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A HAZI GYERMEKORVOSOK EGYESULETENEK SZAKMAI LAPJA




Vé_qéq_qmdoltﬂik ext?

Nem j6 a gyermekorvosok kdzérzete. Semmilyen orvosnak sem j6 a kdzérzete ma
Magyarorszagon. Miért? Mert valsag, pénzhiany, miegymas. A gondok kisebb részét
révidebb, nagyobb részét csak hosszabb id6 alatt lehet megsziintetni. Latunk ugyan
biztatd jeleket, de a fejlesztés meghatérozé részleteit , balladai” homaly fedi.

A Semmelweis Terv — helyesen — az alapellatas prioritasat deklaralta, aminek a
szerepe a novekvd szakorvoshiany és kérhazi-szakrendel6i atalakitasok miatt napja-
inkra amugy is atértékel6détt. Ebben a helyzetben a gyermekorvosi alapellatast érinté
valtozasok is nagyobb jelentséggel birnak. De nem igazan tudjuk, hogy lesznek-e
valtozasok, és haigen, milyenek. Az informécidk csak szivarogva érkeznek, a nyilvanos-
sagra kerdlé rendeletek meg mintha nem lennének részleteikben is atgondolva.

Itt van mindjart a praxisjog megujitasa, a praxisalap 1étrehozésa, amiért évek 6ta
kiUszkodtunk. Az Uj szisztéma a belépni szandékozé fiatalok praxishoz jutasat segiti,
ami attételesen a kilépni akarok helyzetén is javithatna. Ha! Ha lennének egyaltalan
fiatalok, ha volna egyaltalan hazi gyermekorvosi utanpétlés, ha lenne dtgondolt praxis-
gazdalkodas, ha volna valéban praxisfejlesztés. Ha a jogszabalyok méltd karpotlast
biztositananak azon kollégaknak is, akiknek praxisat alacsony gyermeklétszamuk miatt
nem tovabborokiteni, hanem megsziintetni kellene. Ha megkulénbéztetett finanszi-
rozast kaphatnanak a nehéz korilmények kozott élék ellatasat vallalo — de egyelére
sehol nem |évé — kistérségi praxisok.

Vagy itt vannak az Uj gyermekorvosi indikatorok! A teljesitményértékelés bevezeté-
sének elve helyes, hiszen az ellatas javitasat és az igazsagosabb pénzelosztast szolgal-
hatna. De szolgalja-e valdban? Az eddigi tapasztalatok szerint nemigen. Az indikatorok
szakmai tartalma tdmogathatd, de a rendszer gyakorlatilag érthetetlen és igazsagtalan
eredményeket produkal, és a juttatas igy esetleges. Mar csak ezért sem tekintheté
eddig egyetlen megismert teljesitményfinanszirozasi médozat sem — amint azt az
utébbi hetekben allitjak — az alapellatasban elmaradt béremelés alternativajanak.

Rossz a kdzérzetlink azért is, mert bizonytalansag évezi a szakfelligyeleti rendszer
kliszobonalld atszervezését is. A mai hazi gyermekorvosi szakfelligyelet 10 éves, kitar-
t6 érveléstink eredményeképpen jott létre, és — szerintlink — ersitette a terileti gyer-
mekorvosi ellatas helyzetét. Megsziintetése intézményi lehetségeinket sz(kiti, és ez
az egészségpolitikai vezetés feleldssége.

Valtozatlanul talany, hogy ki latja el 10 év mUlva az unokainkat. Feltételezve a jo
szandékot kérdem: 4t vannak itt igazan gondolva a dolgok?
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A fogyatekossag és az ellatashoz
valo hozzaferés egyenlotlenségei a korai
életszakaszban*

Kereki Judit

kozgazdasz, gyogypedagogus, ELTE, Barczi Gusztav Gyogypedagdgiai Kar

»Néha felmeriil bennem, hogy gondol-
kodik-e a gyereken valaki, vagy csak
egy koltségvetési tényez6 egy kod-
szammal, ami azonnal nem termel
GDP-t. Mert az, hogy negyven év mul-
va fog GDP-t termelni, amikor nem egy
elfekvében fekszik, hanem dolgozni
tud, az momentan senkit nem érde-
kel."

BEVEZETES

Hazankban a csékkend sziiletésszam mel-
lett évrél évre nG a sérllten szlletett, a
késébbiekben eltérs fejlédéstinek, visel-
kedéstinek mutatkozé vagy a fejlGdési
zavar szempontjabdl veszélyeztetett gyer-
mekek ardnya. Az érintett gyermekek és
csaladjaik a gyermek 0-5(6) éves koraig a
kora gyermekkori intervencié rendszeré-
ben kapnak segitséget, ellatast, tdmogatd
szolgaltatast.2 A kora gyermekkori inter-
vencié a sz(irés szakaszatol, a probléma
felismerésétdl és jelzésétdl kezdve a ming-
sitésen és diagnosztizalason &t magaban
foglalja a kulonbozé terdpias, illetve a
gyogypedagogiai fejleszt6 és tandcsadd
tevékenységet is. A gyermek allapotanak,
egyedi sziikségleteinek, fejl6désének figye-
lembevétele mellett a csaladra és a kornye-
zetre egyarant fokuszal, szemléletében
kiemelten hangsulyos a prevenciés elem.

Akorai életszakasz kitlintetett figyelmet
érdemel a fejl6dés folyamataban, hiszen a
szilletéstdl, de inkabb a fogantatastol sza-
mitott els6 néhany évben a gyerekek olyan
gyors Gtemben és mértékben fejlédnek,
amely egyetlen kés6bbi életszakasszal sem

hasonlithatd 6ssze (Shonkoff-Phillips
2000). A kognitiv funkciok kiépulése, a
viselkedés, a szocialis, dnszabalyzo képes-
ségek kialakulasa, az érzelmi biztonsag és
a fizikai egészség megalapozasa ebben az
id6szakban zajlik. Ugyanakkor a gyerekek
egészséges fejlédését szamtalan tényezd
veszélyeztetheti: a bioldgiai, egészséglgyi
karosodasok mellett a kedvez6tlen szocia-
lis, kornyezeti feltételek, az érzelmi, pszi-
chés ,sérilések”, illetve ezek egylttes
hatasa. Az érintett gyermekek életlehetd-
ségeit (és csaladjuk helyzetét) dontéen
befolyasolja, hogy idében felismerik-e a
problémajukat, bekertlnek-e minél hama-
rabb a korai ellatérendszerbe és megkap-
jak-e a szamukra megfelel6 szolgaltatast,
hiszen igy nagyobb eséllyel tudjak lekiiz-
deni hatranyaikat, minéségileg jobb életre
szamithatnak. Az egyén és a csalad érde-
kén kival azonban a tarsadalompolitikai
tényezéket is érdemes figyelembe venni,
hiszen a moralis felel6sségvallalason tul
nem mehetiink el olyan gazdasagi meg-
fontolasok mellett sem, amelyek hangsulyt
fektetnek a preventiv jellegi szolgaltatasok
késébbi kéltségesokkentd hatasaira. A ko-
rai életkorban kezeletlen problémak kovet-
kezményeinek kompenzalasa az életut
soran sokkal nagyobb anyagi raforditast
igényel a tarsadalomtol, mint amennyit a
kora gyermekkori intervenci6 rendszerének
hatékony mikodésébe kellene fektetni.
Barmilyen szintrél kozelitjik is meg a
kora gyermekkori intervencio kérdését, a
rendszer mUkodésének ismerete, és az
érintett populacié ,lathatéva” tétele meg-

kerilhetetlen. Ezt a munkat végezte el
2008-ban a TARKI-TUDOK Tudasmenedzs-
ment és Oktataskutatdo Kozpont Zrt., a
Korai Intervenciés Kézpontok Fejlesztése
C. programja keretében.? Jelen tanulmany
a kutatds adatbazisaira tdmaszkodva a fo-
gyatékossag kérdését elsésorban a gyer-
mekek és csaladjuk oldalarél kdzeliti meg,
egyrészt terlleti (regionélis) vizsgalddasok
mentén, masrészt azokra a tarsadalomsta-
tisztikai, demografiai hattértényezékre
helyezve a hangsulyt, amelyek befolyasol-
hatjak a veszélyeztetettség kialakulasat,
hatraltathatjak az ellatasba kertlést.*

AZ ELLATASHOZ VALO
HOZZAFERES TERULETI
EGYENLOTLENSEGEI
Nincs pontos informacionk arrél, hogy
hany gyermeknek lenne szilksége a kora
gyermekkoriintervencios ellatasra, s meny-
nyien vannak azok, akik valéban megkap-
jak a megfeleld ellatast/szolgaltatast. Az
elvégzett vizsgalat az elérhetd statisztikak,
korabbi kutatési eredmények, a nemzet-
kozi gyakorlatban tapasztalhaté prevalen-
ciaértékek, illetve a kutatasbol nyert infor-
maciok alapjan prébalta megbecsilni a
Magyarorszagon kora gyermekkori inter-
vencios ellatasra szoruld és abban részt
vevé gyermekek szamat. A kutatds soran
a 0-6 éveseket tekintettiik a vizsgélat cél-
csoportjanak. Az érintett populacio nagy-
sagat az is befolyasolja, hogy mennyire
tekintjuk a csoport tagjainak azokat a gye-
rekeket, akiknél ugyan felmer(l a kés6bbi
fejlédési elmaradast valoszintsité kocka-

* A TARKI Tarsadalmi Riport c. kdtetének (2010., Budapest, szerkesztette Kolosi Tamas — Toth Istvén Gyérqy) 348-371. oldalan megjelent tanulmény

réviditett valtozata

SzUl6i interjurészlet

2 Akora gyermekkori intervencié fogalmat abban az értelemben hasznalom, mely tartalmaban minden olyan idében nyujtott cselekvést és beavatkozast felolel, amelyben a hat évnél nem
id6sebb, sajatos nevelési igényli gyermek és csaladja részestl. Az OECD-orszagok tobbségében a sajatos nevelési igény(i (SNI) kategoridba a hatranyos helyzetli gyerekeket is besoroljak.
Magyarorszagon ez nem igy van, a hatranyos helyzet nem képez kiilén SNI-kategériat, bar a sajatos nevelési igénydi gyerekek nem kis része hatranyos helyzet( is egyben. (Csanyi 2008)

3 Akutatds soran a rendszer valamennyi szerepl6jét probaltuk elérni. A terileti védéndk korében on-line kérdezést végeztiink, a visszakldatt 600 kérdéiv alapjan sikerdlt biztositani a minta
reprezentativitasat. A postai kérddivvel megkeresett 150 korai ellatast, szolgaltatast végzé intézmény kétharmada vélaszolt. Az érintett gyermekek szileit adatvédelmi okokbdl anonim
maddon, a kozvetitd intézmények segitségével tudtuk csak elérni, ez nem biztositotta a minta reprezentativitasat. Mindezzel egytt 830 szUl6 vélaszolt postai kérddiv utjan, 130 érintett
szUl6t on-line kérddivvel értiink el. Kozel nyolcvan interjut készitettlink orvosokkal, védéndkkel, a komplex diagnozist végz szakértéi bizottsagok, a perinatalis/neonatalis centrumok, illet-
ve az ellato intézmények vezetGivel, dnkormanyzati dolgozokkal, szakpolitikusokkal, sztil6kkel. Tucatnyi fokuszcsoportos beszélgetést szerveztiink a sziil6k, védéndk, orvosok, intézmény-
vezetk korében. A kutatas eredményét egy zarétanulmany ésszegzi (Kereki-Lannert 2009a), és egyes részeit tobb szakmai cikk mutatja be (Kereki-Lannert 2009b; Kereki 2009, 2010).

4 A probléma korbejarasat egyrészt a szlldkkel, a védondkkel, az intézményvezetSkkel felvett kérdéivek, interjuk, masrészt statisztikai adatbazisokbol (Kozponti Statisztikai Hivatal, Egész-
ségiigyi Stratégiai Kutatdintézet, Orszagos Szakfeltigyeleti Modszertani Kézpont — 0SZMK, Nemzeti Fejlesztési Ugynokség Leghatranyosabb Helyzetd Kistérségek — NFU LHH) nyert infor-
maciok segitik. A szlil6k esetében a reprezentativitas biztosithatosaganak akadalyai miatt minden megallapitas csakis a valaszaddkra vonatkozik.



zati tényez6, de a fogyatékossag ténye
vagy gyanuja nem.

A becslés tehat tobbféle szempontot
figyelembe véve prébélt torekedni a
teljeskorlségre, s ezek alapjan megallapit-
haté, hogy a kora gyermekkori intervenci-
0s ellatasra szorulé 6 éven aluli gyerekek
szama also becsléssel kozelitve mintegy
9-10 ezerre tehetd, s kozulik kb. 5-6 ezer
részesil intézményes elldtasban (Kereki-
Lannert 2009a). A gyerekeknek majdnem
40%-a nem kapja meg a szamara sziksé-
ges ellatast/szolgaltatast. A beiskolazasi
korban megugré SNI-létszam, amely az
ovoda utolsé évéhez képest az iskolaba
ker(lés utan kohorszonként durvan 40%-
os emelkedést mutat, szintén azt jelzi, hogy
valoszinlileg az ellatasba idében be nem
jutott gyerekek nagy része bukkan fel a
kozoktatasban Ujonnan diagnosztizalt, sa-
jatos nevelési igény( gyermekként.

A védénék kiugréan magasnak itélik
meg az ellatd/szolgaltatd rendszeren kivil
reked6 gyermekek aranyat az észak-ma-
gyarorszagi régioban, ahol adataik alapjan
majdnem 60%-os ellatatlansagi arany be-
csulhetd, legjobb helyzet(inek pedig a nyu-
gat-dunantuli régiot tartjak, ahol a gyere-
kek majdnem haromnegyede megfelels
ellatasban/szolgaltatasban részesul. (Lasd
1. dbra.)

A mutatokat tekintve elsésorban Eszak-
Magyarorszag tekintheté problémas régi-
6nak, de Eszak-Alféld (ezen belil is Hajdu-
Bihar megye) és Dél-Dunéntul (kilonosen
Somogy megye) helyzete is elgondolkod-
tato. Ugyanakkor az intézményes ellatast
tekintve, jol Iéthatéan a Kézép Magyaror-
amely dommalja a kora gyermekkori mter—
vencioés ellatas terepét. Az egyenlétlen ki-
nalat eredményeképpen Budapestnek
oriasi az elszivo hatasa: a kora gyermekko-
ri intervencios szolgaltatasokat igénybe
vev§ gyerekek 55%-a a févarosban kapja
meg az ellatast, mikdzben a 0-4 éves korl
népességnek csak 16%-a él itt. A Nyugat-
Dunantulon Vas megyének, a Dél-Dunan-
tulon Baranya megyének, a Dél-Alféldén
Csongrad megyének vannak még j6 mu-
tatdi az intézményes ellatast tekintve, kom-
penzalva a kornyez6 teriletek esetleges
ellatasbeli hianyossagait is.

