Atalakuléban a védondi elldtds

Az Orszagos Stefania Szovetség keretében Iétrejott és ebben az évben 90 éves
jubileumat Unneplé védéndi szolgalatot az 1989-es tarsadalmi-politikai atalakulas
nehéz helyzetbe sodorta. Hatélyon kivil helyezték ugyanis a véddéndi elldtasrél sz6lo
rendeletet. A jogi szabalyozas e hidnya 1995-ig &llt fenn, amikor is megjelent a kér-
zeti véddndi szolgalatrél szolé miniszteri rendelet. A haziorvosi privatizacio is alap-
vetéen megvaltoztatta az anya-, csecsemévédelem rendszerét.

A rendszervéltés a csalddokat sem hagyta érintetlentl, felerésodtek az atmenet
gazdasagi nehézségei, fokozddott a létbizonytalansag, a munkanélkiliség, illetve
ezek pszichés hatdsai. Mindez hatott a szllési kedvre, a gyermekellatasi intézmények
kihasznaltsagara is.

A védéndi munka sohasem meriilt ki pusztan az egészségiigyi problémék és
feladatok megoldaséban. Mindig kapcsolodott hozzé szocidlis tevékenység is. Nap-
jainkban eldtérbe kerilt a szocialis tartalom, nétt a fokozott gondoskodast igénylé
egyének és csalddok szama. Az atoltottsdgot és a szoptatds aranyanak novekedését
jelentésen befolyasolja a csalddok szociélis helyzete, az egészséges életmaod iranti
elkdtelezettsége. A Gyermekjoléti Szolgalatok haldzata, mely a védénéi feladatok
egy részét hivatott atvenni, tdbb-kevesebb sikerrel mdkadik.

A mai helyzet kisértetiesen hasonlit a 90 évvel ezelbttire. Rossz a lakossag egészsé-
gi dllapota, az igénybe vehetd egészségiigyi elldtasok nem az esélyegyenldség elvén
szervez&dnek. A megbecsiiltség elmaradasa miatt a védéndi szolgalatban is egyre né
a szakemberhidny. Megértik, hogy nem a szakmai elvarasok és a minéség az ellatas
16 szervezbelve, hanem a finanszirozhatdsag.

A primer prevencié fontossagat ugyan felismerte az egészségpolitika, de az
intézkedések sajnos nem a prevencié megerdsitése irdnyaba haladnak. Tébbnyire
mar csak emlék maradt a jol mikédé gyermek-alapellatasi team, a k6zos gondozot-
ti kor, az egységes arculat. Kdszénhetjik ezt az orvosi praxisok és a védéndi korzetek
kilonbozé kialakitasi elvének, a csokkend gyermeklétszamnak, az dnkormanyzatok
forrashianyanak és a szamtalan helyi problémanak.

Mikdzben a védéndi ellatds kiizd a fennmaradasért, védéndi éllasok sztinnek
meg, és még mindig nem lehet tudni, hogy tdbb vagy kevesebb lesz-e a védénd
jovedelme az atszervezést és a finanszirozas megvaltoztatésat kovetéen.

Ez a helyzet kdzponti utasitasokkal nem oldhaté meg. A meglévd jogszabalyok
alapjan minden teriletnek magéanak kell megtaldlnia a lakossdg és az elldtok
elvarasanak legjobban megfelelé ellatasi format. Mindezek ellenére a védéndi
hivatas szakmai, tudomanyos szinvonala fejlédik, a 2004/2005-6s tanévtél a véddndi
képesités egyetemi szinten is megszerezhetd.

Az élet fintora, hogy a jubileumi év egyben a rendszer atszervezését is magaval
hozza, a felh6tlen megemlékezést igy at-atszévi a bizonytalansag érzése.

CsORDAS AGNES
ELnOK, MAVE

TARTALOM

Reformdiktatara . ... ... 2-4
Getwork ............ 6-7
Nyugtaval .............. 9

~Intenziv” gondok ... 10-12

Allasfoglalas ........... 13

Etikai sarok . ........... 15

50 ezer ,es6ember” .. 16-17

Husz deka tonhal . ...... 17

Europaen Academy
of Paediatrics .......... 19

Szelektiv mutizmus . .. 21-22

A Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének kiemelt tdmogatdi 2005-ben:

T A Yamanouchi HiFP vt

), NOVARTIS Baxter

Wyeth

: A | 4



Reformdiktatira

Beszélgetés Békesi Laszloval

Atalakult korstruktura, drasztikus koltségnovekedés, élesedé verseny, sziikos eréforrasok, lerobbant halézat, korhaz-
kozpontu egészséglgy, tulhaladott kézigazgatasi rendszer, elavult kérhazi struktara, allampolgari jogosultsag, cséd-
veszély. Strukturalis vagy finanszirozasi reform, jarulékfizetés, copayment, magantéke, tobb-biztositds rendszer,
reformdiktatira. Ezek azok a kulcsszavak, melyekrél Békesi Laszloval, korabbi pénziigyminiszterrel beszélgettink.

I
tizedben az egészségligyben nem
tértént semmi. Mi ennek az oka?
Kik ezért a felel6sek?

Ugy tdnik, hogy az elmilt év-

Az egészséglgy szerte a vilagon val-
saggal, fesziltségekkel kiszkodik. Ez
nemcsak a fejl6d6, hanem a fejlett vilagra
is igaz. Eszak-Amerikatél Nyugat-Eurd-
paig mindenitt, még a nagyon gazdag
orszagokban is jol lathatok a krizisjelen-
ségek. De mig a fejlédé vildgban az alap-
struktlrék kiépitése van napirenden, a
posztszocialista orszagokban méar masok
a problémak. Az elmudlt 30-35 évben
azonban héarom olyan é&ltalanosan érvé-
nyesilé és visszafordithatatlan folyamat
zajlott le, amely a féld minden orszaga-
ban gyokeresen megvaltoztatta az egész-
ségligy pozicidit, a vele szemben tdmasz-
tott kovetelményeket és a rendszerek
mikodési feltételeit.

Az egyik, hogy a fejlett orszdgokban
drasztikusan é4talakult a korstruktura. Bar
ez a folyamat intenzitasat tekintve kiilon-
bozé mértékd, a tendencia mégis egy-
értelml: az aktiv korl népesség rész-
aranya és abszolut szama csokken. Mind
kevesebb gyermek sziletik, mikdzben
dinamikusan né az atlagéletkor és az in-
aktiv, id8s korosztély részardnya. Nem las-
sy, linedris, hanem ugrasszer(, exponen-
cidlis novekedésrél van szd. Ennek hét-
terében persze ott van persze az egész-
ségligy javuld teljesitménye is. Az életben
tartottak életminGségérél most ne be-

L

széljlink, mert orvosetikai kérdéseket érin-
tene, hogy mi éri meg és mi nem, marad-
junk abban, hogy a modern vildgban
egyre kevesebb ember egyre nagyobb
népességet tart el.

A masik, hogy iszonyatosan gyors fej-
|6dés ment és megy végbe az egészség-
iparban. Gydgyszerekben, muszerekben,
diagnosztikaban, terapidban, minden-
ben. E mégott hatalmas mértékd kutatas
és fejlesztés, oriasi informatikai bazis all,
ami bizony drasztikus kéltségnovekedést
okozott. Ez a fejlédés az egészségugyi
szolgaltatdsok hihetetlen nagysagu,
ugyancsak exponencidlis arndvekedésé-
hez vezetett, amivel a fizetéképes kereslet
képtelen mar lépést tartani.

A harmadik megkerilhetetlen folya-
mat, hogy egy gazdasagilag hatérok
nélkili, globalizalt vildagban élink, ahol
elképeszté verseny dul a termelési ténye-
z0kért, a piacokért, a tékéért, az Uj tech-
nikdért, a legolcsobb raforditadsokkal
elérheté legnagyobb eredményért. Ebben
a versenyben a rendkivil magas kolt-
ségekkel mikodd joléti allamok dramai
véalsagba kerlltek. Folyamatos vissza-
vonulasra kényszeriilnek, mert egysze-
réen nem birjak finanszirozni a kordbban
véllalt és irigyelt ellatasi kotelezett-
ségeiket. A hallatlan méret( jévedelemel-
vonas, a jarulékok és adok emelése min-
denhol a téke menekiléséhez vezetett.
Mindezek nyomén Eurépa gyakorlatilag
véglegesen leszakadt, és soha tobbé nem
lesz mar gazdasagi értelemben verseny-
képes Eszak-Amerikaval és Azsival szem-
ben.

" miért van jobb helyzetben
példaul Kina?

Harom dolog miatt. Egyrészt, mert
minden tekintetben nagysagrendekkel ol-
csébb, mésrészt, mert a munkaeré korlat-
lan mértékben all rendelkezésére, har-
madrészt pedig a nyersanyagforrasa is
hatértalan, legfeljebb a kitermelés okoz
gondokat. Ezért 4ramlik oda a tdke.
Ennek a friss tékének a megszerzéséért
folyé versenyben maradt le Eurdpa, mert
dragan termel, drdgan szolgaltat és a
magas bérekhez magas adok tarsulnak.

Valamikor épp ezek téplaltdk a joléti
allamot, ami azonban kifulladt, mert nem
lehet a joléti rendszer finanszirozasara az
eredeti jovedelmek tébb mint hatvan
szazalékat folyamatosan elvonni a gaz-
daségi szfératol és az emberektdl. Ez
vezetett oda, hogy Skandinaviatél Né-
metorszagon &t a legkllonbdzébb orsza-
gokig minden(tt vonul vissza az allam.

L Mennyivel rosszabb a helyzet
a posztszocialista orszagokban?

Magyarorszagon és a tdbbi volt szo-
cialista orszagban a helyzetet sulyosbitja,
hogy a gazdasag teljesitménye nagysag-
rendekkel marad el a fejlett joléti allamok
teljesitményétdl. A szlkos eréforrasok —
még nagyobb ardnyd jovedelemelvonas
mellett is — kevesebb elosztasra adnak
csak lehetéséget. De tovabbmegyek.
A szocializmusban az egészségligyet, sok
mas nagyon fontos tarsadalmi sziikség-
lethez hasonléan, a teljes kord ellatas és a
teljes ingyenesség elve alapjan épitették
fel. Mindegy, hogy nyomott volt a szin-
vonala, és hogy valéban soha nem volt
ingyenes, az emberek fejében mégis az
rogzlt, hogy éallampolgari jogon jar ne-
kik az oktatds, a gyogyités. ,Szent te-
henek” alakultak ki, amelyekhez nem
lehet egyik naprél a masikra hozzényulni.
Nem lehet hirtelen azt mondani, hogy
kérem, ez egy Uj vilag, itt az ingyenesség-
nek korlatai vannak, és mind nagyobb az
igény az dngondoskodasra. Magyarazni
lehet ugyan a dolgokat, de attél még
nem lesz a tarsadalom befogaddképes-
sége nagyobb. Mindezt tetézi a lerob-
bant halézat, ami soha nem volt rende-
sen kistafirozva.

A Milyen lehet6ség kinalkozik a
megoldasra?

Fajdalommentes, sem az ellatottak,
sem a rendszerben dolgozdk érdekeit
érintetlentl hagyé megoldas nem létezik.
Kovetkezésképp csak konfliktusok aran
lehet a legaprobb dolgokat is megvaltoz-
tatni. Ez az oka annak, hogy a politika
régota 6dzkodik a rendszer atalakitasatol,
és nem mer kockazatot vallalni. Tul azon,
hogy kiérlelt, konzisztens koncepcidk sem



készlltek, egész mas érdekek mentén
szervezédnek a gondolatok a szakman
bellil, a szakman kivil vagy kormanyszin-
ten.

Végl is ennyiben adndm meg a va-
laszt arra, hogy az elmult 15 évben miért
nem tortént semmi. Hogy ki a felel6s
érte? Mindenki. Legkevésbé persze a
szerencsétlen, kiszolgaltatott tizmillié
allampolgar. Nem az 6 dolguk lett volna a
reformok kidolgozasa, a koncepciok kiér-
lelése és utdna még a végrehajtasa is.
Eppen elég nekik elszenvedni és elviselni a
helyzetet. Azt kell tehdt mondanom,
hogy van egy objektiv hattér, amely
alapvetéen kedvezétlen és évtizedek 6ta
indokolna egy gydkeres atalakitast, de
erre soha nem volt kell§ eltokéltség és
er6. Mindaddig csak kisebb-nagyobb
toldozgatasra-foltozgatasra van itélve a
dolog, amig a rendszer el nem jut
mikoddképessége hatarara. Amikor mar
csédveszély fenyeget, akkor hajlandé
majd a politika 1épni. El6bb nem. Ennek
viszont nagy ara lesz, komoly 4ldozatokat
fog igényelni.

LY. Pesszimistanak tinik
a helyzetértékelése.

En inkabb realistanak mondanam. A ké-
pet egyébként tovabb szinezi, hogy a
meglévé struktlra egy szlk réteg szdmara
nagyon is kedvezd. Miért? Mert keveredik
az allam &ltal finanszirozott szolgaltatds a
kapacitdas vagy az ellatds személyes és
maganjellegll kindlataval. A korhazi dgyat
példaul az allam finanszirozza, de a féor-
vos adja a betegnek.

L7 Ha a joléti 4llam csédben van,
mit varhatunk egy reformtdl? Azt,
hogy pusztan a struktura megfelel6
atalakitasaval noveli a hatékonysa-
got, vagy a forrasok bévitésében is
lehet reménykedni?

