti, tarsadalompolitikai jelent6ségui
torekvéseinket alapvetéen akadalyozza az
EMMI 20/2012. (VIIl. 31.) rendelet 51.8(1)
pontja, amely nem teszi lehet6vé, hogy a
szUl6 felel6sen donthessen gyermeke eny-
he lefolydsu betegsége esetén a néhany
napos otthon maradasrol és annak igazo-
lasarol.

Véleményink szerint hatalyon kival kell
helyeznia 2004. évi . sportrdl sz616 térvény
12. § (1) pontjaban foglaltakat.

Az iskolaba jaras fegyelmének biztosita-
sa a szUl6 és az oktatasugy feladata. Ebbe
az egészségugyet bevonni mind egészség-
ugyi, mind kézgazdasagi, mind pedagogi-
ai szempontbdl indokolatlan.

A szakmailag indokolt esetekben (pl.
kronikus betegség fennallasakor) véltozat-
lanul szikségesnek tartjuk a megfelel6
orvosi dokumentum kidllitasat akar elekt-
ronikus formaban is.

Fentiekkel alatdmasztva, abban a biztos
tudatban javasoljuk az igazolasokkal kap-
csolatos jogszabalyok megvaltoztatasat,
hogy az mind a szUl6k, mind az egészség-
Ugyi személyzet egydntet( elégedettségét
fogja kivaltani. Az egészségligyi személyzet
a felszabadulé idét ennél komolyabb pre-
ventiv, diagnosztikus, terapias feladatai
végzésére fordithatja.

2015. februar

Javaslatunkat eljuttattuk Balog Zoltan
miniszter arhoz Is.

A
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Nem a cafolatot, hanem az informaciot

kell terjeszteni

Interju Ferenci Tamas biostatisztikussal

Véddoltasokrol - a tények alapjan. Ez-
zel a cimmel jelent meg Ferenci Tamas
konyve, amely sok tekintetben hiany-
potlé. A szerz6 klinikai biostatisztikus,
az Obudai Egyetem Elettani Szabalyo-
zasok Csoportjanak oktatéja. Minden-
napi munkajaban elsésorban a gyer-
mekkori elhizas, az 1-es tipusu cukor-
betegség és gyermekkori autoimmun
betegségek kutatasan dolgozik, a vé-
déoltasokkal szinte csak érdeklédé
kiviilalloként kezdett foglalkozni. Pon-
tosan tiz éve nem jelent meg magyar
nyelven védéoltasokrdl sz616 tudoma-
nyos igényi konyv, olyan pedig, ami
kizarélag a véddoltasokkal kapcsolat-
ban elterjedt aggalyokat targyalna,
talan még soha sem.

A szerz6 Osszefoglalta a véddolta-
sokkal kapcsolatos ismereteket olyan
- gyakran nemcsak hirekkel, de rémhi-
rekkel terhelt - kérdések kapcsan, mint
a hatasossag vagy a biztonsag. Objek-
tiven, tudomanyos modszertannal,
kizarolag tények alapjan dolgozott.
A konyv nem pusztan orvosoknak,
egészségiigyben dolgozoknak ad le-
hetéséget tudasuk felfrissitéséhez,
vagy ahhoz, hogy municiét szerezze-
nek a laikusok tajékoztatasahoz, de
sziil6k, érdekléd6k szamara is alapos
és kiegészit6 ismereteket nyuijt.

E" Mivel foglalkozik egy biostatisz-
tikus?

Egy sor olyan kérdéssel, amelyekben egy-
re kevésbé lehet doénteni egyéni benyo-
masok, tapasztalatok alapjan. Gondolok
itt a ritkabb betegségek rizikojara, diag-
nosztizalaséra, kezelésére, ezen fell olyan
kérdésekre is, amelyekre csak tobb szaz,
tObb ezer, vagy annal is tébb beteg adata-
inak vizsgalata alapjan lehet hiteles vala-
szokat adni. Ahhoz viszont, hogy ilyen
nagy mennyiség( adatot megbizhatéan
kezeljink, matematikailag megalapozott
madszereket kell igénybe venniink. Eltér-e
a fiu és ledny cukorbeteg gyermekek vér-
cukorszint-ingadozasanak a mértéke? Ha
igen, mennyire? lgaz-e, hogy a bizonyos
életkorban manifesztalédé diabetes hama-
rabb vezet tarsbetegségekhez? Lehet-e

elére jelezni egy autoimmun komorbiditas
fellépését a kilonféle markerek idébeli
dinamikajanak elemzésével? — hogy csak
egyetlen, altalam vizsgalt betegség kap-
csan emlitsek par kérdést. A biostatisztikat
az orvostudomany egyre tébb terllete
veszi igénybe, de a masok altal elvégzett
kutatémunka eredményének megértésé-
hez, magyaran a cikkek olvasasahoz — és
kulonosen kritikus értékeléstukhoz(!) - is
szlkségunk lehet bizonyos biostatisztikai
jartassagra.

A Milyen adatokkal dolgozol?

A klinikai gyakorlatban nagyon sokszor ad
hoc merilnek fel kérdések, amikor mond-
juk mind6ssze néhany tucat beteg adatait
vizsgaljuk, sszefliggéseket keresve, mo-
delleket épitve. Emellett a tanszéken nagy
epidemioldgiai adatbazisokkal is foglalko-
zom. (Példaul a GYEMSZI-vel egytttmiko-
désben hozzafériink a magyar egészségligy
finanszirozasi adatbazisahoz egy évtizedre
visszamenden, ami alapjan hihetetlendl
érdekes és fontos népegészséglgyi kérdé-
seket lehet megvizsgalni.)

E? i, hazi gyermekorvosok nagyon
nagy problémaként éljiik meg az alter-
nativ gyogyaszat terjedését és az or-
szagban is tapasztalhaté véddoltas-
ellenességet. Aki olvasta a blogodat,
tudja, hogy utébbival nagyon sokat
foglalkoztal az elmult években. Sze-
mélyesen hogyan szembesiiltél ezzel
a problémaval?

El6rebocsatanam, hogy mar magat a kife-
jezést sem értem, hogy ,,alternativ gyogya-
szat”. Mi szamit alternativnak és mégis
mitél? Szerintem ez Ugy butasag, ahogy
van: ha azt szeretném, hogy meggyégyul-
jak, vagy hogy a beteg gyerekem meg-
gyogyuljon, akkor az szamit, hogy a terapia
hatasos és biztonsagos-e, nem az, hogy
,alternativ”-e. A hatarvonal nem alterna-
tiv és nem alternativ, hanem a mkods-
képesség és a hokuszpokusz kozott van.
Ennyi pontositas utan azt valaszolnam,
hogy a hékuszpdkusz tdbbi dgaval sosem
foglalkoztam olyan elmélytlten, mint a
véddoltas-ellenességgel, de bizonyos szem-

pontbdl nem is tartom azokat olyan veszé-
lyesnek, mint ez utébbit. Aki hisz vala-
milyen hékuszpokuszban és bedél neki, az
tobbnyire csak maganak okoz kéart. A fer-
t6z8 betegségek elleni véddoltasok eluta-
sitasanak azonban masokra nézve is lehet-
nek konzekvenciai, mégpedig kozvetlendl
is. Ezt hatalmas kilénbségnek latom, még
akkor is, ha a hokuszpdkuszok kdzott is
nyilvanvaléan van olyan, ami talan a védé-
oltas-ellenességnél is nagyobb népegész-
ségugyi karokat okoz. A témara egyébként
szinte véletlendl talaltam ra egy véddoltas-
ellenes szervezet honlapjan. Ott kezd6dott
a vitatkozas, amely idaig vezetett.

A Magunk koézott sokat vitatko-
zunk, hogyan lehetne meggy6zni az
oltaselleneseket, érdemes-e magya-
razni a kézenfekvét, tjbol elindulni a
kalyhatol?

El6szor is differencidljunk az ellenzék ko-
z0tt, mert nem lehet 6ket homogén blok-
ként kezelni. Van egy olyan réteguk, amely-
nek totalisan mindegy, mit mondunk,
semmilyen érvrendszer nem fog segiteni.
Bombabiztos, tgy szoktam mondani, go-
lyoallé vilagképik van, ezen azt értem,
hogy szamukra minden allitas és annak
a homlokegyenest ellenkezéje is azt iga-
zolja, hogy nekik van igazuk. Van azonban
egy masik réteg, amely vitaképesebb em-
berekbdl all. Ok hajlandoak megfontolni
érveket, de ha meg szeretnénk gy6zni 6ket,
a tajékozottsag, a vonatkozé irodalom is-
merete nélkildzhetetlen. Nagyon fontos,
hogy valos vélaszt, cafolatot adjunk, ami
sokszor az egyetemen tanultakat messze
meghalado ismereteket igényel. De mind-
két csoport elhanyagolhatd, legalabbis a
meggy6zés fontossagat tekintve, egy har-
madik mellett, amely csak odaig jutott,
hogy hallott ezt-azt és bizonytalanna valt.
Egyrészt mert 6k vannak a legtdbben, mas-
részt mert 6k nem rosszhiszem(ek, nem
elkotelezettek. Egyszertien csak kérdéseik
vannak, tehat a meggy6zésre az 6 esetik-
ben van redlis esély. Emellett az empatiat
szeretném még nagyon hangsulyozni.
Toébb olyan esetrdl hallottam, amikor csu-
nyan reagaltak hazi gyermekorvosok egy-
egy ilyen kérdésre. Ertem, hogy elszakad a



cérna, amikor ezredszer hallja valaki ugyan-
azt a szamara elképesztéen értelmetlen
kérdést, de ha kell, mégis muszaj higgad-
tan valaszolni. Szerintem helytelen olyano-
kat mondani a szll6nek, hogy ehhez nem
érthet, és ne szoljon bele, hogy jon & ehhez
és igy tovabb. Meg kell probalni megértés-
sel reagalni, mert még ha csak minden ti-
zedik esetben lesz eredménye, akkor is
megérte a faradozast. (Ha meg az anyuka
a nyugodt, hozzaértést sugarzo valaszunk
hatésara nem kezd el az interneten - to-
vabbi ezer masik szUl§ |, szeme lattara” —
arrél irogatni, hogy hogyan és miként
utasitotta el az orvos, plane megérte!)

E Ma bejott a csecsemd-tanacsado-
ba egy nagymama azzal, hogy a szom-
szédasszonya szerint cukorbeteg lesz
akisgyerek az oltastél, az 6 kislanya is
attol lett az. Talan meg tudtuk gy6zni,
mert beolthattuk a gyereket. Kicsit
rossz érzéssel varom, mikor lesz az els6
eset, amely soran nem jutunk el idaig.
Vagyis mindenkinek, orvosnak, asszisz-
tensnek, védénének is empatikusan
kell hozzaallnia a kétked6khoz.