A RENDSZEREN KiVUL REKEDTEK
ES A KESON BEKERULOK
Tobbféle tényezé befolydsolhatja, hogy
miért nem kerilnek be, vagy miért nem
id6ben keriilnek be a korai ellaté rendszer-
be azok a gyerekek, akiknek szlkséguk
lenne ra.> Az egy terileti védénd altal gon-
dozott csaladok atlagos szama a kdzép-

1. abra Korai elldtasban részesilé gyermekek becsult aranya a raszorulokhoz képest
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magyarorszagi régiot kovetben Eszak-Al-
foldon és Eszak-Magyarorszagon a leg-
magasabb. A gondozott gyermekek magas
szamahoz képest a gondozott varandoés
anyék szama Eszak-Magyarorszag (és mel-
lette Eszak-Alféld) esetében a legalacso-
nyabb. A jelenséget csak kis részben ma-
gyarazhatja, hogy ezekben a régiokban
magasabb a csaladokban az atlagos gye-
rekszam, mivel e téren a kilénboz6 régidk
kozott viszonylag csekély eltérés tapasztal-
haté. Lehetséges, hogy azitt él6k kdrében
az egészségtudatossag szintje alacso-
nyabb, t6bb az elhanyagolt varandoéssag,
s a varandos nék kevésbé jelennek meg a
rendszerben. Az id6ben nem észlelt véran-
dos allapotok mogott egy masik lehetséges
ok is meghuzodhat, mégpedig a védénai
ellatasban kimutathato tertleti egyenlét-
lenség, ami kihat a terhesgondozasi (és a
csecsemdégondozasi) feladatok ellatasi
szintjére is.

A terlleti védéndi elldtashoz valo hoz-
zaférést korldtozhatja: az elldtandd tele-
pllések szama; a tartds helyettesitéssel
ellatott korzetek szama; a fokozott mun-
katerhet jelent6 vegyes (iskolai ellatasi
feladatokkal is tarsuld) korzetek ellatasa-
nak kotelezettsége; az ellatandé gondo-
zottak, csaladok, gyerekek, illetve a foko-
zott gondozast igénylék szama (Odor
2007). Az orszagos statisztikék szerint a
felsorolt indikatorok alapjan az észak-al-
foldi, az észak-magyarorszagi, a dél-du-
nantuli, illetve a dél-alfoldi régiokban biz-
tosfthato legkevésbé a védondi feladatok
megfelel§ szint( ellatasa, tehat éppen
azokban a régidkban, ahol a 718 halmo-
zottan hatranyos helyzet( telepllés is ta-
lalhaté. Bar a terlleti védéndi jelentések
alapjan az orszagosan nyilvantartott, gon-
dozott csalddok tébb mint 10%-a (nagy-
jabol 70 ezer csalad) él a leghétranyosabb
helyzet( kistérségekben, a teleptlések fe-
[ében nincs szervezett védonai ellatas, mint
ahogy ugyanennyi telepllésen hazi gyer-
mekorvos és haziorvos sem miikodik.

Ez azt jelenti, hogy az emlitett terilete-
ken, a kora gyermekkori intervencioban
olyan fontos primer és szekunder szintd
prevencio, mint pl. az egészséges életve-
zetés tdmogatasa, a csaladtervezési mod-
szerek alkalmazasa, illetve az anya és a
magzat egészségének védelme, a veszé-
lyeztetettség, a szévédmények megelézé-
se, idében vald felismerése, a fejlédési

5 Sajnalatosan éppen az ellatasbél kiszorult gyerekekrdl és csaladjaikrol tudtunk meg legkevesebbet, hiszen a populdcionak csak olyan tagjait értiik el, akik a kora gyermekkori intervencié
intézményrendszerében valahol felbukkantak. (Rdadasul a szul6i valaszadok kozil jocskan feltlreprezentaltak a magasabb iskolai végzettségtiek.)

6 Eszak-Magyarorszagon, ahol a legtébb hatranyos helyzet( kisteleptilés talalhaté (260), tébb mint 60%-ukban, a dél-dunantali 216 teleplilés 70%-aban, az észak-alféldi 194 telepiilés
majdnem felében nem érhetd el a megfelel6 védénéi szolgaltatés. Ezeken a terileteken a szocidlis szolgaltatasok elérhetésége sem biztositott. A telepilések kevesebb mint felébe nem
jut el csaladseqitd, a gyermekjoléti szolgalat a telepilések kétotodében van jelen, bolcséde vagy napkozbeni alternativ gyermekfelligyelet 7%-ukban talalhaté. (Alapadatokat lasd OSZMK

statisztika, NFU LHH adatbézis.)




rendellenességek kialakulasanak megeld-
zése, nem mUikodik elég hatékonyan.

A szociélisan hatranyos helyzet olyan
kockazati tényezéket hordoz magaban,
amelyek az édesanyan keresztil a magzat
fejl6dését erételjesen befolyasoljak. Az
alacsony szociodkonomiai statuszu csala-
dokban az anya kedvezétlen egészségi
allapotébol, életmaddjabal, alultaplaltsaga-
bél, az életvitelbdl fakado testi-lelki meg-
terhelésekbdl kdvetkez6en nagyobb esély-
lyel jonnek vilagra kis sulyd djszilottek.
Szémos kutatés igazolta, hogy minél ko-
rabban és minél kisebb sullyal szlletnek a
kisbabak, annal nagyobb valészinliséggel
alakul ki néluk valamilyen fogyatékossag,
de legaldbbis késébbi tanulasi zavar, nehé-
z5ég. A csecsemdkori haldlozasok halaloki
strukturajardl pedig azt tudjuk, hogy a
leggyakoribb halélokok elsésorban az ala-
csony sziletési sullyal fliggenek 6ssze (ko-
zel 60%-ban), ezt kovetik a veleszlletett
rendellenességek, genetikai elvaltozasok
(mintegy 25%-ban) (Valek 2009). Mind-
ezek olyan tényezék, amelyek megfeleld
szint( prevenciés tevékenységgel csok-
kenthet6k lennének.

Aszlletéskor alapvetd fontossagu testi,
kognitiv és pszichoszocidlis fejlédés méré-
séhez hazankban is a csecsemdéhalandésag
és az alacsony sziletési suly alapindikato-
rokat hasznaljak (Tornai 2007). Ha meg-
nézzik ezeket a témank szempontjabol
relevans, a tarsadalmi-gazdasagi kalonb-
ségekre is érzékeny gyermek-egészséglgyi
mutatokat, éppen a kordbban emlitett ré-
giokban, kiléndsen Eszak-Magyarorsza-
gon, de az Eszak-Alfldon is nagyon ked-
vezGtlen értékeket taldlunk. Azt latjuk,
hogy Eszak-Magyarorszagon (elsésorban
Borsod-Abauj-Zemplén megyében) a leg-
magasabb harom év 4tlagaban az ezer élve
szlletésre vetitett csecseméhalanddség, és
ehhez hasonléan itt a legmagasabb a kis
sulyl djszulotteknek az élveszilésekre ve-
titett atlagos aranya is. (Lasd 2/a és 2/b
abra)

Az anya iskolai végzettségének fugg-
vényében vizsgalva ugyanezeket a muta-
tokat, szintén jellemz& 6sszefliggéseket
taldlunk. A csecsemohalalozés és a kis su-
lyd sztletések aranyainak atlagai ellentétes
irdnyu kapcsolatot mutatnak az anya isko-
lazottsagaval. Gyakorlatilag a legalacso-
nyabb iskolazottsagi kategoridba tartozd
anyanak haromszor nagyobb eséllyel hal
meg a kisbabdja, és két és félszer nagyobb
valészintséggel jon vilagra kis salyd Ujszi-
[6ttje, mint a fels6foku végzettségl anya-
nak (3/a és 3/b abra).

Az anya életkora rizikofaktorként jelenik
meg a csecsemdhalalozas és az alacsony
szlletési suly el6fordulasa tekintetében.

2/a dbra Csecseméhalanddség ezer élve sziletésre régidénként (2006-2008 atlaga)*
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2/b dbra Alacsony sziletési stlytiak az élve szilletések aranyaban régionként

(2006-2008 &tlaga)**
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Forrds: *KSH STADAYT, illetve az **ESKl-adatbazis alapjan sajat szamitds

A 19 éves kor alatti és a sziil6képességik
hataran lévé anyak Ujszulottjeinél az atla-
gosnal joval nagyobb aranyban fordul el6,
hogy végzetes sériilésekkel vagy alacsony
testsullyal (koraszllottként) jénnek a vi-
lagra.

Fszak-Magyarorszagon jéval magasabb
aranyban szllnek a fiatal anyak (36,7%),
majdnem kétszerese ez az érték az orsza-
gos atlagnak (19,7%), de Eszak-Alféldén
(29,5%) is jelentésen meghaladija azt. (4.
abra)

A hatranyos helyzet( régidkban, elsé-
sorban Eszak-Magyarorszagon nagyobb

azoknak a kockazati tényezéknek az el6-
fordulasi valészinlisége, amelyek a magza-
ti fejlédést kedvez6tlendl befolyasoljak és/
vagy a késébbi fejlédés soran fejlédési za-
var, veszélyeztetettség vagy fejl6dési elma-
radas formajaban manifesztalodnak. Tobb
szinten is dsszekapcsolddd prevencids te-
vékenységgel, megel6z6 tajékoztatassal, a
szolgéltatdsokhoz valé hozzaférés biztosi-
tasaval, a szakember-kapacitas névelésé-
vel, a jelz6rendszer szervezettebb mikéd-
tetésével, a sz(irések megfeleld szinvonall
elvégzésével ezek a kockazatok csokkent-
het6k lennének.



3/a abra Csecseméhalandésag az anya iskolai végzettsége szerint ezer élve sziiletésre

vetftve (2006-2008 atlaga)*
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3/b abra Alacsony szlletési sulydak az élve szlletések aranyaban az anya iskolai

végzettsége szerint (2006-2008 atlaga)**
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Forras: *KSH Tajékoztatasi adatbazis, illetve **Ferge-Darvas (szerk. 2010) alapjan sajat szamitas

Nemcsak a megelézés, az alapellatashoz
valé hozzaférés vonatkozasaban, hanem a
probléma felismerésének szintjén is regio-
nalis egyenl6tlenségeket tapasztalunk. A
védénoék beszamoldi szerint az észak-alfol-
di és az észak-magyarorszagi szUl6k észlel-
ték legalacsonyabb aranyban gyermekik
problémajat, ami szintén utalhat a tudatos-
sag alacsonyabb szintjére, de az informa-
ciohoz valé hozzaférés nagyobb akadalyo-
zottsagat is jelezheti. Ugy tlinik, a kevésbé
tudatos, illetve az informéaciéhoz valé hoz-
zajutds szempontjabol is esélytelenebb

szll6ket a rendszer sem segiti, hiszen a
védondk is ebben a két régidban észlelték
legkevéshé a bajt. A fékuszcsoportos be-
szélgetésekbdl kider(l, hogy ha a védénék
észlelik is a problémat, tébbszor belelitkoz-
nek az orvos varakozasra int6 hozzaallasa-
ba, aki nem elég tajékozott a felismerésben
ésivagy a terdpias, fejleszté eljarasokban
rejl6 lehet6ségeket nem ismeri. A védénok
szerint a szakorvosi vizsgalatok aranya is
az emlitett régidkban volt legalacsonyabb
(ktlondsen Eszak-Magyarorszagon), mi-
kozben a szakdiagnézis feldllitasa, de leg-

aldbbis a szakorvosi gyant megfogalma-
zasa tovabblépést jelenthetne a habilitacios/
rehabilitacios segitségnyujtas megkezdé-
sének iranyaba. Megjegyzendd, hogy az
orszagos statisztika szerint a szakorvosi
ellatottsag az észak-magyarorszagi régio-
ban a legkedvez6tlenebb, 439 gyermek jut
egy szakorvosra, a tobbi régiéban 163-260
6 kozott mozog ez a létszam. Ugyancsak
jellemz6en az észak-magyarorszagi régié
az, ahol a gyerekek a legalacsonyabb
aranyban kerllnek a szakért6i bizottsag
elé, amelynek komplex diagnézisa révén
kaphatnanak a pedagogiai vagy a szocialis
intézményhaldzatban szikségleteiknek
megfeleld fejlesztd, illetve terapias ellatast.

Adddik a kérdés, hogy azok a gyerekek,
akiknél mégis felmerdilt a fejl6dési elmara-
das vagy a fogyatékossag gyanuja, miért
nem jutottak el a szakorvosi beutalasra
vagy a korai terapias, fejleszté elltasba. A
védénék szerint a csaladok szamara a leg-
nagyobb akadalyt mindenhol az anyagi
okok és a kdzlekedési nehézségek jelentik.
A hozzaférés tényezdit regionalisan 6ssze-
vetve azt taldljuk, hogy az anyagi megter-
helést az észak-alfoldi védéndk — a szUl6i
vélekedésekkel teljesen dsszhangban — na-
gyobb gondnak tartjak, mint a tébbi régi-
oban. A kozlekedés nehézségei leginkabb
Dél-Dunantulon okoznak problémat. A
szUl6i gondatlansag megitélése is szignifi-
kansan kilonbozik régionként. Eszak-Ma-
gyarorszagon a gondatlansagot a tobbi
régivhoz képest jelentésebb problémanak
tartjak, de ez a tényezd gyakorlatilag az
6sszes hatranyos helyzet(i régioban az at-
lagosnal nagyobb szerepet jatszik.

A kérnyezet jelent6s hatast gyakorol a
gyermek fejl6désére. Az alacsony tarsadal-
mi statusz tobbféle kornyezeti tényezén
keresztul fejti ki hatasat, nem csak az anya-
gi forrésokra van befolyésa, 6sszefliggést
mutathat tébbek kdzétt a stresszteli élet-
események el6forduldsaval, az dszténzés
szintjével, a fejlédést seqité targyak, élmé-
nyek jelenlétével. Korabbi vizsgalatok sze-
rint az alacsony szocio-6konémiai statusz
jellemz6en kevésbé optimalis szl6-gyer-
mek interakciéval, alacsonyabb stimulacios
szinttel jar egy(tt (Ribiczey 2010). Az el-
maradasok a szocialis, az érzelmi, a kogni-
tiv és a nyelvfejlédésbeli funkcié szintjén
egyarant jelentkezhetnek, mar négyéves
korban hatranyt mutatva a kedvezébb
helyzetd kortarscsoporthoz képest, amely
hatrany megfelel6 beavatkozas hijan az
életkor el6rehaladtaval né. A veszélyezte-
tett gyerekek egy része a beiskolazaskor
jelenik meg elészdr a rendszerben, kerdl
szakért6i bizottsag elé, s kapja meg a sa-
jatos nevelési igényi kategoriat a fejl6dés
zavara okan. Kutatasunk fékuszcsoportos




4. abra A 19 év alatti anyakra juté élve szilletések aranya régionként

(2006-2008 &tlaga)
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Forrés: ESKl-adatbazis alapjan sajat szamitas

beszélgetésein mindenesetre a védénok és
azintézményvezetdk Ugy itélték meg, hogy
az ellatasbeli hianyossagokat mutato teri-
leteken sok a diagnosztizalatlan, az ella-
tasba els@sorban szocialisan hatranyos
helyzete okan be nem jutd gyermek.