Nincs vagy-vagy. Nem lehet csak szak-
mai jellegd, strukturdlis, vagy csak gaz-
dasagi jellegt, finanszirozési reformot
csindlni. Ezek kolcséndsen feltételezik
egymast. Hogy vildgos legyen: a mostani
rendszerbe tdbb pénzt invesztalni nem
lehet. Egyrészt, mert nincs, masrészt,
meg ha lenne, ugyanugy szétfolyna.
Egyébként kis pénz még egy strukturalis
reformra sem ad lehetéséget.

Szembe kell ezért azzal nézniink, hogy
a szolgaltatasok terhein osztozkodnia kell
az igénybevevének és az eddig monopol-
helyzetben finanszirozé allamnak. Hogy
még vildgosabb legyen: a jelenlegi ellatasi
szintet sem lehet tovabb ingyenesen
fenntartani. Szakmai protokollok Utjan
kell megegyezni arrél, hogy mi legyen az

a minimalis szolgdltatds, ami a szolida-
ritaselvi finanszirozasbél biztosithatd és
minden allampolgarnak jar, és mi az a
szint, ami felett mar meg kell osztani a
terheket. Mit térit az allam és mi az, amit
az igénybevevének meg kell fizetnie? Ezt
a dontést nem lehet megspérolni. Otezer
ember példaul nem juthat transzplanta-
cidhoz, és nem azért, mert nincs elég do-
nor, hanem mert nincs ra elég pénz. Csak
az elsé hudszra van, akiknek a sorrendjét
viszont a szakménak kell meghataroznia.
Amerikdban is adott, hogy egy évben
mennyi atiltetésre van keret. Széval
azokbdl a jarulékokbdl, amelyek a koélt-
ségeknek csak a toredékét fedezik, nem
lehet mindenkinek és korlatlanul a legma-
gasabb szintl elldtast biztositani. Lehe-
tetlen. A szlovakok példaul nagyot léptek
elére a copayment bevezetésével, azaz,
hogy bizonyos szolgaltatasokért vagy a
gydgyszerek felirdsaért fizetni kell. A
nagyobb egyéni hozzajarulds, a téritési
dij, vagy a pluszbiztositas egyébként a
sokat emlegetett hélapénzkérdést is
megoldana.

De mondok mast. Magyarorszagon
még mindig tabunak tekintjiik az allam-
polgari jogosultsdgot. Nem nézzik, hogy
fizeti-e valaki a biztositast, csak azt, hogy
allampolgéar-e? Ez egyszerlen abszur-
dum. Tiz millié6 ember egészségligyi ella-
tasat 3 500 000 fizeti meg, sét kozaltk se
mind. A feketén foglalkoztatottak utan
ugyanis nincs jarulékfizetés. Az egész vila-
gon Ugy van, hogy csak az részesiilhet
egészségugyi elldtasban, akinek vagy
munkaviszonya, vallalkozasa van és adét
fizet, vagy aki munkanélkili elldtasban
részesil. A fekete foglalkoztatas csokken,
mert mindenki szdmdra létérdek, hogy
adott esetben megkapja az orvosi
ellatast. A masik, hogy amig a nyugdijhoz
hasonléan az emberek nem kezdenek
egészségligyi ellatasukra is takarékoskod-
ni, nem lesz megoldés. Az egészségiigyi
elétakarékoskodast kotelezévé kell tenni.
Nem addztatni kell az embereket, hanem
ra kell 6ket vezetni arra, hogy a jove-
delmik egy részét tegyék félre az orvosi
ellatasra. De a fejeket atrendezni pokoli
nehéz. Ezért sem mer a politika a kérdés-
sel szembenézni. Raadasul a téma kivalo
terepet biztosit a demagdgidra, a popu-
lista érvelésre.

Magyar specialitas a feje tetejére allftott
gula is. Mert, mig a vildg modern egész-
ségligye széles alapokon nyugszik, azaz
egy nagyon jol mikodé gondozohalézat a
bazis, nalunk mindez forditva van. Mashol
az alapellatas folott egy gyors szakellatast
nyujté szakorvosi rendszer all, a csticson
pedig ott a legkomolyabb sziikségleteket

kielégitd korhaz, nalunk a centrumban a
kérhaz all, a kérhazra épll minden.

L' A pénz hatalma vagy a szakma
fogja-e megtenni a szlikséges lépé-
seket? Egyaltalan, képes-e a szakma
ilyen érdektagoltsag mellett, a gaz-
dasagi torvényszertiségekre hivat-
kozva, racionélis déntésekre?

Rékényszerll. A gazdasagi korlatok ki
fogjak kényszeriteni. A csédhelyzet majd
megkéveteli. Csddhelyzeten persze nem
azt értem, hogy nem lesz gydgyitds,
hanem, hogy példaul a kérhazak témegei
valnak fizetésképtelenné.

I Nem lenne sokkal célszerdibb
egy rendezett, végiggondolt vissza-
vonulas?

Dehogynem. Persze, hogy jobb lenne.
De az egészséglgyi vezetés még mindig
azt gondolja, hogy a visszavonulds koz-
ben nem kell egyetlen, kordbban meg-
szerzett poziciéjat sem feladnia. Amikor
nagyon nagy baj lesz, megértik majd a
problémat. Mondok egy példat: a stabi-
lizaciés program egyik nyUlvanyaként
kordbban meg kellett szlintetni tizezret a
sok felesleges korhdzi agybdl. Mindenki
priszkolt, de megszlint a tizezer agy.
Kinek hidnyoznak ma ezek? A baj inkabb
az, hogy nem csak ennyit kellett volna
megszintetni. Sorozatban tudom mon-
dani a példakat. A korhazak tul sokszor
épiltek egy tulhaladott kézigazgatasi
rendszer foldrajzi hataraira. igy sok eset-
ben fordul elé, hogy 30 km-es kdrzeten
belll akar négy onallé kérhaz is mikodik.
Hat ki gondolhatja azt komolyan, hogy
ezt fenn lehet tartani? Sem orvost nem
tudnak szerezni, sem muszerrel nem
lehet ket ellatni, de még betegiik sincs
elég. Agyrém! De probéljon meg valaki
hozzanydIni; masnap mar ott vannak a
tlinteték. Ahogy nem lehet 3200 &nkor-
manyzatot fenntartani, mert mekddés-
képtelenek, ugyanlgy teljesen indokolat-
lan ennek a korhézi struktdranak a fenn-
tartasa is.

L’ Magyarorszagon néhany szaz
ember ésszefogdsaval egy biztos-
nak hitt tarsadalmi rendszer délt
Ossze. Volt egy agytroszt, a téme-
gek meg csak asszisztaltak az
6sszeomlashoz. Elképzelhetetlen-e,
hogy az egészségligyhéz érté
agytrészt — partallastdl fiiggetlendil
- Osszefog?

Nem elképzelhetetlen. A vélaszt Ugy
hivjak, hogy reformdiktatdra. Van ilyen a
demokratikus viszonyok kozott is. Csak
emlékeztetek a stabilizaciés programra.

L
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Amit az én miniszterségem alatt, a kon-
szenzuskeresés Urligye miatt még nem
lehetett megcsinélni, azt a pénzlgyi cséd
szélén puccsszerlien csindlta meg Bokros
Lajossal a kormany. Ugyanazt a progra-
mot, amit mar fél évvel kordbban az asz-
talra tettlnk. A politika elment egészen a
szakadék széléig, majd jott a reformdik-
tatlra. Amit aztdn tvertek a parlamen-
ten és mindenkin.

A

Most sincs mas esély?

Oszintén szélva, nem latok mas meg-
oldast. Nincs mar hova hatralni. 2006
utan lesz erre két éviink. Az eurddvezet-
hez vald csatlakozas kényszeriti ki, hogy
2008-ra bevezessik a reformokat.

I Meg lehet csinalni egyszerre
egy atfogo reformot? Hisz minden
kormény tart a szavazébazisanak
elvesztésétol.

Darabonként nem lehet reformot csi-
nalni. Csak egyszerre megy. Két év kell
ugyan hozza, de az eredmények mar a
harmadik évben megjelennének. A sza-
vazébazist egyébként dgy is el lehet
vesziteni, ha semmit nem tesziink.

I”: A sokat emlegetett privati-
z4cio célja vagy eszkoze az atalaki-
tasnak?

Ebben a modern vildghan eszeveszet-
ten nagy Uzlet az egészségugy. Még ilyen
szUikos kortlmények kozott is, mint Ma-
gyarorszag. Nyilvan latjdk, hogy micsoda
hihetetlen kiizdelem folyik a gyégyszer-
piacért, vagy milyen eréfeszitéseket tesz-
nek a muszergyartdk, hogy megvessék a
ldbukat egy ilyen kicsiny piacon is. Ha
ennyire akarnak jonni, rdadasul ennyire
tkeigényes teriletrdl van sz6, akkor a
maganbefektetéket nem elriasztani kell,
hanem idecsalogatni. Elképeszté buta-
sag, amit annyit emlegetnek, hogy ,nem
engedjiik a karvalyt6ke kezébe juttatni a
kérhazakat”, vagy ,nem engedjik, hogy

profitorientalt cégek jojjenek az egész-
séglgybe, mert leraboljdk...”. Az ég
szerelmére! Ahelyett, hogy dsszetennénk
a kezlinket, hogy jonnének, arad a poli-
tikai l6zung, hogy ha beengedik a ma-
gantékét, mennyivel tébbet kell majd
fizetni. Persze, hogy tébbet kell majd fi-
zetni, de a kettének a vildgon semmi kdze
nincs egymashoz. Nem azért kell tébbet
fizetni az egészségért, mert bejon a ma-
gantéke, hanem mert az éllamnak mar
soha nem lesz elég pénze az egészségligy
finanszirozaséhoz.

oA magantékének miért éri
meg az egészségligybe fektetni?

Mert hosszU tavon garantélt a piac.
Nem kell attol félni, hogy egyik pillanatrdl
a masikra lecsokken a kereslet. Nincs rajta
tul nagy profit, nem hoz nagy arfolyam-
nyereséget egyik évrél a masikra, de sta-
bil. Mindig sziikség lesz PET-re, rdnt-
genre, CT-re vagy vesekézlzoéra és hotel-
szarnyra. Ezt a maganszféra mikodteti a
vildgban sok helyltt. A legnagyobb be-
fektetdk a sok szaz millio kis befektetést
6sszegyljtd nagy befektetési alapok.
Ezeknek érdeke a stabil és hosszu tavu
profit, ami csak valamennyivel legyen
tobb a redlkamatnal. Ennyit az egész-
ségligy garantaltan biztosit. Ezért szall-
nak be az egészségligybe majdnem min-
dendtt a vildgon a nagy nyugdijbizto-
sitdk. A nagy biztositétarsasagok az élet-
biztositasi tartalékukbdl finanszirozzak az
egészségigyet. A szabélyozas dolga,
hogy a jogi és mikodési feltételeket, az
ellendrzést megteremtse.

A Jelentene-e tovabbi forras-
béviilést a struktura atrendezése?

Biztos, hogy még a mai rendszerben is
rendkivil sok hatékonysagi tartalék van.
Magyarorszagon a tizezer lakosra jutd
kérhazi dgyak szama 20%-kal tébb mint
Svédorszaghan, 10%-kal tébb, mint Né-
metorszagban és ez igaz a tizezer lakosra

jutd orvosok szamdban is. Nem mukodik
a szakfelugyelet, senki nem ellenérzi,
hogy mekkora gydgyszermennyiséget
utalvanyoznak az orvosok, mennyi f6l6s-
leges vizsgalat torténik a szakrendelé-
seken vagy a kérhézban.

I¥  J6 gazdanak tartja-e mindezek
utan az Egészségbiztositasi
Pénztart?

Bizony, az OEP nem j6 gazda. Képtelen
ellatni a feladatdt. Ez is azt jelzi, hogy
nincs mese, egymassal versenyzd bizto-
sitokra van ahhoz szlkség, hogy aki
megvasarolja a szolgaltatést, az ellendriz-
ze is. Amig ez kizarélag az OEP kezében
van, addig nem lesz megoldas. Verseny-
szitudciéra van szlkség, amitél sokan
azért félnek, mert attdl tartanak, hogy a
nagy jarulékfizeték kikertlnek a szolida-
ritdsalapu tarsadalombiztositasbol.

I¥ Végll is tehat bizhatunk egy
reformban?

Nincs més megoldas. Ugy gondolom
2006 és 2008 kozott, itt akar tetszik, akar
nem — lesz egy drasztikus Aatalakuls.
Ennek pedig az egészséglgy elitje vagy
az élére all, vagy az ellenikben hajtjak
végre. Kitinéen mukodd példék sora
bizonyitja, hogy meg lehet ezt csinélni.
Szlovékia és Esztorszag élen jar a re-
formokban, nem vartak, nem halogattak,
hanem drasztikusan |éptek. Adérend-
szerben, biztositdshban, egészségligyben
egyarant. Igaz, ott eleve alacsonyabb volt
a nivo, ezért kevesebb volt a vesztenivald
is. Ezek az orszagok le fognak kordzni
benniinket, hisz nalunk nyolc év telt el
Ugy, hogy semmi nem tértént azon kivdl,
hogy feléltik azt, amit kordbban kin-
keservesen létrehoztunk.

IY.  Koszonjik a beszélgetést.

KADAR FERENC, KALMAN MIHALY

06/94-386- 1 64.

Budapest, ll. keriiletben. Erdekiédni az esti érakban lehet; 06/20-910-4813.