Igen, maximalisan egyetértek, csak ismé-
telni tudom az eléz4 valaszomat: ne érez-
ze gy se szUl6, se nagyszuld, hogy leso-
porték az asztalrél. De van a kérdésnek
egy masik vetllete is, az allamigazgatasi,
hivatali szint. A népegészségiigy, az ANTSZ
stb. Az § esetlikben Ugy gondolom, a
transzparencia a kulcsszd, és sajnos latok
hianyossagokat e téren. Hogy emlitsek
példat, szerintem én voltam az elsé, akinek
sikerGlt kiderftenie és mindenki szdmara
kényelmesen, nyilvanosan elérhet6 forma-
ban kdzzétennie, hogy a XX. szazad elsé
felétdl kezdve adott évben hany kanyards
beteg volt Magyarorszagon. Mi és miért
volt ez idaig hadititok? Szerintem minden
népegészségligyi rendszerrel szemben
alapvetd elvaras az ilyen adatok kozzé-
tétele. Meg se merem emliteni, hogy Ame-
rikaban, Anglidban szines, haromdimen-
zi6s, interaktiv weboldalakon érheték el
az ilyen adatok. Ertem én, hogy kevés az
ember, sok a feladat, de azért nem minden
csak a pénz kérdése. Mondok egy masik
példat. Az oltast koveté nemkivanatos
eseményekrél szolo bejelentéseket az
Egyesilt Allamokban barki szaméra el-
érhetd webes fellleten mutatjak be, ahol
témakor szerint lehet valogatni, szdrni,
kutatni. A szil6 bejelentheti az esetet
weben keresztil, személyesen, faxon, on-
line lekérdezheti a bejelentésének a statu-
szat.

Nalunk 4tlathatatlan a folyamat, és az
OEK az egészrél csak egy kétoldalas jelen-

tést tesz kozzé, de jellemz6, hogy a 2013-
ast még e pillanatban, hogy beszéliink, sem
sikerGlt nyilvanossagra hozni. Térténetesen
ismerem az intézetben dolgozdkat, igy tu-
dom, hogy milyen elképeszt6 tulterhelt-
ségben dolgoznak. Nincs elég ember az
osztalyukon, gyhogy egyénileg megértem
a helyzetet, de népegészségligyi szinten
azért ez mégiscsak abszurdum. Mert elke-
rilhetetlenil ahhoz vezet, hogy , eltussol-
ta az orvos” és hasonlok.

E" Mindekézben az EU-ban Gorogor-
szagtél Spanyolorszagig tobb mint
tizezer kanyards beteg van, és ha utcan
most megkérdeznénk, milyen aktualis
jarvanyrol tudnak, valésziniileg az ebo-
lat emlitenék. A kanyaréjarvanynak
miért nincs ,sajtéja"?

Igen, ez egy nagyon j6 felvetés, plane az
ebola - hazankban nyilvan nulla - kocka-
zataval Gsszevetve. A kérdés a média sze-
repéhez vezet at. Az emberek tobbsége
a Blikket olvassa és nem az Eurosurveillan-
ce-et.

B Az egészségnevelés nem divatos
téma, pedig lenne mit megmutatni.
Egyetemi gyakorlaton, még a héskor-
ban, a Laszlé kérhazban egy kislanyt
vettiink fel kanyaréval. Talan negye-
dikes lehetett, maga jott be, mert any-
nyi kanyarés volt, hogy diagnoszti-
zalta magat. Egy hét mulva, amikor
visszamentiink a korhazba, agykéreg-
miikodés nélkiili gyermeket talaltunk.
Ami tortént, statisztikailag ritka, ne-
kem mégis életre sz6l6 tapasztalat volt
a kanyarodval kapcsolatban. Az egyik,
orszagos tévé egyszer bemutatott egy
meningitisen tulesett, végtagcsonkolt
fiatalembert, de utana azonnal elzar-
kozott a tovabbi esetek bemutatasatol,
mert sokak szamara riasztéak voltak a
latottak. Pedig a fii elmondta, hogy
egyetlen oltassal megelézhet6 lett vol-
na a tragédiaja.

Nem hiszem, hogy meg kell erészakolni a
médiat, vagy hogy biztosan hasznos lenne
.kényszerrel egészségre nevelni” Az Ujsag
egyszerlen azt irja, amire érdekl¢dés van,
tehat feladat inkabb ennek kapcsan van
—talan mar a kdzépiskolai biolégiaoktatas-
nal kezd6d6en. A meningitist amputacioval
tulélo fiatalember bemutatésaval és hason-
|6kkal szemben viszont zsigeri ellenszenvet
érzek, mert ez a stratégia szerintem mani-
pulativ és veszélyesen kozelallonak érzem
ahhoz, amit véddoltas-ellenesek csinalnak,
forditott elGjellel. (A konyvemben sem il-
lusztrdlom a betegségeket bemutato feje-

zetet egyetlen fényképpel sem, pontosan
emiatt.) Rdadasul még ez sem biztosan
miikodoképes stratégia, egy kutatas szerint
példaul az MMR véddboltas kitalalt mellék-
hatasainak a céfolata megnévelte a fé-
lelmet, hogy az oltasnak mellékhatasa
lehet... Szamomra az a legfontosabb kon-
zekvencia, hogy nem szabad mindenaron,
mindenkivel vitatkozni. A ,széles nagyko-
z0nség” esetében inkabb az ismeretter-
jesztés a fontos, semmint az egyes védé-
oltas-ellenes érvek céfolata. Erre csak
személyes vitaban van lehetéség.

I szovalaza jo, ha az egészségne-
velés egészséges mederben folyik.

Igen, ahogy mondtam, felvildgosito jelle-
gl informaciot és nem a cafolatokat kell
terjeszteni. Eletveszélyes kiallni azzal, hogy
,hyugodtan oltassa be a gyereket, mert
nem okoz cukorbetegséget”. Minden em-
berre, aki ezt a tényt elfogadja, ezer fog
jutni, akinek ettél jut egyaltalan az eszébe,
hogy az oltas okozhat ilyet... Legyen meg
valahol a céafolat, természetesen részlete-
sen, alatamasztva, de a ,nyomatasa” kont-
raproduktiv lehet.

A Melyek aleggyakoribb ellenérvek
a véddoltasokkal szemben?

Mint minden gyogyszer esetében, a hata-
sossaggal, biztonsagossaggal foglalkozok.
El6bbi megkérddjelezése kevésbé tipikus.
Az emberek hajlamosak annak hinni, amit
a sajat szemuUkkel latnak vagy megtapasz-
talnak, marpedig — szerencsére — koznapi
tapasztalat, hogy ma Magyarorszagon
nincs sem kanyard, sem jarvanyos gyermek-
bénulas, sem diftéria. A kérdéseket inkabb
abiztonsaggal kapcsolatban teszik fel. Husz
mésodpercben persze nehéz megcéfolni,
hogy miért nem az oltastol lett cukorbe-
teg a szomszédasszony kislanya, hogy utal-
jak a korabbi példara.

E7 sok tamadast kapsz a blogod mi-
att?

rtak természetesen, hogy fizetett gyogy-
szerligynok vagyok, de ilyen szempontbol
rendkivil kényelmes a helyzetem, hiszen
az életrajzomban ellenérizhetd, mivel fog-
lalkozom, hol dolgozom. Amugy direkt
tamadd hozzaszolasokat orditd egyértel-
mUséggel csak azoktol szoktam kapni,
akiknek egy hang érvik nincs. Nana...
Egyébként személyesen is talalkoztam mar
tobb mérsékelt, vitaképes véddoltas-elle-
nessel, és megkockaztatom, hogy kifeje-
zetten kellemesen elbeszélgettiink. Ugyan-
ilyen pozitivan éltem meg azt a kétoras
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radiofelvételt is, amelynek soran abszolut
kulturaltan vitatkoztam egy oltasellenes
szervezet képviselGivel.

B wit gondolsz, milyen hatast értel
a kézvéleményben az internetes nap-
l6d?

Ezt nem tudom pontosan. Kaptam vissza-
jelzéseket, de féként a szlikebben vett
szakmabeliektdl, infektologusoktdl, vakci-
nolégusoktol. Ezek pozitivak voltak, és
ennek is 6rulok, de azigazi kérdés az, hogy
.a végeken” (a haziorvosoknal, a laikus
érdeklédéknél) hogyan hasznosul a mun-
kam. Errél sajnos nagyon keveset tudok.
Nemrég kaptam példaul egy e-mailt egy
iskolai véd6nétél, aki azt irta, kapdra jott
neki, amit nalam olvasott, mert a szUlGi
értekezleten meg tudta valaszolni a szl6k
kérdéseit. De ilyen jelleg( visszacsatolas
sajnos csak hébe-hoba érkezett.

B wmia véleményed azokrol az orvo-
sokrol, akik nem oltanak, akiknél alli-
tolag a csapban végzi a vakcina?

Az oltasellenesek ez ligyben nagyon két-
szinten viselkednek: ha egy orvos nem ért
egyet vellik, azt mondjak ra, hogy , persze,
hisz' ez egy orvos!” (értsd: megvette a
gyogyszerlobbi), ha viszont egyetért velik,
akkor ,lam, ¢ orvos!”. Ami engem illet, az
én allaspontom viszont tiszta: nem érdekel,
ottvan-e a neve el6tt, hogy doktor, csak az
érdekel, hogy mit mond. A kérdésnek jogi
vetllete is van. Lehet olyat allitani, hogy
korlatozzuk az orvos egyéni dontési szabad-
sagat, meg hogy cstiinya dolog egy szakmai
vitdban a masik fél egzisztencigjat fenye-
getni, de az orvosi munka sziikségszerti
velejaroja, hogy az allamnak a betegek
képviseletét nemcsak az orvossal egyitt-
mUkodve, hanem extrém esetben akar vele
szemben is el kell latnia. Nem rendelhet
fekvétamaszt a szivinfarktusosnak, még
akkor sem, ha a legjobb meggy6z6&déssel
hiszi, hogy a nyugalomba helyezés fontos-
sagat csak a hordagy-lobbi talalta ki.

" Milyen adatokkal lehetne megér-
tetni a laikus érdeklédékkel, hogy a
véddoltasok nem veszélyesek, hanem
ellenkezdleg, jotékonyak?

A hatasossagot konny( szemléltetni, pél-
danak okaért mindenki szamara jol értel-
mezhet6 grafikonok sora abrazolja, ho-
gyan szlintek meg betegségek. A rizik6
kommunikalasa a nehezebb tgy. A szévéd-
ményekrél vagy az altalaban ritka, elszért
esetekrél nehéz személyes tapasztalatot

szerezni, az interneten megirt tapasztala-
tokbdl pedig nem lehet redlis képet kapni,
hiszen arrol senki nem fog hosszas besza-
molodkat kdzzétenni, hogy a gyermekével
hogyan nem tortént semmi kilénos az
oltas utan. Raadasul mashogy itéljuk meg
az ember altal okozott kockazatot, mint
azt, ami ,csak ugy” torténik. Ha megkap-
juk a kanyaroét, arrél tobbnyire tgy gon-
doljuk, hogy az ,kils6" okokbdl tortént.
Sokkal sulyosabbnak érezzlk azt a kocka-
zatot, amit a mi aktiv tevékenységunk,
példaul egy oltas beadasa okoz. Masrész-
rél, az emberi elme nehezen érzékeli a kis
kockazatokat, nehezen fogja fel az igazan
kis szamokat. A ,10-b6él 5" és a ,, 100-bal
1" kozott jol érzékelhetd a kildnbség.
A ,100-bdl 1" és az , 1000-b8l 1" kdzott
mar joval kevésbé, az ,1000-b6l 1" és az
., 1 milliébol 1" kozdtt pedig mar gyakor-
latilag érzékelhetetlen a differencia, mind-
kett6 egyszerden ,,nagyon kicsi”.