AZ ELLATASBA KERULOK
JELLEMZOI ES TAPASZTALATAI
A terlleti egyenl6tlenségek mellett a szGlék
iskolazottsaga és a kialakult allapot tipusa,
halmozddasa, sulyossaga mentén is tapasz-
talunk kiildnbségeket. A sz{il6k valaszai alap-
jan a kora gyermekkori intervencio intéz-
ményrendszerébe bekerllt hat év alatti
gyerekek tobb mint egyharmada fejlédési
elmaradassal kiizd a mozgas és/vagy a be-
széd tertletén, kevesebb mint kétharmaduk
pedig diagnosztizalt fogyatékos gyermek.” A
fogyatékos gyerekek kétharmada egy fogya-
tékossagi tipusba sorolhaté, egyharmaduk
két vagy tobb fogyatékossagi tertileten érin-
tett, halmozottan fogyatékos. A fogyatékos
gyermekek 43%-anal értelmi fogyatékossag,
28%-anal mozgassériilés, 26%-anal valami-
lyen tipusu érzékszervi fogyatékossag,
18%-uknal beszédfogyatékossag, 11%-uk-

nal pedig autizmus, illetve 7%-uknal egyéb
sérilés, rendellenesség all fenn (az adatok a
halmozodast is tartalmazzak).

A kérd6ivet visszakuldsk kozétt az ala-
csony iskolai végzettségl anyak korében
jéval magasabb a halmozottan fogyatékos
gyermekek aranya, mint az iskolazottab-
baknal. Ez nem jelenti azt, hogy az alacso-
nyabb iskoldzottsagu anyaknak eleve na-
gyobb aranyban szlletnének halmozottan
fogyatékos gyermekei.® Sokkal inkabb le-
het oka a mar korabban emlitett jelenség,
hogy az alacsony iskolazottsagu szilék a
probléma felismerésére kevésbé érzéke-
nyek, nem jutnak hozza a megfelel§ infor-
maciokhoz, a szlrés-jelzés rendszerének
hianyossagai, a szolgaltatasokhoz valé hoz-
zaférés nehézségei is jobban érintik 6ket,
ennek kdvetkeztében korikben a kevéshé
feltlind fejl6dési elmaradasok nemegyszer
kezeletlenll maradnak, a sulyosabb prob-
léméakkal kizdé gyermekeik jutnak na-
gyobb eséllyel ellatashoz.

A vizsgalt esetek nagyjabol 40%-aban
mar a varandéssag alatt, illetve a sziletés-
kor kiderdlt, hogy valami gond van a gyer-
mekkel. Am azoknal a babaknal, akik jelzés

nélkal hagytak el a kérhazat, az anya isko-
lazottsagatdl fliggetlendl a szUl6k, a bara-
tok, az ismerdsok joval gyakrabban figyel-
tek fel a gyermek rendellenes fejl6désére,
szokatlan viselkedésére, mint akar a héazi
gyermekorvos akar a védéné. A probléma-
észlelés kilonbségei az iskolazottsagi szin-
tek mentén mutatkoznak meg. A felséfo-
ku végzettségU anyak kétszer olyan eséllyel
fedezik fel a bajt, mint a legalacsonyabb
iskoldzottsaguak. A kevésbé iskolazott
anyak, ha a kérhazban nem dertl ki a prob-
léma, kisebb valészintséggel fogjak felis-
merni a gyanUra okot ado tlneteket, s
emellett az egészséguigyi alapellatas sze-
repléi sem segitik igazan 6ket. A gyerekek
tovabbi életkilatasait nagymértékben be-
folyasolja tovabbéa, hogy a szlleik mennyi-
re tudjak érdekeiket érvényesiteni és milyen
kapcsolati haléval rendelkeznek. A szll6k
valaszaibdl kirajzolodik, hogy az iskolazot-
tabb szlék, kalondsen a felséfoku vég-
zettséglek inkabb tudnak tamaszkodni
kapcsolati t6kéjlkre, jobban tudjak haszno-
sitani az informaélis kapcsolati csatornaikat,
mig az alacsonyabb iskolai végzettségliek
jobbara az intézményes szerepl6k jelzése-
ire hagyatkoznak.

A szll6k atlagosan 1,4 intézménybe
jutnak el gyermekiikkel, legnagyobb arany-
ban a korai fejleszté kdzpontok szolgélta-
tasait veszik elsédlegesen igénybe. Minél
tobb funkcidtertleten sértlt a gyermek,
annal tébb intézménybe jut el vele a szUl6,
am ez a hatas erdsebb a legmagasabb is-
kolai végzettségliek korében, akik a sta-
tusszal egy(tt jar6 magasabb jovedelem
flggvényében nemcsak hogy tobb intéz-
ménybe jutnak el, de gyakrabban veszik
igénybe alapitvanyok, maganellatok szol-
galtatasait is. A legalacsonyabb iskolai
végzettségliek az egykor egészségligyi,
most mar szocidlis hatter(i fogyatékosok
apolé-gondozo otthonéban felllreprezen-
taltak, ahol jellemz&en a sulyos, halmozot-
tan fogyatékos személyek ellatasat végzik,
s ahova mar kdzvetlenll szlletéstik utan
bekerllhetnek a gyerekek.

Az ellatasba beker(lt csalddok a kora
gyermekkori intervencios szolgaltatasokra
havonta atlagosan 30 000 Ft-ot koltenek.
Az elkoltott 6sszeg nagysaga egyrészt fligg
az anya iskoldzottsagatol (és ezen kereszt(l
valoszinlleg jovedelmétdl), masrészt a
probléma sulyossagatdl, az érintett funk-
cioteriiletek szamatdl (illetve ezen keresztul
attol, hogy hol és hany helyen kap szolgal-
tatast a gyermek).

7 Ahhoz, hogy a kodzoktatasi, illetve szocidlis intézményrendszerben elldtashoz jusson a gyermek, sziikséges a szakértéi bizottsag altal megfogalmazott SNI-kategoria. A szakértéi bizottsagok
a megfelel6 ellatashoz valo hozzaférés érdekében emiatt t6bbszor kénytelenek , fogyatékositani” a gyerekeket.

8 Egy néhany évvel ezel6tt lezajlott kutatés szerint a stlyosan-halmozottan fogyatékos gyermeket neveld csaladok tarsadalmi helyzete a gyermek sziletése el6tt megegyezik a népességben
mért dtlagos mutatokkal, mind a csalddszerkezetet, mind az iskoldzottsagot, a jovedelmi viszonyokat, a lakdhelyet vagy a szociokulturdlis jellegzetességeket tekintve. A csalddok helyzete
a gyermek sziletését kovetd idészakban jelentdsen megvaltozik (Bass szerk. 2004). Mas hivatkozott kutatasok is erre az eredményre jutottak (Verdes 2005).



Az érintett csaladok csaknem egynegye-
dének nincs munkajévedelme, forrasaik
elsésorban csaladtamogatasi ellatasokbol
és szocialis tamogatasokbol tevédnek 6sz-
sze. A legalacsonyabb iskolai végzettség(i
anyak esetében a csaladok 46%-anak
nincs munkajovedelme, ez az arany a fel-
s6foku végzettségl anyak esetében csak
7%. A szll6k nagyon kevéssé ismerik a
gyermekik utan jaré tamogatasokat, jut-
tatasokat, leginkabb az internetrél és egy-
mastol nyerik az informaciokat. A felkere-
sett intézményeknél a tajékoztatas a
legtdbb esetben kimeril az emelt szint(
csaladi pétlék, a meghosszabbitott gyer-
mekgondozasi segély és az utazasi kedvez-
ményekrél valo informécidéatadasban. Gya-
korlatilag legtébben valéban ezt a néhany
tdmogatasi format igénylik.

A szlék szubjektiv értékelése szerint
altalaban a két legnagyobb gond, amivel
szembestlnek, az informacié hianya és az
anyagi megterhelés, amely a védénék vé-
leménye szerint is az ellatasba valo bejutas
komoly akadalyat képezte. Az iskolazot-
tabb szilék els@sorban az informéaciok
mennyiségével és a szolgaltatasok szinvo-
nalaval elégedetlenebbek, a kevésbé isko-
lazottak szamara pedig az anyagi megter-
helés, a kornyezet meg nem értése és a
gyermekfelligyelet hidanya okoz nagyobb
problémét (Kereki-Lannert 2009a).

A szil6i fokuszesoportos beszélgetések-
ben megfogalmazodik, hogy a gyermekek
tovabbi életlehetéségei nagymértékben
flggnek attél, hogy a szulék mennyi fizi-
kai, lelki energiat, anyagi er6forrast képe-
sek mozgositani, milyen erételjesen tudjak
a gyermekik érdekeit képviselni, mert k-
|6nben gondjaikrol a tagabb kornyezet
nem vesz tudomast. A hétkdznapi élet-
helyzetekben a fogyatékos, az eltéré fej-
|6dést vagy viselkedés( gyerekek szilei a
tobbségi tarsadalom részérél nagyfoku
eléitéletességet tapasztalnak. Az ép gye-
rekek sztlei sok esetben félelmet, bantéan
tavolsagtartd, elkerild viselkedést tanusi-
tanak, negativ attit(idjiket atveszik a gyer-
mekeik is. A fogyatékos gyerekek kire-
kesztédnek, szamos szocialis élménybdl
kimaradnak.

OSSZEFOGLALO
Akora gyermekkori intervencié rendszeré-
ben jelentds azoknak a gyermekeknek az
aranya, akik — bar sziikséguk lenne ra -
nem jutnak el vagy nem idében jutnak el
az ellatasba, nem részesiinek a szamukra
szikséges terapias, fejlesztd és tanacsadd

szolgaltatasokbol. Az ellatashoz vald hoz-
zaférésnél jelentds terlleti egyenlGtlensé-
gek tapasztalhaték. Az egészségligyi alap-
ellatasban megmutatkozd hianyossagok
elsésorban a hatranyos helyzet(i régiokban
akadalyozzak a prevencios jellegl tevé-
kenységek megvaldsulasat, a kialakuld
problémak megel6zése érdekében végzett
munka érvényesilését. Azokon a kozigaz-
gatasi terlleteken azonban, ahol a rendszer
egészséglgyon bellli, illetve az egészség-
Ugyi, szocialis és oktatasi intézményrendszer
szerepl6i kozotti kapcsolati hald kiterjedt
és akapcsolatok elég intenzivek, a rendszer
inkabb képes korrigalni az ellatasbeli hoz-
zaférés hidnyossagain.

A habilitaciés/rehabilitacios, fejleszté,
tanacsado szolgaltatasok sulypontja Buda-
pest, ahol az intézményes ellatas széles
vélasztéka nagy tavolsaghol is a févarosba
kényszeriti-vonzza a csaladokat, akik sza-
mara nincs elérhetd kozelségben megfeleld
intézmény, vagy informacié hidnyaban
nem ismerik a kozelebbi lehet6ségeket. A
nagyvarosokban szervezGdtek szinvonalas
ellatast nyujté intézmények, de a kisebb
telepiléseken, kilonosen a falvakban la-
kok szamara a specializalt szolgaltatasok
elérhetetlenek. Az intézmények, modsze-
rek, szakemberek elérhet@ségének korlatai
nemcsak a fizikai tavolsaghol fakadhatnak,
hanem az anyagi forrasok sz(ikdssége vagy
az utaztatas nehézségei is befolyasoljak
azokat. Az alapellatashoz és a specializalt
ellatashoz valé hozzaférés akadalyozottsa-
ga kulénoésen a hatranyos helyzet(i régiok-
ban, elsésorban Eszak-Magyarorszagon
jellemz6, ahol éppen azok a csaladok nem
kapnak a rendszert6l tamogaté segitséget,
akik maguk sem elég tudatosak a probléma
felismerésében és kezelésében. A szociali-
san hatranyos helyzet talajan kifejl6dé
egyes sérilt allapotok, a fejl6dési zavar
veszélyeztetettség, vagy elmaradt fejlédés
kialakulasa megfeleld, tobb dgazat dssze-
hangolt egylttm(ikodésén keresztil érvé-
nyesulé prevencids tevékenységgel nagy
eséllyel megel6zhetd lenne.®

A gyermekek sorsat nagymértékben
befolyasolja, hogy a szlleik mennyire ta-
jékozottak, mennyire tudatosak, illetve
milyen anyagi hattérrel rendelkeznek. A
magasabb iskolai végzettségl anyak kony-
nyebben jutnak informaciohoz, gyermeke-
ik hamarabb kerlinek be az elldtérendszer-
be, a szolgaltatasok szélesebb valasztékat
tudjak megfizetni, igénybe venni. Az ala-
csony iskolai végzettségUi anyak kevésbé
tudatosak a felismerésben, kiszolgéltatot-

tabbak a rendszernek, anyagi forrasaik
kevésbé biztositottak, csaladjuk jovedel-
mét sokkal nagyobb aranyban teszik ki a
nem munkajévedelembdl szarmazé bevé-
telek (csaladtamogatasi, szociélis ellata-
sok), mint magasabb iskolazottsagu sors-
tarsaikét. A csaladi hattérbdl fakado
kontextualis hatasok és a terlleti egyen-
I6tlenségek 6sszeadddasa folytan egyes
terlileteken a kora gyermekkori interven-
cios rendszer miikodésében jelentés ano-
maliak tapasztalhatok.

A korai gyermekkor kiemelt fontossa-
gara valé tekintettel feltétlentl szikséges
lenne a kora gyermekkori intervencié
Ugyében illetékes harom szakterilet — az
egészséqgligy, az oktataslgy, és a szocialis
szféra — vallalt feladatainak 6sszhangba
hozasa a kilonboz6 kézigazgatasi terlile-
tek egyedi sajatossagainak figyelembe-
vételével, a prevencios jelleg hangsulyoza-
saval. Az érintett gyermekek és csaladjuk
lehetGségei szempontjabol elengedhetet-
len lenne az informacidhoz és az ellatés-
hoz/szolgaltatasokhoz valéd hozzéaférés
biztositasa. A decentralizacio felé valo to-
vabblépéssel, tobb szakteriletet képviseld,
interdiszciplinaris team 6sszehangolt mun-
kajaval, a csalad lakéhelyéhez minél kéze-
lebb lévé, lehetéleg ingyenes vagy mini-
malis koltséget jelentd szolgaltatasok
biztositasaval lehetne enyhiteni a meglévé
egyenl6tlenségeken.