Salgbtarjanban 856 kértyas praxis. Erdekiédni lehet: 06/30-928-3744.

Budapest XVIIl. keriiletében két praxis 530-550 kartyaval. Erdekiddni munkaidében: 06/1-339-3704.
Kistarcsdn 850 kértyas praxis. Erdekiédni munkaidében: 06/1-339-3704.
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[saszegre, privatizalt terlleti ellatasi kotelezettséggel, IBE modellbe tartozd | 100 kartyas hazi gyermekorvosi praxisba helyettest keresek, aki késébbiekben a
praxisomat is megvasarolna. Tel.: 06/30-591-7086




Az EU-csatlakozas utan egészségiigyi
dolgozokat kulfoldre kozvetit6 irodak
jelentek meg a magyar piacon. Ah-
hoz, hogy a munkakézvetitd cégek
hatékonyan mikédjenek, alapos szak-
ismeretre és kiterjedt kiilfoldi kap-
csolatokra van szikséguk. Az egész-
séguigyi szakmak esetében a koételezd
regisztracios folyamatot is pontosan,
naprakészen kell ismerniiik. Kozve-
titéi dijat nem kérhetnek, mert tilos,
kizarolag a leendé munkaaddk meg-
bizéi dijara tarthatnak igényt.

Get Work - Mammut Uzletkdzpont,
legfelsé emelet, tdgas, elegans iroda, szé-
les Gvegfeliletek. Munkaerd-kozvetités —
tajékoztat a reklamfelirat a cég egyik
alaptevékenységérdl.

IY.  Mmiért adték fejiket épp orvos-
kézvetitésre és miért pont Anglidba
keresnek orvosokat? - tettiik fel a
kérdést Kiizmés Laszlonak a Get
Work ligyvezeté igazgatdojanak.

A pontossag kedvéért jegyzem meg,
hogy mi egy személyzeti tanacsado kft.
vagyunk. Sok mindennel foglalkozunk,
kéztlik munkaerd-kozvetitéssel is. Orvo-
sok kozvetitésére azért vallalkoztunk,
mert Ugy latszik, j6 Gzlet. Az uniés csat-
lakozast kovetéen megnyiltak a kinti
munkaerépiacok, és egy rovid ideig tartd
6vatos kivards utdn megnétt az igény a
magyar orvosokra. Elismert tudéssal ren-
delkeznek, kénnyen és jéI alkalmazkod-
nak, nemcsak az ottani orvosi hierarchia-
ba illeszkednek be nagyobb gond nélkl,
de a betegek is gyorsan megkedvelik
Gket. Egyébként Norvégidba, Dénidba
vagy Németorszagba is keresnek dokto-

rokat, a legnagyobb igény azonban Ang-
lidban mutatkozik. Az ottani kereseti le-
hetdségek rdadasul atlagosan 15-20 sza-
zalékkal meghaladjak a tdbbi orszagét, és
jéval kevesebb a burokracia, mint példaul
Németorszagban.

IY:  Hallhatunk valamit a kinti
bérekrél?

A haziorvosok atlagbére 46 ezer font, de
egy gyermekgydgyasz 70 ezret is megke-
reshet. Egy frissen végzett névér — mert-
hogy nem csak orvosokat keresnek — éves
jovedelme 21-23, a gyakorlotté 23-27 ezer
font, egy szakasszisztensé pedig 30-40 ezer
koézott mozog. Egy egynapos londoni uta-
zasi bérlet 10 fontba, egy egyszer(i garzon
bérlése 150-200 000 forintnak megfeleld
bsszegbe keril. Keresnek orvost Walesbe,
Skécidba és Anglia més varosaiba is, de a
jovedelmi viszonyok mégis Londonban a
legjobbak, még akkor is, ha ott a legdra-
gabb az élet.

A Milyen orvosokat keresnek?

Kardiolégustdl anesztezioléguson &t a
gyermekorvosig, mindenfélét. Csak a mi
nyilvantartasunkban 450 Ures londoni &llas
szerepel. Ebben benne vannak a névéri
allasok is. Varnak gyermekorvost magan-
rendelébe, csaladorvosi teambe és kérhaz-
ba. Lehet helyettesitést is vallalni 3-4 hét-
re, tobbnyire azonban hoszszabb tavra,
akar 6téves id6tartamra kdtnek szerzédést.

IY.  Hogyan lesz az érdeklédésbél
szerz6déskotés?

El@szor is megnézziik, van-e igény a
jelentkezd munkdjéra. A szakmai multra
vonatkozd kérddiven valaszt varunk a
végzettségre, gyakorlatra, a specidlis kész-

ségekre. A nyelvismeretet mi mérjik fel.
Meglepé és szomord tény, hogy a jelent-
kez6knek legfeliebb csak 30 szazaléka
rendelkezik megfelelé nyelvtudassal.
Tobbnyire a kommunikacios készséggel
van a baj, amin persze egy intenziv nyelv-
tanfolyammal konnyen lehet segiteni. Ezt
kévetden a véleményiinkkel kiegészitett
jelentkezési lap alapjan a munkaad6 donti
el, hogy a jelentkez6k kozul kit tart alkal-
masnak egy tovabbi interjdra. Erre vagy a
jelolt utazik ki, vagy tobb, alkalmasnak lat-
sz6 személy esetén a munkaadd jon ide.
Elég alapos felmérés utan mondjak csak ki
a boldogfté igent. Az irodankban torténd
jelentkezés és a szerzédés alairdsa kozott
altaldban két hoénap telik el. Ezutdn mar
csak a regisztraciés folyamat van hétra,
amihez be kell nyGjtani az ajanlolevéltdl
kezdve a szakvizsga- bizonyitvanyig vala-
mennyi dokumentumot.

LY. A kinti munkahoz ismerni kell
az ottani vényirasi gyakorlatot, a
forgalomban Iévé gydgyszereket
vagy adminisztracids szokasokat...

Ezeket a nem igazan szakmaspecifikus
ismereteket a rovid, kb. két-harom héna-
pos probaidd alatt kdnnyen el lehet sa-
jatitani, annal is inkdbb, mert kezdetben
egy ottani, tapasztalt, nagy tudasu kollé-
ga mellett dolgozik a munkavallalé.

LY Kicsit tisztult a kép. Reméljiik,
hogy a hajdani céhlegények
mintajara azok a batrak, akik most
vandorbotot fognak, néhany év
mulva tudéssal gyarapodva mégis-
csak hazatérnek.

KF

Angliaban az egészségligyi munkahelyek 30 szazaléka
betoltetlen, a magyar szakemberek mégsem tudnak kéz-
vetlendl jelentkezni az allasokra. ,Az egyénileg elkildott
Onéletrajzok altaldban megvalaszolatlanok maradnak, mivel
a kinti munkaadok garanciakat varnak el és a brit kérhazak
szeretnék megosztani a szelekcié felel6sségét, tobbek kozott
ezért van szlkség a munkakozvetitkre.” — mondta Aszalds
Zoltan a Metaférum Karrierfejleszté és Mobilitds Kézpont
Ugyvezetd igazgatdja. A magyar szakemberek tébbsége az
adminisztracios terhek miatt riad vissza a kiilfoldi munkaval-
laléstol. Nagy-Britanniaban a kulfoldi orvosoknak regisztral-
tatniuk kell magukat az orszagos érdekvédelmi szervezetnél.
.Ennek a harom-négy hénapig tarto regisztraciés folyamat-

nak a teljes adminisztraciéjat magunkra vallaljuk” — mondta
az Ugyvezetd. ,A magyar orvosok altaldban nincsenek fel-
készllve az allaskeresési proceddrara, arra, hogy el tudjék
adni magukat. Mi probainterjukkal készitjik fel Oket az
angol munkakézvetité, valamint a kérhaz munkatarsaval
folytatott interjura.” Ezenkivil az angol nyelvtudas javitasa-
ban is segit a Metaforum. Az éltaluk mUkédtetett Medical
Language School a szakmai nyelv elsajatitasara ad lehe-
tdséget.

(FoRRAS: FIGYELONET)
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Allaslehetéség Németorszagban, Angliaban, Skandinaviaban,

és Szaud-Arabiaban

A csatlakozast kdvetden komoly igény mutatkozik a ma-
gyar orvosok irant az uni6 tagallamaiban. Németorszagnak
néhany éven belll 20 ezer orvosra lesz szliksége, de orvosok
ezreit varjak Angliaba, Skandinaviaba, azon belll is féként
Norvégidba. A magyar diplomat mindendtt elismerik, a
fizetések havonként 3800 és 6000 eurd kozétt mozognak.
Németorszagban megkovetelik a német nyelvtudast, a tobbi
orszagban az angol is elég.

Szaud-Ardbidba minimum Otéves gyakorlattal rendelkezé
szakorvosokat varnak, féként neuroldégust, belgydgyaszt,
gyermekgyogyaszt, radiolégust, reumatolégust, ortopédust,
sebészt, aneszteziolégust és fogorvost. Orvosndk is
palyazhatnak, kézuluk is leginkdbb a ndgybgyéasz szakor-
vosokat keresik. A fizetés 8-10 000 dollar k6zott mozog,

adoémentes és téritik a szallaskéltséget is. Minthogy az
elmult években komoly eréfeszitéseket tettek a kdzbiztonsag
fokozésara, Szaud-Ardbia a foéld egyik legbiztonsagosabb
orszagava valt.

Varjuk jelentkezésiiket németorszagi irodankban.

Roland Herbert
Universitas

D-84307 Eggenfelden
Muhlweg 4
Universitas-int@web.de
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Az egyesllet elndkeként feladatomnak
érzem, hogy folyamatosan téjékoztassam a
Hirvivé olvasoit a gyermekorvosi alapella-
tast leginkabb befolyasold szakmapolitikai
intézkedésekrdl és szandékokral.

EzUttal a szakfellgyelet készilé ren-
deleti szabalyozasaval kapcsolatban from
le észrevételeimet. Ezzel a problémaval
foglalkozott az Orszdgos Alapellatasi
Intézet marciusi, siofoki értekezlete is.

Régen felismertlik, hogy munkank mi-
ndségének egyik biztositéka a joI mikodd
szakfelligyelet. Ugyanakkor Ujra és Ujra
tapasztaltuk, hogy a hangoztatott szép el-
vek csak elvek maradnak, a rendszer igaza-
bol nem mkodik. A KOJAL majd az
ANTSZ nem tudott mit kezdeni a feladattal.

A felnétt haziorvosi szakfelligyeldi
halézat, még ha nem is teljes egészében,
de megyei szinten is kiépult. A gyermek-
orvosi haldzat szervezési, moddszertani,
jogi, finanszirozasi szempontbdl éppugy
az alapellatashoz tartozik, mint a hazior-
vosi. Ezért ez megkoveteli, hogy szakfel-
Ugyeletiik felépitése és kiépitettsége
azonos legyen. Az OALI mUkodésének
megkezdését kovetden ez az igény egyre
inkabb megfogalmazddott.

Ennek ellenére a hazi gyermekorvosi
ellatds csak a varosi szintekig épult ki,
azonban ennek moddszertanaval, a szak-
felugyeldk tovabbképzésével, a felmertilé
problémdak megoldasaval senki sem
foglalkozott. Kuléndsen igy volt ez az
OCSGYI megszlintetését kovetden. Nehe-
zitette a mUkodést az is, hogy a megyei
gyermekgydgyasz szakfGorvosok, a kér-
hazi osztalyok vezetd féorvosai minden jé
szandékuk ellenére sem tudtak kellé id6t
és energiat forditani e feladatok ellatasa-
ra. igy sok megyében kinevezéssel vagy
anélkil, hazi gyermekorvos szakfelligye-
|6ket biztak meg a megyei szintl szak-
felugyelet elldtasaval.

Egyeslletlink megalakulasa o6ta elkdte-
lezett hive volt a jogszabaly megvaltozta-
tasanak, a megyei hazi gyermekorvosi szak-
felligyelk kinevezésének. A szervezeti at-
alakitas mellett a szakfelligyelet egységes
maodszertananak kialakitasat hangoztattuk.
Kilonbozé forumokon, a dontéshozok
el6tt is a szakfelligyeleti jogszabaly maodo-
sitdsardl kifejtett véleménylink korabban
hidbavalonak bizonyult.

A hamarosan megjelend Uj jogszabaly
szamos agazatban orszagos tiszti f6or-

vosok kinevezését tartalmazza. Ok allnak
majd annak a piramisnak a cstcsan, me-
lyet a regionalis, a megyei és a varosi szak-
felligyelé féorvosok alkotnak. Az alapel-
latas szerkezete igy egységessé valik, ami
sok kérdésben megkénnyiti a halozat
szakmai és adminisztrativ iranyitasat. Lé-
nyeges szerepik lesz ebben az orszagos
intézeteknek is. A mddszertani és struk-
turélis problémak megoldésa az ANTSZ-en
belll mar alapité okirattal rendelkezd or-
szagos modszertani intézet feladata lesz.

Tizéves munkéank sikere, hogy az U
jogszabaly, melyet ezlttal médunk volt
véleményezni, mar tartalmazza a megyei
hazi gyermekorvosi szakfelligyel6i mun-
kakor kialakitasat. igy kollégaink, akik
korabban kinevezés és megfelel6 finan-
szirozas nélkil 1attak el e nehéz feladatot,
a jovében ezt szabalyos megbizéssal vé-
gezhetik. A megyei szakfeligyeldk sze-
mélyére egyesUletlink is javaslatot tehet.