Mégis létezik egy szerintem nagyon
szellemes megkozelités. Gyerekkoromban
olvastam Marx Gyérgy Atommag-kézelben
cimd kényvében, hogy hasonlitsuk a fel-
foghatatlan mértékl kockazatokat olyan
kockazatokhoz, amelyek kéznapi dolgok-
hoz kotédnek. fgy példaul tudhato, hogy
kerékparozni kockazatos, mindennapos hir
a biciklis baleset. Meg is lehet nézni a sta-
tisztikat, és szamszerUsiteni lehet, hogy egy
év alatt hany kilométer tekerésre esik egy
baleset. Vagyis, hogy mekkora a kockaza-
ta egy kilométernyi kerékparozasnak? Nyil-
van nagyon kevés, de a fentiek miatt nem
nulla. Ha tudjuk, meg lehet mondani, hogy
ennek vagy annak az oltasnak, mutétnek,
orvosi beavatkozasnak annyi a kockazata,
mint mondjuk 800 méter biciklizésnek, egy
pohar bor ivasanak, vagy a budapesti le-
veg6 egy oran at torténd belégzésének.
Ezek olyan példak, amelyekrél mindenki-
nek van kézzel foghato, személyes benyo-
masa, igy sokkal jobban értelmezhetévé
teszik az egyébként nehezen felfoghato
kockazatokat.

I7 Lehet-e tarsadalmi csoportokba
sorolni az oltaselleneseket?

Ez olyan kérdés, amit szociolégusnak kel-
lene vizsgalnia. Egy részikrél elmondhato,
hogy az atlagot meghaladdan képzett,
vilaglatott, magas a szocio6konomiai sta-
tusza, bar nyilvanvaldéan nincs semmilyen
egészségligyi képzettsége. De van egy
olyan réteg is, amely éltaldban fogékony
az Osszeeskivés-elméletekre, gyenge a kri-
tikai gondolkodasmadija, hajlamos a szug-
gesztiv Uzeneteket elhinni, a populizmus-
nak beddlni.

% Az orvosok felkésziiltek ezekre
a vitakra?

Eleinte meglep&dtem, amikor ugy érzékel-
tem, hogy nem. Késébb rajéttem, hogy ez
az egész véddoltasos ligy végeredményben
részletkérdés egy orvos napi munkajat te-
kintve, az orvosi munkahoz sziikséges tu-
das toredékrésze — csak én ebben mélyul-
temel. Azt viszont tobb forrasbdl hallottam,
hogy amit az egyetemen tanulnak errél
a témarol, nagyon kevés. Azt gondolom,
hogy az azonnal meglevé tudasnal sokkal
fontosabb, hogy aki valamilyen kérdésre
valaszt keres, az tudjon mihez nyulni, tud-
ja, hogy hol kaphat hiteles informaciét a
témarol. Nem hatésagi valaszt kell adni
ezekre a kérdésekre. Alapfilozofiam, hogy
- extrém esetektd| eltekintve — ha valaki
nem mond igazat, arra nem az az adekvat
valasz, hogy betiltjuk a szervezetét, hanem,
hogy elmondjuk, hogy miért nem mond
igazat.

BT mas orszagokban hogyan miiké-
dik ennek a teriiletnek a szabalyozasa?

Télink nyugatabbra nincs olyan kotele-
z6s5ég, mint nalunk, de azért megvannak
a maédszereik a magas atoltottsag elérésé-
re. Példaul oltas nélkll nem veszik fel a
gyermeket a kdzosségbe, vagy nagyitoval
kell keresni olyan doktort, akivallalja, hogy
oltatlan gyermek haziorvosa legyen. Per-
sze, ha megvan nagyitéval az orvos, akkor
oda bejelentkezik az 6sszes véddoltas-el-
lenes, lokalisan leesik az 4toltottsag (hidba
magas orszagos szinten), és kitor a jarvany
—anyajimmunitas hianya ugyebar... Ezek-
nek az orszagoknak a jarvanylgyi helyzete
sokkal rosszabb, mint a miénk, bizonyos
régidikban tizszeres, szazszoros, néha sz
szerint ezerszeres kilonbségek lathatok
példaul a kanyaré-morbiditasban. Az itt-
honi oltasellenz6k mérsékeltebb része szi-
vesen hivatkozik arra, hogy nalunk sem
alakulnanak ki olyan heves tiltakozé moz-
galmak, ha nem lenne ez a vasszigor. Ez
elméletnek j6, hiszen az emberek eleve
ellenérzést taplalnak az allam altal rajuk
eréltetett dolgokkal szemben. A tények
azonban nem igazoljak ezt a megkozeli-
tést, mert az USA-ban, Svajcban, Német-
orszagban, ahol vélaszthaté a véddoltas,
pontosan ugyanugy jelen vannak az oltas-
ellenes mozgalmak (pontosan ugyanolyan
militans 4gakkal), mint hazénkban.

A Ko6szonjiik a beszélgetést!

BENEDEK LASZLO
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Better Nutrition

Professzor Koletzko Budapesten

Egyedulallé eseménynek ad otthont Budapest marcius 20-an: a Nestlé
Nutrition Institute soron kdvetkezd tudomanyos szimpdziuma kerll megren-
dezésre Magyarorszagon. Az NNI rendszeresen nyUjt szakmai, tudomanyos to-
vabbképzéseket a vildg minden tajan, de ez az els6 alkalom, hogy kifejezetten a
kozép-kelet-eurdpai régidban, a régid egészséglgyi szakemberei szamara szervez
tovabbképzést, melynek témaja igen aktualis: a korai taplalas szerepe a hosszu tavu
egészség megdbrzésében, korunk népbetegségeinek, bizonyos civilizacios betegsé-
geknek megelézésében (elsdsorban elhizas, metabolikus szindroma, allergia).

A rendezvény magas szinvonalat az NNI szervezése, tdmogatasa, valamint az eléaddk
garantdljak, akik mindannyian a téma nemzetkozi és hazai szaktekintélyei. Az NNI olyan,
a témaval sok éve foglalkozo és sokat publikalt neves szakembereket kért fel eléadoknak,
akik sajat kutatasaik eredményeit osztjdk meg a hallgatésaggal, igy a régié gyermekorvosai
elsé kézbdl értesilhetnek a legfrissebb kutatdsi eredményekrél, és egyuttal lehetéségiik
nyilik mind az eléaddkkal, mind a kdzép-kelet-eurdpai régid kollégéaival a témakat megvitatni.

Az eléaddk kozott lesz tobbek kdzott Prof. Berthold Koletzko, az Eurdpai Gyermek Elhizasi Pro-
ject (European Childhood Obesity Project) vezet6je, az ESPGHAN (Eurdpai Gyermekgasztroen-
teroldgiai, Taplalkozasi és Hepatoldgiai Tarsasag) elndke, Molnar Dénes Professzor Ur, a Magyar
Gyermekorvosok Tarsasaganak elndke, Dr. Andrea von Berg, a Németorszagban 15 éve zajlo
allergia-prevencios vizsgalat, a GINI-tanulmany vezetdje, valamint Prof. Hania Szajewska Lengyel-
orszagbol, az ESPGHAN 'Probiotikumok és prebiotikumok’ munkacsoportjanak vezetéje, a JPGN
szaklap eurdpai fészerkesztéje.

A rendezvénynek a Hotel Kempinski ad otthont, ahova 120-150 résztvevét varunk Lengyelorszaghdl,
Csehorszagbdl, Szlovakiabdl, a balti orszagokbdl, Ausztriabdl és Magyarorszagrol.

Blszkék vagyunk, hogy hézigazdai lehetlink egy ilyen neves, magas szint(i tudoméanyos napnak, sokat
dolgozunk azon, hogy maradandé élményben részesitsik a meghivottakat.

A résztvevéknek j6 tanacskozast kivanunk, és mindent megteszink, hogy az eléadasok és a megbeszélé-
sek 0sszegzéseit az elkdvetkezd honapokban eljuttassuk majd az 0sszes gyermekgyogyaszhoz.

Dr. Cholnoky Judit

Koézép-kelet-eurdpai Orvos lgazgatd
Nestlé Nutrition Institute

NNI Workshop Program:

Session 1: 9.30-11.00 Session 3: 13.40 - 15.00
The challenges and opportunities of the first 1000 days Metabolic syndrome in young children: definitions and
Mike PoRner, Frankfurt, Germany results of the IDEFICS study

Developmental programming and epigenetics Dénes Molnar, Pécs, Hungary

Umberto Simeoni, Lausanne, Switzerland e e . .
Effects of probiotics in early infancy

11.00 = 11.20:  Coffee break Hania Szajewska, Warsaw, Poland

. 15.00 - 15.20:  Coffee break
Session 2: 11.20 - 12.40: ortee brea
Endocrine/metabolic biomarkers predicting early childhood Session 4: 15.20 — 16.40
obesity risk

The role of hydrolysates for allergy prevention - learnings

Piotr Socha, Warsaw, Poland:
10t socha, Yvarsaw, Fotan from the GINI study

Protein intake in the first year of life: a risk factor for later Andrea von Berg, Wesel, Germany

obesity? . . . .

Berthold Koletzko, Munich, Germany P.::\rtlal hydrolysates in the management of gastrointestinal
disorders

12.40-13.40: Lunch break Yvan Vandenplas, Brussels, Belgium

18.00-22.00: Evening program
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Azt irja az ajsag...

...cimmel &lland¢ szakmai rovatot szeret-
nénk inditani a Hirvivében, amelyben egy-
eqgy rovid dsszefoglalét olvashatnak a ked-
ves kollégak arrol, hogy azokban az orsza-
gokban, ahol a gyermekek egészsége még
érték, mivel is foglalkoznak gyermekorvo-
sok, amikor éppen nem gyogyitanak.

Példaul klinikai vizsgalatokat végeznek,
amelyekbdl a gyermekek egészsége és a
tudomany fejl6dése szempontjabol egy-
arant fontos 6sszefliggésekre kovetkez-
tetnek, és mindezért még fizetést is kap-
nak.