Az ellatasba valo bekerilés, a szolgalta-
tasokhoz valé hozzaférés biztositasa csak
az egyik szintje a problémak orvoslasanak.
A tarsadalmi integracio el6segitése nem-
csak a szUl6k altal hétkoznapi szinten meg-
élt kirekesztettség érzését oldana, hanem
egy racionalis tarsadalompolitika szem-
pontjabdl is indokolt lenne.

Minden tarsadalmat mindsit, hogyan
banik az elesettjeivel. A tarsadalmi szintd
felelésségvallalas, a humanum, a gazda-
sagpolitikai dontések mogotti racionalitas
egyarant indokolja a korai gyermekévek
fokuszba é&llitasat, a kora gyermekkori in-
tervencié rendszerébe valé befektetés fon-
tossagat. Mindezek eléréséhez egy holisz-
tikus megkozelitést tarsadalompolitikara
lenne szlkség, amely a gyermeket, a csa-
ladot és a szélesebb tarsadalmi kornyezetet
egységében szemléli, és a kilénbozé szin-
teken jelentkez6 kihivasokra 6sszehangolt,
hatékony valaszt ad.

Irodalomjeqyzék a szerkesztéségben

9 Az 4gazatkdzi egyuttmikodésen alapuld Biztos Kezdet elnevezésli program éppen az egyik kisérlet arra, hogy a hatranyos helyzet( térségekben é16, 0-6 éves koru gyerekeket nevel6
csaladok komplex tamogatésat szolgalva, a gyermekszegényég egészséqguigyi, szocidlis és karos mentalis kovetkezményeit probalja megel6zni.




Az indikator alapu teljesitmeény-
finanszirozas megujitasanak tervezetérol

I. ALTALANOS SZEMPONTOK

Gyermekorvosi indikatorok

- kiilonbség a szemléletben

Az indikator alapu teljesitményfinansziro-
zas célja az alapellatd praxisok ellatasi mi-
néségének javitasa, a karmesteri, kapudri
funkcio szinvonalanak emelése. E feladatok
ellatdsanak minésége — sok egyéb korul-
mény mellett — elsésorban a praxis orvo-
sanak a teljesitményétél fiigg. lgy az indi-
kéator alapu teljesitményfinanszirozésnak
elsédlegesen a hazi gyermekorvos/hazi-
orvos valés betegellatd tevékenyseégének
torzitdsmentes, igazsagos mérésére kell
torekednie. Ezért fontos, hogy lehetéleg
azonos korulmények kozott mikédd
praxisokat hasonlitsunk 6ssze, és az is el-
engedhetetlen, hogy az adatbevitel bo-
nyolultsaga, az adatok eljuttatasa, az in-
dikatorszamitas maédja ne sujtsa igazsag-
talanul az egyébként j¢l teljesitd praxisokat.
Ez a programfejleszt6 cégek és a szamitas
maodszereit kialakitok felel6ssége. A fentiek
megvaldsitasara, a kedvezébbnek t(ing
valtozasok ellenére is tovabbi |épéseket
szilkséges tenni. Nagy a felelésség a hazi
gyermekorvosi alapellatds mindennapi
szakmai gyakorlatat befolyasold, a kilon-
b6z6 szakmai célokat szolgald indikatorok
kijelolésében is.

Statisztika és szakmai célok

A statisztikai torvényszer(iségek érvényesi-
tésének a szakmai célokat kell szolgalniuk,
és kizarolag a torzitasmentes eredmény-
mérés védelmében elézhetik meg azokat.
A célcsoportok nagysaganak megallapita-
sanal figyelembe kell venni a gyermekor-
vosi praxisokat évtizedek 6ta folyamatosan
sujtéd demogréfiai viszonyokat, a vészesen
csokkend praxislétszamokat. (24 gondo-
z0tt szaz szazalékos beoltasa ugyanis leg-
alabb akkora teljesitmény, legalabb olyan
fontos szakmapolitikai cél, mint 25 gyerek
96%-o0s atoltottsaga. 14 kizarélag szopta-
tott csecsemd a praxisban legalabb akkora
szakmapolitikai érték, mintha tizenéten
lennének. Részletesebben Id. lentebb).

Célértékek és motivacio
A célértékek megallapitasa bonyolult és
nagy felel6sséggel jaro feladat. A megyén-

A HGYE allaspontja

ként és kerlletenként eltéré morbiditasi,
szociokulturalis viszonyok, valamint a na-
gyon kilénb6zé intézményi lehetségek
terlletre szabott célértékeket igényelnek.
Ezek kdzponti, elméleti megallapitasa ese-
tén nagy a szakmai tévedés lehet6sége.
Ezért helyesen a kiindulasi célérték megal-
lapitasanal az el6z6 idGszak helyi gyakor-
latdbol kialakult atlagokat célszer( figye-
lembe venni.

A fels6 kvartilis értékelése helyett igaz-
sagosabb rendszert teremtene az orszagos
vagy legalabbis regionalis 4tlag felett telje-
siték dijazasa. A jol teljesité megyék igy
nem kertlnének hatranyba. Nagyobb, ré-
gios (tobb megye) célértékmegadasat ta-
mogatjuk. Az ezen érték folott teljesitket
dijazni kell.

Javasoljuk, hogy a régios atlag felett
teljesité kapja meg az elérhetd maximalis
pontszamot. Az atlag felett teljesit6k dija-
zasbol valo kihagyasa, a juttatasban része-
sulék fels6 és alsd kvartilisbe sorolasa je-
lentésen csokkenthetia , versenyz6k” mo-
tivaciojat. Altalanos tapasztalat és vissza-
jelzés, hogy az irredlis célértékek elkedvet-
lenithetik a kollégakat, és igy kevésbé
lesznek motivaltak a magasabb szinvonalu
teljesitésre.

A rendszer sériilékenysége

Azzal, hogy Ujabb indikatorok kerlltek be
a gyermekorvosi praxisok értékelésébe
csokkent a gyermekorvosok dijazasi rend-
szerének sériilékenysége. Orvendetes te-
hat, hogy a hazi gyermekorvosi indikatorok
szama hatrol nyolcra emelkedett. Ez ugyan
még messze van a kivanatos 15-t6l, ami
a rendszer teljes kiegyensulyozottsagat
eredményezhetné. Erre tett javaslatot a hazi
gyermekorvosi szakfelligyelet és a HGYE is.

Elkilonitett kasszak

Sajnalattal tapasztaltuk, hogy az elkiléni-
tett gyermek-alapellatasi és haziorvosi in-
dikatorkassza nem valdsult meg. A zart,
praxisszamaranyos gyermekindikator-kasz-
sza kialakitasat azért tartjuk szilkségesnek,
mert az elméletileg megszerezhet6 pont-
szam praxistipusonként ugyan azonos, de
az ahhoz vezet§ Ut a jelentdsen eltérd in-
dikatorok, és azok teljesitése miatt annyira
kilonbozé, hogy a rendszerben — még a

gondos szamitasok ellenére is — benne van
hol az egyik, hol a masik praxistipus anya-
gi hatranyanak lehetésége.

Minden praxistipus azonos teljesitménye
érjen azonos pontértéket. Az eléz6 ciklus
rendszerében a hazi gyermekorvosi praxi-
sok részaranya 23,92 %, ugyanakkor a hazi
gyermekorvosok részesedése az indikator-
finanszirozasbol csak 17,09% volt a rend-
szer els6 negyedévében. Udvozoljik a ha-
vonkénti elszamolast, mert ez gyorsabb
visszajelzést, rugalmasabb korrekciot, ki-
szamithatébb gazdalkodast biztosit a pra-
xisoknak.

Il. RESZLETES ERTEKELES

Meningococcus C elleni védéoltas

A meningococcus elleni oltottsag mérése
2 hénapos kortél javasolt, mert a védéoltas
is ettdl az életkortdl lehetséges. Ha ugyan-
is a 2 és 24 honapos kdzotti korcsoportot
vesszlk a szamitasnal figyelembe, akkor a
két hdnapos kor alattiak esetlegesen valto-
z6 szama nem torzithatja igazsagtalanul a
gyermekorvos teljesitményét.

6 éves kor alatti sziir6vizsgalat

A szlrévizsgalatok, a csecsemd és a gyer-
mek fejlédésének nyomon kovetése (,fej-
|6dési mérfoldkovek”) a hazi gyermekor-
vosi ellatas legfontosabb feladatai kozé
tartoznak. Itt azonban nemcsak a lappangé
betegségek korai felfedezése a cél, hanem
anormalistol eltérd fejlédés, fejlédési Gtem
kisz(rése is feladat. A jov6 generaciojanak
életminésége ugyanis jelentds részben az
eltérd nevelési sziikséglet felismerésétél, a
korai fejlesztés idében torténd bevezeté-
sétél fugg. Ezért az 51/1997-es szlirési
rendeletnek és az eredeti javaslatunknak
megfeleléen tobb, meghatarozott életkor-
ra Utemezett sz(r6vizsgalatnak is helye
lenne az indikatorok kozott.

Vaspotlo kezelés a 10-18 éves

lanyok kozott

Szakmai tény, hogy az adoleszcens korcso-
portban, kilénosen a serdild lanyok koré-
ben az 4tlagot meghaladéan fordul el6 a
vashiany. Az indikator szakmai célja ezért
helyeselhetd. E korcsoport vashianyanak



sz(résére ugyanakkor nincs érvényben lé-
v6, evidence based alapokon all6 protokoll.
Kollégaink visszajelzései is arra inditottak
bennlnket, hogy mar a tavalyi ciklusban a
serdld lanyok vaspétlasara vonatkozo in-
dikator visszavonasat és mas paraméterrel
torténd helyettesitését javasoljuk. Fontos-
nak tartjuk, hogy ha mindezek ellenére
megmaradt ez az indikator, akkor a rende-
let megfogalmazasaban legyen benne,
hogy , csak laboratoriumi vizsgalattal iga-
zolt vashiany esetén torténhet vaspotlas”.

Szakellatasba kiildés

A beutaloknal célszer( lenne a szakrende-
|6k altal dokumentalt és a B300-ban sze-
repl6 adatok 6sszevetése, ami informatikai
lekérdezéssel megoldhato. A kett6 kozott
szignifikans kilénbség nem fordulhat el6.
Ha mégis lenne, akkor a szakrendelés
helyszini ellenérzésére van szlkség. Tobb-
szor hallani ugyanis, hogy a beutald nélkl
megjelend betegnél , beviszik” a haziorvos/
hazi gyermekorvos adatait. Tobb szakren-
delés pedig indokolatlanul kér beutalot

visszarendelés vagy gydégyszerfeliras esetén
is. Megfontolando e gyakorlat szankciona-
lasa.

Ugyelet igénybevétele
Az indikator céljaval egyetértiink és azzal

is, hogy a hétvégi tigyelethez fordulas nem
befolyasolja e paraméter kiszamitasat.

Antibiotikum-hasznalat

Ahogy ezt mar kordbban is jeleztik, az
eddigi antibiotikum-célértékek teljesitése
sokszor irredlis (Id. budapesti 2,8%). Telje-
sitése azt jelentheti, hogy akinek szakma-
ilag indokolt lett volna, az sem kapott
antibiotikumot. Sajnos az el6terjesztésben
ennek megvaltoztatasarol nincs szo.

D-vitamin-ellatas

Jol detektalhatd indikator, raadasul nagyon
fontos szakmai, egészségpolitikai cél fo-
galmazodik meg benne. Felmerdl, hogy az
évtizedek ota beivodott helyes gyakorlat
miatt a teljesités kozel 100%-0s aranyu

lesz, ezért itt a differencialés a praxisok
kozott nehezebbé valhat.

Kizarolagos anyatejes taplalas

A kizarélagos anyatejes taplalas bizonyita-
sara nem megfelel§ a tapszervények de-
tektalasa, mert vannak nem vénykoteles
anyatejpotld tapszerek is forgalomban.
Ennél az indikatornal a 15 f6s félévesen-
kénti limit tobb kisebb praxist eleve kizar
az ezért vald pontszerzés és indikatorfinan-
szirozas lehet6ségébdl. Javasoljuk a limit
eltorlését, hiszen a haziorvos/hazi gyermek-
orvos nem tudija befolyasolni praxisaban a
szlletend6 gyermekszamot, és a 15-nél
kevesebb csecsemd anyatejes taplalasa is
ugyanolyan fontos, féleg, ha orszagosan
a sok kis létszamu gyermekpraxis csecse-
moinek sszlétszamat is tekintetbe vesz-
szik.

Udvozoljiik a tapasztalatok birtokaban
arendszer rovid id6n belli felUlvizsgalatat,
azonban kérjik mar a most indulé ciklus-
ban fenti javaslataink figyelembevételét.

/

Ciébol adodo kihivasokkal.
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Tiltakozas

>

A HGYE az alabbi kozleményt juttatta el a Magyar Tavirati Irodahoz. Tiltakozasunkat az Index, a hvg.hu,
a MedicalOnline, a Webdoki mellett az internetes forumok és a média széles kore ismertette.

Amint az koztudott, az egészségligy most tervezett béremelése az alapellatas dolgozoit nem érinti.

Nem vitatjuk a kérhézakban, szakrendelékben dolgozé orvosok, névérek, miitésok és mas alkalmazottak béremelésének
aktualitasat, nem a nekik szant keret Ujraosztasat kérjik. Azt fajlaljuk, hogy a haziorvosok, hazi gyermekorvosok, fogor-
vosok és munkatarsaik finanszirozasi helyzete nem kerilt napirendre. Nem értjiik, hogy képvisel&ink miért nem kaptak
meghivast a targyalasokra, amikor az alapellatas pénzigyi lehet6ségei régota képtelenek lépést tartani a koztizemi dijak
emelkedésébdl, a mikodtetéshez nélkildzhetetlen eszk6zok dragulasabol, a forgalmi adé névekedésébdl, vagy az infla-

A praxisok tobbsége még a kozalkalmazotti bértablanak megfeleld fizetéseket sem tudja kigazdalkodni dolgozoi szama-
ra, nemhogy eleget tegyen az ,elvart béremelés” kivanalmanak. A gyermekgydgyaszat hidnyszakma, a haziorvosokat
tart karokkal varjak kalféldon. A ma 60 éves atlagéletkort kézelité alapellaté orvosok 10 éven belil kieshetnek a mun-
kabol. Nem kérdezziik, hogy mire lesz elég a nyugdijuk, de felhivjuk a dontéshozok figyelmét arra, hogy ha tovabb ha-
logatjak azokat a lépéseket, melyek az egészséguigyi palyat vonzoéva tennék, palyamegtarté erejét névelnék, rovid idén
beltl veszélybe keril a lakossag szakszer(i egészségigyi alapellatasa.

