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Kedves Kodéﬁa’/c!

A CES.P. elndkeként megtisztelé szamomra,
hogy kdszonthetem az unids csatlakozassal a
szervezet teljes jogu tagjava valt Magyarorszagot.

A CES.P. (a Szubspecialista Gyermekorvosok
Europai Szévetsége), az U.E.M.S. (Szakorvosok
Eurdpai Egyestletének) gyermekgydgyaszati szek-
ci6ja. Alapvetd feladata, kildetése, hogy az union
bellll koordinélja, és Eurbpa-szerte ésszehangolja,
egységesitse a gyermekgyodgyaszat szakmai, klinikai
és tudomanyos tevékenységét, a szakorvosok és
szubspecialistdk képzését, tovabbképzését, vala-
mint biztosftsa a gyogyitas és kutatas magas szin-
vonalat.

Magyarorszag  képvisel6je  megfigyeldként
hosszU évek 6ta vesz részt taldlkozoinkon. Téle is
tudjuk, milyen jol szervezett a magyar gyermekorvosi alapellatas, ahol 1600 gyermekorvos
végzi a 18 éven aluliak 70 szazalékanak ellatasat. Magyarorszag 99 szazalékos vakcinacios
ratdja egyike a legmagasabbaknak Eurépaban. Tisztdban vagyunk azzal is, hogy sok
orszaghoz hasonléan Onéknél is az alulfinanszirozottsdg a gyermekgy6gyaszat egyik
legfébb gondja.

Az eurdpai egészséglgyi rendszerek kozott ma még szamos kilénbség van. Mindenhol
kdzos teher azonban a gyermekgydgyaszat forrashidnya, és a medicina résztertileteinek
egymas kozott is folytatott kiizdelme a finanszirozasért. K6zos dsszefogasra van szlikség a
gyermekgyodgyaszat pozicidinak megerdsitéséért. A gyermekgyodgyaszat kilondsképpen a
preventiv medicina kifejlesztésével jarult hozza a betegségek csdkkentéséhez. Ismertet-
nunk, tudatositanunk kell mind jobb eredményeinket a koraszllott-frekvencia, az Ujszulott-
haldlozas csdkkentése vagy a vakcinacio terlletén. Sikereinknek éppugy feltétele az inten-
ziv posztgradualis képzés és orvostovabbképzés, mint a gydgyito- és kutatdémunka allandd
fejl6dése.

Az uni6 orszagaiban a gyermekgydgyaszatban hasznalhatd egészségiigyi termékekre
vonatkozdan 2006-t6l Uj iranyelvek lépnek életbe. A C.E.S.P. aktiv részt vallal annak a
torvényjavaslatnak az el6készitésében, melyet az Eurdpai Bizottsag ez ligyben az Eurdpai
Parlament elé terjeszt.

Az U] el6irasok értelmében a gyermekgydgyaszati gydgyszereknek meg kell felelnitik a
legszigortbb ellendrzéseknek, és tikrozniuk kell a legtjabb kutatési eredményeket. Még
szélesebb kdrben kell hozzaférhetévé és kozérthetévé tenniink a gydgyszerekkel kapcso-
latos informacidkat is.

Az egészségpolitikdn belil az 0] tagorszagokkal kibdvilt Eurdpai Unié minden
allamaban fokozott tamogatasra szorul a gyermekegészségligy. Van mit tanulnunk egy-
mastol. A Gyermekorvosok Eurépai Szovetsége meg van gydézddve arrél, hogy Magyar-
orszag csatlakozasa révén er6sddni fog a gyermekgydgyaszat fejlddése Eurdpaban.

Barati Gdvozlettel:
Peter . Hoyer
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A

Széllel szemben

El6z6 szamunkban roviden mar
foglalkoztunk az egészséglgyi
reform ujabb koncepcidjaval. Az
ellatasszervezésrél szol6 torvény-
javaslat az egészségugy berkeiben
vihart kavart. Azt mondjak, nem az a
baj vele, hogy mindenki tamadja,
hanem hogy senki nem tamogatja.
Kifogasait, észrevételeit a HGYE
vezetdsége is eljuttatta Radnai
Gyorgy kormanybiztoshoz. A tor-
vényjavaslat sziléatyjaként emlege-
tett kozgazdasagi szakember a
Miniszterelnoki Hivatalban valaszolt
kérdéseinkre.

Az egészségligyi rendszer
mukdédése és fejlesztése ma a tar-
sadalom egyik alapkérdése. Vitatha-
tatlan az igény a valtozasokra, hisz
rossz a lakossdg egészségi allapota,
torz az egészséglgyi struktira és a
forraselosztas. Rosszak az egészség-
tgyi mutatok, és a szereplék - az
egészségliigyben dolgozék és a
betegek egyarant - elégedetlenek.
A reform ezért halaszthatatlan és ez-
zel minden szerepl6 egyetért. De az
érintettek sajat érdekeik alapjan ité-
lik meg a reformtervezeteket. Mi az
oka annak, hogy ezzel a térvényter-
vezettel szemben az egészségligy
szerepldi szinte egységfrontba
tomoriltek? Az étletszeriinek tind
bejelentés? A szakmai egyeztetések
ismétlédé elmaradasa? Esetleg az
atpolitizalt kézhangulat?

Mielétt idejottek, Ondk nem egyeztet-
tek velem arrél, hogy milyen kérdéseket
tesznek fel nekem. Hanem é&tnézték a
rendelkezésikre all6 anyagot, konzultal-
tak munkatérsaikkal, és ez igy van rend-
jén. A torvényjavaslat elékészitésénél
ugyanez volt a helyzet. Tavaly sziiletett
egy korménydontés arrél, hogy az egész-
ségligyet at kell alakitani, mert a betegek,
az orvosok, az egész tarsadalom érzi,
hogy valami nincs rendben. Az egészség-
Uggyel betegként, sziléként, rokonként
10 milli¢ &llampolgér taldlkozik nap mint
nap, és senki nem elégedett. Azt a felada-
tot kaptuk ezért a kormanytél, hogy néz-
z(lk meg, mi a probléma és prébaljunk
meg a kérdésekre adekvat valaszt adni.
Az orvosokbdl, kézgazdaszokbdl, joga-
szokbdl allé csapat elkezdett dolgozni, és
amig nem éreztik kiforrottnak, vallalha-

ténak az anyagot, addig nem Iéptiink a
nyilvdnossag elé. Abban a pillanatban,
amikor Ugy lattuk, hogy a térvénytervezet
elért egy bizonyos készlltségi éllapotot,
azt nyilvdnossa tettlk. Az orvosszakmai
és allamigazgatasi szakért6k szlk koré-
nek javaslatai alapjan alakult ki az a ma-
sodik véltozat, ami ezutén éllamigazga-
tasi egyeztetés elé kerGlt. Ezt az eléter-
jesztést kaptak meg Onok is.

A térvénytervezettel kapcsolatban mar
eddig is szamos észrevétel érkezett. Vol-
tak, akik konkrét, szovegszer( valtoztata-
sokat javasoltak, és voltak olyanok is, akik
csipébdl, mindenféle észrevétel nélkal azt
Uzenték, hogy nem. A szébeli és irasbeli
egyeztetések figyelembevételével készilt
el a harmadik valtozat, ami a kormany elé
keriilt. Ezt a harom valtozatot citdljak
most hol itt, hol ott, hol amott, sok észre-
vétel azonban félreértéseken, az el nem
olvasdson vagy éppen a félreolvasason
alapul. Az ESzCsM honlapjan majus vége
6ta olvashat6 a most aktualis normaszo-
veg, amelyen juliusig nem véltoztatunk.
Tébb mint 50 érdekképviseleti, civil és
szakmai szervezetet kértlink fel arra, hogy
szakértdik tiz munkacsoportban, sajat
érdekeik és szempontjaik alapjan tegye-
nek modositd javaslatokat. A részvételiik-
kel zajlé vita eredményét egy kodifikacios
bizottsag foglalja majd 6ssze, és annak
alapjan tesz javaslatot a médositasokra.

Hogy a torvényjavaslattal szemben
egységfrontba tomoriltek az érintettek?
— Kik? — Milyen egységfrontba? — En tgy
[4tom, maésért tiltakozik a Kérhazszovet-
ség, masért a Kamara, és val6szintleg
masért tiltakoznak Onék. Nem hallunk
lakossagi tiltakozasrél és nincs széles kord
ellendllas a beteg-érdekvédelmi szerve-
zetek részérél sem. Az dnkormanyzatok,
a gyogyszergyartok vagy az egészségligy
kalonbozé beszallitdi sem foglaltak még
allast.

A szembendllds hatterében sok min-
den éllhat. Az egyik oka az, hogy az orvo-
sok egy része nem érdekelt a rendszer
atalakitdsaban. Mondjuk ki, az egészség-
Ggyi intézmények kozott is van toébb
olyan korhaz, rendeld, amelyik nem érde-
kelt abban, hogy a jelenlegi helyzet meg-
valtozzon, mert most, még a nem valds
teljesitményeket is el tudjak szamolni az
OEP felé. Természetesen ez nem altala-
nos, de tudjuk, hogy vannak ilyenek. A
mésik oka az elutasitasnak az, hogy a
torvénytervezetet sokan el sem olvassak,

vagy ha el is olvastak, félremagyarazzak,
mert azt kivanja meg az érdeklk. De elé-
fordul az is, hogy elolvasva a torvényter-
vezetet, azt valdban rosszul értelmezik.

Jelenleg az egyik legfeszitébb kérdés:
ott hasznosul-e a tudas, ott koncentralo-
dik-e a kapacitas, ahol sziikség van ra? Es
ha nem, akkor mi az elsé teendd?

Ez a reform egyrészt arrél szél, hogy
egy elldtasszervezd |1ép a beteg mellé, aki
segfti 6t abban, hogy minél hamarabb
meggydgyuljon, és ne bolyongjon a rend-
szeren belll. Az allampolgérok egészség-
Ugyi ellatdshoz jutasanak esélyei igy javul-
nak. Masrészt az Uj struktlra megteremti
a lehetdségét annak is, hogy a forras-
hiannyal kizdé rendszer nagy, jelentds
forrésok befogadasara alkalmas legyen.
Ennek eredményeként az &gazatban ja-
vulnak majd a bérezések, és lesz pénz a
fejlesztésekre, a miuszerek cseréjére is.
Koztudott, hogy a rendszerbdl legalabb
1500 milliard forint hidnyzik. Ezt pétolni
kell valahonnan, van is erre megoldés a
reformtervezetben. Az egészségigyi el-
latérendszer ugyanis két-harom év mulva
— a reform utdn — méar alkalmassa vélik az
uniés pénzek befogadasara.

Tény, hogy a jelenlegi rendszerben
nemcsak a forrashiany okoz gondot,
hanem a kapacitasok aranytalan tertleti
eloszlsa is. Vannak teriletek, ahol tdbb
intézmény mukodik, mint amennyire
valés igény lenne, és vannak teriletek,
ahol hianyoznak bizonyos ell4tasok.

Azt is latni kell, hogy nem azért kon-
centrdlodik nagy kapacitas az egyik he-
lyen, mert ott nagyobb a sziikséglet, és
nem azért van kevés intézet mashol, mert
ott egészségesebbek az emberek. Nem,
hanem azért, mert igy alakult ki az egész-
ségligyi intézmények terileti eloszlasa.
A jelenlegi rendszer azért igazsagtalan,
mert nem mindenki jut egyforma eséllyel
egészségugyi ellatdshoz. Ha ezen a hely-
zeten nem valtoztatunk, akkor 1500 mil-
liard sem fog véltoztatni rajta. Az persze
természetes, hogy a valtoztatds nem
megy ellenallas nélkiil. Es igenis, be kell
vallanunk, hogy bizonyos csoportok révid
tava érdekei sérilni fognak. Mert adott
esetben féjdalmas déntéseket kell hoz-
nunk, de meg kell hoznunk, hiszen mind-
annyiunk egészségérdél, mindannyiunk
pénzérél van szb.

I Mindezen feladatokat megold-
hatta volna az erre hivatott minisz-



térium, az egészségbiztosité vagy
uram bocsa’ a szakfelligyelet...

Es megoldhatta volna a kérhaz, meg-
oldhatta volna az 6nkormanyzat is. De a
tények mégis azt bizonyitjak, hogy belll-
rél nem ment... Egy dolog ugyanis min-
dig hidnyzott: az érdekeltség. Azért van
most ekkora kiabalas bizonyos érdekcso-
portok részérdl, mert a torvénytervezet
szerint az egészségugybe bejon egy olyan
Uj szerepld, aki a rendszer hatékonysa-
gaban lesz érdekelt. Hiszen csak ebben az
esetben jut pénzhez. Egy ellatasszerve-
z6nek nem lesz érdeke, hogy a papiron
kimutatott teljesitményt is finanszirozza.