Az ,Evidence Based Journal Club” egy,
a fejlett orszagokban széles kérben elter-
jedt tovabbképzési forma, amely egy-egy
klinikai tanulmany, tudomanyos vizsgalat
bemutatasa soran nemcsak az adott tanul-
many aktualis eredményeit, hanem magat
a vizsgalati modszert is részletes kritikus
elemzésnek veti ala. [gy nemcsak magaval
egy szamszer(i eredménnyel, és az ebbdl
kozvetlenll levonhaté praktikus konzek-
venciaval, hanem egy kicsit a klinikai kuta-
tasok metodikajaval, az egyes vizsgalatok
értékével, a vizsgalatok soran felmertlé
bizonytalansagok kritikus megitélésével is
megismerkedhetink. Mindezzel az elér-
hetd legjobb bizonyitékok megtalalasanak
technikajat gyakorolhatjuk.

Fizetséget ugyan nem tudunk felajanla-
ni, de angol nyelv( koézleményeket igen,
azoknak az elkételezett és erre id6t szand
kollégaknak, akik részt vennének ennek a
rovatnak a szerkesztésében.

Varjuk jelentkezésiket!

Kovécs Akos, szakmai bizottsag

AZ ISMETELT CSECSEMOKORI
ANTIBIOTIKUM-KEZELES
NOVELI A KESOBBI ELHiZAS
KOCKAZATAT
Egy 6sszesen 64 580, 6tévesnél fiatalabb
gyermek adatait elemz6 kohorsz vizsga-
lat eredményei arra mutatnak, hogy a két-
éves életkor el6tt tobb alkalommal, is-
mételten kapott széles spektrumu anti-
biotikum-kezelés emeli a késébbi, de még
a korai gyermekkorban kialakulé elhizas

kockazatat. (1)

Avizsgalat célja az Egyesiilt Allamokban
is népbetegségnek szamitd obesitas (min-
den harmadik gyermek tulsulyos vagy ké-

Evidence Based Journal Club

vér) korai, az élet els¢ ezer napjan mar
észlelhetd rizikdtényezdinek részletesebb
megismerése volt.

A tanulmany szerzéi eqy, az USA keleti
partjan a Children’s Hospital of Philadelphia
terlletéhez tartozo elsédleges (ambulans)
gyermekellatd haldzat elektronikus adat-
bazisat felhasznélva felmérték az ssze-
fliggést az élet elsé 24 hénapjaban felirt
gyogyszerek, és az ezeket a gyégyszerfel-
frasokat indokolé diagnozisok, valamint
ugyanebben a betegcsoportban a kdvetke-
z6 harom évben a BMI alapjan szamitott
elhizas el6fordulasanak gyakorisagat.

A szamitogépes adatok tanusaga szerint
a leggyakrabban alkalmazott gydgyszerek
az antibiotikumok voltak, amelyeket els6-
sorban torokgyulladas, vagy kozépfilgyul-
ladas kezelésére alkalmaztak (a gyermekek
69%-anal). Az els6 két életévben minden
gyermeknek atlagosan két olyan betegsé-
ge zajlott le, amely soran antibiotikum-ke-
zelésben részestlt. Ezek k6zl 41%-ban a
gyerekek széles spektrumd antibiotikumot
kaptak.

A széles spektrumd antibiotikumokat
kapott gyermekek csoportjaban egyértel-
mien (azaz statisztikailag szignifikdnsan)
mintegy 1,1-szeresére emelkedett az el-
hizas gyakorisdga (Rate Ratio: 1,11). Az
emelkedés még kifejezettebb volt azok
kozott, akik 4 vagy tobb alkalommal kap-
tak ilyen kezelést (RR: 1,16). Ennél a hatal-
mas esetszamnal mar az ilyen mértékd
véltozaés is szignifikans. A sz(ik spektrumu
antibiotiumok alkalmazasa esetében (pe-
nicillin, amoxicillin) azonban még tébb is-
mételt dozis esetén sem talaltak az elhizas-
sal semmilyen 6sszefliggést.

EBM-KOMMENTAR:
A fenti klinikai tanulmény egy jellegzetes
un. kohorsz vizsgalat. A kohorsz vizsgala-
tok ugyan nem szolgaltatnak magas szint(
evidenciakat, hiszen a vizsgalt és a kontroll-
csoportba kertlé gyermekek nem véletlen-
szer(ien (random modon) lettek kivalaszt-
va, és a vizsgalat kivitelezése nem prospek-
tiv modon (tehat a vizsgélat kezdetétdl a
jov6ben majd jelentkez6 betegek adatait
régziti), hanem retrospektiv, tehat mar a
multban dokumentalt esetek elemzésére
vallalkozik. Ezek a vizsgalatok a metodikai
torzitasok nagyobb esélye miatt eleve ki-
sebb bizonyossaggal szolgaltak, mint a

prospektiv, randomizalt vizsgalatok, mégis
rendkivil értékesek, ugyanis lehet6séget
adnak viszonylag nagyobb esetszam fel-
dolgozasara. Ebben a kohorszban pl. kozel
65 ezer (1) gyermek adatai kertltek feldol-
gozasra. Ugyanez az adattdmeg egy pros-
pektiv, randomizalt vizsgalat keretei kozott
tobb év alatt volna csak 6sszegydjthetd,
mig a szamitdgépbdl egy erre tervezett
specialis szoftver segitségével, a megfeleld
tudomanyos hipotézis (kérdés) birtokaban
viszonylag hamar kinyerhet6.

A kohorsz vizsgalatok a leggyakrabban
bizonyos gydgyszerek, kezelések veszélye-
inek, mellékhatasainak kimutatasara hasz-
nalatosak, ezek ugyanis a ritka el6fordu-
lasuk miatt nagy esetszamot igényelnek.
A kohorsz tanulmanyok eredményei alap-
jan aztan kénnyebb célzott, prospektiv
vizsgalatokkal magasabb szint(i evidenci-
akat igazolni. A kohorsz tanulmanyok te-
hat trendeket képesek igazolni, iranyttiként
szolgalnak, rairanyitjak a figyelmet azokra
a tertletekre, amelyekkel a jovében érde-
mes behatdbban foglalkozni.

A tanulmanyban hasznalt szamitdgé-
pes multivariancia analizis egy rendkivdl
hatékony statisztikai elemzd maodszer,
amely képes szamos, akar tobb szaz, egy-
mastdl latszolag flggetlen adat (pl. nemi
hovatartozas, gesztacios idé, bérszin, lezaj-
lott betegségek stb.) kozul kivalasztani
azokat, amelyek gyakrabban fordulnak elé
egy(tt, anélkdl, hogy kézottiuk direkt ok-
okozati 6sszefliggést bizonyithatnank.

llyen szemszogbdél érdemes a fenti ta-
nulmany eredményeit is értékelni. Bar a
statisztikai 6sszefliggés az ismételt széles
spektrumd antibiotikum szedése és a ké-
sébbi elhizas gyakorisaga kozott egy-
értelmd, a két dolog kozotti direkt ok-oko-
zati 6sszefliggés természetesen nem bizo-
nyithato. Elképzelhet6 — s6t valoszind —,
hogy egy harmadik fiiggetlen tényezé (pl.
alacsony gazdasagi-szocialis-edukaciés sta-
tusz, vagy valamilyen immunolégiai vagy
genetikai faktor) kovetkeztében azok a
gyermekek, akik késébb elhiznak (pl. mert
nincs pénze a csaladnak mindségi ételeket
vasarolni, a kisdedekkel sok cukros folya-
dékot itatnak), azok gyakrabban betegsze-
nek meg léguti infekcioban is, gyakrabban
viszik 6ket orvoshoz, tehat a két vizsgalt
tényez6 gyakrabban jelentkezik ugyanab-
ban a betegcsoportban, de nincsenek egy-



massal ok-okozati kapcsolatban. A tanul-
many adatai is mutatjak, hogy hasonléan
erds statisztikai dsszefliggés mutathaté ki
az antibiotikus kezelések szaman kivil sza-
mos olyan egyéb tényezével, mint a férfi
nem, a hispan népcsoporthoz tartozas, az
allami (tehat alapszint(i, nem magan-) biz-
tosftas, a diagnosztizalt asztma, valamint
barmilyen oku szteroidkezelés az anam-
nézisben.

Rendkivil fontos, hogy egy kohorsz ta-
nulmany esetén a vizsgélt és a kontroll-
csoport 6sszehasonlithato legyen, azaz, az
adott kérdés szempontjabol ne kilonboz-
zék jelentésen egymastél. Jelen vizsgalati
eredmény pl. csak abban az esetben érté-
kelhetd, ha azok, akik gyakrabban kaptak
széles spektrumU antibiotikumot és azok,
akik nem, az antibiotikum-kezelés el&tti
BMI-értékiiket tekintve nem kilonboztek
szignifikdnsan egymastél. Amennyiben
ugyanis azok, akik gyakrabban kaptak an-
tibiotikumot, mar eleve tulstlyosak voltak,
a késébb is magasabb BMI-értékk nyilvan
nem meglepd és nincs 6sszefliggésben az
antibiotikum-kezeléssel. Errél a szerzék
emlitést tesznek a tanulmanyban, de konk-
rét szdmadatot nem kozolnek.

A kozlemény egy, az elkévetkezd évek-
ben bizonyosan jelentdssé vald kutatasi

Magyar Gyermekneuroldgiai
Tarsasag lll. Kongresszusa

Kaposvar, 2015. aprilis 23-25.

A konferencia f6 témai:

A gerinc és gerincveld betegségei
(fejl6dési rendellenességek, gyulladasok,
immunmedialt kérképek, traumak, daganatok,
genetikai kérképek, ortopédiai rendellenességek stb.)
Ritka epilepszia-szindromak
»Megszenvedett diagnozisaink” — esetismertetések

Bévebb informacio:

a Magyar Gyermekneurologiai Tarsasag honlapjan

trendre vilagit rd. A human microbiom
dsszetételének, megvaltozasanak jelentd-
sége, ennek kapcsolata nemcsak az elhi-
zéssal latszik egyértelmUen igazolodni, de
az érintett korképek és elvéltozasok spekt-
ruma a gyulladasos bélbetegségektdl kezd-
ve egyes malignus daganatokon, allergias
és autoimmnun kérképeken at a mentalis
betegségekig terjed. A bélfléra mint az
immunrendszer aktfv alkotérésze részt vesz
a korai adaptécios és epigenetikai me-
chanizmusok egy egész soranak irdnyita-
saban.

A kornyezeti tényezék alakulsa (mint
pl. az alkalmazott diéta, az anyatejes tap-
lalas, az intestinalis mikroflorat befolyaso-
|6 gyogyszerek) a felszivodasban és az
egyes tapanyagok transzportjaban szerep-
|6 mechanizmusokért felel&s gének exp-
resszidjanak megvaltozésa révén jelentds
epigenetikai faktorként szerepel. Ezért az
élet els6 ezer napjan bekovetkezd, a bél-
florat érintd valtozasok (mint példaul az
ismételt széles spektrumu antibiotikum-
terdpia) alapvetéen befolyasoljak az im-
munrendszer késébbi (epi)genetikai prog-
ramozasat, fejlédését, amelynek akar egész
életlinkre kihatésa lehet.