Tisztaban vagyunk az orszag gazdasagi helyzetével, mégis hatérozott allaspontunk, hogy prioritasként kell kezelni az
agazat mielébbi, kilonbségtétel nélkdli, redlis igényeknek megfeleld finanszirozéasat.




Az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag arra kérte egyesiiletiinket, hogy fejtsiik ki, milyen szakmai szempontok indo-
koljak a 14 és 18 év kozotti fiatalok hazi gyermekorvosnal torténd ellatasat.

Kihez tartozzanak a 14-18 évesek?

ADOLESZCENS MEDICINA - SZUBSPECIALITAS

Az adoleszcens medicina a gyermekgyogyaszaton belll egy egy-
re markansabban - egységes curriculummal és gyakorlattal - el-
kalonalg szubspecialitas. A szakmai figyelem az elmult 20 évben
azért fordult a serdulék ellatasa felé, mert a kozépkord felndttek
egészsége a serdils- és a fiatal felnéttkorban vész el. Ugyanakkor
ez a korcsoport viszonylag ritkan keresi fel az orvosi rendeléseket.
Pszichoszocialis fejl6désik, allapotuk miatt elldtasuk kildnleges
ismeretanyagot és specialis kommunikaciot igényel, raadasul a
gyermekekétdl és a felndttekétdl egyarant eltéré személyiségi
jogaik vannak.

E korcsoport morbiditasi viszonyaira jellemzé, hogy a kilonbzd
korképek jelentds hatast gyakorolnak a tinédzser testi, szellemi,
szocidlis és érzelmi fejl6désére, és a névekedéssel, a nemi éréssel
kapcsolatos 4talakulasok modosithatjak a betegségek lefolyasat.

SAJATOS MORBIDITASI HELYZET

Ezt az életkort olyan egyedi — a gyermekekétdl és a felnéttekétd|
egyarant eltéré — morbiditasi struktura jellemzi, mint a szexualis
uton szerzett megbetegedések (STI), a nem kivant terhességek,
amenorrhoea, dysmenorrhoea, a rizikd-magatartasok, extrém
életmdd és sportok, anabolikus szteroidok fogyasztasa, a szenve-
délybetegségek (dohanyzés, alkohol, drog), evészavarok (anorexia,
bulimia), erészak (csaladon beldl, csaladon kivil, 6ngyilkossag,
nemi erészak), kozlekedési és sportbalesetek, dnértékelési zavarok,
depressziok, elhizas, magatartaszavarok.

MIERT A GYERMEKORVOS?

Ugyan ellatasuk a gyermek- és a feln6tt-alapellatas hatarmezs-
gyéje, célszer(ibb, ha a tinédzserek orvosi elldtasa a gyermekgyo-
gyaszok kompetenciakérében marad. A serdilék megbetegedé-
seire a specialis epidemiolégia mellett ugyanis jellemzé az is, hogy
a kérképek patofizioldgidja jelentds részben még a gyermekkor
betegségeinek koértanat koveti. A kronikus esetek egy része a
gyermekkorban kezd6dott, vagy (az esetek 20%-aban) mar ko-
rabban is voltak el6zményei. Az orvossal valé korabbi ismeretség
hianyaban igen nehéz nyilt, bizalmi kapcsolatot kialakitani veluk.
Ez is azt jelzi, hogy a serdUl6k kezelése, gyogyitasa, gondozasa
specidlis, gyermekorvosi szemléletet, hozzaallast igényel.

A nagy gyermekgyogyaszati kézikdnyvek nem véletlendl szen-
telnek kalon fejezetet a serdil6 korosztaly egészségligyi problé-
mainak.

Kiemelt és specidlis figyelmet igényel ez a korcsoport, hiszen
6k részesllnek a legkevesebb preventiv rendeléi vizitben, itt a
legalacsonyabb szint(i a gondozas és gyakran még a betegségek
is kezelés nélkal maradnak. Az orvosi vizsgalatok elhanyagoldsa
egybeesik a riziko-magatartasok kialakulasaval, ami az adolesz-
censek morbiditasanak és mortalitdsanak legalapvet6bb okat
képezi. A kéroki torténések meghatarozd hanyada raadasul a
fejl6dés kilonféle zavaraibdl ered, és jelent6s részik a gyermek
szamara jol ismert és elfogadott gyermekorvos tanacsaival meg-
elézhetd. Az edukacioban az el6zé évek soran felhalmozott bi-
zalmi téke igen nagy segitséget jelent.

Ebben az id6szakban egy orvosvaltas ennek a — sok esetben
— mar UjszUl6ttkortol kialakult bizalmi tékének az elvesztéséhez

vezethet. A specialis kommunikacio igénye kdnnyebben kielégit-
hetd, ha a serdll6 a korabbi id6szakbol jol ismert gyermekorvosat
tlntetheti ki bizalmaval. A serdll6k kikérdezése, kérel6zmény
felvétele még ebben az esetben is nagy tlrelmet, tapintatot és
specialis kérdezéstechnikat igényel. Az U kértlmények, egy Uj,
addig ismeretlen orvos bizalmi deficitje ebben a sértlékeny élet-
korban ronthatja az orvosi ellatds minéségét, és mindenképpen
megszakitja az addigi folyamatos gondozast.

Az Ujszllottkortol 18 éves korig terjedd folyamatos gyermek-
orvosi gondozas azzal az elénnyel is jar, hogy a névekedés és a
fejl6dés idészakat egyazon orvos, a fejlédéssel, a novekedéssel
egy(tt jar6 valtozasok nyomon kévetésében gyakorlott gyermek-
orvos végezheti.

Szakmai el6nyt jelent az is, ha a 0-18 éves korig keletkezd
adathalmaz egységesen kezelhetd.

Szakmapolitikai hivatkozasok

® 1991, évi LXIV. térvény a Gyermek Jogairdl sz6l6, New York-
ban, 1989. november 20-4n kelt Egyezmény elfogadasardl,
rogziti, hogy gyermek az a személy, aki tizennyolcadik élet-
évét nem toltotte be.

e Az American Academy of Pediatrics és a European Academy
of Paediatrics egyarant deklarélta, hogy a gyermek- és ifjukor
anovekedés befejezéséig tart, és hogy ennek a korosztalynak
az ellatasa a gyermekgydgyaszok illetékességi korébe tarto-
zik.

e Az American Academy of Pediatrics 4ltal kiadott Text Book
of Paediatric Care (2009. szerk. Mclnerny), szerint a serdtl6k
orvosi ellatasat a gyermekgyogyaszatban és az adoleszcens
medicina részterlleteiben egyarant jartas orvosnak kell vé-
geznie.

e A Csecsemd- és Gyermekgyogyaszati Kollégium allasfogla-
lasa megallapitja a gyermekorvosok kizarélagos illetékessé-
gét a 0-18 éves korcsoport ellatasara.

e A Szakmai Kollégium Gyermek-alapellatasi Tanacs XI/2011.
(11.08.) hatarozataban a kinyilvanitotta, hogy minden gyer-
meket 0-18 éves korig a nap 24 6rajaban gyermekgyogyasz-
nak kell ellatnia.

e Nem hagyhat¢ figyelmen kivil, hogy a lakosség eléregedd
korféja és a feln6ttkori morbiditds nehezedd terhei miatt a
haziorvosoknak nem jut elég idejik a serdil6k szerteagazo,
a késébbi életkorok egészségét meghatarozd problémaira.

OSSZEFOGLALAS

Az adoleszcens medicina gyermekgyogyaszaton belll kialakult,
egységes curriculummal biré szubspecialitas. A fejlédés, néveke-
dés ellenérzése, a sajatos morbiditasi szerkezet, az el6zmények
ismerete, az addig felhalmozott bizalmi t6ke egyarant azt igény-
li, hogy a serdulékor korai és kdzépsé szakaszaban is gyermekor-
vos gondozasaba kerljenek a 14-18 éves adoleszcensek.

Nyomatékosan hangsulyozzuk, hogy az adoleszcensek gyer-
mekorvosi alapelldtasa nem okozhat anyagi veszteséget a korab-
ban &ket ellatd haziorvosok finanszirozasaban.

2012. februar 20.
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2012. mdjus 11-13.
A HGYE XIV. tudomdnyos konferencidja
Hotel Azur, Siéfok

Konvenciondlis (nyugati) vagy
komplementer, alternativ?

Tradiciondlis, kiegészits, helyettesité vagy
integrative ,Vagy”, vagy ,és"2 lzgalmas a kérdés,
sokféle a vdlasz. Nem szeretiink réla tudomdst
venni, mégis nap mint nap létjuk, hogy druljék,
tudjuk, hogy haszndljdk. Héritas helyett 4gy
déntéttink, hogy a most kévetkez8 Kavészineten
errd| beszélink.

Témakorok:

* A gyermekorvosi alapellétds hazai kihivésai
* Komplementer/alternativ medicina (CAM)
* Traumatoldgia a gyermekgydgydszatban

* Képalkoté eljarésok

* Kezdem én, folytasd Te...

* Ujraélesztés gyermekkorban

A konferencia akkreditélt pontértéke: 30 pont.

Tovdbbi informacié: www.hgye.hu
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Komplementer és alternativ orvoslas

Az utobbi években egyre inkabb tapasz-
talhatd az emberek — egészségesek, bete-
gek, laikusok és szakmabeliek — megno-
vekedett érdekl¢dése az ,akadémiai”
orvoslason kivll es6 gyogyitd tevékenység
irant. A téma utén érdekl6dék elsésorban
a sajtobol, médiabdl vagy ,szajhagyo-
many” Utjan jutnak informaciohoz, a kér-
dés tudomanyos alapu targyalasa megle-
hetsen hidnyos. Ezt a hianyt némileg
pétolni szandékozunk az American Aca-
demy of Pediatrics 4ltal jegyzett , Textbook
of Pediatric Care” 2009-es kiadasa erre
vonatkozo fejezetének rovid ismertetésé-
vel, kiegészitve néhany hazai vonatkozasu
ismerettel.

Az évtizedekkel ezel6tt még — a divatos
széval — ,nem ortodox” terapidk kozé tar-
toz6 terdpias modszerek, mint az akupunk-
tlra, a biofeedback, vagy a hipnoterapia
mara az ,ortodox” terdpia fegyvertarat
gazdagitja. Mas eljarasok, mint a gydgy-
noévények vagy taplalékkiegésziték hasz-
nalata, a masszazs vagy a homeopétia
mindenki szamara hozzaférhetd, és sokan
igénybe is veszik. Tény, hogy a spiritualitas,
a kulturalis hagyomanyok, a tradicionalis
orvosolas eredményeinek figyelembevéte-
le ma sokkal elfogadottabb a hivatalos
orvostudomany mdivel6i korében is, mint
néhany évtizeddel ezel6tt. Az Amerikai
Gyermekgyogyaszati Akadémia 2001-ben
eqgy felmérést készitett a gyermekorvosok
korében a komplementer és alternativ me-
dicindval (angol réviditéssel CAM) kapcso-
latban. Az orvosok 70%-a szamolt be arrol,
hogy tudjak, hogy betegeik a CAM vala-
melyik formajat hasznaljak, 51%-uk félt
attél, hogy a CAM alkalmazasa késlelteti
az adekvat orvosi kezelést, 36%-uk szerint
ezek alkalmazasa karosan befolyasolta az
orvos—beteg kapcsolatot, de csak 20%-uk
kérdezett ra betegeinél a CAM igénybevé-
telére. A szilék korében végzett felmérés
szerint legtobbjik szfvesen megbeszélné
ezeket a kérdéseket orvosaval, de csak a
megkérdezettek kevesebb mint a fele tet-
teis ezt meg. A CAM irdnti hatalmas igény,
a felek kozétti kommunikacié hianya, va-
lamint az orvosok jaratlansaga e kérdésben
oda vezet, hogy a sziilék csak az internet

vagy a média révén tajékozddnak, és nem
kapnak megfeleld, tudoményosan megala-
pozott informaciét a CAM-val kapcsolat-
ban. Az dsszefoglalé célja az, hogy az or-
vosokat a kovetkezé kérdésekben segitse:

* Mit neveziink CAM-nak?

* Hogyan kérdezzenek rd a CAM hasz-
nalatara?

e, Evidence-based” alapon javasolja-
nak vagy utasitsanak el bizonyos
CAM-modokat

* Rendelkezzenek olyan tudassal,
amellyel a sziil6ket a megfelelé CAM-
val foglalkozohoz iranyithassak

MIT NEVEZUNK KOMPLEMENTER
ES ALTERNATIV ORVOSLASNAK?
A CAM kifejezés olyan egészségligyi mod-
szereket, terapiakat vagy produktumokat
foglal magaban, amelyek kivil esnek a
konvencionalis nyugati orvoslas kérén, de
az egészség megdrzésére, fenntartasara és
visszaszerzésére iranyulnak. Ezek a gydgy-
modok kiegészithetik a hagyomanyos nyu-
gati orvoslast —innen a komplementer név
—vagy helyettesitik azt, ezért alternativak.
Magyarul leginkabb a természetgyogya-
szat kifejezés terjedt el, melynek lényegét
a kovetkez6képpen lehet megfogalmazni:
JA természetgydgyaszat az egyetemes
orvoslas azon eljarasainak 6sszessége,
amelyek hangsulyozottan betegségmeg-
el6zé és szelid gyogyito jellegiikkel, holisz-
tikus szemléletlikkel az ember testi és lelki
6nszabalyzo képességének fejl6dését,
meg0rzését, valamint helyreallitasat segitik
el6” (Tamasi, 1998). A CAM elkételezett
hivei szerint, ami természetes, az nem art,
és miutan a CAM a szervezet dngyogyito
képességét aktivalja, holisztikusan szemlé-
liaz egyént, képes a szervezet megbomlott

Anyugaton hasznalt integrativ orvoslas
elnevezés a konvencionalis és a komple-
menter/alternativ — tudomanyosan hata-
sosnak és nem karosnak bizonyult — gyo-
gyitd eljdrasok 6sszefoglalo neve. A WHO
2000-2005-s allasfoglalasa programként
ajanlja az integrativ orvoslas fogalmanak
bevezetését, amelyben az orvos a beteg
gyogyulasa érdekében szabadon valaszt a

hagyomanyos és alternativ modszerek ko-
z0tt.

Az amerikai National Institute of Health
(NIH) 2001-s vizsgalata alapjan a CAM-
fajtakat 6t nagyobb csoportra osztotta

¢, mind-body medicina” (magyarul ta-

lan testtudatos orvoslasnak forditha-
t6)

* bioldgiai alapu terapiak

* manipulativ technikak

¢ alternativ orvosi rendszerek

* energiakezelések

Vegyuk sorra ezeket.