Szeretnék viszont néhany alapvetd fél-
reértést eloszlatni. Az ellatasszervezd
nem bank, nem pénzintézet és nem is
egy informatikai tarsasag. Nem ,karvaly-
téke”. Az elldtasszervezd fliggetlen —
orvos, kozgazdasz, informatikus és egyéb
szakértékbdl &ll6 — csoport lesz, melynek
legkdzvetlenebb szdvetségesei példaul a
haziorvosok, vagy a hazi gyermekorvo-
sok. A kapudrok, akik nélkil mar a mai
rendszer sem képes a szerepét betélteni.
Ennek az elldtasszervezének kell az allam-
polgart segiteni abban, hogy minél
tovabb éljen egészségesen, és ha beteg,
mielébb meggydgyuljon. Nem arrdl van
tehat szd, hogy az egészséglgy a pénz-
Ugyi szektorhoz kertl. Mint ahogy a
Postabank sem lett posta azért, mert a
Magyar Posta volt a tulajdonosa.

Egy masik félreértés, amit tisztazni kell:
a pénz nem kerll az elldtasszervezéhoz.
A jarulék nagysagat tovabbra is az éllam
hatdrozza meg, az allam szedi be és az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar ren-
delkezik felette. Marad tehat az egységes,
tarsadalmi méretll kockézatkozosség.
Az OEP egy virtudlis szamlat &llit ki az
elldtasszervezd szamara, 400 ezer ellatott
esetén egy 40 millidrdos szamlat. Ebbdl
kell a szervezének a leghatékonyabban
gazdalkodni. Ha sokfelé szérja a pénzt, ha
rosszul gyogyit, ha a hozzé tartozé allam-
polgaroknak rossz az egészségi allapota,
kevés marad fejlesztésre és fizetésre.

A

Soha nem éllitottam, hogy a ma ren-
delkezésre all6 forras elég, csak azt mon-
dom, hogy elészér az egészségligyi rend-
szert kell alkalmassé tenni annak az 1500
milliard forintnak a fogadasara, amire
szlksége van. Tovabbi kérdés viszont,
hogy honnan vesszik a hidnyzé 1500
millidrdot. Jarulékemelésbdl? Addemelés-
bél? Vagy inflaciébol? llyen dontést senki
nem merne felvallalni.

Ennyi elég?

Azt mondom azonban, hogy ha sike-
ril az ellatasszervezdk, a szolgaltatok és a
régiék olyan kapcsolatrendszerét kialaki-
tani, ahol a gyogyitdmunka a tényleges
szlkségleteken alapul, akkor 2007-t6l
mar olyan uniés forrasokra is palyazha-
tunk, amit nem kell késébb visszaadnunk.
Vagyis a visszatérités érdekében nem kell
majd Ujabb koz6s terheket vallalnunk.

A

Jo kérdés. Sokkal jobb, mint amikor
kérdés nélkil azt harsogjak, hogy isten
ments, hogy betegye a 1dbat a téke. Azt
mondom, hogy ha kiszamithaté, tartos
feltételeket teremtlnk, itt lesznek a je-
lentkezék. Szeretném azonban meger6-
siteni: ez nem kérhaz-privatizacio. A tor-
vényjavaslat nem kotddik tulajdonosval-
tashoz, nincs tehat sz6 az allami vagyon
elidegenitésérdl.

Lesznek tékeerds jelentkez6k?

L Mi lesz azokkal az intézmé-
nyekkel, orvosokkal, akikkel az ella-
tasszervezé nem kot szerzédést?

Az ellatasszervezének kotelessége
szerz8dést kotni azzal, akinek terlleti
ellatési kotelezettsége van. Szerzédés-
kotés csak abban az esetben nem jon
|étre, ha a szolgaltatd nem akar szerzéd-
ni az elldtasszervezdvel. De Magyarorszag
ma nem arrdl hires, hogy tulkinalat lenne
haziorvosokbol. Ezért is jék a haziorvosok
targyalasi pozicioi. Az Orvosi Kamara lap-
jaban megjelent allitasokkal szemben azt
allitom, hogy az Uj rendszer nemhogy ki-
vesz a héaziorvosok zsebébdl tobb tizezer
forintot, hanem akar sok szazezer forin-
tos tobbletjovedelemhez juttatja a valds
szUkségleteket ténylegesen ellatd orvoso-
kat. A kérdésre visszatérve: a finansziro-
z6val kotott korabbi szerzédés tovabbra
is érvényes.

7 De ha az egészségbiztosito to-
vabbra is finanszirozza azokat, akik
nem szerzédnek az ellatasszervezével,
nem ugyanott lesziink, ahol voltunk?

Nem egészen. Az ellatés indokoltsagat
és mindségét minden taj-szdmhoz koté-
dden ellendrzi majd szakmailag az ella-
tasszervezd. Ha rendben talélja, az ¢ iga-
zolésa alapjan fizet az OEP, ha pedig
nem, akkor nem fizet. A doéntést persze
meg lehet tdmadni, meg is lehet valtoz-
tatni, de az a szolgaltatd, akinek nincs
szerz8dése, még megfeleld ellatas esetén
sem részesedhet a szervezénél maradd
megtakaritasbol. Abbdl ugyanis csak az
elldtasszervezdvel szerz8désben &ll6 szol-
galtatd részesllhet. Hiszen a szervezd
azért kotott épp vele szerzédést, mert

Ugy itélte meg, hogy anndl az orvosnal,
azon az osztalyon vagy abban a kérhaz-
ban kapja a beteg a legjobb ellatast.

BT Miért nem lehet mindezt az ed-
dig olyannyira magasztalt Iranyitott
Betegellatasi Rendszerrel elérni?

A torvénytervezet egyértelmlvé teszi,
hogy az ellatasszervezé nem lehet azonos
a szolgaltatéval. Ennek pedig az az oka,
hogy az ellatasszervezé ellendrizni fogja a
szolgaltatokat, konkrétan azt, hogy valo-
ban megtdrténtek-e az adott beavatkoza-
sok az adott szolgaltatoknal. Amennyi-
ben a szolgdltatd sajat maga lenne az
elldtasszervezd is, akkor sajat magat
ellendrizné. Ez nem lehetséges, mert
akkor ugyanott tartanank, ahol most.

N Az 6nkormanyzatnak, az
ANTSZ-nek vagy a biztositonak
eddig is lett volna lehetdsége a
folyamat ellenérzésére. Mégsem tet-
ték, vagy legalabbis nem tették
kell6 hatékonysaggal.

Mert nem rendelkeztek elegendd
materialis forrassal elképzeléseik reali-
zélasahoz. Az ellatasszervezéknek azon-
ban nemcsak a fejlesztés lesz a kotele-
zettsége, hanem a megtakaritasbél forra-
saik is lesznek a folyamat szabalyozasa-
hoz. Az ellenérzés raadasul olyan szak-
értékhoz kerdl, akik az adott terlleten
ehhez a legjobban értenek.

Az ellen6rzés valdban kulcskérdés.
Sajnélatos, hogy ma senki nem kérdezi,
mekkora a felesleges vizsgélatokra, a
2500 tonna kidobott gydgyszerre elpo-
csékolt pénz, és persze senki nem kéri
szamon az elvesztett egészséget sem.

E?  sokan mondjak, hogy szél
ellen, orvosokkal szemben, a poli-
tikaval ennyire atitatott kornyezet-
ben nem kénnyen lesz a javaslatbdl
torvény.

Ez a javaslat az alkotmanyos jogokat
figyelembe véve készllt el. A torvényter-
vezet szerint nem sérll a szolidarités elve,
megmarad a szabad orvosvalasztds, az
Onkormanyzatok jogai nem sérllnek, és
kotelezettségeik sem véltoznak. A legfon-
tosabb az, ami a reform célja is, hogy az
allampolgarok minél tovabb éljenek
egészségesen, ha pedig betegek lesznek,
minél hamarabb meggydgyuljanak. Azt
gondolom ez mindannyiunk, az egész
orszag érdeke.

A

Készonjiik a beszélgetést.

KADAR FERENC, KALMAN MIHALY
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Izgalmas valtozasok az NHS-ben

Szakmai-tarsadalmi vita elozte meg a legijabb reform bevezetését

Szerencsés idépontban tér vissza a
Hirvivé Nagy-Britannidba, ahol ez év
aprilisdban kertlt sor az 1948-ban alapi-
tott és vildgszerte az ingyenes egészség-
Ugyi ellatds modelljének tekintett NHS
(National Health Service) szervezeti ata-
lakitasara. A rendszer gerincét képezd, az
alapellatast makodtetd Gn. primary care
trustok (PCT) ugyan mar 2000-ben létre-
jottek, de most Ujabb felelésségekkel ru-
haztak fel azokat, és lényegesen megval-
toztattak a csaladi orvosokhoz, azok ren-
deldihez fliz6dé viszonyukat.

A szigetorszagban 298 PCT tevékeny-
kedik. Ezek az alapellatés biztositasan
kivil a helyi lakossag szamara szolgalta-
tasokat vésarolnak a kérhazaktél és gon-
doskodnak az emberek tégan értelmezett
egészségi szinvonaldnak javitasarol. A
szervezetek oriasi pénz felett rendelkez-
nek, hiszen az NHS teljes koltségvetésé-
nek hdromnegyedét, ebben az évben 49
milliard fontot kontrolldlnak. Egyszeri
osztassal kiszamithatd, hogy egy-egy,
500-3000 dolgozét foglalkoztatd trust,
azaz vagyonkezeldi alapitvany 164 millio
font sorsarél dént. Minden PCT-nek van
egy Un. végrehajté bizottsaga, tagjai ko-
z0tt orvosokon, gazdasagi-pénziigyi
szakembereken kivil a helyi lakossag
képviseldi is megtalalhatok.

Annak érdekében, hogy az NHS ,csen-
des forradalmat” érzékletesen, érthetden
tudjuk bemutatni olvaséinknak, ismét a
tobb évtizedes csaladi orvosi tapasztala-
tokkal rendelkezd Kadas Tamas segitségét
vettitk igénybe. O volt az, aki 2001-ben
mar nyilatkozott a Hirvivének, bemutatva
a westminsteri dnkormanyzathoz tartozé
rendeldjét, a Newton Medical Centre-t.
Kadas doktor szavaibdl kiderll, hogy az
egyes csaladorvosi praxisok szempontja-
bél a legdéntdbb Ujdonsag az alapelld-
tast szervezd intézmény és a rendel6k

kozott étrejott szerzédés. A kontraktusok
megsziletését hosszas targyalds, eseten-
ként alkudozés eldzi meg. A rendeldk az
eddiginél szabadabban, rugalmasabban
tudjak megszervezni munkajukat, ameny-
nyiben egy ,globalis 6sszeget” harcolnak
ki maguknak és ezt maguk osztjék szét,
fizetik ki a személyzetet és fedezik az tize-
meltetési koltségeket. A kerileti szerve-
zet, amely a Madame Tussaud panop-
tikummal szemben, valésdgos marvany-
palotaban székel, kilon keretet biztosit
fejlesztésre, a rendelSintézet karbantarta-
sara, modernizacidjara, és mindenekeldtt
a szamitdgépes haldzat rendszeres felfris-
sitésére. Extra jutalomban részesllnek
azok a rendeldk, amelyek kimagaslé ered-
ményeket produkéalnak — példaul a gyer-

mekek vakcinaciéjanak teriletén, az aszt-
méban, a cukor- vagy szivbetegségben
szenveddk ellendrzésében —, és magasabb
summat utal ki a PCT menedzsmentje a
szolgaltatasok szélesebb skaldjat nydjto
praxisoknak is. Példaul a Newton Medical
Centre-nek azért, mert gyermekorvosi el-
|atast is nydjt a kérzetben. Az &llami kolt-
ségvetésbdl a PCT-k bankszamlajara atu-
talt névekvdé pénzzel — az NHS biidzséje
2002-ben 65 milliard, 2004-ben mér 79
millidrd font, a 2007-es célkitlizés pedig
szazmilliard font - batoritjdk a ren-
deldket, hogy egyre tobb funkciot vegye-
nek at a kérhazaktdl, igy kisebb sebészeti,
bérgyogyaszati beavatkozasok elvégzé-
sét. A PCT-k megndvekedett hataskoré-
hez tartozik, hogy sziikség esetén atve-
szik az éjszakai és hétvégi Ugyeletek ella-
tasat és szervezését, ami korabban a
csalddorvosok kotelessége volt. A praxi-
sok egy része, kéztiik a Newton Medical
Centre is, felvéllalja az inspekciét, de a
bevétel egy részérdl inkabb lemondva,
.delegélja” a munkat. Egy privat vallalko-
z4st, egy orvoscsapatot biz meg a rende-
|6k bezdrasa utan szilkségessé vald elld-
tassal, ami a betegek szempontjabdl ter-
mészetesen ingyenes. Az Ugyeleti rende-
|6ben dolgozé, vagy a hazhoz kihivott
doktorok pedig épplgy nem fogadhat-
nak és fogadnak el paraszolvenciat, mint-
ha a korzeti rendeld orvosa allna rendel-
kezésre.