A téméaval kapcsolatban egy részletes
dsszefoglald kozlemény jelent meg 2014

decemberében a Nature hasabjain, amely
a mindezzel mélyebben foglalkozni kiva-
ndk szamara rendkivil izgalmas olvasmany
lehet. (2)

Jelen tanulmany ravilagit arra, hogy eb-
ben az életkorban a kérultekintéen meg-
vélasztott indikacion alapulé antibiotikus
kezelés, a megfeleld, lehetdleg sziik spekt-
rumu antibiotikum valasztasa milyen ko-
moly hatdssal lehet a gyermek egészségé-
nek, késébbi egész életének alakulasara,
a késébbi cardiovascularis rizikotol kezdve
egészen az obesitashoz tarsuld depresszi-
6ig. Nem 4rt tehat, ha néha eszlinkbe jut
Howard Brody, a Michigani Egyetem orvo-
sietika- és filozofiaporfesszoranak gyakran
idézett allitasa: ,Minden egyes orvosi don-
téstink valahol etikai dontés is, vagy leg-
alabbis a probléma tudomanyos és klinikai
vonatkozasai 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-
d0.2014.210 Published online 09 December 2014

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

A HGYE Tiszteletbeli Tagja kitlintet§ cimet 2014-ben

DR. KOROSI LASZLO
az OEP f&osztalyvezetd-helyettese kapta,
elismerésil azért a tevékenységért, amelyet a gyermekorvosi
alapellatas finanszirozasi kérdéseinek rendezése érdekében
hosszU évek 6ta végez.

Tagdij

11713005-20419448

Ha még nem fizette be, kérjuk, utalja 4t 10.000 forintos éves tagsagi dijat
a Hazi Gyermekorvosok Egyestletének OTP banknal vezetett alabbi szamlajara:

Kérjtk, hogy a kozlemény rovatban tlintesse fel nevét! Az 6sszeg beérkezését
kovetben a nyilvantartasunkban szereplé névre és cimre juttatjuk el a szamlat.

Tajékoztatjuk, hogy a praxisukat ténylegesen felado kollégéakat — kérésik esetén —
fizetési kotelezettség nélkil is megilletik a HGYE-tagoknak jaro kedvezmények.
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A burnout szindromarol

A burnout vagy kiégés szindrémardl nap-
jainkban egyre tobb sz6 esik, ennek elle-
nére sokan kozllink még mindig nem
realizdljak, hogy kedvetlenséguk, kimeri-
lésiik, depresszidjuk nem mésra, mint bur-
nout szindrémara vezethetd vissza.

Az orvosok burnout szindromaja, amely
direkt 6sszefliggésben van a gyégyitas
mindségével, annak eredményességével,
a betegek elégedettségével, a személyzet
elvandorlasaval és az egészségligyben ta-
pasztalhaté morallal, amerikai vizsgalatok
szerint ijesztéen magas szazalékban fordul
el6. Annak ellenére, hogy szamos adat bi-
zonyitja, hogy a depresszi6, az 6ngyilkos-
sag és a kilénboz6 fliggéségek (alkohol,
drog stb.) gyakrabban fordulnak elé az
orvosok korében, mint a populécié egészé-
ben, az orvosok mentalis egészségének
vizsgalata nem élvez prioritast.

Az orvosok képzése szinte teljesen az
orvoslashoz sziikséges targyi tudas meg-
szerzésére iranyul és gyakorlatilag hianyzik
a komplex intra- és interperszonalis kove-
telmények oktatasa. A mai orvostudoméany
jelentds technikai fejl6désen megy keresz-
tll, de ez azt is jelenti, hogy az orvos—beteg
kapcsolat intenziv jelenléte helyett az ad-
minisztracio, a komputeren végzett mun-
ka, a burokratikus kdvetelmények teljesi-
tése veszi el az id6t. Az esetleges hibak
miatt érzett félelem és annak jogi kévet-
kezményei pedig a defenziv orvoslas ira-
nyaba hatnak, ezzel is frusztralva az orvost
és betegét.

Akiégés szindréma Freudenberger pszi-
choanalitikus szerint krénikus emocionalis
megterhelés, stressz nyoman fellépé fizikai,
mentalis kimer(lés, amely a reménytelen-
ség és inkompetencia érzésével, célok és
idedlok elvesztésével jar, s amelyet a sajat
személyre, munkaéra, illetve masokra vonat-
kozo negativ attit(idok jellemeznek. Mas-
lach és Jackson szocidlpszicholdgiai néz6-
pontja kissé kulénbozik ettdl, a kiégést
komplex szociélis kontextusba dgyazottnak
gondolja, a személyiség masokkal, valamint
magaval szembeni attitlidjével kapcsolatos
jelenségként definidlja. Harom dimenzidjat
kilénbdzteti meg, az emociondlis kimerilt-
séget, a deperszonalizaciot (amit a klien-
sekhez, a kollégakhoz és magahoz a mun-

kahoz valé negativ viszony jellemez), vala-
mint harmadikként a csékkent személyes
eredményesség érzését.

Ez a meghatarozas koznyelvre leforditva
azt jelenti, hogy a kiégéssel kiizd6 személy
mar nem talal 6réomot a munkajaban, ti-
relmetlen, ingerlékeny, munkahelyi és ott-
honi kapcsolatai megromlanak, céltalan-
nak érzi életét és munkajat, rosszul alszik,
faradt, testi panaszai (els6sorban sziv- és
emésztérendszeri) jelentkezhetnek. A bur-
nout tehat testi és lelki tlinetekkel jar, az
érintett dnbecsilése csokken, ugy érzi,
nem tud teljesiteni, ezt cinizmussal, szar-
kazmussal, tavolsagtartassal kompenzalja,
vagy teljes apatiaba slllyed. A burnout a
depresszidval rokon jelenség, tiinetei nagy-
foku egyezést mutatnak azzal, de mégsem
azonos vele.

A kiégés tobbnyire azoknél jelentkezik,
akik elhivatottak, akik munkajukat nem
kotelességnek, hanem missziénak tekintik,
olyan foglalkozasoknal, amelyek nagyfoku
empétiat kovetelnek, ahol az emberekkel
valé kommunikacié és banasmaéd igen fon-
tos. Ezért az egészséguigyi személyzet — or-
vosok, névérek, apoldk —, valamint az id6-
sekkel, gyerekekkel, elesettekkel foglalko-
20k, pedagogusok, szocidlis munkasok,
pszichologusok és hasonlé foglalkozast
(iz6k érintettek leginkabb. Sajnos kdzultk
éppen azok a legveszélyeztetettebbek, akik
a leglelkesebbek, akik teljes odaadassal
fordulnak munkéjuk felé. A kiégéshez sok
ok vezet, a stressz, a munkahelyi tulterhe-
lés, az intenziv lelki megterhelés, a telje-
sitmény el nem ismerése, tulzott kovetel-
mények mind-mind el&segitik megjele-
nését.

A burnout eléréséig az érintett szdmos
fazison megy keresztil. A kezdeti lelkese-
dést és tulzott ambiciot a késébbiekben
munkamania” kéveti, amely az élet téb-
bi aspektusanak elszegényesedéséhez,
majd szinte teljes negligaldséhoz vezet,
a munkahelyi teljesitmény csokken, az
érintett izolalodik, esetleg agressziwa, ci-
nikussa valik, a felmeril6 problémékat
sokszor alkohol- vagy droghasznélattal
probélja elfedni, majd a teljes Uresség, az
értéktelenség érzése, a depresszio kovet-
kezik.

A burnout mérésére nemzetkdzileg és
hazankban is az tun. Maslach Burnout In-
ventory (MBI) tesztet hasznéljak, amely
harom dimenziét mér, a személy érzelmi
kimerultségét, deperszonalizaciojat és sze-
mélyes hatékonysagat. Az elsé néhany
kérdés a munka soran érzett faradtsagra,
fizikai tunetekre, emociondlis kifaradasra
iranyul. A mésodik rész a deperszonilizaci-
dra, vagyis az empatia elvesztésére vonat-
kozik, és itt kérdeznek ra a szocialis kon-
taktusok minéségére is. Végil a harmadik
rész kérdései arra iranyulnak, hogy vajon
amegkérdezett elégedett-e teljesitményé-
vel. A kérdésekre adott valaszok dsszesitett
pontszdma alapjan elég pontos képet lehet
arrél alkotni, hogy megkérdezettet meny-
nyire fenyegeti a burnout.

A kévetkezékben a az Egyestlt Allamok-
ban végzett Medscape Family Physician
Lifestyle Report 2015-s adatait ismertetem.
Az Egyesilt Allamokban minden évben
felmérik az orvosok, kéztlk a haziorvosok
veszélyeztetettségét a burnouttal kapcso-
latban. A kiégés gyakorisdga az elmult
évek folyaman nétt, nemcsak az Egyesilt
Allamokban, hanem Eurépéban is. Az mar
régota ismert, hogy elsésorban azokat az
orvosokat fenyegeti a kiégés szindroma,
akik az elsé vonalban dolgoznak, a stirgés-
ségi vagy intenziv osztalyon dolgozdkat, a
sebészeket és a haziorvosokat. Amerikai
adatok szerint az ezekben a hivatasokban
dolgozdk mintegy fele szenved a burnout
szindroma valamelyik stadiumaban, mig
pl. a bérgydgyéaszok kozil csak minden
harmadik. Amikor arrol kérdezték a hazi-
orvosokat, hogy milyen munkahelyi té-
nyez6knek tulajdonitjak ezt, akkor gyako-
risagi sorrendben a tlzott adminisztracios
feladatokat, a munkahelyen eltoltétt idd
hosszUsagat, a praxis komputerizaltsagat
(a komputer mellett eltdltétt id6 helyett
inkdbb a betegekkel szeretnének foglal-
kozni), az alacsony jovedelmet és pénzligyi
nehézségeket jelolték meg. N6knél a je-
lenség gyakoribb, és érdekes modon a
gyakorisag a kdzépkortakndl a legma-
gasabb majd az életkor el6rehaladésaval
csokken. Mig a férfiakndl az elsé tinet
tobbnyire a deperszonalizacié megjelenése
volt, addig a nék inkabb érzelmi kimeri-



lésr6l panaszkodtak. Mig a hobbik és ked-
venc elfoglaltsagok fajtaja és ezek meny-
nyisége nem kulénbozott a kiégettek és
ezzel nem klszkddok kdzott, a nyaralasra,
vakaciora forditott idé forditottan aranyos
a burnout megjelenésével. A testi aktivitas,
sporttevékenység hianya eléseqiti a kiégés
megjelenését, és talan ezért is magasabb
az elhizottak aranya a burnout-tal kiizd6k
kozott. Az egyedul él6k, elvaltak fokozot-
tan veszélyeztetettek.