A jogszabalyt azonban még nem ol-
vastam a kozlonyben. Ugy hogy csak
nyugtaval...

HuszAR ANDRAS

Vége a télnek, ébred a természet, és téli ,almukbdl” ébrednek az éhes kullancsok is.
VEGRE HAZANKBAN IS ELERHETO AZ FSME JUNIOR 0,25 ml VAKCINA GYERMEKEK RESZERE

Magyarorszagon az elmult 25 évben a kullancsok altal ter-
jesztett betegségek kozul a Lyme -kér, a kora tavaszi agyvelo-
és agyhartyagyulladés (Frih Sommer Meningo Encephalitis,
FSME) és a babesiosis kapott nagyobb figyelmet.
Magyarorszagon az elmult 25 évben 5750 kullancsen-
cephalitises beteget regisztraltak. Az elmult 10 év csokkend
tendencidja utan két éve ismét emelkedik a megbetegedések
szama.' Lefolydsa viszonylag jol ismert, az azonban kevésbé
koéztudott, hogy a mult évtizedben csak a Szent Laszlé Kor-
hazban harom haldlos 4ldozata is volt ennek a betegségnek?.
A nyugati gyakorlattal ellentétben Magyarorszagon kevés
adat all rendelkezésre az idegrendszeri szévédményekrél.

Nemzetkézi irodalmi adatok szerint a gyermekkorban
2% kordl mozog a sulyos idegrendszeri szévédmeények
aranya’.

Az oltési sémak jol ismertek, de a magyarorszagi gyakor-
latban — el6nyei ellenére — nem terjedt még el az Un. gyor-
sitott FSME JUNIOR oltasi séma. Pedig ennek a médszernek
koszonhetéen mar a , kullancs-szezonban” beadott két vak-
cinadézis is biztositja a védettséget.

A véddoltas csak akkor hatékony, ha megfeleld ellen-
anyagszint alakul ki az oltottak szervezetében.

Ezért fontos az idGben torténd védekezés, azaz a kora
tavaszi iddszakban végzett immunizacid.

Az FSME Junior és Immun Inject oltdanyaggal, a hivatalos ajanlasoknak’ megfeleléen, az alabbi oltési sémak biztositanak védettséget:

Els6 oltas

Masodik oltas

Harmadik oltas

Emlékezteto oltas

Altaldnos séma 0. nap

1-3. hénap mulva

9-12. hénap mulva

3 évvel az 1. oltas utan

GYORSITOTT SEMA 0. nap

14. nap mulva

1. Kadar F. Age distribution of TBE in Hungary. 6" Meeting of the International Scientific Working Group on TBE, 2004
2. Meészner Zs. Védboltassal megeldzhetd fertézésekben meghalt betegek a Szent Laszlo Korhazban (1993-2003) MIT 2003. Kongresszusi eléadas

3. Mutz |. Consensus. 6" Meeting of the International Scientific Working Group on TBE, 2004 ’

4. A Johan Béla" Orszagos Epidemioldgiai Kozpont modszertani levele a 2004. évi védéoltasokrol; Egészségiigyi Kozlony LIV. Evfolyam 3. szam 2004. januér. 22. 768-785. old.

9-12 hénap mulva

3 évvel az 1. oltas utan
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»intenziv” gondok

A terlileten dolgozé gyermekorvos
viszonylag keveset tud a legsulyo-
sabb esetek korhazi intenziv ellatasa-
rél. Régi intézeti emlékeire mar nem
tamaszkodhat, hisz minden megval-
tozott. Alig egy évtizede szervezé-
dott Gjja a professzionalis gyermek-
intenzivosztalyok magyarorszagi ha-
I6zata. A jelenlegi helyzetrdl tajéko-
z6dtunk Dr. Ujhelyi Enikénél, a Szent
Laszlo Korhaz Gyermek Intenziv Osz-
talyanak vezetdjénél.

I"  Valtozott-e az elmult
évtizedekben a gyermek-intenziv-
osztalyok beteganyaga?

lgen. Osszességében elmondhat,
hogy egyre jobban hasonlit a felnéttbe-
teg-anyaghoz, legaldbbis abban a tekin-
tetben, hogy most mar kizérélag a leg-
sulyosabb esetek kerllnek az intenziv
részlegekre. Id6kozben atrendez6dott az
egész gyermekkdrhazi ellatas is. Csokkent
a felvett gyermekek széma, de kozulik
viszonylag tobben és nagyobb szézalék-
ban igényelnek intenziv ellatast. Ugyan-
akkor a korhazak tobb beteget latnak el
ambulansan, gyakori az egynapos ellatés,
példaul a ,one day surgery”. Felvételre
csak komolyabb baj esetén kerdl sor.

4 Hogyan modosult ekézben
maga az intenziv gyermekellatas?

A vildghan az utébbi tiz-tizenot évben
a gyermekek intenziv elldtdsa terén
alapveté valtozasok térténtek. Onmaga-
ban az is hatalmas siker, hogy elfogadtak
az intenziv gyermekosztalyok létjogosult-
sagat. Magyarorszagon is felnétt egy
olyan szakorvosgarda, amely specialis
szakképzettséggel, gyermekgyogyasz- és
intenziv-szakvizsgaval rendelkezik. A né-
vérek pedig gyermekintenziv-szaképoloi
képesitést szereztek.

Ma mar nalunk is rutinszerden elérhetdk
a legfontosabb beavatkozésok, a lélegez-
tetés, a monitorizalds, az &gy melletti dia-
lizis. Egy sor invaziv technika is alkalmaz-
hatd, példaul koponyalri és hemodina-
mikai nyomasmérés. A gyermekeknél ter-
mészetesen a noninvaziv monitorizalast és
beavatkozéasokat részesitjik elényben.

A Milyen hatassal volt ez a fej-
16dés az On osztalyanak mukédé-
sére?

1993-ban, amikor a Szent Lészlé Kor-
hazba keriltem, intenziv osztalyunkat tu-
lajdonképpen a kruppos gyerekek akut ke-
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zelésének megoldatlansaga hivta életre.
Azt mondjék, hogy a léguti obstrukcio
gyégyitdsa, a krupp kezelése az ellatas
prébakove. Mert ha jol szervezetten, pro-
tokoll szerint gyogyitjak, a gyermek meg-
gyégyul. Ha nem, akkor az addig egész-
séges paciens akar meg is halhat. Gyakor-
latilag a nullardl indultunk. Nem volt meg-
felelé géppark és elegendé szakember.
Fokozatosan, de viszonylag gyors Gtem-
ben, korhazi és 6nkormanyzati tamoga-
tassal, 1élegeztetégépekkel, monitorokkal,
inflzios pumpakkal szereltik fel az osz-

a meningitis, az encephalitis ellatasa. Uj fel-
adatunk az immunszuprimaltak, a csontve-
|6-tiiltetésen tesettek kezelése. Tavaly fo-
lyamatosan fekiidt ilyen beteg az osztd-
lyunkon. (A betegszam és az dpolasi napok
szdmanak alakulasat az 1. dbra mutatja)

I Hogyan latja a tarsszakmakkal
valo kapcsolatukat?

Azt szeretném, ha ez a kapcsolat gyoke-
resen megvaltozna. Egylttmikddésiink-
nek a jovében inkabb csapatmunkahoz kell
hasonlitania. Ennek érdekében az Uj gyer-
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talyt. Erkezésemkor egy betegre elégséges
mUszerink volt — masfél év mulva tiz
paciens ellatasara is alkalmas felszerelé-
stink lett. Persze a mUszer nem elég. A be-
tegellatés alapja a ,szenthdromsag”: jol
felkésziilt orvos és névér, valamint j6 gép-
park —a nap minden 6rajaban, a hét min-
den napjan.

A kézeljov6ben tovabblépiink. Az év
végén adjak at az Uj, egységes gyermek-
tombot, jovére koltdzlnk. Foldszintjén
intenziv és slirgésségi osztaly, az eme-
leten pedig korszerli gyermekosztalyok
létestiinek, flirddszobas kértermekkel. A
felvételi rendszer is megvaltozik. A pa-
ciensek egységesen a Slirgdsségi Beteg-
osztalyon (SBO-n) keresztll kerilnek az
intézménybe. Ott ddl el, ki, milyen ella-
tasra szorul: az SBO frissen létesilé be-
tegagyain marad, vagy az osztalyra, eset-
leg az intenziv részlegre iranyitjak.

I Melyek a Szent LészI6 Kérhaz
Intenziv osztalyanak legnagyobb
szakmai kihivasai?

Aléguti obstrukcidn kivil, intézménylink
jellegébdl addddan a neuroinfekciok, azaz

mekelldtd témbrdl bemutatkozé fiizetet
készitlink, melyet kikildink a hézi gyer-
mekorvos kollégéknak is. De az interneten
is tajékoztatjuk majd Oket arrél, hogy
milyen problémaval kihez lehet fordulni.

A Finom kritikanak tint a
valasza...

Pedig nem annak szantam. Kozvetlen
és j6 a kapcsolatunk a hazi gyermekor-
vosokkal, a haziorvosokkal. Felhivnak, ta-
nacsot kérnek, és természetesen érdek-
l6dnek a betegeik utan.

A konzilidrius szakemberek kézti mun-
kamegosztas minéségi valtozasanak [é-
nyege az Un. matrixrendszerben rejlik.
Ennek alapjan a szakemberek mennek a
beteg agydhoz, méghozza a leheté leg-
rovidebb idén belll, és nem a gyermeket
tologatjék tiz kilénb6z6 helyre.

I:  6rék probléma, hogy mi,
héziorvosok, nem nagyon tudunk
reanimalni.

Errél nem els6sorban a terileten dol-
gozok tehetnek, hiszen - szerencsére —
nincs modjuk eleget gyakorolni. Felmé-




réseink szerint a sajat osztalyunkon az
elmilt tiz évben csupan a pacienseink
2%-a igényelt Ujraélesztést. Egy kdrzetben
dolgoz6 kolléganak pedig maximum egy-
két reanimacioja akad egész életében.

Nemsokara az Ujraélesztés oktatasa-
nak egész rendszere megvéltozik. Az
Eurdpai Reszuszcitacios Tanacs (ERC)
szervezte meg azt az akkreditalt, egysé-
ges tanfolyamot, amelyet velem egyUtt
tobb mint tiz magyar gyerekintenzives
elvégzett. Ha megfeleld szdmud oktatd
lesz (oktatokurzust is végeztiink), a leg-
magasabb szinvonall Ujraélesztési tan-
folyamokat is képesek lesziink magyarul
megtartani. Az elsé ilyen oktatds szep-
temberben lesz, révid, elére kiadott el-
méleti anyagokkal és vagy kétharmadnyi
gyakorlati oktatassal.

IY:  Errél hol tijékozédhatnak az
érdeklédék?

Nyugodtan fordulhatnak kézvetlenil a
szervez6hoz, Dr. Szentirmai Csabédhoz, a
Heim Pal Kérhdz Gyermekintenziv Osz-
talydnak vezet6jéhez. Ez az oktatds ma
még draga, mert onkoltségi aron is 50
ezer forintba kerll. Késébb olcsébb, ha-
sonld jellegli tovabbképzésekre is mo-
dunk nyilik. Egyébként engem hivtak mar
haziorvosok, akiket babukon tanftottam
az Ujraélesztés abécéjére, a mifogasokra.
Lehetéség van mas, kihelyezett tan-
folyamokra is, felkért specialistakkal, sét,
babuk is bérelhetdk.

L' Visszatérve a gyakorlati
munkéahoz: melyek a legégetébb
problémak a betegek beutalasa
kéral?

Aranylag kevés a gondunk. El6fordul-
hat azonban, hogy a beutald kolléga nem

ismeri fel, hogy milyen sulyos a helyzet.
Mentségére szol, hogy a gyermekbeteg-
ségek, példaul a Meningococcus szepszis
igen rovid idé alatt, nagymértékben ro-
molhatnak. Kalénodsen a krupp sulyos-

bodhat alattomosan. Azt azért lekopo-
gom: nyolc éve nem halt meg kruppos a
Szent Laszlé Korhazban. Az osztalyunk
éppen azért jott étre, mert korabban eb-
ben a betegségben is elé-eléfordult ha-
lalozas. Sokat szamit a széllitds ugrassze-
rd javuldsa is. Az Ujabban rendelkezésre
allé gyermekrohamkocsiban életek tucat-
jait mentették mar meg.

I  Keveset tudunk a mésik szak-
tertiletrdl, a gyermekanesztéziardl.

A legnagyobb Ujdonsdg itt az, hogy a
gyerekeknek ma mar nem kell elszenved-
nie a f4jdalmat. A gerinccsapolast, a méj-
és csontvel@biopsziat — midta vagyunk —
mindig altatdsban végezziik. Jobbak a
gépeink, a monitorizadlasi feltételek, de az

inhalacios szerek osszetétele is. Példaul
Halothan helyett ma inkdbb a Sevo-
flurane-t preferéljuk, mely nagyobb car-
diovascularis stabilitast biztosit. Jol ,kor-
manyozhat6” szer: nyugodtabb az elal-
vas, gyorsabb az ébredés. Az aneszté-
zidban is sokat fejl6dott a gyogyszerelés.
Ma mar nalunk is elérheték a korszer(
izomrelaxansok, analgetikumok és sze-
dativumok.

I Egyenletes-e az orszagon beliil
az ellatas szinvonala?