Kadas doktor nem gyézte eléggé
hangsulyozni, hogy a westminsteri PCT
részérél nem nehezedik a rendelére pénz-
Ugyi nyomas. Az egyetlen terllet, ahol
takarékossagra probaljdk szoritani a
csaladorvosokat, a gyogyszerek felirasa.
Be is pillanthattam abba az 6sszesitésbe,
melyet a PCT havonta elkészit és eljuttat
az egyes rendelékhdz, kimutatva az évre
meghatarozott keretet, az elmult hénap-
ban felirt gydgyszerek arat, jelezve,
hogyan viszonyul ez az 6sszeg a célkitd-
zéshez és az orszagos atlaghoz. Amikor
azonban elhangzik a csaladi orvosok
Lultima ratio”-ja, hogy egy bizonyos in-
tézkedést, pénzkiadast a ,,good practice”,
a ,helyes elldtas” indokol, rendszerint el-
csendesedik a birdlat. Az egészséglgyi
trendek amugy is megnehezitik a korzeti
orvosok dolgat, hiszen a rendszeres
koleszterinszint-kontroll nyomén tébb
koleszterinszint-csokkentdt, a vérnyomas



elfogadott szintjének lejjebb helyezésével
tobb ACE-inhibitort kell felirniuk. Fokozo-
dik az igény az antidepresszansok irant,
és a britek tdlsulyossadganak enyhitésére
nemrégiben meghirdetett kampanynak is
lesz kihatasa a gyogyszerszamlara.

Arra a kérdésre valaszolva, vajon mit
tekint a brit egészségligy jelenlegi leg-
éget6bb problémajanak, Kadas doktor el-
mondta, hogy az elmult évek eréfeszité-
sei ellenére is érezhetd GP-(general prac-
titioner)-hiany. Egy, éppen a napokban az
Evening Standardben, London befolyasos
lapjaban megjelent felmérés eredménye
friss szamokkal igazolja beszélgetdpart-
nerlink informaciéjat. Mikézben a f6va-
rosban eleve sokkal jobb a helyzet, mint
az isten hata mogotti skociai vagy walesi
falvakban, még itt is kdézel haromszéz,
teljes &llasu csalddi orvosi éllas, azaz a
munkahelyek 7 szazaléka betdltetlen. Ez
azt jelenti, hogy a gyakorlatban minden
tizennegyedik ember GP nélkil marad.
llyen kértlmények kozott szinte remény-
telen teljesiteni a kormény célkitlizését,
hogy minden egyes beteget 48 6ran beldl
lasson csaladi orvos. A Newton Medical
Centre-ben ennél kedvezébb a kép: a
déleléttonként, bejelentés nélkil érkezd
paciensek még aznap sorra kertlnek, mig
délutdnonként az eldzetesen idépontot
egyeztetett betegeket fogadjak. Az djon-
nan Londonba koltéz4 személyek nagyon
nehezen tudjék regisztraltatni magukat,
mert szinte minden csaladi orvos kitehet-
né a ,minden hely foglalt” tablat. Azokat

a lakosokat, akik a helyi kézkdnyvtarak-
ban hozzaférhetd orvosi jegyzékek alap-
jan nem tudnak beiratkozni korzeti orvos-
hoz, a kerileti egészséglgyi hatdsag
Jhelyezi el”. Sok londoni keriletben kény-
telenek a doktorok az orszagos atlagnal —
1800 regisztralt paciens — tébbet ellatni.
Aprilis 6ta egyébként nincs helye kulsd
beavatkozasnak, ha egy rendelé beteg-
listdja megtelt, nem kényszerithetd (j
beteg felvételére, egészen addig, amig
nem szabadul fel hely. Az Egészségugyi
Minisztérium elkételezett a csaladi orvo-
sok szdmanak novelése irant, tobbek ko-
z0tt az idén nyilé négy Uj orvosképzd
intézmény révén.

Ami az alapfokd gyermekellatast illeti,
a rendeldk szuverén joga eldonteni, val-
laljék-e az Un. child surveyance-t, az ot
éven aluli gyermekek fejlédésének koveté-
sét. Ha a praxis az emlitett szerz6déshen
kételezi magét erre a szolgéltatasra, szi-
goruan lefektetett szabélyokhoz kell tar-
tania magéat, tébbek kdézott biztositania
kell a véddoltasok beadasat, valamint a
hathetes, harom honapos és egyéves kor-
ban esedékes kotelezd vizsgalatok elvég-
zését. A PCT kotelezi az orvosokat, hogy
a korzet gyermekeinek 98 szazaléka kapja
meg az iskolakezdés el6tt szikséges olta-
sokat. A gyermekek gondozésa a praxis-
ban nemcsak fizetési szemponthél el6-
ny6s, hanem szinte magatél értetédd, ha
a rendelé komolyan veszi a ,csalddorvo-
si” ellatas kifejezést. A Newton Medical
Centre-ben olyan orvos felelés a gyere-

kekért, aki részt vett egy pediatriai alap-
képzésben. A 0-5 éves korl gyermekek
ellatasat, fejlédésik ellendrzését, kilon
rendelési idében végzik és ezen — az orvo-
son kivlil — azok a PCT &llomanyahoz tar-
tozd korzeti névérek és védénok is jelen
vannak, akik rendszeresen és folyamato-
san kijarnak a csalddokhoz. A beteg gye-
rekeket is tobbnyire behozzék a rendeld-
be, amelynek komoly biztonségérzetet
ad, hogy az innen Gtpercnyire taldlhaté
rangos korhazban, a St. Mary's-ben hu-
szonnégy 6ras gyermekrendelés muko-
dik. A bonyolultabb eseteket természete-
sen a gyermekgydgyaszati klinikakra utal-
jak be. A kérzet lakossaga részérél egyéb-
ként egyre csekélyebb az igény az otthoni
vizitre, de ehhez azért hozzatartozik,
hogy tobbségik legfeljebb 10-15 perc
elérési tavolsagra lakik a rendeldtél.

Az egészséglgy, mint minden(tt,
Nagy-Britannidban is a legsulyosabb
valasztasi témék egyike. Az ellenzéknek
nem hivatésa helyeselni a kormany don-
téseit, viszont tény, hogy az NHS lassu, de
érezhet6 eredményeket hozé megujulasa
legaldbbis kdszénd viszonyban van a
legutdbbi, 1997-ben megbukott konzer-
vativ kabinetnek a privatizacié irdnyaba
mutatd, racionalizald torekvéseivel. A
2004 aprilisdban életbe Iépett, régodta
érlel6dd kezdeményezések el6készitésé-
ben az orvoskamara, a British Medical
Association aktiv szerepet jatszott.

R. HAHN VERONIKA
LonDON, 2004. JUNIUS

A ,dakota-torvény”,
avagy Ulla Schmidt esete a doglott loval

Der Aligemeinarzt 8,/2004 (528)

.Ha észreveszed, hogy doglott lovon ligetsz, szallj le (idében)”.
igy hangzik a régi dakota kozmondas, amit nyugodtan alkal-
mazhatnank a jelenlegi német egészségugyi elldtas helyzetére.
Miniszterlink — Ulla Schmidt — mégis nap mint nap Ujabb
stratégiakkal kisérletezik, hogy tovabb ,Ugethessen”.
Modszerei: Erésebb ostorcsapasokat hasznal. Lovat valt.
Ismételgeti: ,pedig igy lovagoltunk eddig is.” Munkacsoporto-
kat létesit a lovak analizdlasara. Mas helyeken is vizsgaladik,
hogyan szerszamozzak fel ott a lovakat. Emeli a mindségi allan-
dokat, hogy azok akkor is megfeleljenek, ha déglott lovakat fog-
nak a hamba. Ujraélesztési modokat tanulméanyoz, melyekkel a
daglott lovakat szandékozik életre kelteni. Uj edzésmodszereket
vezet be, melyek a lovaglasat hatékonyabbé teszik. Osszehason-
lit6 vizsgalatokat végeztet kilonbdzd doglétt lovak Ujraélesztési
eredményeinek értékelése végett. Megvaltoztatja azokat a felté-
teleket, melyek alapjan dogléttnek mindsitheté egy 16. Olyan

kils6 munkatarsakat alkalmaz, akik vallaljak doglott lovak haj-
tasat. Szukség esetén toébb doglott lovat szerszamoz fel, hogy
igy jobban hlzzanak. Elmagyarazza, hogy egy 16 annyira nem
lehet doglott, hogy ne lehessen 6sztokélni. Olyan adalékokat
hasznal, melyek lazitjak a lovak mozgasat, remélve ezzel a telje-
sitmény javulasat. Célzott kutatasokat folytat, hogy vannak-e
olcsébb tanacsadoék, akik jobb tanacsokat képesek adni. Olyan
szerek eléallitasat, beszerzését részesiti elényben, melyek segit-
ségével a doglott lovak gyorsabban futnak. Megmagyarazza a
hitetlenkedéknek, hogy lovunk doglétten is jobb, gyorsabb és
olcsébb, mint barmelyik a kdrnyéken. Olyan mindségi kdvetel-
ményeket |étesit, melyek lehetévé teszik a doglétt lovak felhasz-
nalasat is. Es végiil teljesen atdolgoztatja a lovak teljesitmény-
feltételeit, remélve ettdl a helyzet megoldasat.

FORDITOTTA Es BEKULDTE: DR. HIDAS ISTVAN
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Tarsadalom, biztositas

Magyarorszagon az 1800-as évek végén,
az 1900-as évek elején kezdtek megala-
kulni — német mintara — a kotelezd jaru-
lékbdl fenntartott betegsegélyezd pénz-
tarak. Ez volt az alapja az Un. munkasbiz-
tosftasnak. igy béviilt az addigi egészség-
Ugyi ellatds: a szegényeket ellaté ingyen-
rendelések és a fizetdé magénbetegeket
ellaté rendelések mellett megjelent az U
tipusy betegsegélyezé. A masodik vildg-
haboruig igen jelentds volt a maganbiz-
tositas aranya, majd 1948-ban megkez-
dédott az addigi 6nall6 biztositdk dssze-
vonasa, allamositasa. A maganbiztositas
megszlntetése gyakorlatilag a tarsada-
lombiztositas totélis kiterjesztésével jart.
A tarsadalombiztositas blidzséje (a kote-
lezd befizetésekbdl szarmazd bevétel)
azonban soha nem tudta fedezni a kiada-
sokat. Ordk probléma: honnan tdrténjen
a hidny pétldsa? A tudomany, technika
fejlédésével az egészséglgyi ellatds is
egyre tobb pénzt kivant, de a ndévekvd
hiany potlasara igazi megoldast nem
taldlt az allam. Ennek ,eredménye” lett,
amit jelenleg tapasztalunk a kérhazak,
rendelék allapotaban, felszereltségében,
illetve az ezekben dolgozok bérszinvona-
laban, jovedelemviszonyaiban.

Az egészségligy a szolgaltatasok sora-
ban sajatsdgos helyzetet foglal el. Miutan
1950-t6l a biztositottak ellatasa allami
feladat lett, igy az allam ,rendeli meg” az
OEP-en keresztil a szolgaltatast a biztosi-
tott, az allampolgar részére. Mai napig
nem tisztdzott (bar a piacgazdasag ezt
keményen megkévetelil), hogy az ellatott
mit, mennyit varhat, kévetelhet az ellaté-
tol azért az dsszegért, melyet az OEP biz-
tosit a szolgéltatasért.

A maganbiztositds megszintetésének,
a tarsadalombiztositas kiszélesitésének
hozadéka lett a hélapénzrendszer. A foly-
tonos forrashiannyal kiszkodé éllami
intézmény (SZTK, OEP) nem tudta az ella-
tottak egyre nagyobb tdbbségének igé-
nyét kielégiteni, igy kdzvetve forrasbevo-
nast indukalt: ha jobb ellatast igényel a
paciens, akkor azt fizesse meg (a kotelezd
jarulékon felll). Adjon tovabbi pénzt az
ellaténak kozvetlendl, ezzel részben po-
tolva az ellaté finanszirozasi hianyat is.
(Ld.: az egészségligyben dolgozdk jove-
delemviszonyait. Az orvosok kozalkalma-
zasba vételével a jovedelmi viszonyuk a
szakmunkasok szintje al4 stllyedt!)