Fontos annak vizsgalata, hogy meg le-
het-e elézni a burnout-t. Egy 2014-s Coch-
rane review szerint csokkenti a munkahe-
lyi stresszt a cognitive-behavioral training,
a mentalis, valamint fizikai relaxacio, de

mas maodszerek, pl. a masszazs, meditacio
valamint a munkakorilmények javitasa
(pl. a munkaval eltéltott 6rak vagy a zsu-
foltsag csokkentése) szintén hatasosak vol-
tak. Specialis tréning, a munkaval kapcso-
latos gondolatok és érzelmek és ezek tes-
ti megjelenésének felismerése, elemzése,
csoportos megbeszélése segit a burnout
megel6zésében. Olyan képzésekre is szk-
ség van, amelyek a sajat mentalhigiéné
apolaséat, a feszlltség csokkentését, amun-
katarsi csoportépitést célozzak.

Ami a hazai helyzetet illeti, az egészség-
Ugyi dolgozdk kdrében az elmult években
szamos, kisebb csoportokat érinté vizsga-
lat tortént. llyen pl. a Szilvia Adam és tarsai

altal az Orvosi Hetilapban 2009-ben kozélt
tanulmany, amelyet haziorvosok korében
végeztek. 453 haziorvos megkérdezése
alapjan magas szazalékban talaltak kiégés-
re utalo tlneteket. A megkérdezettek ko-
zel harmada szamolt be magas foku emo-
cionalis kimer(lésrdl, kdzel 60%-uk magas
fokU deperszonalizaciorol, és kozel 100%-
uk magas foku teljesitménycsokkenésrél.
Valoszindleg szikség lenne a burnout meg-
elézését szolgald tréningek mihamarabbi
bevezetésére a korhazi és haziorvosi pra-
xisban is, hiszen az egészséguigyi személy-
zet leterheltsége az utébbi idében igencsak
megemelkedett, ami a burnout kialakula-
sanak egyik legfontosabb tényezdje.

Tamasz a gyermekiiket
elveszto csaladoknak

A 14 éve m(ikdd6 Bator Tabor olyan egyedlallo hely Magyar-
orszagon, ahol stlyosan beteg gyermekek specialis éiményte-
rapidban vehetnek részt. Hat betegségcsoportba (onkolégia,
diabétesz, hemofilia, JIA, IBD és izombetegség) tartozd gyere-
kek szamara szervezziik a taborokat, de vannak olyan turnusok
is, ahova szlleik, testvéreik is johetnek. Az egyltt tolt6tt napok
soran a csaladok er6t kapnak a betegséggel valé megkiizdés-
hez, de a legnagyobb értéknek azt tartjak a résztvevék, hogy
hasonlé sorsu gyerekekkel, szil6kkel talalkozhatnak.

+Annyi figyelmességgel, értelemmel és érzelemmel
talélkoztunk ez idé alatt, ami felt6ltotte megtépazott

lelkiinket. Kézelebb keriiltiink egymashoz mi négyen..."”

LELEKMADAR TABOR
A Bator Tabor Alapitvany Lélekmadar programja gyaszolé csa-
ladoknak, szuléknek, testvéreknek kivan tamaszt adni, olyan
hozzatartozéknak, akik daganatos vagy mas sulyos betegség-
ben veszitették el gyermekiket, testvériiket. A 2013 6sze 6ta
szintén Hatvanban m(ikodé taborban mar kdzel 30 gyaszold
csalad vett részt.

A gyasszal vald egy(ttélés igen hosszu és fajdalmas folyamat,
ezért egy éven at, harom, egymasra épulé turnusban segitjik
az érintett csaladokat. Akik vallaljak a harom turnusban torténd
taborozast, nem gyaszterapiaban részesiinek, hanem egy ki-
|6nleges tematikaju csaladi taborban vesznek részt: talalkoznak
hasonl6 sorsu csaladokkal és kézben izgalmas, Ujdonsagot
jelent® programokat szerveziink szamukra, képzett Gnkénte-
seink, a ,cimborak” segitségével. Az éiményterapias foglalko-
zasok mellett tapasztalt szakembereink biztositanak lehetésé-
get az emlékezésre, a gyasszal valo foglalkozasra.

A részvétel programunkon minden csalad szamara téritésmen-
tes. Indokolt esetben az Utikoltség téritését vallaljuk.

Az elmult két év soran azt tapasztaltuk, hogy az érintett csa-

Jelentkezési lap a Bator Tabor honlapjardl is letdlthetd.
turnusaink-25/0/lelekmadar_tabor-815

Amennyiben On szeretne szérolapot vagy jelentkezési lapot

Milyen csaladokat varunk a Lélekmadar Taborba?

e Akik daganatos vagy mas sulyos/kronikus betegségben ve-
szitették el gyermekiket. (Programunk nem sziiletés utani
vagy balesetbdl szarmazo veszteség feldolgozasara iranyul.)

¢ Ahol a halleset fél évnél - akar évekkel is — régebben tortént.

e Els6sorban olyan csaladok jelentkezésére szamitunk, ahol
a veszteséq testvért, testvéreket is érint, de természetesen
szll6k, egyedulallé szilék, mozaikcsaladok is szamithatnak
segitségiinkre.

¢ Ahol a csalad elfogadija a harom taborozasi alkalmat és egy
turnusban (4 nap) végig részt tudnak venni.

MIBEN SEGITHETNEK A HAZI GYERMEKORVOSOK?
ladok elérése és meggy6zése a tabori részvétellel kapcsolatban
nem konnyd. Onoktdl, hazi gyermekorvosoktdl azt kérjik,
ismertessék a Bator Tabor Alapitvany nyujtotta lehetségeket
a praxisukban érintett csaladokkal, és tajékoztassanak benntin-
ket a csalad elérhetéségérdl.

Munkatarsunk, Lencsés Eszter tisztelettel varja jelentkezéstket.
e.lencses@batortabor.hu tel.: +36 30 82 77 336

http://www.batortabor.hu/hun/taborozoink-2/

kildeni az érintett csaladnak, az a fenti elérhetéségeken igé-
nyelhetd.

Koszonjuk egyuttmikodését a Bator Tabor csapatanak nevében:

Lencsés Eszter tdborszervez§
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Szep volt! Koszonjuk!

Nehéz megfogalmazni a miérteket, hat még
a valaszokat egy-egy hosszu, akar évszaza-
dokon ativeld életpalyara visszatekintve...

Mert a jelenlegi magyarorszagi orvos-
tarsadalom tobbségét kitevs kollégak aktiv,
gyogyitd munkajanak idészaka tarsadalmi
rendszereken nyulik at. A szocializmusbdl
a kapitalizmusba, a ,puha” diktaturabdl a
demokracidkba, az internacionalizmusbél
a globalizmusba, a XX. szazadbol a XXI.
szazadba, az els6b6l a méasodik évezredbe
vezetnek at ezek az életutak. Pedig csak
néhany évtized telt el. Még mindig dolgo-
zunk jé paran ,Ratko-gyerekek”, a hatva-
nas évek ,Nagy Generacio”-janak tagjai,
akik a felnovekvé digitélis nemzedék, a ,,Z
Generacio” egészségét is felugyeljik, vi-
gyazzuk...

Akérdésre, hogy ez a palya mennyi 6ro-
met, kizdelmet és csaldédast okozott
mUivel6jének — egyéni életutjara visszate-
kintve — mindenki maga tudja csak a meg-
felel§ valaszt. Ha a magam érzéseibdl in-
dulok ki, biztos vagyok abban, hogy egyik
kollégank sem banta meg palyavalasztasat,
hisz' a gyogyitas ma is az emberiség egyik
legszebb, hivatasszerlien gyakorolt fogla-
kozasa. Azért probalhatom talan ezt némi
hitellel megfogalmazni, mert magam is tul
vagyok mar palyam nagyobbik felén, és
ideje készilni a szamadasra. lgaz 6szulé
hajam ellenére a hazi gyermekorvosok de-
rékhadahoz tartozom, ami nem j6 hir, mert
ez az egész magyar tarsadalomhoz hason-
l6an, a szakmank el6regedését is jelzi.

Miutan a gyermekgydgyaszat iranti el-
kotelezettségem mar az egyetemi tanul-
manyaim alatt megerés6détt bennem, a
diploma kézhez vétele utan a gydgyitas
mas terlleteit nem is probaltam. Ezért 35
éves orvosszakmai multtal a hatam mo-
gott, a terileten dolgozd gyermekorvos
kollégak életpalyajanak kdzosen atélt tor-
ténéseit idézhetem csak fel vazlatosan,
ramutatva, hogy milyen, az orvosi munkat
nehezité korulmények kozott kellett dertit,
biztonsagot sugarozva és a gydgyulasba
vetett hitet er@sitve helytallnunk.

Egytt tapasztalhattuk meg azt a sajatos
és gyakran ellentmondasos helyzetet, ame-
lyet az okozott, hogy egy szakorvosi kar
tagjaként benniinket nem a végzettségik-
nek megfelel6 masodik vagy harmadik
egészségligyi ellatasi szintre, hanem az
alapellatasba delegaltak — akar 40-45 évvel
ezel6tt —a magyar egészségugy szervezdi.
[gy valosulhatott meg a gyermekellatés
terén magas szakmai szfnvonalon, szak-

orvosi szinten a , kapu6r szerep”, és ebbdl
kovetkez6en a legtdbb esetben és a leg-
hatékonyabban, mar az alapellatas szintjén
definitiv ellatast kapott a magyarorszagi
gyermeklakossag donté hanyada. Csak-
hogy ezt az Europa-szerte irigyelt ellatasi
format a magyar tarsadalomban nem ke-
zelték értékén, s a reformok sorén, a 90-es
évek elején, kis hijan kidobtak az ablakon. ..

Kollégainkkal egyitt tulvészeltik a hazi
gyermekorvosi rendszer egzisztencialis vi-
harait, kényszeredetten megvalésitottuk
praxisaink funkcionalis, majd teljes privati-
lyet az alapellatas stratégiai agazatta vald
felmagasztaldsa és a mindennapi munka
ellehetetlendilése, valamint a szakmai kom-
petencidink csdkkenése kézott feszils el-
lentmondas szilt. Példasnak mondott szak-
mai, tarsadalmi életiink ellenére sokan
mégsem tudtunk orvosdinasztiakat alapi-
tani, mert gyermekeink szamara nem volt
vonzoé a szUl6i példa, pontosabban a tar-
sadalom altal felkinalt ,életatmodell”.
A tarsadalmi és szakmai egzisztencialis
kuzdelmek k6zott az egészségligyben dol-
gozokat gyakran csak a hippokratészi esk
szelleme: a hivatastudat és a szakma sze-
retete tartotta meg a palyan.