Budapesten, Gy6rott, Veszprémben
megoldott az ellatds, de példaul Kelet-
Magyarorszagon a szlkségesnél keve-
sebb az intenziv osztély.

" wmia helyzet a finanszirozéssal?

[tt nagy a gond. Nyugat-Eurépaban
Ugynevezett tercier tipusd, nagy gyer-
mekkdzpontok vannak, ahol minden
elérhetd. Nalunk viszont egy kérhaz csak
annyi intenziv beteget tud felvenni,
amennyi gazdasagi veszteséget még el
tud viselni...

4 Ennyire alulfinanszirozott
HBCS-vel dolgoznak?

A maximalis stlyszam: 13,4. igy meg-
kézelitéleg maximum masfél milli¢ forint
jut egy betegre. Szdmtalan esetben en-
nek tobbszorosét koltjik el. Az OEP
ugyanakkor csak arra a kezelésre ad egye-
di finanszirozést, ha az a maximalis suly-
szam Otszorosébe kerll. Ha csak két-ha-
romszorosaba, akkor mar nem. gy egy-
egy paciensen milliokat ,bukunk el”...

. miérteza hatranyos és
igazsagtalan rendszer?
Ezt én is szeretném tudni. Az intenziv-

szakma rosszul lobbizott, nem tudta
kiharcolni a hatalmas raforditasokat ellen-
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stlyozd sdlyszamot. A gyermek-intenziv-
osztalyokon még rosszabb a finansziro-
zas. Ha egy felndtt keril be 1égzési elég-
telenséggel, annak kezelésére elszamoljak
az oxigénellatast a jarulékos koltségekkel,
a monitorizalast, a pluszgyogyszert és a
névér munkajat is. A masik ellentmondas
abban van, hogy az OEP a 24 &ran bellli
intenziv ellatast egyéltaldn nem, az ot
napon belilit pedig csokkentett mddon
finanszirozza. Ezt azt jelenti, hogy a gyer-
mekek elldtasa, akiknek a sdlyos allapota
eleve sokkal gyorsabban korrigélhato,
allando és jelentds gazdasagi veszteséget
jelentenek.

Erdemes osszehasonlitani egy |, 6rafi-
nanszirozasu” brit korhaz és a sajat beteg-
anyagunk &polasi idejének megoszlasat
(2. és 3. abra).

Az 4brakrol leolvashaté, hogy a legtdbb
gyermek betegsége elsé 6t napjan igényel
intenziv osztalyos elldtast. A betegeink
15%-andl a jelenlegi finanszirozas szerint a

24 éran bellli dpolasi teljesitmény elvész.
Csokkentett finanszirozés ald esik a bete-
gek tovabbi 35%-a, vagyis Gsszességében
az intenziv elldtast igényl6 betegek fele
nem megfelel6en finanszirozott. Az intézet
részérdl ez csak az apolasi idd — egyébként
nemkivanatos — megnyUjtasaval korrigal-
hat6. Ennek megfeleléen mérlegelni kel-
lene, hogy az intenziv elldtas finanszirozasa
- a nyugati példdhoz hasonldéan - az
apolasi érak alapjan torténjen.

LY. Mi a helyzet a névérek meg-
becsiiltségével, fizetésével?

Nehéz, lelkileg megterheld a munkajuk,
specidlis alkat kell hozza, nem mindenki
alkalmas ra. Paraszolvencia gyakorlatilag
nincs. Pétlékot ugyan kapnak, de ugyan-
annyit — 13 ezer bruttét —, mint tiz éwvel
ezel6tt.

Ezért sokan elmennek. Egy bevasarld-
kézpontban vagy biztositasi lgynokként
tobbet keresnek, mint nalunk az Ugye-
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letekkel egyutt. Ezeken a helyeken ugyan-
akkor rovidebb a munkaidd, kevesebb a
stressz, viszont huszezer forinttal maga-
sabb a fizetés! A felel6sség nagysagrend-
jérdl pedig csak annyit, hogy egy video-
tékadban a legnagyobb hiba egy kazetta-
csere lehet.

I Az ellstas minéségében
utolértiik a fejlett orszagokat?

Biztosan éllithatom, hogy eredménye-
ink Osszevethetdk a nemzetkdzi eredmé-
nyekkel. Példaul a 4%-os letalitasunk igen
jénak szamit. Kevés a nozocomialis fer-
t8zés. Tizéves szepszises beteganyagunk
70%-a kdzosségben szerzett, és csak
29%-a a nozocomialis fertézés. Ebbdl is
csak 8% a sajat, a tobbi 21% mas osztaly-
rél atvett beteg. Osztalyunkon jol mu-
kodik az infekcidkontroll.

IY.  Mennyire valtozott meg az
intenziv osztalyok ,,személytelen-
sége”?

Sok vonatkozasban jelentds véltozasok
torténtek. A szl napkdzben végig a
gyermek mellett lehet. Hatékony faj-
dalomgsillapitas mellett tudatilag ,felen-
gedjuk” a gyermekeket. Ha valamilyen
beavatkozast terveziink, akkor el6tte
mindig engedélyt kérlink a gyermektdl is.
Altaldban 80%-uk beleegyezik, de ha
esetleg nem lehet meggydzni, akkor sem
érzi magat annyira kiszolgéltatottnak.

A, Kritikus Allapotd Gyermekekért”
Alapitvanyon 4t nemcsak felszerelésre
(monitorra, respiratorra sth.) koltodttlink
sokat, hanem Un. kényelmi berendezések-
re is. tévét, filmeket, szines agynemdiket,
ruhat vettlink, baratsdgos kornyezetet
teremtettlink. Autds gyereklléseket is
beszereztlink, amelyekbe a |élegeztetett
gyerekeket is bele tudjuk Ultetni.

IY.  Szaporodtak-e az utébbi
idében a mahibaperek?

Szerencsére nalunk nem volt feljelentés.
Pontos dokumentaciora torekszink, és
részletes beleegyezd nyilatkozatot fratunk
ala. Zardjelentéseinkben a beavatkozasok
részletei is megtaldlhatok. Fontosnak
tartjuk a hozzétartozokkal valé kapcsola-
tot. Mindig meg kell gyézédni arrél, hogy
megértették-e a mondanddnkat. A perek
hatterében ugyanis tébbnyire nem szak-
mai hiba, hanem elégtelen orvos-beteg
kapcsolat és kommunikacié all.

I

K6sz6n6m a beszélgetést.

DR. NEMES JANOS



2005. februar 10-én a Csecsemo- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium napirendre tlzte a ,,Gyermekegész-
ségligyi ellatérendszerek Magyarorszagon” cimti kérdéskort. A teriileti ellatas helyzetének bemutatasara és a
kollégiumi allasfoglalas el6készitésére az alapellatasi szakcsoport elnokét kérték fel. Az elkésziilt dokumentu-
mot eljuttattuk a Kollégium tagjaihoz. A feszité gondok részletes megtargyalasara a kollégiumi tilésen nem
kertilhetett sor, de lehetéség volt az anyag vazlatos kifejtésére. Bizunk abban, hogy a gyermekegészségiigy - és
ennek keretében az alapellatas — gondjainak megoldasaban a kozeljovo sziikségszerl valtozasai érdemi eld-

relépést eredményeznek.

11.
12.

A GYERMEK-EGESZSEGUGYI ALAPELLATAS HELYZETE

. A komplex gyermekellatas, ezen beldl s ezzel szoros 6sszefliggéshen az alapellatds egészének attekintése, értékelése és a

javitast szolgalo javaslatok kdzos kidolgozésa iddszerd.

. A gyermekellatast, ennek részeként a gyermekpraxisok haldzatat racionalizalni kell, amelynek végrehajtdsahoz elézetes, kor-

rekt felmérés, konkrét javaslatok, és mindezt megengedd jogszabalyi kdrnyezet sziikséges (fehér foltok, elnéptelenedett
gyermekpraxisok).

. Az egész gyermekelldtds, igy az alapelldtds intézményi hattere nem kielégitd. Az OGYEI, OALI kozotti, valamint ezen

intézmények és a gyermek-alapellatas kdzétti munkamegosztés pontos meghatarozasa sziikséges.

. Megujitott, valés adatokat szolgaltatd adatgydjtésre van szikség.
. A kiilsé mindségbiztositas részeként jol mikdds, hatékony szakfelligyeletre van szlikség.
. Javitani kell az alapellatas kapcsolatat az oktatasi intézmények egészséglgyi ellatdival, a szakelldtassal, fekvébeteg-ellatas-

sal. Ez a szakmai munka raciondlis &tszervezését, s a korrekt informacidcserét jelenti elsésorban.

. Az integralt prevencios rendszer részeként, egészében kell Ujragondolni az oktatasi intézményekben folyd egészségligyi

munkat.

. A gyermekorvos—véddnd egyuttmiikodés kérdéseit (az integralt prevenciés rendszer részeként) megnyugtatéan rendezni

kell.

. A szakorvosképzésnek és az orvostovabbképzésnek meg kell felelnie a gyermekelldtds U kihivasainak. Akkreditalt

oktatopraxisokra és jol mikddé mentorhélézatra van szikség.

. Az esélyegyenldség érdekében javitani kell a vegyes praxisok gyermekellaté munkajat, szinvonalat (képzés, tovabbképzés,

konzultacios haldzat).

A gyermekelldtds szinvonaldnak javitésa érdekében &t kell gondolni a vegyes ligyeletek mikodését.

A jelenleg leginkdbb hatranyos helyzet( 14-18-20 éves korosztaly elldtdsdnak attekintése slrgetd (18 éves korig gyer-
mekpraxisban, korrekt 4tadas a felndttkorzetbe, ahol lehet, f64llasu iskolaorvosi halézat, mentalhigiénés szakembergarda
és intézményi hattér).

. Az alapelldtasban dolgozd gyermekorvosok szakmai munkajanak javitasa, kompetenciaszintjének meghatdrozasa, illetve

ennek kiterjesztése sziikséges (licencek).

JAVASLAT A SZAKMAI KOLLEGIUM ALLASFOGLALASARA:

Jelezze az Egészségugyi Minisztérium, valamint az Ifjusagi, Csaladigyi, Szocidlis és Esélyegyenléségi Minisztérium felé, hogy
az esélyegyenldség javitasa érdekében mérsékelni kell a gyermek-alapellatas teriileti egyenldtlenségeit. Az ennek megvalé-
sitasdhoz vezetdé mddszerek, eszkdzok kidolgozésaban a kollégium, illetve a szakcsoport felajanlja segitségét.

Segitse el a vegyes praxisok gyermekellatd tevékenységének javitasat, elsésorban a haziorvosképzés és -tovabbképzés tema-
tikéjanak atgondoldsaval, valamint hatékony konzultaciés rendszer megszervezésének és mikddtetésének tdmogatasaval.
Erdsitse meg a haziorvosi/hdzi gyermekorvosi, illetve véddndi ellatdsok szoros munkakapcsolatdnak szlkségességét, bele-
értve az egyUlttes tandcsadast.

Bizza meg a hazi gyermekorvosi szakcsoportot a megelézé tevékenységek harmonizaciéjat biztosité ,integrélt prevencids
rendszer” koncepcidjanak kidolgozésaval. Ennek részeként bizza meg az iskolaorvosi és a hazi gyermekorvosi szakcsopor-
tot, hogy oktatasi szakemberek bevonasaval dolgozzon ki egy hatékonyabb iskola-egészségligyi rendszert.

A definitiv ellatas javitasa érdekében bizza meg a hazi gyermekorvosi szakcsoportot, hogy a szaktertlet felkért képviselSivel
egyltt dolgozzon ki szakmai javaslatot egy-egy betegségcsoport elldtasara és gondozasara.

Erdsitse meg, hogy stirgetd szlkség van a korrekt, minéséget jellemzd adatszolgaltatas, valamint a hatékony szakfelligyeleti
rendszer megszervezésére és mukodtetésére. Ennek érdekében orszagszerte szlkséges a megyei hazi gyermekorvosi szak-
forvos kinevezése.

Készitette a Csecsemd és Gyermekgydqyaszati Szakmai Kollégium Hazi Gyermekorvosi Szakcsoportja
Tagjai: Ujhelyi Janos, Gyimes Zséfia, Pall Gabriella, Stunya Edina
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Adjunk tobbet és tobbek leszunk!

A Hirvivé egy régebbi szdmaban irta egyik kollégank, hogy jo
lenne, ha lenne egy etikai kddextink nekiink, hazi gyermekor-
vosoknak. Létezik egy orvosi etikai kodex, amely valamennyi, e
hivatast folytatd kollégéra vonatkozik. Nem érzem tehat szlik-
ségét, hogy az ebben megfogalmazott etikai, erkélcsi elvara-
sokat szakiranyonként Ujraértelmezz(ik.

Azt gondolom, hogy mindenkinek van egy etikai kddexe.
Minden kultdrkdrnek, minden valldsnak megvannak a sajat
erkdlcsi torvényei, parancsolatai, irva vagy iratlanul. Ha ezek
alapjan gondolkodunk, cselekszlink akkor mind a munkankban,
mind a maganéletiinkben eleget teszlink a hitiink, hivatasunk
szerinti etikai elvarasoknak.

Amikor a beteg orvost valaszt maganak vagy gyermekeinek,
az alapjan dént, hogy ki adja a szamara a legtobb, legteljesebb
szolgaltatast. Hogy mi az a plusz, ami miatt egyik vagy masik
kollégara esik a vélasztas, a beteg betegséggel kapcsolatos
felfogéséhoz, belsé erkolcsi-etikai elvardsdhoz, vildgnézetéhez
igazodik. Azt vélasztja, akinek a szolgaltatasa a legkdzelebb all
ehhez a komplex elvarasrendszerhez.