A 60-70-es években oly gyakran han-
goztatott ingyenes és legmagasabb szin-
tl szolgdltatas csupan vagy és illizio. Ma

mar mindenki eltt ismert, hogy ingyenes
szolgéltatds nem létezik, az ,ingyen-
ebédnek” is van éra, legfeljebb nem az el-
fogyasztoja fedezi. Az egészséglgyi ella-
tast sem biztositja a munkaltatok és a
munkavallalok altal kdtelezden befizetett
jarulék sszege. Ezzel szemben a paciens,
biztositott maximalis ellatést véar el az
egészségugyi szolgaltatas kapcsan.

A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy a
szolgaltatast megrendelé (OEP) egyre in-
kdbb piaci viszonyok kozott kivanja meg-
oldani, illetve megoldatni a szolgaltatdk-
kal a feladatat. Ez a finanszirozast tekint-
ve érzékenyen érinti az egészséguigyi ella-
tokat mint szolgaltatdkat.

A helyzet tisztdzasat segiti, hogy az
OEP tervezi (illetve elkezdte) a biztositot-
tak tajékoztatasat az altaluk igénybe vett
szolgaltatas értékét illetéen. igy szembe-
sul az allampolgar azzal, hogy az ellatasa
mennyibe ker(lt a biztositénak, ami a ké-
sébbiekben takarékossagra is 0sztondz-
heti. Nagy szlkség volna a felesleges,
csupan a paciens éltal indikalt beavat-
kozésok, vizsgalatok, gyogyszerfelirdsok
csokkentésére, megsziintetésére is.

Sajnos a rendszervaltast kovetben az
egészségligy irdnyitoi az igéretek és
hangzatos szélamok ellenére sem nyultak
a biztositasi rendszerhez. (Nem mertek,
nem akartak, nem tudtak?!)

Ma mar nemcsak az egészségligyben
dolgozdk, hanem a tarsadalom tekinté-
lyes, nagyobbik része is joggal és tlrel-
metlenul teszi fel a kérdést: meddig tart-
haté fenn még az 1950-es években ki-
talalt, ma mar alig mukodéképes rend-
szer?

A szolidaritasi alapon mukodo, teljes
kérG és magas szintl egészségligyi ella-
tast biztositdé rendszer rendkivil draga,
ennek feltételeit a télink gazdagabb or-
szagok sem tudjék megteremteni. Kiegé-
szit6 biztositasokkal jol kérdlirt és meg-
hatérozott ellatési feltételekkel lehetne a
felmeril6 igényeket kielégiteni. Egy szak-
emberekbdl (egészségigyi, biztositasi,
kbzgazdasagi és pénzligyi szakérték) allé
team éllitson 6ssze egy baziscsomagot,
melyben pontosan meghatarozzék az
alapvet6, mindenki szdmara elérhetd és
megfizethetd egészséglgyi ellatést, illet-
ve a befizetendd jarulékok dsszegét, mér-
tékét. Az ezen felll igényelt tobbletszol-
galtatds, mindség tovabbi jarulékok meg-
fizetésével érhetd el.

A jelenlegi biztositasi rendszerben az
OEP szerepe a kozponti kéltségvetéshol
leosztott pénzek elosztasara szoritkozik.
Ujra ,helyzetbe” kellene hozni a biztosi-
tot: kapjon vagyont, ingdt és ingatlant
(kérhdzakat, rendel6ket, utdkezelSket,
szanatériumokat stb., melyeket jelenleg
az dnkormanyzatok, illetve kdzvetlenll az
allam mUkodtet az ismert nehézségekkel
és szinvonalon), és ezekkel a j6 gazda
mdédjara gazdalkodhatna. Az elldtast
nyUjtd orvosok, szakdolgozok szerzédé-
ses viszonyban dolgozzanak a biztosito-
nak, az orvosi és szakdolgozo6i kamara
védje az érdekeiket, akadalyozza meg a
kedvezdtlen feltételekkel kotendd szerzé-
déseket. A szakmai munkat az ANTSZ és
a szakmai kollégiumok feltgyeljék. igy
egy atlathato, tiszta jogi és gazdasagi vi-
szony létesithetd az egészséguigyi ellatas
szerepléi kozott.

Mert a jelenlegi tisztazatlan viszonyok
csak tovabbi mindségromlast és korrup-
ciot szilnek, mely nem j6 ajanlolevél az
Eurépai Unié szamara.

Dr. TOROK LaOS

Szakmai kollégium

A HGYE elnéke ez év marciusaban levélben hivta fel Kékény Mihaly miniszter
figyelmét arra a méltatlan helyzetre, ami abbdl adddik, hogy a gyermekorvosi
alapellatasnak nincs sulydhoz mért reprezentacidja a szakmai kollégiumokban.
A Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégiumban meghivottként, a Haziorvostani
Szakmai Kollégiumban pedig egyetlen tagként képviselte 1600 hazi gyermek-

orvos szakmai érdekeit Huszar Andras.

A levélre nem érkezett valasz.

Az l(igyben kértiik az érintett szakmai kollégiumok elnékeinek, a Magyar
Orvosi Kamara elnékének és a MOTESZ f6titkardnak segitségét is.

A maéjusi kollégiumi vélasztasok soran a szavazdsra jogosultak hazi gyer-
mekorvost tovabbra sem valasztottak a Gyermekgydgydszati Szakmai Kollé-
gium tagjai k6zé. A 23 tagu Haziorvostani Szakmai Kollégiumba sem jutott be
egyestletink elnékén kivil mas hazi gyermekorvos.

A két illetékes grémium 46 tagja kézétt egyetlenegy a hazi gyermekorvos!
A gyermekgydgyaszatban az alapellatas, az alapellatdsban a gyermekgydgya-

szat helyzete... No comment!

A




CESP-értekezlet Sigtunaban

A CESP (Confederation of European
Specialists in Paediatrics) az UEMS
(European Union of Medical Specialites)
gyermekgyogyaszati szekcidja és a gyer-
mekgyodgyaszati szubspecialitdsok eurd-
pai szévetségeit fogja dssze.

Célja, hogy az uniés orszagok gyer-
mek- és serdilékory lakossaganak gyer-
mekgyogyaszati ellatdsat tamogassa,
tanulmanyozza és harmonizalja. Részt
vesz a gyermekorvosképzés és -tovabb-
képzés magas szinvonalédnak biztositasa-
ban, erdsiti és koordinalja a nemzeti gyer-
mekorvosi szervezetek koézotti kapcsola-
tokat. Tajékoztatja az orvosi szervezete-
ket, tudoményos tarsasdgokat, korma-
nyokat és nemzetkdzi szervezeteket a
gyermekgyodgydaszat érdekeirdl, szoros
kapcsolatot tart a Nemzetkézi Gyermek-
gyogyészati Tarsasaggal (IPA) és az Euré-
pai Bizottsaggal.

Székhelye Brisszelben van, iranyito
testlilete évente kétszer (lésezik, egyszer
tavasszal ,valahol Eurépaban”, egyszer
decemberben Brisszelben. Az irdnyito
testlletbe minden tagorszag két f6t dele-
galhat hivatalosan, elvaras, hogy az egyik
kaldott a secunder vagy tercier, a masik
pedig a primer ellatdsban dolgozzék. A
végrehajté bizottsdgnak tagja az elnok, a
fétitkar, az alelnok, a primer, a secunder
és a tercier elldtds képvisel6je, az EBP
(European Board of Paediatrics) elndke és
a pénzligyi felelés. A fétitkart és a gaz-
daségi felelést harom, a tobbieket két év-
re valasztjak. A végrehajtd bizottsag mun-
kajat a képzésért elsésorban felelés EBP
mellett az etikai, a vakcinacios, az ifjusag-
egészséglgyi, a gyermekgyodgyaszatban
hasznalatos gydgyszerekkel, valamint a
baleset-megelézéssel foglalkozd éllando,
és kildnbodzd ad hoc munkabizottsdgok
segitik. A tagorszagok specialis szabaly-
0z0k szerinti tagdijat fizetnek.

A CESP éltal szervezett elsé Euro-
paediatrics konferenciat 2000-ben Romé-
ban, a masodikat pedig 2003-ban Praga-
ban tartotték. Ide mér tébb mint 60
orszagbol 880 résztvevd érkezett. 2006
oktdber 18-22 koz6tt Barcelondban kerdl
megrendezésre a lll. Europaediatrics kon-
ferencia.

A méjus 19-22 kozétt Sigtunaban
(egy Stockholmtol 50 km-re 1évé kicsiny
varosban) tartott taldlkozén - Lengyel-
orszag és Malta kivételével — minden
unios orszadg képviseltette magat. Ma-
gyarorszagot Mészner Zséfidval egyUtt
ketten képviseltik.

A taldlkozon, megkdszonve az eddigi
elnok, Zoe Papadopolou munkajat a CESP
Uj elndkévé Peter Hoyer német nephrolo-
gus professzort valasztottdk. Az alelndk
megvalasztasat decemberre halasztotték,
a f6titkéri funkcidt tovabbra is a briisszeli
Jose Ramet aneszteziologus professzor
latja el. Kiemelték, hogy a CESP egyik leg-
kézelebbi célja, hogy az American Aca-
demy of Pediatrics mintajara, révidesen
Eurdpai Gyermekgyodgyaszati Akadémidva
alakulva képviselje a gyermekgyogyaszat
érdekeit.

A megbeszélések részben munkacso-
portokban, részben plenéris Gléseken foly-
tak. En az olasz Andrea Vania 4ltal veze-
tett CME munkacsoportban vettem részt.
Az unids orszagok egyik részében van, a
masikban még nincs miikéds tovabbkép-
zési rendszer. Jogszabaly csak az orsza-
gok kis részében szabélyozza a képzést. A
magyar tovabbképzési rendszer hasonld
tobb nyugat-eurépai orszag gyakorlata-
hoz. A képzés mindsége tobbnyire inga-
doz6, tartalma pedig esetleges. Sziikség
lenne, de nincs sok esély a képzési prog-
ramok harmonizacidjara, az ismeretek
aktualizalasa érdekében, az Egyesilt
Allamok gyakorlatahoz hasonléan, Euro-
paban is széba johet egy iddszakos ,,sza-
monkérés”. Ennek eszkéze lehet az
elkészitendd tovabbképzési ,guideline”.

Az alapellatasban dolgozé gyermekor-
vosok képzését neheziti az oktatdpraxisok
altaldnos hidnya. A tananyag meghataro-
z&séhoz szlkség lenne a CESP tdmogata-
sara. A képzés soran a kollégaknak mind
szélesebb kord ismereteket kell szerez-
nitik a szubspecialitasok teriletérdl is.

Hasznos volna a gyermekorvosi alapel-
latas mindségellendrzésének kidolgozasa,
az olasz kollégak (Primary Care Paediatri-
cians) egyesllete az Olasz Gyermekorvos
Tarsasaggal egyuttmlkodve mar el is
készitett egy ilyen kézikdnyvet.

A munkacsoportok megbeszélésein
elhangzottakat plendris Ulések foglalték
ossze. Az elnoki, fétitkari, pénzlgyi be-
szamolokat kovetden ismertették a
vakcinacioval, a gyermek fejlddését nyo-
mon kovetd egészségugyi ,booklet” tar-
talmaval, a gyermekkori balesetek meg-
elézésének lehetdségeivel, az oktatdin-
tézmények akkreditaciojaval és ,vizitacio-
javal”, az ifjusdg-egészségligyi képzés
tematikdjaval és a rezidensképzéssel
Osszefliggd kérdéseket.

El6adas foglalkozott a haziorvosok és
hazi gyermekorvosok gyermekelltasanak

Osszehasonlitasaval. Németorszagi ada-
tok szerint a haziorvos altal ellatott gyer-
mekre jutd gyogyszerkodltség 20%-kal
magasabb, mint a hazi gyermekorvos
altal ellatotté, a haziorvosok haromszor
toébb gyermeket utalnak kérhazba, a
véddoltasok aranya pedig elmarad a
gyermekorvosi praxisok atoltottsagi mu-
tatéitol.

Elke Jaeger berlini kollégaval egyutt
egyesiletlink megbizast kapott a hazior-
vos és a hazi gyermekorvos altal nyUjtott
gyermekellatas koltségeinek és mindségé-
nek dsszehasonlitd felmérésére.

Az eléadésok, hozzaszolasok és be-
szélgetések kapcsan bebizonyosodott,
hogy a gyermekgydgyaszat mindenhol
kéz6s gondokkal kiizd, de a problémak
mélysége orszagonként eltérd. Magyar-
orszag gyermekorvosi alapellatasanak fel-
épitése példa értékd, az elldtas mindségé-
nek dsszehasonlitdsa azonban nem volt
feladata az értekezletnek.