»Mind-body medicina”

A ,mind-body medicina” azt jelenti, hogy
fiziolégiai hatas — koztik immunologiai és
endokrin hatasok — érhet6 el emocionalis,
mentdlis, szocialis, spiritudlis és viselkedé-
si modok, tényezok aktivalasaval. A fizio-
l6giai folyamatok befolyasoljdk mentélis
allapotunkat, és ez forditva is igaz, men-
télis allapotunk pozitivan vagy negativan
befolyasolhatja testi folyamatainkat. A szé-
lesen értelmezett , mind-body medicina”
magaba foglalja tobbek kdzétt a relaxaci-
ot, stresszoldast, jogat, biofeedback ke-
zelést, meditaciot, a kognitiv viselkedés-
terdpiat, és példaul az imat vagy a zene-
terdpiat is. Az utdbbi 20 évben e terapiak
eqgy része a gyermekgyogyaszatban is el-
fogadottd valt, hatasosak lehetnek a fejfa-
jas, az asztma, alvaszavarok, enurézis vagy
kulonbozo fajdalomszindromak kezelésé-
re. Az Egyesiilt Allamokban a legelterjed-
tebb fajtdja e mind-body medicinanak az
ima. A hivé emberek jobban boldogulnak
a betegségekkel, hamarabb gyégyulnak,
és életmindséguk is jobb. A zene és zene-
terdpia fontos requlatorai a fizikai, szocia-
lis és pszicholdgiai jolétnek. Kimutattak,
hogy korasziilottek oxigénszaturacioja ze-
neterdpia alatt né, és gyorsabban gyara-
podnak. A zene csokkentheti a fajdalmat,
pl. a posztoperativ betegek fajdalomcsilla-
pité- és nyugtatoszikséglete csokkent.
Kimutattak, hogy intenziv osztalyon apolt
betegek szorongasat és depressziojat csok-
kenti, a haldoklo betegek életmindségét
javitja.
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Bioldgiai alapu terapiak

Ezen mindazokat a kezelési mddokat ért-
juk, amelyek gyogyndvényeket, vitamino-
kat vagy un. étrend-kiegészit6ket hasz-
nalnak arra, hogy fiziologiai jelenségeket
befolyasoljanak. A nyugati orszagok lakos-
saganak nagyon nagy része hasznal — be-
tegségek megel6zésre vagy kezelésére —
valamit ezek kozul. A gyermekek kérében
aleggyakrabban a kamillat és az Echinacea-
tartalmu készitményeket alkalmazzak, de
népesség egészét tekintve a C-vitamin- és
multivitamin-készitmények, valamint asva-
nyi anyagok (pl. cink, kalcium, magnézium)
hasznalata dominal. Gyakori a halolaj-
vagy omega3-készitmények, valamint a
melatonin alkalmazasa is. A taplalékkiegé-
sziték, vitamin- és asvanyianyag-készitmé-
nyek recept nélkll kaphatdk, nemcsak a
gyogyszertarakban, hanem szupermarke-
tekben, drogériakban és masutt, hatalmas
profitot biztositva a gyartoknak és forgal-
mazoknak. Az Egyesilt Allamokban az FDA
(Federal Drug Administration) engedélyezi
ezek arusitasat, de az engedélyezés ko-
vetelményei nem olyan szigoruak, mint
gyogyszerek esetén. A szabalyozas az élel-
miszerekhez hasonld, vagyis nem garan-
talja, hogy hatasos vagy veszélytelen az
adott készitmény. Eurépaban és hazank-
ban még lazabb a szabalyozas, eddig gya-
korlatilag minden kontroll nélkdl arulhattak
6ket, és sem pre-, sem post-marketingvizs-
galatok nem allnak rendelkezésre hatasos-
sagukrél vagy artalmassagukrél. Magyar-
orszagon 1987 6ta létezik a gydgyszernek
nem mindsilé gydgyhatasu készitmények
elnevezés( kategoria, amelybe azok a ter-
mészetes eredet(i anyagokat (névényi, al-
lati, dsvanyi anyagokat, vitaminokat) tartal-
maz6 készitmények tartoznak, amelyek
bizonyitottan kedvezé bioldgiai hatassal
rendelkeznek, orvosi el6iras nélkil is alkal-
mazhatok és el6irasszer( hasznalatuk ese-
tén egészségi artalmat nem okoznak.
A ndvényi dsszetevbket tartalmazé készit-
ményekre vonatkozo szabalyozas 2011.
januar elsejével megvaltozott, vagy valédi
gyogyszerré vagy hagyomanyos novényi
gyogyszerré kell mindsittetni éket.

Az étrend-kiegészit6kre vonatkozdan az
EU-irdnyelvnek megfelelGen nincs elézetes,
kotelez6 engedélyezés és helyette csak Un.
bejelentési (notifikacids) kdtelezettség van,
ami nem jelent mast, mint a termék cim-
kéjének és adatlapjanak benyujtasat az
Orszagos Elelmezés Tudomanyi Intézethez.
Tobb eurdpai unids tagallam még a noti-
fikacio lehetségével sem él; a hatésagi
munka kizarélag a panaszbejelentésekre,
vagy a szuréprébaszerl ellen6rzésekre
épit. A termékek jelélése, megjelenitése és

hirdetése viszont nem allithatja vagy su-
gallhatja, hogy az étrend-kiegészit6 beteg-
ségek megelézésére, kezelésére alkalmas,
vagy ilyen tulajdonséaga van.

Manipulativ technikak

Ezek a test egyes részeinek mozgatésan
alapulnak, ilyen a masszazs, chiropraktika
és az osteopathia. A masszazs 6sidék ota
ismert hatasos technika, melynek terapias,
interperszonalis és kulturalis vonatkozasai
is vannak. Ezek a technikak szamos fizio-
l6giai hatassal rendelkeznek, fokozzak a
vér- és nyirokkeringést, fokozzak azimmu-
nitast (elsésorban az NK — [natural killer]
- sejtek aktivitasat), idegrendszeri hatasuk
van, egyes hormonok koncentraciojat
megvaltoztatjak stb. A masszazs hatasat
egyes eszencialis olajok hasznalata fokoz-
hatja. A chiropraktika és osteopathia az
Un. manudlis medicina része, amely a moz-
gasszervek betegségeinek megel6zésével
és kezelésével foglalkozik, de az alkalma-
zott technikat a szervezet egészének gyo-
gyitasara hasznlja.

Alternativ orvosi modszerek

Ezek a nyugati orvoslas terlletén kivil esd,
tradicionalis, kulturalis gyoker( gyogymo-
dok. Tébbnyire diétas, életmodbeli, ndvényi
eredetl gydgyszeres, testmozgassal 6ssze-
fligg6 eljarasok és spiritudlis gyakorlatok
6sszességét jelentik. Kozultk nalunk is el-
terjedt az indiai eredet(i Ajurvéda és a kinai
tradicionalis orvoslas. A nyugati vildgban
azonban e gyogymaodok kulturalis és me-
tafizikus alapjai gyakran nem ismertek, igy
példaul az akupunktdra akkor is jéI alkal-
mazhato, ha a praktizalé nem ismeri az 5
elemrél sz6l6 elméletet, amelyen a gydgy-
mad eredetileg alapul. A taoizmus szerint
a vitalitds szamtalan megnyilvanuldsa 6t
elem egymasra hat6 jatékabol szlletik és
mulik el, ezek: a tliz, a fold, a fém, a viz és
a fa. Ahogy az 6t elem egymésra hatésa
nyoman egyensulyban van a vilagminden-
ség, az emberi szervezet, mely az univer-
zum mikrokozmosza, ugyanigy ezeknek
k6szonhet6en tartja egyensulyban szellemi
lete szerint a szervezet ,vitalis” energidja
—a chi—un. meridianokban, csatornékban
kering. Ha ezek a csatornéak eldugulnak, a
chi keringése leall, betegség keletkezik, ha
a chi keringése helyredll, a betegség
megszUnik. A meridianok ismert pontjainak
ingerlése alkalmas a chi keringésének visz-
szaallitasara. Az akupunktura elsésorban a
kronikus fajdalom csillapitasara alkalmas,
és gyermekeknél is jol alkalmazhato.

Az alternativ orvoslas kérébe tartozik a
homeopatia is. A homeopatias terapia kdz-

pontjaban a ,hasonlé gydgyitja a hason-
l6t" elve all, amely azt jelenti, hogy a beteg-
séget azzal a szerrel kell gyégyitani, amely
egészséges emberekben az adott beteg-
séghez hasonld tiineteket okoz. A homeo-
patia azon az elven alapul, hogy kis meny-
nyiségben, nagy higitasban adva, bizonyos
anyagok — olyanok, amelyek nagyobb
mennyiségben tlineteket vagy betegséget
okoznak - stimulaljak a szervezet termé-
szetes védekez6képességét. A homeopa-
tids gyogyszereket fokozatosan higitjak (a
harmincszoros higitas az elfogadott) és
kdzben alaposan razzak. Ezt hivjdk a ho-
meopatidban , potencirozas”-nak, és a ho-
meopatak szerint ezzel az eredeti anyag
informaciojat vagy energiajat atadjak a fo-
lyadéknak. A legtobb homeopatias gyogy-
szer olyan nagyfokban higitott, hogy abban
az eredeti anyagnak mar egy molekulaja
sem talalhato meg, de a homeopaték gy
gondoljék, hogy az eredeti anyag valami-
lyen moédon mégis hat, 1ényeges tulajdon-
sagait ,atadja” a folyadéknak (ezt hivjék a
,Viz memdridja”-nak) és ezzel stimulalja a
szervezet dngyogyito tulajdonsagat. A ho-
meopatias gyogyszereket bizonyos éllapo-
tok kezelésére, megel6zésére vagy a tiine-
tek csokkentésére hasznaljak, példaul aszt-
ma, allergia, kronikus faradtsag szindréma,
depresszio, fejfajas stb. esetén. A rendel-
kezésre all6 adatok szisztémas elemzése
alapjan a homeopatias szerek nagy higitas-
ban biztonsagosnak mondhatok, hatasos-
sagukrél viszont tudomanyos ,evidence
based” adatok nem é&llnak rendelkezésre.

Energiakezelés

Ennek lényege, hogy érintéssel befolyasol-
ni lehet a szervezet energiarendszereit, a
chi-t vagy mas szoéval az életer6t. llyen
maodszer az Un. ,terapids érintés” a , gyd-
gyito érintés”. Az ilyen kezeléseket gya-
korlék sokszor nem is érintik meg a bete-
get, a bioenergiai gyogyitd hatast a ke-
zUkkel fejtik ki, amelyet rendszerint a beteg
testrész felett mozgatnak. Egy masik ha-
sonlé technika a Japanbol szarmazé Reiki.
Ebbe a csoportba tartozik a magneses ke-
zelés is, amely mérhet6 elektromagneses
mez6ket hasznal a megmagyarazhatatlan
fajdalom kezelésére. E technikak természe-
tesen semmiféle mellékhatassal nem ren-
delkeznek, és alkalmasak lehetnek a féle-
lem vagy fajdalom csillapitasara, vagy a
relaxaciora.

HOGYAN BESZELJUNK
BETEGEINKKEL A KOMPLEMENTER
ES ALTERNATIV ORVOSLASROL?
Az orvosok nagy része attél fél, hogy a
CAM kéros, mert a betegek elfordulnak a



hagyomanyos orvoslastol és ezzel esetleg
jovatehetetlen kart okoznak maguknak.
A tények azonban nem tamasztjak ala ezt
a félelmet. A szilék nagy része bizik gyer-
mekorvosaban és az altala ajanlott gyogy-
modban, és a CAM-t tényleg csak kiegé-
szit6 kezelésként veszi igénybe. A CAM
elsésorban azért népszerd, mert a kezelés
soran az ezzel foglalkozok képesek ele-
gend® idét, figyelmet forditani a hozzajuk
fordulékra, empatikusak, egyuttal re-
ményt, vigaszt és a beteg kulturdlis hat-
terének megfelel§ kezelést nydjtanak. A
komplementer és alternativ gyogymaodok-
rél valo el6itélet-mentes, targyszerd be-
szélgetés, kérdések feltevése az itéletek
kimondasa helyett, segithet abban, hogy
a szUlé bizalommal forduljon gyermekor-
vosahoz esetleges ilyen irdnyu kérdéseivel.

Akonyv felsorol néhany fontos, az orvos
szamara lényeges informaciét ado targy-
kort, kérdést. Magyarorszagon ezek egy
része olyan, amelyet a privat szféraba vald
durva beavatkozasnak tartanak, de meg-
felel§ tapintattal, ravezetéssel sok olyan
- a gyogyitas eredményességéhez sokszor
nagyon fontos —adat is megtudhato, amely
egyébként rejtve maradna. llyen a hit, a
vallasi meggy6z6dés, a spiritualitas. Fontos
lehet a gyermek és a csalad aktivitasa, a
csalad dsszetétele, a hobbik, a szilék fog-
lalkozasa, a szabadidé eltdltése. Ra lehet
és kell kérdezni arra, hogy hasznalnak-e
vitamint, multivitamint, dsvanyi anyagokat
tartalmazo készitményeket, recept nélkdl
kaphat6 gyogyszereket (1az- és fajdalom-
csillapitok, kohogés vagy székrekedés elle-
ni szerek stb.), gydgynovénytartalmu sze-
reket, valamilyen specidlis diétat vagy
barmi mas gydgyszert. Hasznos, ha a
szUl6k magukkal hozzék mindazt a szert,
amelyet a gyermek rendszeresen vagy az
adott periddusban kap, igy megakadalyoz-
hatd, hogy bizonyos interakciok jojjenek
létre az el6irt gyogyszerekkel (mint az pl.
orbancf esetében ismert, amely szdmos
gyogyszer felszivodasat valtoztatja meg).
Természetesen ki kell térni az eddigi beteg-
ségekre, mUtétekre, immunizaciora, kor-
hazi kezelésre.