Véleményem szerint, ha a tébbet nyljtés inditéka az, hogy a
beteg tobbet, jobbat kapjon, akkor az ezaltal tébb beteghez
jutd kolléga tevékenysége semmilyen szempontbél nem kifoga-
solhatd. Amennyiben a tdbbet nydjtds nem szakmai meggyé-
z6déshdl ered, hanem valamiféle gazdasagi cél motivalja,
felmerilhet az emberben egy-két erkélcsi, etikai kérdés.

Természetesen a mi hivatasunkban is vannak irott, kotelezéen
betartandé szabélyok. Azt gondolom, hogy ennek tdbbnyire
valamennyi orvos eleget is tesz. A gyogyitas, és altalaban az
emberekkel valo foglalkozas azonban annyi egyéb, leirhatatlan
és szabalyozhatatlan erkélcsi kérdést vet fel, amely nem foglal-
haté valamiféle szabélyzatba.

Az irott szabalyoknak megfelelen, az elvarhaté szolgaltatas
az, hogy munkaidében, a rendeléi minimumlistdn szerepld tar-
gyi eszkdzokkel, az akadémikus orvoslasban tanult és frissen tar-
tott tudasunkkal gyogyitsuk betegeinket Ugy, hogy tevékeny-
séglink egyik alappillére a prevencié legyen.

Tobbletszolgaltatds mindaz, ami ezt meghaladja. Vannak
ezek kdzott olyanok, amelyekhez nem kell pénz, befektetés, csak

rtikal sarok

segiteni akaras. Példaul az, hogy a gyermekorvost mobiltele-
fonon, munkaidén kivl is elérhetik, tandcsot, segitséget kérhet-
nek téle. Természetesen pluszszolgaltatasok vannak, amelyekhez
befektetés is kell. A rendeldben olyan diagnosztikai és terapias
lehetéségeket is nyljthatunk, amelyek nem részei a minimum-
listanak, példaul CRP-vizsgélatot végezhetlnk, Bioptron ldmpas
kezelést folytathatunk.

Tobbletszolgaltatas az is, ha a komplementer medicina barme-
lyik modszerét idét és pénzt aldozva megtanuljuk, majd ezt alkal-
mazva segitlink betegeinken Ugy, hogy ezért nem kérlink pénzt.

Tehét, ha valdban az elvarhatonal tobbet és ingyen ad egy
kollégank és emiatt tobb a betege, vagy étjelentkezik hozza egy
beteglink, akkor semmiféle etikai kifogasunk nem lehet.
Természetesen ezzel egyitt el6fordul, hogy ,.elhagy” benntlinket
egy-egy paciensink. llyenkor meg kell vizsgalnunk, hogy lelkiis-
meretlink, tudasunk és lehetGségeink szerint igyekeztiink-e
megtenni mindent, és ha a vélasz igen, akkor megnyugod-
hatunk. Ha ennek ellenére betegiink mast valasztott, mert a kol-
léga tobbet nyljt, akkor ne a betegre vagy a kollégénkra ha-
ragudjunk, hanem gondoljuk tovabb ezt az ,élményt”, és von-
juk le a tanulsagokat. Koszénjik meg, hogy felnyitjdk a szemiin-
ket arra, hogy tanuljunk Uj dolgokat, vegylink U] terapias eszko-
z6ket mind betegeink, mind dnmagunk érdekében. Mert U] gy6-
gyitd modszerek elsajatitdsdval a napi rutinbdl kiléphetiink,
megdvhatjuk magunkat a , kiégéstdl”, az Uj impulzusok révén U
erét merithetlink ehhez az igen nehéz, de gyényord hivatashoz.
Ugy gondolom, hogy szinte mindannyian azért tanultuk a medi-
cinat, hogy segitstink masokon.

Adjunk tdbb tudast, Uj gydogymaddokat, gyorsabb hozzaférést a
diagnosztikai médszerekhez (példaul tudjunk otoszkdppal vizs-
galni, legyenek gyorsdiagnosztikai eszkdzeink), szelidebb utat a
gyogyulashoz, szeretetet betegeinknek. Mindezért ,cserébe”
munkéankkal elégedett szldket, egészségesebb és gyorsabban
gyégyuld gyerekeket kapunk. Mi magunk pedig er6t ado lelki
taplalékhoz jutunk.

Adjunk tébbet, és tobbek lesziink.

DAvID ZOLTAN

Hat ez ilyen gyorsan megy?

mikor betegallomanyba vonult?

igy megemelt Iétszammal biztosfthassak sajat praxisuk életképességét.

sikerlt.

Legyen neked knny( a fold, Arpdd!

Megdébbentem, mikor kolléganéje, Zsuzsa értesitett, hogy Nagy Arpad nem lesz mar tébbet koztiink.

Hat hidba volt a sok dolgos év, nem kapott haladékot a Sorstdl, hogy élvezhesse kicsit nyugdijas napjait?
Nem segftett a 38 egy hely(tt, Ajkan toltétt év, a varosi, a minisztertancsi elismerés, a diszpolgarsag altal jelzett megbecstilés? O mar tudta ezt az Ssszel,

Vagy akkor még tényleg bizott a felépUlésben? Abban, hogy meggydgyulva szépen elSkészitheti teljes visszavonulasat?
Ezek toluttak fel hirtelen akkor bennem, mikor a hirt kaptam. Nem sokat tudtam réla, hisz' tan ha kétszer talalkoztunk rendezvényeken.

Akkor kezdtem odafigyelni, mikor kolleégai jelezték: megtudva, hogy stlyos beteg, Ugy akarja atadni praxisat nekik, hogy &k feloszthassak azt maguk kézt, s az

Mint a gyermekeit nndn vérével taplald pelikan, ki meghal, de ezzel utddai életben maradéasardl gondoskodik. ..

Szorftottam, hogy meggydgyuljon, s reménykedtem, hogy senki nem gordit akaddlyt az otlet elé. Aztdn jétt a hir, hogy megoldottak. Azok, akik kordbban is
becsUlték, megértették szandékdt, s segftettek a végrehajtasban. Erezte a véget, de Ugy kdszdnhetett el munkatdrsaitdl, hogy még lathatta: amit eltervezett,

SZéll Janos
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50 ezer ,,esoember”

Dr. Balazs Anna féigazgatd, Autizmus Alapitvany

Mig az egyik oldalon hamis remé-
nyeket kelt6 médiapropaganda ter-
jed az autizmus gydgyithatosagarol,
a masik oldalon rémhirek ujabb és
Ujabb hullama szol a véddoltasok
autizmust okozé mellékhatasarol.
liedt vagy duhos sziilok fordulnak
mind nagyobb szamban gyermekiik
orvosahoz segitségért, tanacsért,
vagy éppen azért, hogy elutasitsak a
véddoltas beadasat.

Mi az autizmus?

Autizmuson egy sor olyan allapotot ér-
tlink, melyet a kapcsolatteremtés, a kom-
munikacié és a rugalmas gondolkodas
fejlédésének zavara jellemez. Kilonbozé
formait a szakirodalom autizmus-spekt-
rumzavar cimszo alatt foglalja 6ssze.

Mig 40 évvel ezelbtt csak mintegy 4,4
tizezrelékre becslték a prevalenciat, ma
a spektrumzavar eléfordulasi gyakorisaga
0,5 szazalék. Az emelkedd szamok mo-
gott valdszinlleg nem abszolut prevalen-
cian6vekedés, hanem az ismeretek gyara-
podasa, a diagnosztikus lehetéségek
bévilése all. Magyarorszagon megkézeli-
téen 50 ezer ember szenved ettdl az
allapottdl, ami a csalddtagokat is érinté
kévetkezmények miatt azt jelenti, hogy a
lakossag mintegy masfél szazaléka él emi-
att nehéz helyzetben.

Az autizmus genetikailag determinalt,
a csalddokban halmozddé éllapot, mely-
nek megjelenésében a kérnyezeti artal-
mak szerepe sem zarhat6 ki. A kutatasok
komplex genetikai prediszpoziciéra utal-
nak, harom-négy, de akar tiz gén is érin-
tett lehet, de eddig egyiket sem sikerdilt
azonositani. Az autizmus nem gydgyit-
haté meg, az idegrendszer velesziletett
fejlédési zavara az egész életen keresztiil
fennall, és tobbnyire fogyatékos allapotot
eredményez. A mentdlis elvaltozas lehet
igen sUlyos értelmi zavarral jaré halmo-
zott fogyatékossag, de a nem tUl sulyos
és ol kezelt esetekben akar igen jél kom-
penzalt allapot is lehet.

A sulyosabb kérformék masfél, de
inkabb kétéves korban mar teljes bizton-
saggal diagnosztizalhatdk. Erdsitheti a
gyanut, hogy az autizmussal élék fejkor-
fogata sok esetben nagyobb az 4tlagos-
nal. A korai diagnozis fiigg attol, hogy
felmerll-e a gyand a gyermek kornye-
zetében és kér-e segitséget a hozzatar-

tozd. Ez azért lenne fontos, mert igy jobb
az esély a korai és hatékony fejlesztésre.
Korldtozza azonban a diagnosztikai le-
hetéségeket a szakértd intézetek alacsony
szama és kapacitasa. A kognitiv viselke-
déses és pszichopedagdgiai modsze-
rekkel igen j6 eredmények érhetdk el a
nehézségek kompenzaldsdban és a szo-
cidlis beilleszkedésben. Késéi diagnozis
esetén a gyermek terdpids lehetéségektdl
esik el, és nagyobb a veszélye a koros
fejlédésnek, a masodlagos tlinetek meg-
jelenésének.

A sUlyosan érintettek teljes ellatasra, a
j6 képességuiek pedig egyénileg valtozo
tdmogatasra szorulnak egész életlikdn at.
Bar a spektrumzavarral kapcsolatos ku-
tatasok az utébbi két évtizedben rend-
kivil eredményesek voltak, az ellatas szer-
vezettsége elmarad a lehetéségektdl. Hia-
ba fogalmazodnak meg az allam ellatasi
kotelezettségei mind hatarozottabban,
ha a hidnyzo feltételek (példaul szakem-
berképzés) miatt nem tudunk ellatast
nyUjtani a raszoruléknak.

A haziorvosi ellatas gondjai

Vizsgalati és terdpids helyzetben a leg-
tdbb gondot az autista gyermek koopera-
ci6janak megnyerése, furcsa viselkedé-
sének elfogadtatasa okozza. Ennek elsé-
sorban az az oka, hogy még az egészség-
Ugyi dolgozok tobbsége sem ismeri a kor-
kép részleteit és a segitség mddszereit.

Tipikus problémat okoz a vdrakozas,
az Uj helyzethez valé alkalmazkodas vagy
az egyuttmikodés a vizsgalatot végzd
ismeretlenekkel. A sok ember jelenléte, a
zaj elviselhetetlen egy autista gyermek
szamara. Nem érti meddig és miért kell
ott lenni és kit6l mi varhato: Tineteik,
viselkedésproblémaik ilyenkor felerésod-
nek. A szll6knek Ujra meg Ujra szem-
beslnitk kell a kérnyezet értetlenségé-
vel, az empatiakészség hianyaval. Sokat
segitene ezért, ha az autista gyereket
megadott idépontra hivnak be, vagy a
szUl6 kérésére soron kivil fogadnak. Jo
szolgalatot tenne egy e célra rendelkezés-
re bocsatott és elkilonitett varakozohelyi-
ség is.

A legtébb beteg nem is hajlandé egy
ismeretlen helyre bemenni. Megoldast
jelenthet erre, ha el6szor csak ismerkedés
céljabdl viszik a rendel@be. Tudnia kell,
hova megy, mi torténik ott, kik lesznek

ott, milyen eszkdzoket fognak hasznélni
és meddig tart majd a vizsgalat. J6 méd-
szer az elézetes kép, irott magyarazat,
folyamatabra, személyes latogatas, ott-
honi gyakorlas (példaul ,nyisd ki a szad,
belenézek egy kanallal, egy pillanatra
benyulok, most mar becsukhatod a szad.
Kész.").

Az autistdk gyakran sdlyos nehéz-
ségekkel kiizdenek mas személyek kozlé-
seinek értelmezésével. A kezel6orvos vagy
asszisztens szavait, gesztusait gyakran
félreértik, ezért utasitjak el sokszor a leg-
egyszerlibb beavatkozast is szélséséges
panikreakcioval. A gyermeket ismeré sza-
kember, tanar vagy szlé jelenléte oldhat-
ja a kommunikacios zavart.

Egy példa: amikor egy, az autizmus
mellett értelmileg is akadalyozott, siket
fiatal lanynak, pajzsmirigymUtétre volt
szlksége, a kérhdzba érkezéskor a kiséré
tanarok débbenten tapasztaltak, hogy a
dolgozok — az autizmus tényén tdl — nem
sokat tudnak e korképrél. A szindréma
mélyebb ismeretének hidnydban nem
voltak felkészllve arra, hogy az egyiitt-
mUkodés érdekében ezzel a fiatallal eltérd
modon kell kommunikalni. A tanarok
képek és naptar segitségével lebontottak
a korhdzi tartézkodas fontosabb ese-
ményeit (érkezés, tavozas, mutét napja,
varratszedés), ,megmondva” azt is, hogy
az egyes vizsgalatok kozotti idében
milyen elfoglaltsdgokat vélaszthat maga-
nak, melyik helyszinen milyen események
torténnek majd. Az orvosok a segitséget
elfogadva sikeresen elvégezték azt a bea-
vatkozast, amit a specidlis tdmogatds
nélkll képtelenek lettek volna megoldani.