A kifejezetten puritan korilmények ko-
z0tt rendezett, de barati hangulatd ren-
dezvényen jolesd figyelem oOvezte az
Ujonnan csatlakozott orszagok képvise-
16it. Meghivast kaptunk az alapellatasban
dolgozd gyermekorvosok egyeslleteinek
szeptemberi értekezletére, és elfogadta
felkéréstinket José Ramet, a CESP f6titka-
ra, hogy részt vegyen egyesiletlink
november 12-13-an Budapesten tartan-
do X. Szakmapolitikai Konferenciajan.

A részvétel és az utazas koltségeinek
fedezését koszoném az MGYT elndk-
ségének.

KADAR FERENC
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Ez volt a hatodik...

Most nem a sporteseményeken szokdsos golordmrdl van sz,
hanem a HGYE hatodik tudoményos konferencidjardl, a
.Kavészinet"-rél.

Mint az egyik szervezének taldn nem is illik a szaraz tudosita-
son tul, a konferencia mindsitésérdl irni. Errél csak annyit, hogy
mi mindig taldlunk javitanival6t... De hat ez a dolog termé-
szetéhez tartozik. Réviden dsszefoglalva: tanultunk, beszélget-
tlink, ettlnk, ittunk és taldn egy kicsit lazitottunk.

Bévebben, elsésorban azoknak, akik idén nem tudtak a ven-
dégeink lenni: sz6 volt beteg-megelégedettségi vizsgalatrol, tap-
lalasrol, a kovérség megeldzésérdl, a pszichomotoros fejlédés
nyomon kovetésérél, a korai inhalaciés szteroidkezelés jelentd-
ségérdl, az ajanlott vakcindk fontossagardl, koltséghatékonysag-
rél, és nem utolsésorban akkreditalt eléadas-sorozat foglalko-
zott a ,kérokozéban valé gondolkozas' hasznossagarol.

Szab6 Laszl6 a Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak fétit-
kdra szellemes és kedves el@adasaval nyitotta és zarta konferen-
ciankat.

Korausz Etelka , CRP vizsgélat a rendelében”, Szévetes Margit
és munkatarsai ,A csecsemotaplalas alakuldsa Hajdu-Bihar
megyében” és Czakd Tibor ,Praxisomban szerzett tapasztalatok
a meningococcus-C megbetegedések véddoltassal torténd meg-
elézésének tertletén” cim( eldadasanak jutalma Olah Eva, na-
pokban megjelent , Gyermekgydgyaszati kézikdnyve” volt.

Koszonjuk a kidllitoknak a tdmogatast, a Nestlének a Zoran
estet, a Medico Unonak a ,,Humana-Beach'-et és a HIPP-nek a
kavésziineteket. Es koszonet mindenkinek, aki jelenlétével meg-

tisztelte a , hatodikat”!
KM




Elso fecske

2002 januarja éta dolgozom Tiszaszigeten, a Szegedtdl 15 km-
re lévd 1800 lelkes faluban vegyes kérzet haziorvosaként.
Praxisomba 1453-an tartoznak, kézottlk 43 négy éven aluli és
142 6t-tizennégy év kozotti gyermek.

A vegyes korzetnek nagyon sok elénye van: a csalddokat egé-
szében latja az orvos, a gyerekek életdtjat végigkisérheti. lgaza-
bél a csalddorvoslas a vegyes korzetekben valdsul meg. A szép-
ségei mellett azonban a nehézségeivel is szembe kell nézni. A
haziorvosi licence vizsga utén a palyakezdd csak a legsziiksége-
sebb gyermekgydgyaszati ismeretekkel rendelkezik, hiszen a
képzés alatt fele annyi gyermekgydgyaszatot tanul, mint belgyo-
gyaszatot. A gyermekgydgyaszati tovabbképzések helyzete még
ennyire sem jo, hiszen a haziorvosi tovabbképzések nemigen
foglalkoznak vele. A vegyes kdrzetben dolgozd haziorvos nem
kap gyermekgyogyaszati tovabbképzésekre meghivast, nem kap
gyermekgyogyaszati szaklapokat, a nekik szervezett konferen-
ciakon csak mutatdba fordul el6 gyermekgydgyaszati téméju
eléadas. igy mindenki lelkiismeretére van bizva, hogy ezen a
terlleten hogyan béviti ismereteit.

Ha abbdl az alapelvbdl indulunk ki, hogy mindenkit egyenld
szintl orvosi ellatas illet meg, akkor &t kell gondolni a vegyes
korzetek képzési stratégidjat. A nagyvarosoktél tavol esé telepi-
lések rossz haziorvosi elldtottsaga és a gyermekgydgyaszok
eléregedése miatt nincs kilatas arra, hogy mindenhol gyermek-

gyogyasz szakorvos lassa el a gyerekeket. A szliletések szamanak
és a bevétel redlértékének csdkkenése miatt a faluhelyen md-
kodd gyermekkdrzetek helyzete is bizonytalan.

A ram bizott gyerekek esélyegyenldségét igyekszem meg-
teremteni azzal, hogy folyamatosan keresem a gyerekgydgya-
szati tovabbképzés lehetdségeit. Mint sok mas kolléganak ne-
kem is az internet az egyik f6 kitekintésem a kuilvilagra. igy érte-
sultem a HGYE aligai konferencidjarél.

Elmény volt. Meglepd és megtisztelé volt az a szeretet, ami-
vel egyediili csalddorvosként fogadtak. A szakmai program a
gyakorlat szdméra hasznélhatonak bizonyult. Nagy érém volt,
hogy az el6adasokbdl valaszt kaptam mindennapi gondjaimra,
kételyeimre. A két nap alatt szinte szemléletvaltdson mentem
keresztdl. Par év mulva elkésziilhetne talan egy ésszehasonlitd
elemzés praxisom oltési szokasairdl a ,,HGYE el6tt és utan” cim-
mel.

A pulmonolégiai és infektologiai eléadasok is nagyon érdeke-
sek voltak, bar itt nem volt szikség szemléletvaltasra, hiszen az
elvek a felnéttgydgyaszathoz nagyon hasonldak.

A konferencia szervezettsége és a részt vevd kollégak nagy
szama igazi meglepetést okozott.

Szdmomra, és remélem a betegeim szamara is, nagyon
hasznosnak bizonyult az ottlét, szeretnék a jovében rendszeres
résztvevévé valni. Fontos lenne, hogy minél tébb csalddorvos
legyen ott a gyermekgydgyasz tovabbképzéseken. Tudom, hogy
egy fecske nem csinél nyarat, de bizom abban, hogy ha megjén-
nek a tobbiek is, rovidesen jon a nyar.

Dr. Kaizer Zsuzsa

A
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Elveszett Paradicsom?

Hollandia néhany éwvel ezelétt a vildg
szocidlis és egészségligyi szempontbol
talan legjobban elladtott orszadga volt.
A 16 milliés lakossag egésze (még az
illegdlisan ittélék is) részesilt az egész-
ségligyi és szocialis ellatasbal. Olyannyira,
hogy példaul a segélybdl él6k az elrom-
lott jégszekrény helyett Ujat kaptak, és ha
a haziorvos Ugy latta, hogy a csalddra
raférne egy kis kikapcsolddas, akkor a
nyaraltatasra is kerGlt kiilonpénz. Az még
az elmult évben is eléfordult, hogy a
marokkdi féldrengés utan a Hollandidban
segélybdl él6 hozzatartozok pénzt kaptak
arra, hogy rokonaik temetésére Marokko-
ba utazzanak.

Hollandidban a biztositas allami és pri-
vat szektorbdl all. Bizonyos kereseti mini-
mumon alul (ez a lakossdg 60%-a) az
allam éltal garantalt alapitvanyok pénzé-
bél torténik a finanszirozas. Aki ezen feldl
keres, annak privat biztositast kell kotnie.
Az allami biztositas bizonyos ,,béazis" cso-
maghal &ll, privat biztositas esetén emel-
lett kiegészitd biztositast is lehet kétni,
ami tobb és magasabb szinvonall szol-
galtatast nyUjt. Az egészségugyi jarulékok
egy részét a biztositott (fizetésének, segé-
lyének vagy nyugdijanak bizonyos hanya-
da), masik részét a munkaadd finanszi-
rozza. Ezenkivil privat biztositds esetén
évente egy minimumot sajat pénzbdl kell
kifizetni.

Az elmult 2-3 évben a holland gazda-
sagi fellendilés megtorpant. 2003-ban a
gazdasagi ,ndvekedés” 0,8%-os volt, a
GDP-hez viszonyitott allamhaztartési
hiany meghaladta a mastrichti kritériu-
mokban megszabott 3%-ot, nétt a

munkanélkiiliség, és ebben az évben az
inflacié is meglendult. Mindezek, és per-
sze a lakossdg egyre nagyobb mértékd
eléregedése, valamint a kiadasok mere-
dek emelkedése megszoritd intézkedé-
sekre kényszeriti a korményzatot.

A dolog megértéséhez tudni kell, hogy
a 60-as években hozott rendkiviil liberalis
intézkedések kovetkeztében az egészség-
Ugyi okokbdl leszazalékoltak szama elérte
a 800 ezret, a munkaképes lakossag
10%-4t. Azt is tudni kell, hogy a fejlett
szocialis ellatas egyik tényezdje a betegek
és dregek otthoni ellatdsa, ami magaban
foglalja példaul azt, hogy az ket ellato
hozzétartozd | fizetést” kap az éllamtol.
Az egyedul él6knek nemcsak rendszeres
egészségligyi elldtasra, hanem példaul
haztartasi segitségre (takaritds, mosas,
fézés stb.) is joguk van. A betegeket és
kevésbé betegeket taxi szallitja a rende-
lésre, a gyogyszerek nagy része a biztosi-
tottnak nem kerdl pénzébe, a kronikus
betegek — ha munkaviszonyban élltak —
két évig teljes fizetést kapnak.

Ezek a dolgok lassan megfizethetet-
lenné vélnak. Az elmult hénapokban a
kormany Ujabb és Ujabb takarékossagi
intézkedéseket hozott. Megszigoritottak
pl. a leszazalékolas kritériumait, a hosszu
id6 ota leszazalékoltakat Ujra szdrik, és ha
munkaképesek, kotelezik 6ket a munkéba
allasra. A hazi betegellatasért a paciens-
nek tobbet kell fizetnie, s ez rogton tiz-
ezrekkel csokkentette az igényl6k szamat.
Bizonyos szolgéltatasok — példaul a fo-
gamzasgatlé tabletta, a fizikoterapia vagy

a fogorvosi ellendrzés - kikeriiltek a
baziscsomagbdl és a biztositas havi dija is
megemelkedett.

A holland egészségligyet és gyermek-
gyogyaszatot mas gondok is nyomaszt-
jak. Nem ismerik a hazi gyermekorvosi
halézatot, a gyermekellatds a haziorvosi
rendszeren alapszik. A szakma nem nép-
szerl, kevesen vélasztjak, és fgy gondot
jelent a haziorvosok egyre csdkkend sza-
ma. A fiatal orvosnemzedék egyre na-
gyobb ardnyban ndékbdl &ll és egyre
tobben — a férfiak kézll is — csak rész-
munkaidében, heti 3 vagy 4 napot, dol-
goznak. A betegek létszdma sok korzet-
ben meghaladja az ideélisnak tartott
2000 fét, és az orszag egyes részeiben
haziorvoshiany van. Az egészséges gyer-
mekek ellendrzése, a véddoltas és szlrés
4 éves korig (itt ebben az életévben
kezdddik az iskola) az un. ,konzultacios
irodak” kezében van, a nagyobbakat pe-
dig az iskolaorvosi halézat gondozza. Az
itt dolgozd orvosok kiilon szakképzésben
részesiilnek, ami révidebb, mint a gyer-
mekorvosképzés, és mas aspektusokat
foglal magaban. A vakcinécids rata ma-
gas, meghaladja a 95%-ot. Azonban az
utébbi években egyre tobb, féleg maga-
sabb iskolai végzettséggel rendelkezd
szUl6 nem oltatja be gyermekét, ami az
itteni tisztiorvosi haldzat szerint mar-mar
jarvanyokkal fenyeget.

A beteg gyermekek elldtasdban a ko-
vetkezd lépcséfok a specialista, a gyer-
mekorvos. A gyermekorvosok kérhézak-
hoz kotédnek, a kisebb kérhazakban




3-4, a nagyobbakban 7-8 gyermekorvos
dolgozik. A gond az, hogy a kis korhazak
fenntartdsa nem kifizet6dd, és igy egyre
tobb helyen Osszevonjak déket. A gyer-
mekosztalyokat az elsék kézott zarjak be.
Ha nem torténik ilyen fUzi6, akkor is az a
szokas, hogy két kis kérhaz orvosai az
Ugyeleteket kdzosen latjék el, esetenként
akar 30-40 km tavolsaggal a két helyszin
kézott. Igaz viszont, hogy a ,csak Ugy
beesd” betegek szdma alacsony, mert —
féleg vidéken — a héaziorvosi halozat az el-
s6 megalld.