TANACSADAS A CAM-ROL
Abeszélgetés célja az, hogy etikailag elfo-
gadhato, tudomanyosan megalapozott,
6szinte és jogilag tamadhatatlan tanacsot
adjunk. Nagyon fontos annak megallapi-
tasa, hogy a CAM alkalmazasa a hagyo-
manyos orvoslas elvetését jelenti-e, és hogy
ezzel a gyermek életét, gydgyulasat veszé-
lyezteti-e. Fontos tisztazni a CAM esetleges
veszélyességét, és azt, hogy ismerten hata-
sos vagy hatéstalan gydégymaodrél van-e
sz6. Amennyiben a gyogymoéd veszélyes

vagy hatastalan és potencialisan veszélyes,
az orvos felel6ssége, hogy a kezelést ledl-
litsa. A beszélgetés soran kerilni kell a pe-
jorativ kifejezéseket, arra kell térekedni,
hogy a szil6 szévetségest, ne pedig ellen-
séget lasson a gyermekorvoshan. Jo takti-
ka, ha megkérdezziik a szll6 véleményét
az alternativ kezelésrél, miel6tt magunk
mondunk véleményt. Felajanlhatjuk, hogy
miis informaciot kerestink az adott gyogy-
modrél, esetleg beszéllink az alternativ
kezelést nyujtd személlyel, és azt a szll6vel
megbeszéljik. Fel kell deriteni, hogy a
sz(l6 a CAM-t befolyastol mentesen, teljes
és részletes felvilagositas alapjan vélasz-
totta-e.

HOGYAN VISZONYULJUNK A
CAM-T NYUJTOKHOZ?
Magyarorszagon — az Egyesilt Allamokkal
szemben — nem jellemz6 hogy a CAM-t
nyUjtok korhazi, rendeléintézeti keretek-
ben, az orvosokkal egyutt rendelnek, és
csak bizonyos tertletek mvel6i rendelkez-
nek orvosi és ilyen iranyd akkreditalt kép-
zéssel (pl. akupunktdra, homeopatia ese-
tén ez igy van). A gyermekorvosnak ezért
igen megfontoltan kell javasolnia ilyen ke-
zelést, és a CAM-kezelésnek dsszhangban
kell lennie az alkalmazott orvosi gyogy-
moddal. Magyarorszagon létezik egy egye-
temi tanszék (POTE), amely a CAM-val
foglalkozik, kutatja és oktatja is. A teljes
jogi szabalyozas még varat magara, bar
1997-ben a természetgydgyaszat jogi sza-
balyozasanak els6 kezdeménye (40/1997.
(.5.) Korm. és 11/1997. (V.28.) NM ren-
delet) megjelent, mely a természetgydgya-
szatot egészségligyi tevékenységgé nyilva-
nitotta, gyakorlasat iskolazottsaghoz,
szakiranyl képzettséghez, vizsgahoz két-
ve. Ennek ellenére rengeteg a kuruzslo, a
sarlatan, akik megfelel6 képzés nélkul,
tébbnyire anyagi megfontolasbdél, az em-
berek hiszékenységére épitve diszkredital-
jak a CAM-t. Az orvos-beteg kapcsolat
individualis (és tarsadalmi) szintl problé-
mai hozzajarulhatnak a CAM virdgzasa-
hoz, ami akkor jelenthet igazan veszélyt,
ha a két ellatasi szektor teljesen elkuléndl.
A CAM-igénybevevok attitlidjeiben meg-
jelenik a hagyoméanyos orvoslassal, a hiva-
talos egészségiiggyel valo elégedetlenség.
Ugyanakkor a bizonyithatéan jotékony
hatésu eljarasok szerepet kaphatnak a kré-
nikus, nem haldlos betegségek kezelésé-
ben, a rehabilitaciéban, a mentalhigiénés
ellatasban, kilonos tekintettel a prevenci-
6ra, az egészségfejlesztésre. A haziorvosok
és hazi gyermekorvosok szamara nem csu-
pan az orvos-beteg kapcsolat erésitését
szolgald kommunikaciés és onismereti
készségek fejlesztése, de a természet-

gyégyaszattal kapcsolatos alapvetd isme-
retek megszerzése is egyre nagyobb jelen-
tséget kap.
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A HPV-vakcinacié bevezetése 6ta eltelt id6
lehet6séget ad a kérdés szélesebb kord
attekintésére is, mivel az egyén szamara
vitathatatlan elényokkel jaré védelem mel-
lett annak tarsadalmi vonzatait is értékel-
hetjuk.

A HPV high risk (leggyakrabban a HPV
16 és 18) tipusai altal okozott rosszindula-
ti méhnyak-, vulva-, és hivelyrakok, férfi-
aknal a penisrak mellett a mindkét nemben
eléforduld végbélnyilas kordli rakok keze-
letlen eseteiben mind az élettartam meg-
rovidllésével, mind az életmindség jelentds
megromlasaval kell szamolni. A HPV low
risk (HPV 6, 11) okozta nemi szervi sze-
molcs (condyloma acuminatum) gyakori
betegség, élete soran minden 10. embert
érinthet.(1) Az élettartamot nem csokken-
ti, azonban az életmindéséget jelentésen
rontja, féként a mind az egyén, mind a
tarsadalom szempontjabdl jelentds fertili-
tési életszakaszban.

A vakcinacié nyujtotta lehet&ség a HPV
16 és 18-as tipusai altal okozott méhnyak-
rakok (az osszes cervixrak 70-85%-a), il-
letve a condylomak 95-97 szazalékanak a
megel&zésére messze elmarad a lehet8sé-
gektdl, s ennek nem csak anyagi okai van-
nak. A hatékony védekezéshez legaldbb
75-80%-0s atoltottsag sziikséges, ez csak
a HPV elleni vakcinacio tamogatotta téte-
lével lehetséges. Amig a szervezett, tdmo-
gatott vakcinacio kérdése nem megoldott,
az egyéni HPV-prevencio felel6ssége a ke-
zel6orvosé: neki kell elddnteni a rendelke-
zésére 4llo, esetenként nem egyértelmd
informaciok alapjan, hogy melyik vakcinat
ajanlja a paciensének. A korrekt déntés
meghozatalahoz az alabbi szempontokat
érdemes figyelembe venni.

HATASSPEKTRUM
Amennyiben a cél a méhnyakrék hatékony
megel6zése, mind a bivalens (HPV 16, 18),
mind a quadrivalens (HPV 6, 11, 16, 18)
vakcina egyforman jé hatékonysaggal al-
kalmazhat6. Ha a ritkdbban el6fordulé
vulva és a hiively rosszindulatt daganatait,
valamint a méhnyakraknal nagysagrenddel
gyakoribb nemi szervi személcsok kialaku-
lasanak a megel6zését is el akarjuk érni,
erre csak a quadrivalens vakcina alkalma-
zésa esetén van lehet6ség. (Az egyes
véddoltasok esetében a kilénbozé meg-
betegedések megel6zésének lehetéségét

klinikai vizsgalatokkal kell igazolni. Errél a
vakcinak hatélyos alkalmazasi el6irasai tar-
talmaznak bévebb informaciot.)

HATEKONYSAG,

A VEDELEM TARTOSSAGA,
ANTITESTSZINTEK
Az immunogenitast értékelhetjik a kival-
tott antitestszint emelkedésének mérésé-
vel, igy kdvetkeztetve a védGoltas hate-
konysagara. Az antitest-titer azonban a
szervezet valaszreakciéjanak csupan az
egyik paramétere, az antitestek jelenléte
vagy hidnya énmagaban még nem jelenti
azt, hogy az illetd védett vagy sem. Példa-
ul bizonyos gyermekkori véddoltasok (ka-
nyaro, rubeola) éltal indukalt antitestek
szintje az id6vel csokken, azonban revak-
cinacio, vagy infekcio masodlagos immun-
vélaszt okoz antitesttermeléssel — ennek
magyarazata az immunmemoria.(2) Emel-
lett neutralizalé antitestek szamos epitép*
ellen termel6dnek a vakcinaciot kdvetéen.
Egyes ellenanyagszint-mérési médszerek
(pl. cLIA) csak egyetlen epitop ellen termelt
antitestek szintjét mérik, mig mas modsze-
rek (pl. teljes IgG-meghatarozas) az 6sszes
termel6dott antitest szintjét hatarozzak
meg. A forgalomban lévé HPV-vakcindk
klinikai vizsgalatai soran kilénbdzé méd-
szereket alkalmaztak, igy az eredmények
sem 6sszehasonlithatéak. Ha pl. a quadri-
valens vakcina esetében is — a bivalens
vakcindhoz hasonléan - teljes IgG-megha-
tarozast végzink, aHPV 6, 11, 16 és 18-as
tipusaval szembeni szeropozitivitas aranya
tartésan magas marad, a 18-as tipussal
szemben példaul 48 honap elteltével is
96,7%.(3)

Mivel azonban egyik HPV-vakcina ese-
tében sem hataroztak meg a védéhatassal
6sszefiiggé minimalis antitest-titert, igy
mas szempontokat is érdemes szem el6tt
tartanunk a hatékonysag megitélésekor.

VALODI BIZONYITEKOK

A tartés védelem valodi bizonyitékai a ke-
mény végponty populacids vizsgalatok. A
hatékonysag megitélésének masik lehetd-
sége az oltottak korében a megelézni ki-
vant elvaltozasok szamanak értékelése. A
megel&zétt, a HPV 16 és 18-as tipusai altal
kivaltott CIN Ill, carcinoma in situ esetek
aranya mindkét vakcina klinikai vizsgalata-
iban hasonld, kozel 100%.

Avakcinacio tarsadalmi, a valos életben
tapasztalhatd hatasait azonban csak po-
pulacios vizsgalatokban értékelhetjik.
Ausztralidban, Victoria allamban 2007.
aprilis 1-t6l nemzeti HPV-vakcinacios prog-
ram keretein belll alkalmaztak a quadriva-
lens vakcinat a 12—13 éves lanyok korében.
A 13-17 éves lanyoknak iskolai felzarkoz-
tatd, a 18-26 éves néknek vélaszthato
oltasi programban biztositjak az oltashoz
valé hozzaférést. A vizsgélatban a vakcina-
ciot kovetd 3 éves perivdusban el6forduld
nagyfoku méhnyakeltérések gyakorisagat
hasonlitottak 6ssze a vakcinaciét megelézé
idészakban megfigyelhet6 el6fordulassal.
A vakcinacié bevezetésével 3 éven belll
38%-kal csokkent a méhnyak rakmegelézd
allapotainak el6fordulési gyakorisaga a 18
évesnél fiatalabb korosztalyban. Két éven
belul 6romteli, 59%-0s csokkenés mutat-
kozott a condyloma el6fordulasi gyakori-
sagaban is a 26 évesnél fiatalabb nék kor-
ében. Emellett a heteroszexualis, 26 évnél
fiatalabb férfiak korében 39%-os, kovet-
kezményes csokkenés volt megfigyelheté
a condylomak el6fordulasaban, bizonyitva
az atoltottsag novekedésének populaciés
hatésait.(4,5)

Az Egyesllt Kiralysagban a szervezett
HPV-prevencié 2008-tél a bivalens vakci-
naval tértént. A programmal kapcsolatban
szamos kritika fogalmazddott meg a con-
dyloma megel6zésének elszalasztott le-
hetésége miatt. Emellett a két forgalomban
lévé vakcinaval elvégzett gazdasagossagi
6sszehasonlitas eredménye szerint kizaro-
lag a vakcinak alkalmazasi elGirasaiban
szerepl6 daganatok megelézését figyelem-
be véve a két vakcina adagonkénti arku-
l6nbségét 48-68 angol fontban hataroztak
meg, mivel a vulva, vagina és a végbélnyi-
las daganatainak megel6zésébdl szarmazd
elény kizarélag a quadrivalens vakcina ese-
tében all fenn. A fentiek eredményeként
az Egyesult Kiralysag egészségligyi kor-
manyzata az alkalmazott HPV-vakcina cse-
réjérél dontott: 2012 szeptemberétd| a
quadrivalens vakcinat alkalmazzak a nem-
zeti HPV-prevenciés programjukban.(6,7)

A fenti példak élesen ravilagitanak az
egészséglgyi dontéshozok és az orvosok
felelésségére.

Osszességében a méhnyakrak elleni vé-
delem tekintetében mindkét vakcinaval
hasonléan j6 eredményeket lehet elérni.
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A Silgard ezenkivil a vulva- és vaginarak,
és a mindkét nemben eléforduld nemi szer-
vi szemdlcsok ellen is hatékony védelmet
biztosit. A vakcinacié azonban nem helyet-
tesiti a szlrévizsgalatokon valo rendszeres
részvételt.

*Epitdp: az antigén azon része, amely ellen
antitestek termelédnek

Irodalom:
1 Tortolero-Luna G. Epidemiology of genital human papil-
lomavirus vaccine. Clin Infect Dis 2007;45:609-617.

2 Nelson WE. A gyermekgydgyaszat tankdnyve: 1015. Me-
lania Kiadoi Kft., Budapest, 1997.

3 Brown DR. et al. The humoral response to Gardasil over
four years as defined by Total IgG and competitive luminex
immunoassay. Human Vaccines 7:2, 1-9; February 2011.

4 Brotherton JML. et al. Early effect of the HPV vaccination
programme on cervical abnormalities in Victoria, Austra-
lia: an ecological study. Lancet 2011,377:2085-92.
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A kézlemény megjelenését az MSD tette lehetd-
vé. A kbzleményben k6z6lt informaciok a szer-
78 véleményét tikrdzik, amely eltérhet az MSD
allaspontjatdl. A megemlitett termékek hasz-
ndlatakor az érvényes alkalmazasi el6iras az
irdnyado.

Diagnoziskereso program
a gyermekorvosi gyakorlatban

Dr. Wilhelm Ott6 hazi gyermekorvos és genetikai tanacsado, Székesfehérvar

Diagnosztikus munkankat az alabbi objek-
tiv okok korlatozhatjak: behatarolt memo-
riakapacitasunk, az informaciohiany, az
informéaciétarolas nehézségei (kdnyv, cikk),
valamint az irodalmi ismeretek robba-
nasszer(i gyarapodasa. Nehézségeket
okozhat a betegségek oligoszimptémas
(atfpusos) megjelenése, vagy betegségek
egylttes jelentkezése is. Sokszor nincs per-
doéntéen specifikus tlnet, és nagy a tline-
tek atfedése az egyes korképek kézott.

A kérismézést szubjektiv tényezok is
befolyasolhatjak: felejtés, faradtsag, a fi-
gyelem csokkenése, id6hiany, zsufolt vard,
a munka szervezetlensége, dnteltség, kis-
hitlség.

A fentiek alapjan az optimalis, elméle-
tileg elvarhato és az éppen nyujtott diag-
nosztikus tevékenységek kozott helyen-
ként, alkalmanként és orvosonként is je-
lentds eltérések adédhatnak. A kérismézé-
si hatékonysag javitasa, az optimalishoz
kozelités nemcsak etikai, hanem tarsadal-
mi és jogi igény is. Ez a bizonyitékokon
alapulé orvoslas elvarasa is. Ha a haziorvo-
sok és a hazi gyermekorvosok kapudr és
betegut szervezd szerepét fontosnak tart-
juk, akkor a diagnosztikus munka haté-
konysagat és biztonsagossagat is fokozni
szlkséges. Erre késztet benniinket tarsa-
dalmi szorongatottsagunk, és az orvospe-
rek szamanak ndvekedése is.