Tévhirek és rémhirek

Az autizmus és a véddoltasok kozotti
kapcsolatot elkeseredett, blnbak utén
kutato szllék vagy szenzacidéhes szemé-
lyek Ujra meg Ujra felvetik. Szomortan és
dihosen tapasztaljuk, hogy a médidban
vagy az interneten naprél napra Ujabb
rémhirek kapnak ldbra. A tdmadasok cél-
pontja az MMR, illetve egy tiomerzal
nevl, higanytartalmd tartésitéanyag.
(Ezek a vakcindk egyébként ilyen szert
nem is tartalmaznak.) A héttérben egy
véletlen idébeli egybeesés all, nevezete-
sen, hogy az autizmus markans tlnetei
altaldban az MMR vakcinaciét kovetd
idészakban valnak konnyen felismerhe-



tévé. Ez az egybeesés eredményezi, hogy
a szllékben, hozzéatartozdkban, de ma-
sokban is kénnyen felmertl az ok—-okoza-
ti 6sszefliggés.

A védboltds autizmust kivaltd hatdsat
Andrew J. Wakefield 1998-ban a Lancet-
ben publikdlt kdzleménye vetette fel. A
szerzé és munkatarsai 12 gyermek emész-
t6szervi panaszai, autizmusa és a tlinetek
megjelenési ideje alapjan jutottak arra a
kovetkeztetésre, hogy a problémakért az
MMR felelds. A cikk oridsi sajtévisszhangot
és tdmeghisztériat, szakmai oldalrél pedig
komoly etikai és mddszertani biralatot val-
tott ki.

Ellentmond az autizmus és a morbilli-
oltds kozotti dsszefliggésnek példaul az,
hogy a vakcinacié altalanos bevezetése
sem okozott ugrasszerl emelkedést a
betegség prevalencidjaban. A Journal of
Child Psychology and Psychiatry egyik
legljabb szdméban jelent meg a tekinté-

lyes gyermekpszichiater, Sir Michael
Rutter kdzleménye: ,No effect of MMR
withdrawal on the incidence of autism”
cimmel. A szerzdk felmérése latvanyosan
bizonyitja, hogy az esetek szama (kumu-
lativ incidencidja) azt kovetden is egyen-
letesen novekedett, hogy a japan oltasi
rendszer atszervezése kapcsan megsziin-
tették a kordbbi MMR-kombinaciéval
torténd immunizaciot.

Madsen félmillio(!) dan gyermek koré-
ben végzett és 2002-ben kéz4lt vizsgala-
ta egyértelmien cafolja, hogy 6sszeflig-
gés lenne a vakcinaciod és a korkép kozott.

A tudomanyos bizonyitékok hatdséra a
Lancet 1998-as publikacidjanak szerzdi
Wakefield kivételével visszavontak az oki
kapcsolatrol szolo éllitasukat. Mégis vi-
lagszerte vannak, akik ébren tartjak a fe-
szlltséget a szll6kben és a médidban.
Hasonléan élnek bizonytalan alapokon
allé, egyedi megfigyelésekbdl elhamar-

kodottan levont ,tudomanyos” kévetkez-
tetések. llyenek példaul a laktose- és glu-
tenmentes diéta, a megavitaminok tera-
pids hatasairdl, a facilitdlt kommunikacié
eredményességérdl sz6l6 elméletek.

A rémhirkeltésnek elsésorban az autiz-
mussal érintett csaladok az aldozatai, a
véddoltasok témeges elutasitdsa azon-
ban mér a népességet veszélyezteti. A
kanyar6 még a XXI. szdzadban is évente
tobb mint 800 ezer gyermek haldlat
okozza, csak Afrikdban 750 ezer gyer-
meket veszitlink el a véddoltasi rendszer
kialakulatlansaga miatt. Az Egyestilt Al-
lamokban, Anglidban vagy Németorszag-
ban, ahol az ellenpropaganda miatt
csokkent az oltasi fegyelem, az elmult
években megemelkedett a kanyaréesetek
szama. Hasonl6 okok miatt 1épett fel 17
ezer gyermeket érint6, tobb esetben
haldlhoz vezetd morbillijarvany Dél-
Olaszorszagban.

Hiasz deka tonhal

Manapsag harom forrasbdl jutunk szerves higanyvegyu-
letekhez: halfogyasztassal (a folyok és tengerek a korabban
hasznalt novényvédd szerek kovetkeztében higanyvegyu-
letekkel szennyezettek), a fogtomésekhez hasznalt amalgam,
és a véddoltasokban haszndlt etil-higany révén. Az EPA
(Amerikai Kornyezetvédelmi Intézet) a kordbban a WHO éltal
javasolt megengedett maximalis higanyterhelést 2001-ben
0,5 ug/tskg/naprol lecsokkentette 0,1 ug/tskg/napra. Ezt a
mennyiséget heti 20 dkg tonhal fogyasztasaval mar be lehet
vinni. Nagyobb koncentraciéban tartalmazhatnak higanyt a
cstcsragadozd halak. Nalunk ezek kdzll csak a makréla hoz-
zaférhetd. Ennek fogyasztasa kismamak szamara mai tuda-
sunk szerint nem javasolt, tekintve, hogy a magzati ideg-
rendszer a higanyterhelésre érzékenyebb.

Bernard és mtsai vetették fel, hogy az autizmus esetleg
higanymérgezés kovetkeztében alakulna ki (Bernard és mtsai,
2001). A véddoltasok bakterialis és gombas kontaminacioja-
nak kivédésére, a vakcindk tartdsitdsara kis mennyiségben a
kezdetektdl hasznaltak (hasznalnak) tiomerzalt (szerves hi-
ganyvegyliletet).

Egy gyermekek szézezreit elemz6 dan tanulmanyban,
ahol az érintettek 20%-a nem kapott MMR-oltést, nem talal-
tak Gsszefliggést az autizmus és az oltasok kozott (Campion,
2002).

A Centers for Disease Control felkérésére létrehozott
bizottsdg sem talalt okozati 6sszefliggést. Tekintve azonban,
hogy a véddoltasokbol sokkal kénnyebb kiiktatni a higanyt,
mint a kdrnyezet egyéb terileteirdl, javasoltak a higanymentes
vakcinak forgalmazésat. Napjainkban alig van olyan véddoltas,
ami tartalmazna higanyos konzervaloszert (Meadows, 2004).
Az autizmus oka mind a mai napig tisztézatlan, de a véddolta-
sok szerepe a betegség kivaltasaban kizarhaté (Rapin, 2002).

Az eddig megjelent valamennyi epidemiolégiai tanulmany
adatait elemezve teljességgel alaptalannak bizonyult az autiz-
mus és a véddoltasok kapcsolata (Parker és mtsai, 2004).

Nem szabad megfeledkezni arrél, hogy az alternativ me-
dicina az akadémikus (tudomanyos, tényeken alapuld) or-
voslassal vetekedd pénzligyi forgalmat bonyolit le. Azonban
a pénzlgyi és a szakmai ellendrzés az alternativ medicina
teriletén minimalis. A beruhazas, a kutatas és az innovacié
lényegesen kisebb befektetést igényel ez utobbi téren.
Kénnyen kiszamolhato, hogy Iényegesen gazdasagosabb
ezért az alternativ medicinaba invesztalni, mint az akadé-
mikusba. Az akadémikus orvoslas legnagyobb vivmanyai az
antibiotikumok és a véddoltasok ezért is vannak folyamatos
tamadasnak kitéve. Es a helyzet csak rosszabbodni fog...

DR. Lakos ANDRAS
KULLANCSBETEGSEGEK AMBULANCIAJA
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Megalakult az

Europai Gyermekgyogyaszati Akadémia

Cikkink dr. Elke Jager-Roman, német
CESP-delegatusnak a Kinder-und
Jugendarzt cimtli szakmapolitikai Gj-
sagban ko6zolt tudésitasanak fordi-
tasa. Megjelentetését egyrészt a
CESP-nek mint a legatfogébb euro-
pai gyermekgydgyaszati szervezet-
nek a munkajaba valoé betekintés,
masrészt a legutobbi brisszeli ta-
nacskozas magyar vonatkozasai in-
dokoltak.

A CESP (Confederation of European
Specialists in Paediatrics) brisszeli Glésén
25 eurdpai orszag delegaltjai egyhangu
hatdrozattal megalapitottak az Eurdpai
Gyermekgyodgyaszati Akadémiat (Euro-
pean Academy of Paediatrics). A CESP
neve a jovében CESP-EAP lesz. A gyer-
mek- és ifjlsagi orvosok eurdpai egyesi-
letének vezetdjévé a kdvetkezd két évre az
esseni Peter Hoyer professzort valasztot-
tak meg.

Az EAP — amerikai testvérszervezetéhez
(AAP) hasonléan — az dsszes eurdpai gyer-
mekorvos képvisel6jeként az eurdpai gyer-
mekgydgyaszat szakmapolitikai iranyel-
veinek (,policy statement”) megalkotasat
és érvényre juttatasat tlizte ki céljdul. Az
EAP-tagsag keretei még nem teljesen
tisztazottak. A kuldottek szerették volna,
ha egyéni tagsagra is lehetéség lenne.
Mivel azonban a CESP-ben mint az UEMS
(Union of European Medical Specialists)
egyik tagszervezetében az EU altal
jévahagyott alapszabaly szerint minden
eurdpai orszag csak két kuldottel képvisel-
tetheti magat, a jogi helyzetet az Eurépai
Bizottsdggal még meg kell vitatni.

A brlsszeli Glés kiemelt téméja volt az
influenza és a gyermekgydgyaszatban
hasznalt gydgyszerek kérdéskore. Az euro-
pai kbézOsséghez tartozd 25 orszagban
(10%-0s megbetegedési rataval szamolva)
évente 40-50 milli6 ember betegszik meg
influenzaban. A szakérték egyetértettek
abban, hogy egész Eurdpaban slrgdsen
meg kellene valtoztatni az influenza elleni
véddoltasok indikaciojat, amely jelenleg a
legtébb orszagban a németorszagihoz
hasonl6an szabalyozott.

Be kellene vezetni a 6 és 36 honap ko-
z0tti gyermekek évenkénti oltasat, miutan

(EUROPEAN ACADEMY OF PAEDIATRICS)

ennek a korcsoportnak van a legma-
gasabb megbetegedési és korhazi kezelési
aranya. Ugy tartjak, hogy a gyermekek az
influenzaepidémia fellobbantéi (,children
are the fire of the influenza epidemic”),
ezért, ha a gyermekek és fiatalkordak
80%-at beoltandk, akkor az egész népes-
ség védelme akkora lenne, mintha a né-
pesség 80%-at beoltottak volna.

Minden 50 év folotti lakost (nem csak
a 60 év folottieket, mint jelenleg) be kel-
lene oltani, miutan az 50 és 60 év kozot-
tiek megbetegedési aranya is magas.

Az Eurbpai Bizottsdg egy tervezetet
készitett a gyermekeken valé gyogyszer-
kiprobalas torvényi szabalyozasara. A for-
malis térvényhozdi eljards mar megkez-
dédott és 2006-ban fejezddik be. Az Uj
szabalyozds a gyermekeken valé mind-
sitett gydgyszerkiprébalast teszi lehetdvé,
aminek kovetkezményeként a gyermek-
kori alkalmazasra jévahagyott gyogy-
szerek szama novekedhet. Az eddig ren-
delkezésre all6 adatok is kénnyebben
hozzaférhetévé valnak. A gyermekek sza-
mara haszontalan gydgyszervizsgalatokat
kertilni kell, hogy a felnéttek szamara ké-
szUlt gydgyszerek engedélyezése se szen-
vedjen késedelmet. Az eurdpai gyogy-
szer-regisztralasi - hivatal, az EMEA
(European Medicines Agency) keretében
egy gyermekorvosi bizottsdgot hoznak
létre, amely a gyermekeken kiprébalando
gyogyszerek kutatasi terveit véleményezi.
Ez a bizottsag, amely a gydgyszerek gyer-
mekekben varhat6 terdpids hasznat véle-
ményezi, modosithatja, betilthatja vagy
kiterjesztheti a gydgyszerkiprobalast. A bi-
zottsdg véleménye az EMEA szdmara
irdnyadd.

A gyermekek szamara készilt gydgy-
szerek legyenek kifizetéddek a gyartd sza-
mara. A gyégyszeripart érdekeltté kell
tenni abban, hogy gyermekek szamara is
biztonsagos gydgyszereket allitson eld.
Ennek érdekében azon gydgyszerek euré-
pai szabadalmi védettségét, amelyek
gyermekek esetében is alkalmazhatdk,
hat hénappal meg kellene hosszabbitani.
A ritka betegségek kezelésére szolgald
gyogyszerek (,Orphan medicines”) ese-
tén a szabadalmi védelmet akar 12 évre is
ki lehetne terjeszteni.

Az alapellatassal foglalkozd szekcio
érommel vette tudomasul, hogy a fran-
ciak utdn a magyarorszagi adatok is
demonstraltadk, hogy a gyermekorvosok
sokkal hatékonyabb alapellatast nydj-
tanak a gyermekeknek, mint a haziorvo-
sok. Példaul kevesebb gydgyszert rendel-
nek, és koltséghatékonyabban alkalmaz-
zdk azokat a gyermekek kezelésére, mint
az altalanos orvosok. A gyermekorvosok
kevesebb beteget kiildenek korhazba és
szakrendelésekre.