A nagyvarosokban kilén gond a nem
holland szarmazastak nagy szama.
Amszterdamban és Rotterdamban ez
meghaladja a lakossdg 60%-at. A nem
holland anyanyelviiek egy része jél integ-
ralt, nagyobbik része azonban nem.
Szocialis téren is nagy az elmaradas, so-
kan élnek segélybdl, vagy éppen illega-
lisan. Mas kulturdlis és vallasi hattérrel
rendelkeznek, és az is probléma, hogy
nagyon sokan csak anyanyelvikoén, toro-
kal, arabul, berberll beszélnek. Bizonyos
iszlam tarsadalmi szokasok — pl. hogy a
né csak férfi kisérével mehet ki az utcara,
vagy hogy a nét csak néi orvos vizsgal-
hatja meg — is megnehezitik a megfeleld
egészséglgyi ellatast. A gyerekek, akik
otthon anyanyelviikon beszélnek szUleik-
kel, nyelvi hatrannyal kerilnek az isko-
laba, és ezt ott sokszor mar nem tudjék
behozni. A kévetkezmény az, hogy kdzu-
luk sokkal kevesebben vesznek részt a
kézépfoku és a felsGoktatasban. Nagy ré-
szlk a mi szakmunkasképzésliinknek
megfelel§ képzésben részesll. Ezek az
iskolak sokszor hirhedten rosszak, sok az
iskolakerUlés, kimaradas, erdszak, a 13-
nyoknal a korai terhesség. A gyerekek —
iskolai végzettség hidnyaban — a munka-
nélkiliek seregét gyarapitjak, az utcan
élnek, bandakba verédnek és gyakran ke-
rilnek a kriminalitassal érintkezésbe. Aki
aztan egyszer ebbe a miliébe kerilt, az
nehezen maszik ki beléle. Ugyancsak a
nem észak-eurdpai eredetll lakosok nagy
szamanak koszénhetd, hogy bizonyos
betegségek, amelyek Hollandidra nem
voltak jellemzdek, egyre nagyobb szam-
ban fordulnak el6. llyen példaul az 6rok-
letes haematoldgiai kdrképek koziil a sar-
|6sejtes anémia vagy a homozygota beta
thalassaemia. De més, ritka recessziv 6rok-
|6désti korképeket is latni, melyek egy
része, a féleg torok szarmazéasuaknal
még ma is divatos konszanguinalis hazas-
sagoknak kdszonhetden manifesztalodik.

A fiatalok korében nagy divat a do-
hanyzés, az alkohol és a kabitdszerek
fogyasztasa. Egyes statisztikak szerint a
15-18 év kozottiek 50%-a dohanyzik és

kb. 20%-a fogyaszt valamilyen drogot.
Annak ellenére, hogy a mediterran ét-
kezési szokasok is egyre jobban terjednek
(fézelék, hal, olivaolaj, paszta), még sok-
kal gyorsabban terjed a fiatalok kozétt a
JJunk food”, az egészségtelen ,snack”,
az édes ditditalok és az alkolholtartalmu
Jparty italok” fogyasztasa. Keveset spor-
tolnak, és sok az elhizott gyerek. A tulsu-
lyos gyerekek ardnya jelenleg mintegy
12%, de szamuk évrél évre né. Nyugtala-
nitod jelenség, hogy a gyerekek korében
egyre tébb az iddskori diabétesz, amely
néhany évvel ezel6tt még ismeretlen volt.

A holland ndk altaldban késén sziil-
nek. Az elsé terhességre atlagosan 29
éves korban kerdl sor, de féleg a maga-
sabb végzettségl nék kozott gyakori,
hogy csak 35 éves kor utan vallalkoznak
gyermekszulésre. Ebben a kor-
ban mar csokken a fertilitas,
fgy Hollandia a vildgelsék
kozott van a mesterséges
megtermékenyitések szamat
tekintve. E két tényezdének
készénhetd, hogy a perinatalis
halélozés az elmult években —
a sok kora- és ikerszilés
kovetkeztében - nétt, és az
Eurdpai Uniéban a legma-
gasabb.

Rendkivil sok az allergia és
az asztma. Ennek pontos okat
nem tudjak, nyilvan érokletes
tényezOk is szerepet jatszanak,
ugyandgy, mint a cisztikus fibrozisban
szenveddk nagy szédmaban is. Hollandia
kis alapteriletén (egyharmada Magyaror-
szagnak) 16 millié ember él, magas a
beépitett terlilet aranya, és a maradék
tertleten rendkivil intenziv ipari és mez6-
gazdasagi termelés folyik, ami szerepet
jatszik abban, hogy az egészségre karos
anyagok nagy mennyiségben fordulnak
elé a kdrnyezetben.

Az orvosképzésben a ,numerus
clausus”-bél adéddan vannak problémak.
Sok szakméban orvoshiany van, ezt még
fokozza a részmunkaidében dolgozok
egyre nagyobb szama. Az egészséglgyi
kormanyzat az elmult évben dontott az
orvosképzés bévitésérdl, de a gyermekor-
vosok szamat csokkenteni akarjak. Az
egyetemi intézményekben, ahol a gy6gyi-
tds mellett az orvosképzés és kutatds is
folyik, kilondsen nehéz a helyzet. Itt a
fizetések korulbelil egyharmaddal ala-
csonyabbak, mint az egyéb egészséglgyi
intézményekben. Kevés fiatal orvos vé-
lasztja az egyetemi karriert. Az egyeteme-
ket emellett hatrdnyosan érinti az orvosi
szakma elblrokratizalodésa is. A nem
kézvetlendl a betegelldtasban résztvevék
szama mar meghaladja az aktivan gyo-
gyitokét, és ez a koltségeket emeli, de
ugyanakkor nem csokkenti — a holland
egészségligy egyik nagy problémajat — a
varakozasi listdkat. A gyermekgydgya-
szatban persze nincsenek varakozasi lis-
tak, de egy mutét elvégzése az anesztezi-
olégus vagy a mUté személyzetének
kapacitasatol fligg. Gyakori — kilondsen
a nagyvarosokban — hogy rendszeresen
hasznalaton kivil kell helyezni agyakat az
apoldoszemélyzet létszdmhianya miatt.

Mindez a sok probléma valészin(leg
nehezen mérheté a magyarorszagi gon-
dokhoz. A holland egészséglgyi ellatas
rendkivil magas szinvonalU, korszer(i és a
jovében is az marad. E cikk csak arra szol-
gal, hogy bemutassa, hogy még egy ilyen
gazdag és ,elkényeztetett” orszag egész-

ségligye sem mentés a nehézségektdl. A
hollandokat azonban optimizmus jellem-
zi, nem panaszkodnak, nem azt hangoz-
tatjdk, hogy milyen nehéz helyzetben
vannak, hanem biztosak benne, hogy a
problémékat meg fogjak oldani, a helyzet
javulni fog és ezért mindent meg is tesz-
nek. Ezt megtanulhatjuk t6ltk!
KARDOS GABRIELLA
AMSZTERDAM
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Meég mindig a valaszthato vedooltasokrol

A Hirvivé el6z8 szamaban tablazatszer( dsszefoglalas jelent meg a vélaszthatd véddoltasokrol kollégaink tajékoztatasara.
Mostani lapszamunkban az el6z6 cikk folytatasaként a szil6knek sz6lé tajékoztatast, valamint a vélaszthatd véddoltasok opti-
malis idejét foglaltuk tablazatba.
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TAJEKOZTATO A MEGVASAROLHATO VEDOOLTASOKROL

Mely betegség ellen?

Hany éves kortol

Hany oltast kell

Milyen idénként

Baranyhimlé

beadni a kell az oltast
védettséghez? ismételni?
9 hénapos kortdl 1 oltas A baranyhimlé

12 év felett

2 oltas 4-6 hetes
idokozzel

gyakori eléfordulasa
miatt jelenleg nem
szikséges ismételni

Pneumococcus
fertozések

2 hénapos kortdl
konjugalt vakcina

2 éves kor felett
poliszacharid

1 éves kor alatt 3 oltas
1 éves kor felett 1 oltas

1 oltas

A konjugalt vakcina
10-15 évre ad
varhatoan
védettséget

A poliszacharid

Gennyes agyhartya-
gyulladas
bizonyos tipusai

vakcina vakcina Ujraoltasa
kérdéses
2 hénapos kortél 1 éves kor alatt 2, Csecsemdkorban

konjugalt vakcina

2 éves kor felett
poliszacharid
vakcina is széba johet

ill. 3 oltas
(tipustol fliggden)
1 év felett 1 oltas

1 oltas

konjugalt vakcinaval
védett gyermeket
5 éves korban egy
poliszacharid
vakcinaval érdemes
Ujraoltani

Kullancs altal
terjesztett agyvelo-
gyulladas

1 éves kortol

(Lyme-kor ellen
nem véd!)

3 oltas 1 éven belul

3 évente
1 emlékeztet6 oltas

A-tipusu fert6z6
majgyulladas

B-tipusu fert6z6
majgyulladas

Tipustdl fliggden
1, ill. 2 éves kortol

ujszuldttkortol

Tipustdl fliggden
2 vagy 3 oltas 1 éven
beltl

3 oltas - éven beliil

Varhatdan 10 évre ad
védettséget

Varhatoan 10 évre ad
védettséget

Influenza

1 éves kor folott

Oltéanyag tipusatol
és életkortdl fliggden
1 vagy 2 oltas 4-6
hetes id6kozzel

évente

Részletes felvilagositasért forduljon orvosahoz!




A VALASZTHATO VEDOOLTASOK OPTIMALIS IDEJE

is szoba johet

CsecsemOkorban N. meningitidis C konjugalt 2-3 oltés

(2 hénapos kor folott): Str. pneumoniae konjugalt 3 oltas
Koz6sségbe menetel elott hepatitis A 2 oltés
(1-2 éves korban): varicella 1 oltas sc.!
Kozosségbe jaroknak: influenza A+B évente 1-2 oltas
2 éves kor alatt: Str. pneumoniae konjugalt 1 oltas

2 éves kor felett: Str. pneumoniae poliszacharid is sz6ba johet 1 oltas

2 éves kor alatt: N. meningitidis C konjugalt 1 oltas

2 éves kor felett: N. meningitidis A+C poliszacharid 1 oltas sc.!

Gyakran tarazoknak:

kullancsencephalitis

3 oltas + 3 évente 1

DR. STUNYA EDINA
HAZI GYERMEKORVOS

Az Osszeallitas atnézéséért és szakmai lektoralasaért készonet illeti dr. Mészner Zséfia féigazgatd asszonyt.

Az ausztriai Tirolban, Haldensee-Grénben tartotta VI.
Konferencigjat a kullancs-encephalitissel foglalkozd6 Nem-
zetkdzi Tudomanyos Munkacsoport. Ebbél az alkalombol
Ausztria, a Cseh Koztarsasag, Esztorszag, Finnorszag,
Lettorszag, Litvania, Magyarorszag, Németorszag, Orosz-
orszag, Svajc, Svédorszag és Szlovénia szakemberei vitat-
tak meg jarvanylgyi adataik alapjan a betegség meg-
el6zésérdl és kezelésérdl vallott elveiket.

A konferencia arra a megallapodasra jutott, hogy a kul-
lancs altal terjesztett agyvel6gyulladas névekvl népegész-
séglgyi problémava valhat Eurdpaban. A fert6z6tt kullancs
altal okozott zoonosis kévetkeztében az idegrendszer sérill,
és az agyvelégyulladas mellett mas sulyos neuroldgiai kor-
képek is kialakulhatnak, igy meningomyelitis vagy akar
meningoradiculoneuritis.

Az adatok szerint Europaban évente mintegy tizezer
esetet apolnak kérhdzban. Ez a szdm azonban valészin(-
leg csak a jéghegy cslcsa, hiszen a betegség gyakran nem
kerll diagnosztizalasra, vagy jéval a kullancsexpoziciét
kévetéen alakul ki, ezért nem kétik a csipéshez.