Mert ha az anyagi megbecsiltség alap-
jan mérnénk a tarsadalom értékitéletét,
szomoruan le kellene vonnunk a kévetkez-
tetést, hogy amit nap mint nap ezrek
egészségéért teszlink, csekély értékkel bir.
A bértablak megalkotdinak bizonyara nem
kell figyelemmel lennitk a kdzvélemény-
kutatasok eredményeire. Pedig ezek na-
gyon beszédesek: 1994-ben az értelmiségi
foglalkozésok lakossagi megitélésének
rangsoraban az orvosok alltak az els6 he-
lyen. 2005-ben 18 eurdpai orszagban és
az Egyesilt Allamokban is az orvosokat és
a tanarokat tartottak a legmegbizhatéb-
baknak a bizalmi rangsorok. 2007-re mar
romlott a pozicionk, Magyarorszagon a
mesterségek bizalmi rangsoraban a tliz-
oltok, mentdsok, tudosok, gydgyszerészek,
6véndk utan mar csak a hatodik helyet
kaptuk. Vigaszunkra szolgalhatott, hogy a
bankarok a 28., a politikusok pedig a 30.
— utolsoé — helyre szorultak...

A, gondoskodo allam” agazatbol valo
kivonulasanak kovetkezményei a kozalkal-
mazotti statusz megsz(intével az alapella-
tasban dolgozok koérében is érezhetévé
valtak. A szabad orvosvalasztas, a kény-
szervallalkozas, a privatizacio er6ltetése
mind-mind a praxisok elszigetel¢dése, ato-

mizalédasa iranyaba hatott. Sz(ikebb kor-
nyezetlinkben kikertltink a korhaz-ren-
del6intézet, a varos egészséglgyi ellato-
rendszerének védd, intézményesitett ko-
20s5ségébdl. Ez az 6nalld, szabad szellemi
foglakozast valasztd haziorvosoknak egy-
részrél sok tekintetben szabadsagot, mas-
részrél tulzott egyéni felel6sségvallalast,
kiszolgaltatott egyedulallast jelentett és
jelent a mai napig is.

A szabadsagnak - jol tudjuk — ara van.
Mast most nem emlitve, az alapellatasban
dolgozok kiemelkedd szakmai teljesitmé-
nyeinek, tdbb évtizedes megbizhaté mun-
kajanak elismerése mara gyakorlatilag
megszlnt. Nem feltétlentl anyagi elisme-
résrél van szé, hisz' beérnénk toébbnyire
egy megerdsité mondattal is, amely vala-
hogy igy szélhatna: ,amit elvégeztél a
jelen és jov6 generaciok egészségéért, szép
volt! Kaszénjik!” Ugy tdnik azonban,
hogy ennek az erkolcsi elismerést kozveti-
t6 mondatnak a kimondésa elvesztette
sulyat, jelentéségét... és nincs is, aki ki-
mondja.

Hogy feloldjam ezt a kicsit borusra sike-
rilt gondolatsort, és miel6tt még a ,ki-
égés”, a burnout szindréma 6sszes tiinetét
kezdenénk felfedezni magunkon, azért ne
feledjtik, hogy mi gyermekgyogyaszok —ha
korulottink a feje tetejére is all a vilag —
nagyon szerencsések vagyunk. Hisz' folya-
matos kapcsolatunk van a jovével, kezlink
alatt, vigyazé szemunk el6tt n6tt fel tobb
ifji generacié. Nap mint nap kapunk egy
keveset abbdl a csodabdl, amit a jové le-
téteményesei, a gyermekek hordoznak. Es
ha j6 sorsunk elég id6t enged ezen a
gyonyor( palyan eltltentnk, halasan tér-
nek vissza volt kis betegeink sztl6ként is,
és bizzak rank legféltettebb kincseiket,
sajat gyermekeiket is. Amikor a gyogyult,
egészségesen csillogd gyermekszemekbe
nézlnk — mar nincs is sziikséglink mas el-
ismerésre.

Epilogus

Ezeket a mondatokat nyugdijba vonulé
kollégaink sz(ik kérd bucsuztatéjan mond-
tam el 2012-ben. A sorok kozdtt megbujé
kérdésre valasz, a megfogalmazott allita-
sokra meger6sités 2014-ben érkezett. So-
kunk alma matere, a Szegedi Tudomany-
egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kara
és Szent-Gyorgyi Albert Klinikai Kézpontja
a haziorvosi szolgalatban eltoltétt hosszu
évek munkajanak elismeréseként szamos
haziorvos és hazi gyermekorvos kollégam-
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mal egyltt nekem is Cimzetes F&orvosi
cimet adomanyozott, amelyet Ginnepélyes
keretek kozott a dékéan és a klinikai koz-
pont altalanos elndkhelyettese adott at az
egyetem informaciés kdzpontjaban.

Es meglepetésemre révid id6n beliil jott
a kovetkezd és talan még kedvesebb elis-
merés. Egy szines gyermekrajzzal diszitett
emléklapot hozott a postas, amin a kévet-
kez6ket olvashattam:

Az Astellas Pharma és a Méra Kényv-
kiadd kozos egyuttmikodésében a ma-
gyar gyermekorvosok tarsadalmi meg-
becsulésének erdsitéséért meghirdetett
Astellas Gyermekrajz Palyazaton kis be-
tegei a vilag legjobb orvosaként ¢rokitet-
ték meg. Az elismeréshez szivb6l gratula-
lunk, gydégyité munkajahoz sok erét és
egy életen at tartd elhivatottsagot kiva-
nunk!”

Mint az6ta megtudtam, 300-nal is tobb
gyermekorvos kollégam kapott hasonlo
emléklapot.

Az erkolcsi elismerést kdzvetité mondat
kimondasat mégiscsak van, aki példamu-
tatéan felvallalta.

Kdszdnet értel

Bereényl KAroLy

El6z6 szamunkban mar olvashattak az EAPS barcelonai kongresszusarol.
Az alabbiakban Pet6 Gabriella tudositasat ismertetjlik.

Pediatric Societies Congress - EAPS 2014 Barcelona

2014. oktober 17 és 20. kozott a HGYE tamogatasaval részt
vettem Barcelonaban az EAPS kétévente megrendezett konferen-
ciajan, amit valéjaban harom eurépai gyermekgyogyasz tarsasag
(European Academy of Pediatrics — EAP, European Society of
Paediatric Neonatal Intensive Care — ESPNIC, European Society for
Paediatric Research — ESPR) szervezett —immar 6todik alkalommal.
A klinikum mellett fontos szerephez jutott az alapellatas is, folya-
matosan tébb szekcié foglalkozott ezzel a tertilettel. En elsésorban
ezeket az el6adasokat latogattam.

Lazcsillapitas volt a témaja az egyik szimpoziumnak. A legujabb
guideline-okat egy londoni munkacsoport mutatta be: a parace-
tamol és az ibuprofen , csatajabol” most az utobbi kerlt ki, gy6z-
tesen”. A, mikor?" kérdésére tovabbra is a késéi lazcsillapitas a
valasz, amin a gyermek allapota természetesen valtoztathat.

Egy német munkacsoport a kisgyermekkori léguti infekciok
kapcsan mutatta ki, hogy még mindig nagyfoku az indokolatlan
antibiotikum-fogyasztas. Meglepé médon nekiink, magyaroknak
nem is kell szégyenkeznink, valahol a k6zépmezényben vagyunk,
az ,élen” Spanyolorszag és Franciaorszag all. Egy masik munka-
csoport a korokozok valtozé antibiotikum-rezisztenciajat és emi-
att a nehezebb kezelhet&ségét emelte ki. Svajcbol dr. Andreas G.
Schapowal fil-orr-gégész a fitoterdpia terapias lehetéségeit mu-
tatta be a kisgyermekkori /éguti infekciokban. Szintén Németor-
szagbol Prof. dr. Wolfgang Kamin és munkatérsai rendkivil szem-
léletes el6adason szamoltak be arrdl, milyen sokféle ok rejt6zhet
a visszatérd léguti megbetegedések, az elhuzodd kéhogések
hatterében.

Sz6 volt a terhelés indukalta asztmardl is — egy norvég mun-
kacsoport atfogd vizsgalatokkal bizonyitotta, hogy a megfelelGen
bedllitott terdpia nemhogy fokozott fizikai terhelésre, de még
élsportra is lehetéséget teremt.

A védéoltasok kozll aktualitdsuk miatt az influenzavakcindk
kertltek el6térbe, Eurdpa-szerte terjed az intranazalis vakcinak
hasznalata, kevesebb stresszt jelent a gyermekek szamara és kony-
nyebb a beadasa is.

Stefano del Torso dr. egy manapsag mind éget6bb probléma-
val, a gyerekek fizikai inaktivitasanak fokozodasaval foglalkozott.
Virtualis vilagban éluink, aktivitasunk és ezaltal a gyermekeink

aktivitasa is virtualissa valik. Fel kell ismerniink, hogy hosszu tavon
milyen karokat okoz ez a j6v6 generacidjanak. Ehhez kapcsolédott
a sportold gyermekek EKG-ellenérzésének fontossaga, felhivva a
figyelmet a hirtelen szivhalal lehet6ségére. Amennyiben az inten-
ziv sportolas el6tt nincs megfelelGen kivizsgélva a gyermek, kez-
detben tébb veleszilletett szivbetegség is néma maradhat.

Egy belga munkacsoport az Eurépai Gyermekgyogyasz Akadé-
mia (EAP) szerepét ismertette a ritka és 6rokI6dé kronikus rend-
ellenességek feltérképezésében, dsszegydjtésében. A munkahoz
a konferencia révén is kérték a kollégak segitségét.

Egy, a vildg kilonbozé régidiban eléforduld mérgezéses bal-
esetek 6sszehasonlitd elemzése szerint nincsenek nagy eltérések
sem az okokat, sem a kériilményeket illetéen. Erdekes, hogy mig
gyogyszer-intoxikacié esetén Kozép- és Dél-Europaban vagy Dél-
Afrikaban alkalmaznak még gyomormosast, Nyugat-Eurépaban
és az Egyesiilt Allamokban ez kiszorult mér a terapias fegyvertar-
bdl.

Valtozatlan probléma a serdilék korai terhessége, megel6zé-
siikre az oktatas, az intenziv felvilagositas, a képzett segiték ki-
nalhatnak hatékony lehet6séget.

Adamos Hadjipanajis ciprusi gyermekgydgyasz professzor azt
mutatta be, mennyire megkdnnyithetné napi munkankat az okos-
telefonok, tabletek hasznalata, bizonyos applikaciok alkalmazasa.
Téritésmentesen letolthet6 példaul a Medscape, az Uptodate, az
Epocrates, a Bilicalc, a Lactimed programja, de okos szoftverekkel
akar otoszképként vagy EKG készitésére is hasznalhatjuk okoste-
lefonunkat.

Szép és latvanyos Osszefoglalot tartott dr. Eulalia Baselga bar-
celonai bérgyodgyasz kollégané a csecsemdkori haemangiomak
megjelenési formairdl, kezelési lehet6ségeirdl. J& hatésfokkal al-
kalmazhaté a korai propranolol-kezelés, késébb — 6 hdnapos kor
utan — azonban mar kevésbé latvanyosak az eredmények.