Vincente Molina, az ESAP (European
Society of Ambulatory Paediatrics) elnoke
egy Barcelondban most indul6é tudo-
manyos vizsgalatrél szdmolt be. Ebben a
projektben olyan orszagosan alkalmaz-
haté minéségi mutatdkat prébalnak de-
finidlni, amelyek a minéségi hazi gyer-
mekorvoslas kritériumait hatdroznak meg
(good clinical practice). Amennyiben
ezeket az indikatorokat sikerll megtalalni
és kimunkalni, akkor azokat mas eurdpai
orszagokban is vizsgalat targyava kellene
tenni. igy a hazi gyermekorvoslas egysé-
ges mindségi mutatodinak alapjait ki le-
hetne dolgozni.

Vonz6 lehetéség a tovabbképzésre az
an. ,,Summer school”, amelyeket Eur6pa-
ban egyre nagyobb szédmban inditanak
be. Fontos lenne egy egységes eurdpai
standard kialakitdsa a szubspecialistak
képzésében. Sziikség lenne a tovabbkép-
26 kozpontok egységes eurdpai akkre-
ditacidjara is, aminek a végrehajtasara
specidlis, Un. vizitaciés programok szol-
galhatnak.

,Where is the evidence that CME
works at all?” Ez a provokativ kérdés az
egyik extrém felfogas, amelyre a vélaszt
magaban a CME-folyamatban talalhatjuk
meg (folyamatos tovabbképzés, continu-
ous medical education). Ez az a targykor,
amelyben a kilénbéz6 orszagok véle-
ménye a legtavolabb all egymastdl.
Leginkabb abban térnek el az dlldspontok,
hogy kotelezd legyen-e a CME, hogy
hogyan és ki fizesse, végil, hogy mivel
mérhetd a sikeressége.

(FORDITOTTA: DR. KARDOS GABRIELLA)
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Lefelé gorbulo szaj — szelektiv mutizmus

A szorongdasos zavarok egyik formdja a szocialis fébia, ennek
egyik megjelenési formaja a szelektiv mutizmus.

Jellemzd r& a markans, emociondlisan meghatarozott szelek-
tivitds a beszédben. A gyermek bizonyos helyzetekben j6
beszédkészségrdl tesz bizonysagot, mig mas helyzetekben — leg-
gyakrabban olyanokban, amelyekben valamilyen elvaras van a
megszélalasra — kdvetkezetesen elutasitja a beszédet, sulyosabb
esetben a metakommunikaciot is neglja.

Koroki tényezék

A kilsé tényezdk kozll ki kell emelni egyrészt a zart csaladi
rendszert (a csalddnak kifele j6forman nincs kapcsolata, ezzel
szemben a csalddon belll rendkivil erés, gazdag, szinte szimbi-
otikusak a kapcsolatok), mdsrészt az anydk jellegzetes sze-
mélyiségvonasait (maguk is sokszor szorongdak, tul féltéek).
Tovabbi kéroki tényezd lehet a ma egyre inkabb el6térbe kerild,
idegen nyelvi kdrnyezet is.

A belsé tényezék kozll fontos, hogy az eltéré személyiségu
gyermekek tobbsége az atlagnal érzékenyebb. Tébbnyire érzel-
mi zavar észlelhetd szocidlis visszahtzddassal, szorongassal.
Ugyancsak jellemzd személyiségvonasuk lehet az akaratosség,
onfejlség, makacssag. Ezek a gyerekek fokozott dacreakciét
mutathatnak, gyakori kérlikben a depressziv élményfeldol-
gozas.

Megbizhaté anamnézissel és az emociondlis hattér tiszta-
zéséaval konnyu feldllitani a diagnozist. Korjelz8, ha az derdl ki,
hogy a gyermeknek otthon, megszokott kdrnyezetében, kdz-
vetlen hozzatartozoival megfeleld a verbélis kommunikacidja, de
idegen helyen, ismeretlen vagy tavolabbi személyekkel tartésan
elutasitja a beszédet.

Esetismertetés

Peti hét és féléves koraban egy kis falubol érkezett rende-
léstinkre. Edesanyja arrél panaszkodott, hogy gyermeke csak a
legszlikebb csaladi kdrnyezetben hajlandé beszélni. Idegenek
elétt soha nem szolalt meg, ilyenkor csak bélogatassal, mimika-
val kommunikal.

Korel6zmény

Peti egyéves kordban kezdett el szavakat mondani, kétévesen
mar folyamatosan beszélt. Beszédhibaja nincs. Az 6vodaban két
éven 4t a reggeli elvalaskor és délutan az édesanyja késésekor,
sirt. Az els6 évben nem fogadott el ételt, jatékot, mindent
otthonrol kellett az 6vodaba bevinni. Ebben az idében tébbnyire
egyedUl jatszott.

Testvére szliletésekor egy hénapig ¢ is otthon maradhatott.
Mikor visszakerilt az 6vodaba, mar elfogadta az ennivalét, a
jatékot, sot kezdett egyutt jatszani a tobbiekkel. Néhany
gyerekkel dsszebaratkozott, akikkel aztdn dsszejart jatszani, de
sem az 6vodaban, sem otthon soha nem szélalt meg eldttik.

Bar az édesanyan is érezhetd volt a szorongas, a zavar, mégis
mindig csak 6 szélalt meg. Ha kézvetlenil az apat kérdeztk,
akkor is az anya valaszolt. Az apa otthon is kevés beszédu, az
anya szervezi a csalad életét. A szll6k sokat dolgoztak, tar-
sasdguk nem volt, nem jartak dssze a kézvetlen csaladtagokon
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kival senkivel. Peti kezelésének megkezdésekor kezdett az dccse
6vodaba jarni, aki addig beszélt, de ekkor megnémult 6 is.

Gondozottunk els§ osztélyos, két hénap alatt Ugy tint
beilleszkedett az osztalyba, az irasbeli feladatokat jol elvégezte,
de senkivel nem é&llt széba.

A kezelés lépései

Az els6 vizsgalat alkalmaval félénknek, de nem elutasiténak
tlnt. Ha jol kérdeztem, szorgalmasan bélogatott, viszont ha
nem elddntendd kérdést tettem fel, csak nézett, elnézden
mosolygott.

Kezdetben az volt a célom, hogy a gyermek megszokja az
idegen kornyezetet, biztonsagban érezze magat és elfogadjon
engem. Minimélis gydgyszeres kezelés mellett — 2x10 mg
clomipraminum — t8bbszér baboztunk, rajzoltunk. Mindig a leg-
kisebb gyerek akart lenni, de elvinni a mama babut akarta. A fo-
lyamatos kapcsolattartast azzal biztositottam, hogy mindig kél-
csOnkapott valamit télem a kdvetkezd alkalomig. Kezdetben
szinezni, késébb rajzolni val6 feladatot adtam a talalkozasaink
koézotti idészakra.

Ebbdl az iddszakbdl szarmazik a csalad- és ,elvardzsolt”
csalad rajza. A csalddrajzon jol 1athatd, hogy mindenkinél, de az
anyanal kilénésen hangsulyos a szaj. Még a hazon is nagy lefele
gorbild szaj lathatd. Az ,elvardzsolt” csalddnél feltding, hogy
mig Peti magat pici szlrke cicanak rajzolta, az anyat félelmetes
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oroszlannak, az éppen megnémulé testvérét pedig tekndsbéka-
nak abrazolta.

Késébb megkértem Petit, hogy otthon olvasson magnora,
amit én is szeretnék meghallgatni. EI6szér, mikor egyitt hallgat-
tuk a hozott kazettat, még nagyon pironkodott, a tovabbiakban
zavara — tobb pozitiv megerdsitést kovetéen — megszint. Arra is
ra lehetett venni, hogy az iskolaban adja oda a tanit6 néninek a
kazettat.

Ahogy kell6 biztonsdgban érezte magat a gyermek, kollé-
ganémmel egyltt koz6s meseszdvést, illetve annak képi megje-
lenitését kezdtik el jatszani. A mesében két kisfiu szerepelt, az
egyik, aki a meghatérozd, az irdnyitd lett, a masik, aki csatlako-
zott hozza. Peti bdlogatassal mindig vélaszthatott, hogy melyik
gyerekkel azonosul, és hogyan folytatédjon a mese. Kezdetben
Ovatosabban, késébb batrabban baratkozott a mesében a masik
kisfitval. Kett6jiik nevében egyre nehezebb feladatokat vallalt, s
ezeket rendre j6l oldottdk meg.

Ugy tlint, nétt Peti 6nbizalma, s ez a valdsdgos életébe is
attevédott. Minden alkalom utdn megkértlk, hogy otthon raj-
zolja le a mesének azt a részét, amit ¢ a legfontosabbnak tar-
tott. Ennek is az el6bb emlitett kapcsolattartas volt a célja.

A negyedik, mesével toltott taldlkozas utdn szolalt meg
elészor idegenek eldtt, az 6tddik utdn elment egyedil vasérolni,
majd a kovetkezd alkalommal mér a rendelében is beszélt. Ezt
kévetden az iskoldban is beszélni kezdett.

HosszU iddszak utdn a kézelmultban ismét felkeresték ren-
delénket a gyermek szorongédsa miatt. A jelenleg hetedikes Peti
valtozatlanul mindenkivel kommunikél, bar az idegenekkel
feltlinden sz(ikszavu és mindenféle iskolai szereplést elutasit.

RIGLER [LONA

A szelektiv mutizmus terapiaja

A csalad lelki nevelése

* biztatas, hogy a gyerek idegenekkel is beszélni fog
* a kommunikacié minden formajat tdmogatni kell
(gesztus, mimika, hangadas)
* a blntetés minden formaja :
ellenjavallt
* a beszédhez vald ragaszkodé\s> :

Pszichoterapias modszerek

* jatékterapia

* kreativ terdpia

* magatartas-terapia

* csaladterapia

* Leuner-féle katathym képélmény terdpia
* video home tréning

Gyodgyszeres terapia

* fluoxetin (Prozac) SSRI 10-60 mg (beszéd javul,
szorongas csokken)
* clomipramin (Anafranil) 20-50 mg

Beszéd- és nyelvterapia
Specidlis tanulmanyi segités
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Hiperaktivitas/figyelemzavar
gyermekkorban

2005. szeptember 30. — oktober |.
2 X6 bras tovabbképzést szerveziink gyermekgyogyaszok,
hazi gyermekorvosok részére.

A tovdbbképzés helye:
Vadaskert Kérhaz és Szakambulancia, Budapest.

A tovabbképzés soran az ADHD klinikuman tdl atfogd
képet adunk a gydgyszeres és viselkedésterapids
lehet&ségekrdl.

Az elméleti el6adasok mellett esetbemutatds, valamint
terapias work-shop formajaban is lehet&ség lesz
a felmerild kérdések tisztdzasara.

A tanfolyam akkreditdlt. Ertéke |2 kreditpont.
A részvétel ingyenes, a tanfolyam koltségeit a Févarosi
Onkormanyzat biztosftja.

Jelentkezési hatdridd: 2005. augusztus 3 1.
Részletek a www.oftex.hu,
vagy a www.vadaskertalapitvany.hu honlapon.
Jelentkezés: Tarnok Zsanett 70/370-8429,
Dr. Farkas Margit 70/370-8402.
E-mail: margit.farkas@freemail.hu, info@vadasnet.hu

Folytatédik
a HGYE gyermekpszichiatriai
tovabbképzése

A sorozat utolso eléadasara majus 26-an kerdl sor.

Pszichoterapias modszerek — dr. Dombdvari Edit,
dr. Makra Judit és Miklosi Mdnika
Az akkreditalt el6adés 19.30-kor kezd&dik Budapesten,
az Arany Janos u. 10. sz. alatt.

Helyeshités

Kedves Kolléga!

A szamitogép ordoge folytan az el6z8 lapszammal kikildott Enuresis
kérddiv kisérélevelébdl kimaradt egy fontos mondat.

A kdrzetébe tartozd gyermekek kdzll csak a 7 éveseknél kellene kitdlteni
a kérddivet, igy egy kollégara csak 50-100 iv kitoltése harul.

EInézést kérek a tévedésért.

Készonettel
DR. Sz4B0 LASzLO
FOTITKAR, MGYT

élt. 72 éves kordban, ez év februar 23-an tavozott korinkbdl,

Emlékét szeretettel Grizzik.

DR. BARTFAY MARTA (1932-2005)

Kedves kollégank a karpétaljai Kapuszog kdzségben sziiletett. |957-t8l dolgozott a kérpataljai aknaszlatinai kérhazban, az ottani gyermekosztalynak lett késébb
a vezet@je. 1977-ben fidval egyitt a magyarorszagi Szécsénybe teleplt at. O lett a varos els6 korzeti gyermekorvosa. 27 éven keresztll dolgozott itt betegei
és munkatarsai legnagyobb megelégedésére. Folyamatosan, a nap 24 drdjaban allt betegei szolgalataban. A kemoterapids kezelés sziineteiben is hivatasanak

Dr. Szalkai Julianna és munkatdrsai, Szécsény

H

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

mediconsult

A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:
Mediconsult Egészségligyi Tanacsadd, Szervezé és Szolgaltato Kft.

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

A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezésiket

minden pénteken 14-16 6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyestlet titkara:
Fekete Eva
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