A mai pénzhianyos kortlmények miatt
a tulterheltséggel és fogyatkozo orvoslét-
szammal klszkodd alapellatas szamara a
munka minéségének javitasara az egyik
leghasznalhatébb lehetéségnek a szami-
togépes diagndziskeresés meghonositasa
kinalkozik. Ennek alkalmazasa révén keve-
sebb folosleges vizsgalatra, konziliumra,
korhazi beutalasra lenne sziikség; célzot-
tabb, biztonsagosabb, gyorsabb, gazdasa-

gosabb diagnosztikus vizsgalati tervek
valosulhatnanak meg, a kollégak nagyobb
biztonsagban érezhetnék magukat, és
csokkennének a tévedési lehet@ségek is.

Az ismeretek regisztralasaban, elrakta-
rozasaban, a tlnetek és a betegségek ko-
z0tti kapcsolatteremtésben, az ismeretek
szelektalasaban, a memdriakapacitasunk
megndvelésében a szamitbgép oriasi se-
gitséget nyujt. A komputerdiagnosztika
azért is hasznos, mert adatbazisa nem tor-
I6dik (,,nem felejt”), ezért biztonsagos,
altala az objektiv és szubjektiv korlatok
tagithatok, gyors és hatékony modszert
biztosit a kivizsgalas megtervezésére, de
képzésre, tovabbképzésre és az ismeretek
ellen@rzésére is hasznalhato.

Az 4ltalunk tobb lépcsében kifejlesztett
Betegség Azonositd Programot (BAP) sza-
mos kézikényv és folydirat ismeretanyaga-
nak felhasznélasaval fejlesztettik ki. Ez a
komputer-adatbazis 9 557 tlinet alapjan
8301 betegség kozil valogat, a kapcsola-
tok szama kdzel 87 000. Felhasznalhato-
saga kiterjed a gyermekgyogyaszat és a
feln6tt-alapellatas tertletére is.

A komputeres diagnéziskeresé a valo-
szin(sftés soran elvégzi a kvantitativ sze-
lekciét, és sorrendiséget allit fel a tinet-
megegyezés gyakorisaga szerint. Progra-
munk kell6 koriltekintéssel kvalitativ sze-
lekciora is képes, és a karakterisztikus ti-
netek alapjan elésegiti a logikai valogatast
is. Természetesen egy segédeszkdz sem
nem mérlegelhet, sem nem donthet, mivel
ezek kizarélag intellektualis, tehat orvosi
feladatok! Am a felvetések alapjan Ujabb
tunetek, illetve bizonyitékok gyUjtésére,
potlasara sarkall, ezért az additiv szelekcio-
hoz is hozzasegithet.

A komputeres diagndziskeresés ismere-
te igényességre, precizitasra 6szténdz, hi-

szen a tlnet keresésének aprolékosnak,
kiterjedtnek és korrektnek, a tinetmegne-
vezésnek adekvatnak, a helyes nomenkla-
turat kovet6nek kell lennie. Fontos, hogy
a tunetlista megszerkesztésében rangso-
rolas érvényesiljon, a ritka, kilonleges,
egyedi, jellemz6 tlneteket a rangsor élére
kell helyezni. A BAP ,valasza" alapjan a
valészindtlen felvetéseket szelektalhatjuk.

HOGYAN MUKODIK A BAP?

A hatékony diagnéziskeresés érdekében
célszeri a legritkabb, legjellegzetesebb
tlneteket elsék kozott bejeldini. A tinet-
listat tartalmazd értékelélap segitségével
az orvos kénnyen, gyorsan tajékozodhat a
szamitasba jové betegségekrol, ezek sor-
rendjét az azonositott tiinetek szama ha-
tarozza meg. A lehetségesnek tartott be-
tegségek mellé a tovabbi, bizonyitd erejl
tlnet, laboratériumi, ill. képalkotd vizsga-
lat igényét érdemes hozzairni. Ezaltal meg-
tervezhetjik a tovabbi vizsgalatokat is.

A program hazi gyermekorvosi és gene-
tikai munkam soran is bizonyitotta hasz-
nossagat és megbizhatdsagat. Ellendérzését
mas-mas kollégakkal végeztlk el, t6bb
mint szaz alkalommal, kiemelkedd hatas-
fokkal. Most az OEP &ltal nyujtott eszkdz-
tdmogatasi hitel médot ad a haziorvosok
és hazi gyermekorvosok szamitdgépes
rendszereinek fejlesztésére. A BAP olyan
hazai fejlesztésti szoftver, melynek beszer-
zése igy anyagi megterhelés nélkil szolgal-
hatna az alapellato kollégakat.

Irodalomjegyzék a szerkesztéségben

Informacié: www.otto.drwilhelm.hu, vagy
gyk15.wo@humanszolg.hu, telefon/fax:
22/503-750. Rendszergazda: Deltatrade Kft.
deltatrade@deltatrade.hu









Az Astellas Pharma Kft. és a Magyar Orvostarsasagok és Egyestletek Szovetsége (MOTESZ) az Astellas-dij elinditasaval és
a kiemelked6 orvosi teljesitmények elismerésével tevélegesen is hozza kivan jarulni ahhoz, hogy az orvosok elismertsége
és az orvosi hivatas megbecsilése a tarsadalom minden rétegében erésodjon. Az Astellas-dij az emberséget és a szakmai-
sagot egyarant kdvetendd értékként allitja fokuszba. Mig a jelélt orvosok emberségérél a bekildott torténetekkel alapvetéen
a laikus kdzonség tesz tanUsagot, a szakmai értékelés és mindsités a szakmai kérnyezet értékitélete alapjan all dssze.
E kétvonal a palyazat keretén beliil két azonos értékd, 6nallé folyamatként, a kozonségjelolés, ill. a szakmai jelolés formaja-
ban jelenik meg.

A dijra 2011-ben az alabbi 5 kategoridban lehetett jellteket llitani: alapellatas, orvosi diagnosztikai szakteriletek, sebé-
szeti jellegUi orvosi szakterUletek, konzervativ orvosi szaktertletek, rehabilitacié és kronikus ellatas

Az év orvosa

2012. februar 8-an a MUvészetek Palotajaban kerlt sor az Astellas Pharma Kft.
és a MOTESZ egytittmUikddésében meghirdetett az Ev Orvosa 2011. dij dtadaséra.
Az alapellatas kategoridban a jubileumi elismerés elsé dijat a szakmai zs(ri

a Hazi Gyermekorvosok Egyesulete altal jelolt

Dr. Pall Gabriella,

g6dolléi hazi gyermekorvosnak itélte.

Gratulalunk a masik két dijazottnak, dr. Szabo Janos hevesi haziorvos és dr. Sebd Zsuzsa pomazi hazi gyermek-
orvos kolléganknak is.
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www.hgye.hu

2012. januar 1-t6l honlapunk, a hgye.hu Uj arculattal és teljesen atalakult tartalommal fogadja a bongészéket,
a kollégak és a laikus k6zonség soraibol egyarant. Az elékészité munka részeként parhuzamosan folyt a fejlesz-
tés mind a lathato felulet, mind a megjelenést segité adminisztracios felulet kialakitasaban. Az Ujitas soran szem
el6tt tartottuk azt a kettds célt, hogy oldalunk egyszerre prébalja a tagsagot és a laikus latogatdkat, azaz paci-
enseink szileit is a lehet6 legpontosabban, megbizhatéan és gyorsan informalni. A Google uralta internetes
keres6k vilagaban alapvet6 elvaras, hogy az oldalak tartalma minél tobbféle keresés alkalmaval megjelenjen,
lehet6vé téve, hogy minél tébben lathassanak egy-egy bejegyzést a weblapon.

Mindezek eredményeként

o a szerkesztébizottsagon keresztiil nagyon gyorsan és egyszer(en kertlhetnek fel irasok a HIREK,
az IRANYELVEK, a JOGSZABALYOK, vagy akar a TOVABBKEPZESEK kozé

e az ORVOSKERESO segitségével a tagsag részére lehetéséget biztositunk majd a személyes
megjelenésre

 megkezdtiik a fontosabb gyermekgydgyaszati korképekrél révid, de tartalmas BETEGSEGLERASOK
feltoltését az adatbazisba

e hamarosan indul GYOGYSZERTARAK, KORHAZ és SZAKRENDELO keresénk is, melyben az egyes
kiemelt teriletek képvisel6i szamara — pl. beutalokéd megjelenitése mellett — bemutatkozasi
lehetéséget nyujtunk

e a PRAXISHIRDETESEK adatbézisabdl a praxist eladni, venni vagyo, vagy akar a helyettest keresd,
illetve épp helyettesitést kinald kollégak elérhetésége megjelenithetd

* a LINKEK oldalon a tarsszervezetek webes elérhetésége és mas hasznos internetes oldalak
cimgydjteménye talalhato

* kollégaink a KONFERENCIA mentponton keresztll minden korabbinal rugalmasabban jelentkezhetnek
rendezvényeinkre az ON-LINE JELENTKEZES segitségével. Elérhet6vé tesszilk az eléadasok anyagait —
szerz6ik engedélyével

* a testreszabott adminisztracios felllet nem igényli az oldal karbantartasaban koztes cégek
kozrem(ikodését, igy az informaciok sokkal révidebb idén belll megjelenithetok.

A kozeljovében szeretnénk a honlap informacioira az e-mailes Aprohireken keresztiil is figyelmiiket
felhivni. Ennek érdekében kérjiik, hogy kiildjon a hgye.honlap@hgye.hu cimre egy e-mailt a nevével,
elérhetéségével.

J6 bdngészést kivanunk és varjuk észrevételeiket!

Dr. Altorjai Péter webadminisztrator
(hgye.honlap@hgye.hu)
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Borsod megye déli részén Mezdcsaton, 7000 f6s kisvarosban 800
f6s gyermekorvosi praxisomat eladnam,vagy tartés helyettest
keresek. J6 kozlekedési viszonyok, kézponti tigyelet, 6nalld
rendel6helyiség, gyakorlott és megbizhato asszisztencia. Naprakész
informatikai rendszer biztositott. A praxis ellatasa bejarassal is
megoldhato. Elérhetdség: +36 70 3232-970

E-mail: tarczydr@mail.datanet.hu

Balatonkenesén 630 f6s gyermekorvosi praxis elado. Erdeklédni
lehet a +36 30 929-2022-es telefonszamon este.

Totkomloson 840 kartyaval rendelkezd hazi gyermekorvosi praxis
nyugdijazas miatt elado. Erdeklédni lehet a + 36 20 561-8770
telefonon.

Surgésen helyettes gyermekorvost keresek Balatonalmadiba,
2012. februartol kb. 1 év idGtartamra, kisbabam érkezése okan.
A praxis 830 f&s, kellemes, szép kornyezetben, Uj, kit(inéen
felszerelt egészséghazban talalhato. Albérlet-, illetve utazaskoltsé-
geit allom. Tel.: +36 20 265-4499. E-mail: medoraqua@gmail.com

Hajdub6szérményben 6nkormanyzat altal megbizott nonprofit
kft. gyermekorvosi praxis tovabbi mikddtetésére keres gyermek-
orvost megbizasos forméaban térténd foglakoztatéas keretében,
kés6bbiekben praxisatvételi lehet6séggel. A varosban 5 gyermek-
praxis miikodik. Hétkdznap 16.00-08.00, hétvégén 24 éras
kozponti tigyeleti szolgalat van. Praxislétszam: 286 f6.
Elérhetéség: +36 20 275-0884

Enying varosaban hazi gyermekorvosi praxis eladd. Praxislétszam:
670 6. Erdekl6dni: +36 70 947-8304 esti érakban

Kecskeméten jol felszerelt, feltjitott rendel6mbe tartos helyettesi-
tést vallald kollégat keresek. Gyakorlott asszisztencia, kdzponti
Ugyelet biztositott. Szamitogépes adatbazisunk naprakész.
Praxislétszam: 1000 f&. Praxiseladas is szoba johet.

Elérhetéség: +36 20 9754-277

Budapest XI. keriiletében hazi gyermekorvosi praxis elado.
Praxislétszam: 600 f6. Elérhetdség: borjoz@gmail.com

Balkanyban hazi gyermekorvosi praxis eladé. Praxislétszam: 1100
f6. Elérhetdség: +36 30 3768-004

Budapest belvarosi praxisom csaladi okok miatt eladd. Kartya-
szam 570 f6. Kérem, keressen 18 és 20 éra kozott az alabbi
telefonszamon: +36 20 257-2318

Budapesttel hataros varosban, Gyalon, 900 f&s, 24 éve m(ikodé
hazi gyermekorvosi praxis nyugdijba vonulds miatt elado! A korzet
Budapestrdl kijarassal is ellathatd. JoI képzett asszisztens biztositott.
Tébb gyermekorvosi kérzet mikadik a varosban, igy az egymas
kozotti helyettesités megoldott. Ment&szolgalattal ellatott 24 oras
kozponti Uigyelet van. Reélis aron, akar részletfizetéssel is!

Tel.:+36 20 943-2823, e-mail cim: dr.adry@t-online.hu

Budapest, XVIII. ker. kertvarosi részén, j6 adottsagokkal rendel-
kez6 praxis eladd. Praxislétszam: 900 6. Erdekl&dni lehet:
+36 30 971-5829, este 19 és 20 6ra kozott.

Vaci szocidlis intézmény iskolaorvosokat keres. Bérezés megegyezés
szerint. +36 30 4193-279; szochaztitkarsag@gmail.com

Budapest, Erd, Velence, Székesfehérvar és kornyékén nagy
tapasztalatt gyermekgyogyasz féorvos, révid/hosszd tava helyettesi-
tést vallal. Dr. Valko Péter Tamas f6orvos. Tel.: +36 20 3461-953

Kébanyai 900 kartyaszamu praxis nyugdijazas miatt elado.
Erdekl6dni munkanapokon 12 és 16 6ra kézott +36 30 338-0151

Fizetési konnyitéssel eladd Sikléson 1100 kartyds gyermekorvosi
praxisjog. Kit(ing asszisztencia. Gyermek-kdzpontiligyelet miikodik.
Erdekl6dni: +36 30 265-7766

Egyesiiletiink Uj cime:
1133 Budapest
Ipoly u. 5/E
Egyesiiletiink telefonszama:
Tel.: +36 1 330-0900
Fax: +36 1 238-0388
E-mail:

mediconsult

A jogsegélyszolgalat cime és telefonszama:

Mediconsult Egészségiigyi Tanacsadd, Szervezd és Szolgaltato Kft.

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

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

minden pénteken 14 és 16 o6ra kozott.

hgye@mail.datanet.hu

Honlap:
www.hgye.hu

Az egyesiilet titkara:
Fekete Eva
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