A teljesség igénye nélkll igyekeztem ismertetni néhanyat az
elhangzott el6adasok kozil, Elveztem a kongresszust, és persze
Barcelonat. Készéném a HGYE hozzajarulasat a részvételhez.

DRr. PeT¢ GABRIELLA

Csecsem6- és gyermekkardiologiai maganrendelés e dr. Kiss Andras gyermekkardiolégus féorvos

+36 20 5865 070 vagy www.medimom.hu

Budapest, XIl. Jagell¢ ut 14.



Budapesttél 20 percre az M5 autopalya mellett Hernad és Ujhartyan telepilések
hazi gyermekorvosi praxisa elado. Kértyaszam: 800, ill. 600, Ggyelni nem kell.
T6két nem igényel, hosszu tavi kamatmentes részletekben kifizethetd.

Ugyanitt dtmenetileg tartds helyettest is keresek. Erdeklédés: Dr. Kovacs Akos
+36 30 9331 978 akos.kovacs@gmail.com

Tamasiban hézi gyermekorvosi praxis nyugdijba vonulas miatt elado.
Praxislétszam: 500 6. Erdekl6dni lehet: +36 20 9792 576

Budapesti hazi gyermekorvosi praxisba helyettes gyermekorvost kerestnk.
Jelentkezés: gyerekdoktor@gmail.com

Budapesti egészségtigyi vallalkozas meguresedd hazi gyermekorvosi praxisba
gyermekorvost keres. Jelentkezés: gyerekdoktor@gmail.com cimen.

Budapest kornyéki kisvarosi, nagy beteglétszamu gyermekorvosi praxisba
hosszabb tévra helyettesitésre keresek szabad erétartalékkal biro, vallalkozo
kedvii gyermekgydgyasz szakorvost vagy szakorvosjeléltet — késébbi praxisatadas
lehetdségével. Praxislétszam: 1400 f6. Tel.: +36 70 942 7111

e-mail: sulymosi2@citromail.hu

Budapest XI. kertletében 1év6 hazi gyermekorvosi praxisba alkalmi helyettest
keresek, aki érdeklédne a praxis késGbbi megvétele irant is.
Praxislétszam: 1150 f6. Elérhetdség: +36 30 9548 776

Torokszentmikléson gyermekorvosi praxis eladé. A véarosban 4 gyermekorvosi
kérzet, kozponti tigyelet mikodik. Lakas megoldhato. Praxislétszam: 900 f6.
Elérhet6ség: +36 30 9672 327

Szegeden hazi gyermekorvosi praxis eladd. Praxislétszam: 800 f6.
Elérhetéség: +36 30 6709 211

Eladd Budapesttél 30 km-re Zsambékon 950 kartyaszamu hazi gyermekorvosi
praxis, iskolaorvosi, bélcs6dei ellatasi kotelezettséggel. Kozponti tigyelet van.
Budapestrdl kijarassal is ellathato. Tel.: +36 30 9404 191

e-mail: dr.galambos.ildiko@gmail.com

Budapesti belsé keriileti hazi gyermekorvosi praxis, kedvezd éron eladd,
ligyeleti kotelezettség nélkiili. Praxislétszam: 580 f6. Erdeklédni lehet:
+36 20 3359 226

Totkomloéson 800 fds hazi gyermekorvosi praxis nyugdijazas miatt stirgésen
eladé. Elérhetéség: +36 20 561 8770

750 fés gyermekorvosi praxis Budapest, XVIII. keriiletben eladé.
Elérhet6ség: +36 20 978 1308

Debrecenben hazi gyermekorvosi praxis elado. Praxislétszam: 700 f6.
Elérhetéség: +36 30 394 9987

Eladé Budapest XIX. keriilet Kispest kdzpontjdban 1100 kértyaszamu praxis.
Elérhetéség: +36 20 356 2771

Gyomrén hazi gyermekorvosi praxis elado. A rendel6 jol felszerelt, j6 allapotban
1év6, kozponti helyen, patika mellett taldlhatd. A telepilésen kdzponti tigyelet
miikodik. Ar megegyezés szerint. Praxislétszam: 750 f6.

Elérhet6ség: +36 70 366 0861

Makai 670 f6s gyermekorvosi praxisomba keresek tartos helyettesitésre
gyermekgyogyasz szakorvost, varandossag miatt.

Autdpalyardl konnyen megkozelithetd, tagas rendeld, szakképzett, rugalmas
asszisztencidval, modern programmal. A diagnosztikai hatteret a kozeli varosi
kérhaz szolgdltatja, a laboreredményeket azonnal megkapjuk interneten.

A munkat emellett harom védénd is segiti.

A munkaidé 3-4 6ra, a havi 2 hétvégi kozponti tigyelet szabadon valaszthato.
Két szakorvos kolléga biztositja a helyettesitést. Palyakezdd fiatalok és
nyugdijasok jelentkezését is varom! Elérhetéség:+36 70 314 1727

Nyugdijba vonuléas miatt hazi gyermekorvosi praxisjog eladé Kunmadarason.
Kértyaszam 1300 f6, tertleti ellatasi kotelezettséggel. Ugyelni nem kell. A rendeld
onkormanyzati tulajdond, felujitott, jol felszerelt, bérleti dij nincs. Ugyanitt a
nyugdijba vonulé gyermekorvos csaladi héza is elad6. Ar megegyezés szerint,
akér hosszd tavu kamatmentes részletre is. Erdekliédni az esti érakban

a+ 36 304165 716 telefonszamon, e-mailben: gyogy52@gmail.com lehet.
Marcaliban hazi gyermekorvosi szolgalat (100 f6) praxisjoga eladé. A praxis

dtadasanak ideje 2015. &prilis 1. Dr. Légrady lldiké Tel:+36 30 6934 035.
E-mail cim: legrady45@freemail.hu

Nyugdijba vonulés miatt eladé 800 f6s hazi gyermekorvosi praxis Budapest XVII.
keriletében. A korzet 2015. aprilis 1-tél tolthetd be. Csendes, csaladi hazas
kornyezet, j6 kozlekedés. Elérhetdség: +36 1 2575 746

Szabadszallason a Duna-Tisza kdzén 1200 f&s hazi gyermekorvosi praxis
kedvezé éron, illetékmentesen eladé. Elérhetéség: +36 30 9281 623

Nyugdijba vonulas miatt eladé Budapesthez kozeli kisvarosban j6 adottsagu
1200 f6s hazi gyermekorvosi praxis. Elérhetéség: +36 30 3822 511

Matészalkan nyugdijba vonulas miatt meguresed6 gyermekorvosi kdrzetbe
keresem szakvizsgaval rendelkezé utddomat. Praxislétszam: 850 f6.
Elérhetéség: +36 20 9265 799

Szentgotthard Varos Onkormanyzata héazi gyermekorvosi allast hirdet.
Vallalkozoi formaban, terlleti ellatasi kotelezettséggel, kdzponti tigyeletben vald
részvételi lehet@séggel, amely kils véllalkozd altal ellatott, praxisjogmegszerzés-
sel (ingyenesen), iskolaorvosi tevékenységgel. Igény esetén szolgalati lakas
biztositott.

A hazi gyermekorvosi korzet kértyaszama: 664. Szakképesités: jogszabalyi
elgirasokban foglaltak szerint (2000 évi Il .t6rvény, 4/2000. (1. 25.)

EUM rend., 313/2011. Korm. rend.)

Csatolando: részletes szakmai 6néletrajz, diplomat és szakirdnyl végzettséget
igazolé okiratok hiteles masolata, 3 hdénapnal nem régebbi erkélcsi bizonyitvany,
egészségligyi alkalmasség, praxisjog megszerzésére jogosultsag igazolasa.
Hatarid6: 2015. mércius 30. Az elbiralas a hataridé lejaratat kovets 30 nap.

Az allas az elbiralast kovetben betdlthetd.

A pélyazatok benyuijtasa Szentgotthard Véros Onkormanyzata

Felvilagositas: Dr. Gabor LaszIé +36 94 553 021, Dr. Csiszar Judit +36 94 380-042.

Siilysap Varos Onkormanyzata palyazatot hirdet a Stilysap I. sz. hazi gyermekor-
vosi praxis terileti ellatasi kotelezettséggel, vallalkozési vagy kozalkalmazotti
formaban torténd betoltésére, illetéleg a kapcsolddo iskolaorvosi feladatok
ellatasara. A gyermekorvosi rendel6 a Silysap, Szent Istvan tér 17/A. szam alatt
talalhatd, az dnkormanyzat tulajdonaban és fenntartasaban van, a két hazi
gyermekorvosi praxis kozosen hasznélja. Szolgalati lakast sziikség esetén
biztositani tudunk. Tovabbi informaciét Horinka Laszlé polgarmester vagy

Toth Krisztina jegyz6 nyuijt a +36 29 635 435 telefonszamon.

A praxis 2015. majus 1. napjatél toltheto be, a palyazatokat 2015. marcius 31-ig
vérjuk a www.sulysap.hu honlapon részletezett tartalommal.

700 f6s hazi gyermekorvosi praxis elado Kisvardan. Elérhetéség:
+36 30 2644 440

Budapest XXII. kertletben csaladi hazas kérnyezetben 1év6 hazi gyermekorvosi
praxis eladé. Praxislétszam: 420 6. Elérhetdség: +36 30 2241 720

A praxishirdetés feladasara a HGYE honlapjan keresztiil van lehetéség: www.hgye.hu
A hirdetés az éves tagdijat fizetett HGYE-tag részére ingyenes, és 6 honapig jelenik meg a honlapon.
Aki nem tagja egyesiiletiinknek, annak ugyanez havonta 4 000 Ft + afa, 6nkormanyzatoknak 9 000 Ft + afa koltséget jelent.

L

A HGYE cime:
1133 Budapest
Ipoly u. 5/E
Egyesiiletiink telefonszama:
Tel.: +36 1 330-0900
E-mail:
hgye@mail2000.net

mediconsult

A jogsegélyszolgalat cime és telefonszama:

Mediconsult Egészségiigyi Tanacsado, Szervez6 és Szolgaltato Kft.

1136 Budapest, Herzen u. 6. lll. em. 3.

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

minden pénteken 14 és 16 6ra kozott.
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Kommunikacio kamaszokkal és csaladjukkal « Depresszio, 6ngyilkossag,
mentalis betegségek « Jogi és etikai szabalyok tinédzserek kezelésekor
o Szexualitas, terhesség « Dohanyzas, alkohol, kabitoszer-hasznalat « Erészak,
bantalmazas, riziko-magatartas « Elhizas, genetikai és epigenetikai tényezok e
Hypertonia, arteriosclerosis « Policisztas ovarium szindroma  Borbetegségek
» Diabetes mellitus, metabolikus szindroma  Evésmagatartas és a testkép
zavarai « Elkésett és korai pubertas « Gyulladasos bélbetegségek e
A kamaszkor fert6zo betegségei, oltasok ¢ Korspecifikus pulmonolégiai,
traumatologiai és onkologiai korképek  Tanulsagos esetek

On-line jelentkezés: www.hgye.hu
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