Az eurdpai atoltottsag atlagosan 7% (3-10%), a kézeli
orszagok kozll Ausztria vezet 82%-os atoltottsagaval. It
kordbban évi 800 esetet regisztraltak, ez a szam a védé-
oltasok hatasara napjainkra 70 ala csokkent. Igy — bar
Ausztria igen fert6z6tt terliletnek szamit — a 14 éven aluli
gyermekek nagy aranyl atoltottsaga kovetkeztében az
elmdlt évtizedben mér itt volt a legalacsonyabb a meg-
betegedések szama (4,8/100.000). A legmagasabb morbi-

KULLANCS OKOZTA AGYVELOGYULLADAS GYERMEKKORBAN

ditast az oroszorszagi Habarovszk kérzetében észlelték
(25,99/100.000). A harom évnél fiatalabb gyermekeknél a
betegség enyhébb lefolyast. Ausztriaban a legfiatalabb
beteg egy 3,5 hénapos csecsemd volt. Ugyan a megbete-
gedés dltalaban jéval enyhébb lefolyasi gyermekkorban,
mint felnttkorban, idegrendszeri szévédmények gyakrab-
ban fordulnak el6. Sulyossaguk valtozd, az alvaszavartdl, a
demencian at a sulyos idegrendszeri maradvanytiinetekig
alakulhat a skala. Az eurdépai morbiditasi adatok szerint
gyermekkorban a szévédmények gyakorisaga 2-17%
k6z6tt mozog.

A kullancs altal terjesztett agyvelégyulladas ellen igen
hatékony oltéanyag all rendelkezésre. A véddoltason kivil
mas hatékony megel6zési modszert nem ismeriink. Ezért
azoknak, akik fert6zétt terlleten élnek vagy oda utaznak,
illetve a kérel6zményben kdzponti idegrendszeri gyulladas
szerepel, az oltas feltétlendl ajanlott.

Tekintettel arra, hogy a teljes védelmet csak a 3 vakcina-
dozisbol allé sorozat garantalja, az az idedlis, ha a vakcina-
ciét 8sszel kezdjuk, amikor kullancscsipéstdl mar kevésbé
kell tartani. Csipés utan kdzvetlenll ugyanis nem ajanlott
oltani, mert bizonytalan, hogy nem a betegség lappangési
idejében torténik-e az oltas. A javasolt oltasi rend szerint két
doézis adandd egy hénap (gyorsitott séma esetén 14 nap)
id6kulénbséggel, a harmadik, befejezé oltasra 6-12 hénap-
pal késébb keril sor. Emlékeztet6 oltast haromévenként
kell adnunk, ha méd van r4, tavasszal.

DR. XanTus GABOR

A
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Alvaszavarok csecsemo- és kisdedkorban

KEMENY JANOS DR., GAL EVA DR.

Madarasz utcai Gyermekkorhaz, Korasziillott- és Csecsemoosztaly, Alvaslabor

1993-ban osztalyunk programot inditott
a ,bolcséhalal”-prevencié céljabdl. Kez-
detben a hirtelen csecseméhalal meg-
elézhet6sége szempontjabdl vizsgaltuk a
csecsembket.  Boblcséhalal-prevencids
munkank részletezése, a megeldzés lehe-
téségei, a ,rizikd csecsemok” kiszlrése,
gondozésa, az otthoni |égzésmonitoro-
zas kérdéskorében szamos sajat kozlemé-
nylnk, illetve més hazai szerz6 munkaja
nyUjt tajékoztatast.

szitettlink, célirdanyosan kérdeztink ra a
szUl6k és gyermekeik étkezési, elalvasi és
alvasi szokasaira.

A polysomnographiak statisztikajaban
jol lathaté az alvaszavarok gyakorisaga-
nak folyamatos emelkedése. Gyakran ta-
lalkoztunk olyan csalddokkal, ahol a szU-
I6k mar kimerlltek és kétségbeesettek
voltak a hénapok 6ta tart6 alvashianytol.
Kevés gyermekorvos iranyitja alvasren-
delésre az ilyen panaszokkal orvoshoz

Az alvasrendelésre jelentkezés okai

kontroll

felriad, sir

alva jar
|égzészavara van
horkol

keveset alszik

nehezen alszik el

éjjel sokszor felébred

B Panaszok

0 50 100 150 200 250 300
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1997-ben lehetdség nyilt osztalyunkon
egy Uj részleg, az alvaslabor mukodésé-
nek kialakitasara. Az elsé években érdek-
|6déstink elsésorban az alvas alatti lég-
zészavarok kimutatdsara és kezelésére
iranyult. A polysomnographias vizsgala-
tokat az alvas alatti életjelenségek, para-
méterek szinkron megitélésére, elemzésé-
re és utdlagos értékelésére hasznaljuk.
Késébb kiderilt, mennyi Ujdonséag, kihi-
vas rejlik még e terlileten. A médszer nem-
csak 1égzészavarok, hanem az alvasélet-
tan egyéb vonatkozasaiban is fontos ada-
tokat szolgaltat.

Azt is tapasztaltuk, hogy egyre tobben
jelentkeztek a legkilonfélébb alvasprob-
lémak miatt. Sokszor nem légzéssel kap-
csolatos zavarok, hanem inkdbb elalvasi
nehézség, éjjeli felébredések boritottak
fel a csaladok életét, gyakran jobban,
mint valamilyen ,szervi” betegség.

1999 6szén az osztalyon tortént éjsza-
kai mUszeres vizsgalatok (polysomno-
graphia) mellett ambulans ,alvasren-
delés”-t inditottunk azzal a céllal, hogy
kiszrjtk, kivizsgaljuk és megfeleléen ke-
zeljlik az alvaszavarokat. Kérdéiveket ké-

fordulé csaladokat. Amennyiben felmertil
alvas alatti égzészavar lehetdsége, vagy a
szUl6k szokatlan alvas alatti jelenségeket
(parasomnia) észleltek, idépontot adunk
az éjszakai szamitogépes vizsgalatra.

A szUl6k sokszor mér annak is ordltek,
ha valakinek kipanaszkodhattak magu-
kat. Ekkor értettik meg igazan, hogy
milyen fontos ez a kérdés. Ha a gyermek
nem alszik, faradt a dolgozni indulé apa,

nyligos az iskolas testvér és almos a gyak-
ran amugy is szorongd, énmagat hibaz-
tato, tandcstalan édesanya is. A nagy,
tobbgeneraciés csalddok megsziintével
igen nagy teher hérul a fiatal anyukakra.
Segfitséget ritkdn kapnak, és sokszor egy-
masnak ellentmondd tanécsok szerint
probaljak problémaikat megoldani. Kl-
foldi irodalmi adatok tanuséaga szerint a
csaladok legaldbb harmada kiizd ilyen, az
életmindséget stlyosan érinté gondokkal.
Magyarorszagi felmérésrél egyeldre nincs
tudomésunk.

Nyugaton mar régota felismerték a
gyermekkori alvaszavarok gyakorisagat, a
probléma tarsadalmi jelentéségét. Az el-
méleti kérdések tisztdzédsa utan kidol-
goztak a segitségnyuijtas gyakorlatat is.

1998. januar 1. és 2004. marcius 31.
kozott alvaslaborunkban 1470 éjszakai
polysomnographids vizsgalatot végez-
tlink. Ez a szdm az osztalyra felvett és a
rendelésrél odairanyitott esetekbdl tevo-
dott dssze. Az indikacidkat, az eredmé-
nyeket, valamint tapasztalatainkat az
abrak demonstraljak.

1999. november 1. és 2004. marcius
1. kozott 657 beteget lattunk el a rende-
lésen. Alvassal kapcsolatos panaszok leg-
gyakrabban 6 hénapos és 2 éves kor ko-
z6tt fordultak eld. Alvészavart okozd
alapbetegséget 12 esetben sikertilt kimu-
tatni. A sziikséges szakkonziliumi leheté-
ségeket a teljes korl korhazi hattér biz-
tositja.

A beutalas, illetve jelentkezés okai gya-
korta nem kulonithetdk el élesen, csupan
a szllék emelnek ki egy-eqgy vélt vagy

Polysomnographias vizsgalatok indikacio szerint

0Osszes

350
300 =
250 A /
200 / \/

SIDS-prevencié
gégészeti problémak

e
150

alvaszavar

t e b e

egyéb, ill. kontroll

—.

100 “\W
50 | /0\/‘.

0 T T .
1998 1999 2000 2001

2002 2003




valés problémat, feltehetéen azt, amely
leginkabb zavarja a csaldd nyugalmat.
El6fordulnak jéI kérdlirt, kénnyen diag-
nosztizalhat6 és eredményesen kezelhetd
kérképek, melyekben az alapbetegség-
ben alkalmazott terapia sikerét az alvas-
zavar javuldsa is jelzi. llyen példaul a pa-
naszok hatterében gyakran kimutathatd
tejallergia vagy a sawvisszaaramlas kovet-
keztében fellépd fajdalom okozta ébre-
dés, nyugtalan alvas.

Az esetek dontd tobbségében azon-
ban teljesen egészséges, jol fejlett csecse-
mokkel, kisdedekkel taldlkoztuk, akiknél a
szUl6k fé panasza az esti nehéz elalvas
és/vagy az éjszakai gyakori ébredés volt
(dyssomnia). E panaszok oka legtobbszor
a helytelen alvasi asszociaciok kialakuldsa.
Az egyedll elalvas képessége ugyanis
nem veleszlletett, hanem tanult folya-
mat. A helyes alvési szokdsok kialakitasa a
szUlék feladata, a rosszul kialakitott alvasi
Jszertartas” korrekciéjaban a gyermekor-
vosok és a védéndk segitsége, tanacsa
nélkulozhetetlen lenne.

Polysomnographias vizsgalatok soran észlelt eltérések
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Eléfordul, hogy a szllék egyedil nem
tudnak meghirkézni a helytelendl kialaki-
tott szokdsok megvéltoztatasaval. llyen-
kor igyeksziink segiteni. lgen ritkdn né-
hany napra fel is vesszik osztalyunkra a
csecsembt. Gydgyszeres kezelést szinte
soha nem alkalmazunk. Sajnalatos, hogy
sem az egyetemi tanulmanyok soran,

sem a névérképzésben, illetve az Egész-
ségligyi Fdiskolakon sem szerepel tan-
anyagként a gyermekkori alvasproblémak
ismertetése, pedig a védéndk és a hazi
gyermekorvosok megfeleld ismeretek bir-
tokdban tudndnak segiteni, hiszen az
alvaszavarok legtdbbszor eredményesen
orvosolhatok.

A tévében, az Ujsagokban lathato képe-
ken a kisgyereket a vizsgalathoz sohasem
vetkdztetik le teljesen. Rajta marad a nad-
rag, a pelenka. A trikéjat, puloverét csak
felhGizzék a nyakaba. Pedig alighanem
minden orvost — és féként gyermekorvost
- Ugy tanitottak, hogy a beteget le kell
vetkdztetnil Es nem elegendd csak deré-
kig, mert hiszen a gyerek nem fejezédik
be a derekdndl. Es a torkot se méteres
tavolsagbdl, sététben kell megnézni. Az
egész testet kell megvizsgalni.

Néhany érv ennek bizonyitasara. Bar
Ugyis mindenki tudja.

Egy kempingben odajott hozzam egy
férfi, torokgyulladasa volt, ami magyaraz-
ta a lazadt. Mas panasza nincsen? — kér-
deztem. Nincsen — volt a valasz. Az egyik
labfejét és az also ldbszarat duzzadtabb-
nak és hyperaemiasnak lattam. Amikor
felszélitasomra levetkézott, latszott, hogy
az egész alsé végtagon kirajzolddtak a
nyirokerek. Az azonos oldali nyirokcsomé
hatalmasra duzzadt. A talpon kagyld
okozta, gennyes seb volt. Ha nem vetké-
zik le, néhany nap multan szepszisben
meghal...

Egy iddben sok évodat lattam el. A
gyerekeket természetesen teljes egésziik-
ben vizsgaltam. Szamos gerincgdrbule-
tet, hanyag tartdst, néhany végtag-rend-
ellenességet regisztraltam. De ami megle-
pett engem is: a 4-5 éves korosztaly
20%-aban taldltam adhaesio cellularis
preputii-t, a kislanyokban pedig 5%-ban
a kisajkak hartyds Osszetapadasat. A

A gyermekorvosi vizsgalatrol

szUl6k szerint még soha, senki nem vizs-
galta ezeket a gyerekeket , alulnézetben”.
A fitymaletapadas megoldasa a pubertas-
ban mar igen kellemetlen, maradandé
emléket hagy, ha pedig nem oldjak meg,
a nemi életet akadalyozza. Ha az elsé
szexualis aktus a letapadas kdvetkeztében
kudarccal jar, a kovetkezmény az egész
életre kihatd, sulyos élmény lehet. A fity-
maletapadas kisgyermekkorban orvoso-
land6. A kisajkak hartyas ésszetapadasa
kellemetlen hivelygyulladast, esetleg vi-
zelési zavarokat, als6 hugyati gyulladast
okozhat. Megoldésa igen kdnny( és nem
fajdalmas.

Régebben az orvos mar a betegszoba-
ba Iépve is megérezte, ha a beteg pl.
dizentérids. Az &tvenes években megle-
hetdsen sok volt a colidyspepsia. Ennek is
jellegzetes volt a szaga. Most is akadnak
jellegzetes szaggal jaro, egyes anyagcsere-
betegségek, gennyes folyamatok, hugyuti
gyulladasok. A j6 sebész, a jo urologus
tudja: a beteget meg kell szagolni. Mi,
gyermekorvosok se feledkezziink meg
errdl. Valamikor még meg is késtoltdk a
beteget, pontosabban: a vizeletét. Az
orvos egy vizeletkdstolét vitt magdval, aki
megallapitotta a cukorbaijt...

Csecsemd- és kisgyermekkorban igen
gyakori az otitis media. Kivanatos, hogy a

pediaterek vizsgaljdk a flleket. Legalabb
annyira, hogy adott esetben megéllapit-
sak: a dobhértya nem szlrke, a fénykup-
reflex hidnyzik. A tébbit mar rabizhatjak a
fllészre. Ezzel elkeriilhetd, hogy a szilék
hétvégén kilométereket maszkaljanak egy
lazas, sird csecsemével, mikodd fulésze-
tet keresve.

A ,modern” vizsgalat sokszor csak a
leletek attanulmanyozasabol all. Pedig
nem minden betegség jar kéros laboraté-
riumi lelettel. Elészor is meg kell figyelni a
beteget. A mozgésa, egyensUlyérzéke,
mozgasszegénysége vagy éppen hiper-
motilitdsa, sirdsa, fajdalmakra utalo jel-
legzetes mozdulata stb. rendkivil fontos
felvilagositast ad. Régi, nagy gyermekor-
vosok a vizsgélat elétt altalaban csak néz-
ték a beteget. Es néha tobbet tudtak meg
réla, mint a leletekbél. Nyilvanvald, hogy
mi, és féként a fiatal kollégék, lényegesen
tobbet tudunk a betegségekrdl, mint a
régi legnagyobbak, hiszen az orvostudo-
many rendkivili mértékben bévilt, fejlé-
dott. Ez azonban nem teszi feleslegessé a
részletes anamnézist és az egész beteg
alapos megfigyelését, fizikalis vizsgalatat.
Az obszervaciot és az exploraciét ma is
csak kiegésziti a kémia és a fejlett orvos-
tudomany megannyi késziiléke.

DR. BOGARDI MIHALY
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Csaladon beluli eroszak -
Ujabb fejlemények

A médidban, utcai plakatokon tanui
lehetlink a csalddon bellili erészakkal
foglalkozé kampanynak. Ez is, mint min-
den, vitakat valt ki. Vannak, akik tiltakoz-
nak és a csaladok maganéletébe valé be-
avatkozasnak tekintik a kampanyt. Van-
nak, akik orilnek, hogy ez a téma nem
tabu tobbé. Jomagam ez utdbbiak kdzé
tartozom. Ugy gondolom, nekiink gyer-
mekorvosoknak kilénésen fontos a gyen-
gék, a kiszolgaltatottak védelme. Orulok,
hogy a civil szervezetek kezdeményezé-
sére és nyomasara mar a jogalkotok sem
soprik a szényeg ald ezt a problémat.

2004. méjus 13-an a Parlamentben
részt vettem az Utk6z6 Egyesilet e téma-
ban rendezett konferencidjan, melyen a
szakmai és civil szervezetek mellett a kor-
many is képviseltette magat. A tanacsko-
zésnak az volt a célja, hogy szamot ves-
sen a csalddon bellli erészak megelézé-
sére és kezelésére iranyuld orszaggydlési
hatérozat végrehajtasaval kapcsolatban
eddig megtett lépésekrél és megfogal-
mazza a tovabbi teenddket.

Herczog Maria szociolégus ismertette
a WHO legutébb 2002-ben deklaralt el-
veit. Eszerint tarsadalmi szinten minden-
kinek jar a megeldzés, segitséget annak
kell nydjtani, aki kéri és elfogadja. A csa-
lad életébe viszont akkor kell beavatkoz-
ni, ha nincs mar egyéb lehetdség.

Révész Magda pszicholégus a hazai
intézményrendszer lehetdségeit foglalta

A

6ssze. Vannak mar 6 torvények, hellyel-
kozzel kialakultak a gyermekjoléti szolga-
latok, a szakemberek kozott azonban
még mindig nincs megfeleld kapcsolat.
Sokan nem élnek jelzési kdtelezettségiik-
kel, itt elsésorban az oktatokra, egészség-
Ugyiekre célzott.

Dénes Vera bird szerint a blntetés mar
csak végsé eszkdz, javaslatot tett arra,
hogy a blntetés mértéke differencialtab-
ban legyen meghatarozva. A testi fenyités
teljes tilalmanak beemelése jogrendlnk-
be megkerllhetetlen.

A kormanyzati blokk keretében
Medgyessy Péter miniszter-
elndk a megfeleld torvények
mellett a civil kontroll sze-
repét hangsulyozta. Olyan
civilizalt eurépai gondolko-
déasnak kell teret nyernie,
amely nem engedi, hogy az
erejével barki visszaélhessen.

Barandy Péter igazsag-
Ggyi miniszter ramutatott,
hogy a csalddon beldli eré-
szak kezelésének csak egyik
része a jogalkotési folyamat.
Elkészllt a tavoltartasrol
sz616 torvényjavaslat, amely
arra kotelezné a bantalma-
z6t, hogy néhany napra
hagyja el a k6zos lakast. Ez
a néhany nap arra elegen-
dé, hogy megkezdddjon a
nyomozas, a bantalmazott
pedig lehet6séget kap arra, hogy segit-
séget taldlion helyzete rendezésére. A
rendelkezés célja, hogy raddbbentse az
agressziv felet, hogy nem viselkedhet
kénye-kedve szerint még a csaladjaban
sem. A buntetéeljarasi torvény maodosi-
tasaval ezen Ugyekben gyorsitott eljdras
varhato. Létesilt mar hét specidlis, gyer-
mekek kihallgatasara alkalmas helyiség,
és tovabbi négy kialakitasat tervezik. A
jogi eljards mellett a hatésagnak jelzési,
Un. szignalizaciés kotelezettsége van a
gyermekjoléti szolgalat felé, ez remélhe-
téen hatékonyabba teszi majd a gyer-
mekvédelmi munkat.

GOnczol Katalin az Orszagos Blinmeg-
elézési Bizottsag elndke a kedvezd nem-
zetkozi (svéd, német) tapasztalatokrél
szamolt be. Eddig 12 orsz4g deklaralta a
testi fenyités teljes tilalmat, ennek ked-

vez$ hatdsai mar észlelhetdk. Svéd-
orszagban ezt a jogszabalyt heves tarsa-
dalmi vita utén 20 éve vezették be. 1965-
ben, a jogszabaly bevezetése el6tt, a
megkérdezett svédeknek csak 47%-a elle-
nezte a testi fenyitést, 1994-ben pedig
mar 89%-uk. De nemcsak a vélemény-
alkotas szintjén, hanem tarsadalmi szin-
ten is csdkkent az agresszio.

Gyurcsany Ferenc, Lévai Katalin minisz-
terek, Goncz Kinga, Hegedls Andrés
allamtitkarok és Salgdé Laszl6 orszagos
rendérfékapitany hitet tettek amellett,
hogy a konzervativ szemlélet helyett, ami
a bintetésre helyezi a hangsulyt, a prob-
léma prevencidja, kezelése a kovetendd
Ut. Szoros egyuttmukodéssel az agresszid
szintje csokkenhet, az emberek megta-
nulhatjak civilizalt médon kezelni a konf-
liktusokat. Ez a folyamat része is az
autoriter tarsadalombol a demokratikus
tarsadalomba torténé atmenetnek. Igen
fontos szerep harul az oktatasra, az
egészséglgyre, a sportéletre, a kultdra
terjesztéire, a médidra. Kriziskezelé koz-
pontokat kell létrehozni (idén egy buda-
pesti és egy vidéki létesll), boéviteni kell a
csaladok elhelyezésére is alkalmas atme-
neti otthonok szdmét (jelenleg 9 otthon-
ban kb. 2300 féréhely van), a segélytele-
fonok hélézatat, a gyermek- és ifjlsag-
pszichiatriai rendeléseket. Tovabb kell fej-
leszteni a szenvedélybetegek ellatasat,
tdmogatni kell az 6nsegélyezé csoporto-
kat. Tamaszkodni kell a civil szervezetek,
egyhazak segitségére, és javitani kell az
egylttmikodést a gyermekjoléti szolgala-
tok, a gydmhatdsdg, a rendérség, az
egészséglgy és az oktatas kozott.

Szelényi Zsuzsa az eurdpai ifjusagi
szervezetek tevékenységérél szamolt be,
Kecskeméti Edit, a UNICEF megbizottja
pedig az ENSZ-nek a gyermeki jogok
magyarorszagi helyzetével kapcsolatos
kifogasait ismertette.

A vita sordn szamos civil szervezet
kovetelt hatékonyabb |épéseket. Az
Orszdgos Gyermekegészséglgyi Intézet
és a HGYE képviseldjeként én is tobbszor
éreztem megszdlittatva magam, ami ért-
hetd, hisz ,testkdzelbdl” mindenkit
érzékenyebben érint a probléma. Ennek
ad aktualitast a Hirvivéh6z most mellékelt
Uj Mdédszertani levél.

KovAcs Zsuzsa
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BORRELIA- ES RICKETTSIA-
SZERODIAGNOSZTIKA,
BORRELIATENYESZTES

DR. LAKOS ANDRAS kandidatus, infektologus,
gyermekorvos

1132 Budapest, Visegradi u. 14.

Tel./fax: 329 38 98, mobil: 30-934-9956
e-mail: alakos@matavnet.hu
www.kullancs.hu

o GyOri 1050 kartya feletti hazi gyermekorvosi praxis elado.
Erdekl6dni lehet a 06-30/947-06-38-as telefonszimon.

¢ Nyiregyhaza vonzaskorzetében gyermekorvosi praxisjog
elado. ErdeklGdni lehet a 06-20/519-1678-as telefonszdmon.

o Nyugat-magyarorszagi nagyvarosban 1000 kirtyaszam feletti
hazi gyermekorvosi praxis elado, tertileti ellatasi kotelezett-
séggel. Kozponti tigyelet miikodik. Erdeklédni lehet a
06-20/956-8416, vagy 06-96/316-446-0s telefonszamon.

o Gyermekgyogyasz praxisjog Budapestt6l 34 km-re dron alul
stirgGsen elado. Felujitott szolgalati lakas, kerttel.

Kartyaszim: 1054. Erdekl&dni a 06-20/491-9162 vagy
06-30/504-3137-0s telefonon lehet.

o Tolna megyében Nagydorogon, 980 fGs hazi gyermekorvosi
praxis eladé. Erdeklédni lehet a 06-30/552-7478-as
telefonszamon.

* Sopronban hizi gyermekorvosi praxisjog elado. ErdeklGdni
lehet naponta 17-19 6ra kozott a 06-99/311-305 vagy a
06-30/426-4940-es telefonszamon.

o Vas megyében, Biikfiirddn hazi gyermekorvosi praxisjog
eladé. Erdekl6dni lehet esti 6rikban a 06-70/220-4248-as-
telefonszamon.

INFEKTOLOGIAI PONTOK

A Baxter Hungary Kft., a Medico Uno Rt. és a HGYE
kozos szervezésében, az év kezdetén az orszdg kiilonbo-
z0 pontjain tartott infektoldgiai tovabbképzésért jaro iga-
zolasokat a DE OEC Csalddorvostani Tanszéke varhatéan
2005. januar folyaman postazza a résztvevok szamara.

Tiirelmiiket kdszonjiik!
Dr. Xantus Gabor
Baxter Hungary

Kérjiik
azokat a kedves kollégakat, akik részére a Hirvivével egyltt egy
csekket is kildtink, hogy a HGYE mikoddképessége érdekében

mielébb rendezzék tagdijhatralékukat.
Készonjk.

.

Egyestletiink cime:
1136 Budapest
Tatra u. 48-52.
Egyesuletiink telefonszama:
Tel.: (1) 330-0900
Fax: (1) 238-0388
E-mail:
hgye@mail.datanet.hu

mediconsult

A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:
Mediconsult Egészségligyi Tanacsado, Szervez6 és Szolgaltato Kft.

1136 Budapest, Herzen u. 6. Ill. em. 3.
Tel /fax: (06-1) 339-3704

A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezésliket

minden pénteken 14-16 6ra kozott.

Honlap:
www.extra.hu/hgye
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