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El6re tudtuk és lélekben elére késziltlink a belépésre. 2004. majus 1-én megtortént a
nagy esemeny.

Korabbi orszaghatarok tlinnek el, és az emberi jogok kére kibévil. A lakd- és munka-
hely megvalasztasanak joga az sszes unids orszagra kiterjed, a magyar egészséglgyi
végzettséget csaknem minden orszag elfogadja. Az unié Uj tagjainak munkavéllaléira az
adminisztrativ gatak tdbbsége nem vonatkozik. A képzett egészségiigyi dolgozd Eurdpa-
szerte hianycikk.

Par hdnappal ezel6tt a minisztérium szakértdi munkacsoportot hozott létre a csatlako-
zas utani huménpolitikai tendenciék feltarasara. A nyilvanossagra hozott tanulmany nem
optimista a varhatd helyzetet illetéen. Néhany alapveté megallapités a tarsadalmi vitara
bocsétott és altalunk is véleményezett anyagbol:

Az egészségiigyi dolgozok hidnya a csatlakozast kdvetben, a szabad munkavallalds és
az elvandorlas kovetkeztében fokozddni fog. Az utdnpdtlas szamszer( novelése elenged-
hetetlen, azonban a ma induld képzés eredményei csak mintegy tiz év mulva jelentkez-
hetnek az ellatorendszerben. A sz(kds |étszaml szakembergdrdaval jobban kell gazdal-
kodni, és jobban meg kell azt becsilni - irja a tanulmany.

Feltehetd a kérdés: miért csak most? Nem elkésett-e ez az egész? Eddig miért nem
lehetett felmérni egészségiigylinkben, hogy mi a valés munkaerdhelyzet? Vagy azt, hogy
a csatlakozas hogyan befolyasolja majd viszonyainkat? Az eurépai szabalyrendszerekbe
megmartdzva Ohatatlanul elszinezédik a lakmuszpapir és egészségligylinkben sok min-
denrdl kiderdl, hogy nem ,jurékonform”! Példaul, hogy az a munkarend, amiben orvoso-
kat, n6véreket eddig foglalkoztattak, nem felel meg az eurépai normaknak. Az uniéban
ugyanis nem ,divat” a mindig faradt, fasult egészséglgyi dolgozo.

A megbecsultség taldn legfontosabb eleme a bérkérdés. Nyugat-Eurdpaban az orvosok a
legjobban fizetett szakemberek kozé tartoznak. A német és a cseh orvosok jévedelme kdzot-
ti bérszorzd kb. 0tszoros, a cseh és a magyar orvosok viszonylataban pedig haromszoros.
Nem a mi javunkra... Az dtven szazalékos béremeléssel a felzarkéztatés csak elindult.

Az orvosi hivatas szakégazatai kozul a gyermekgydgyaszat mar korabban lekerllt az
igazan vonzo6 szakmak listajardl. A megfeleld tudas megszerzéséhez szlikséges hatalmas
eréfeszités, annak megfeleld szinten tartasa, a csaknem korlatlan munkaidé, és az ezzel
szemben &ll6 alacsony bérezés nem igazan jelent vonzerdt a fiatalok szdmara. A gyermek-
gyogyaszat korabban sem volt elékeld helyen a halapénzes szakmék sordban. E tények
mara hidnyszakméva valtoztattak a gyermekgyodgyészatot. Sulyosbitotta helyzetiinket az
évek Ota tartd kormanyzati tétovazas, amely a hézi gyermekorvosok jovéjét a mai napig
nem hatérozta meg egyértelmden.

Az uniéban jobban figyelnek a gyermekek jogainak érvényesilésére is. Egészség-
Ugylnknek a csatlakozas ezen a téren is Ujabb kihivast jelent. A gyermekorvosi ellatas
.fehér foltjainak” megsziintetése, a minden gyermek szaméra azonos ellatési szinvonal
biztositasa komoly feladatot jelent. A minisztériumi tanulmanyt olvasva e kévetelmények
teljesitése nem lesz kénny feladat.

Az egészségligyi reformot napjainkban is gyakran emlegetik, az elszantsag idénként
meggy6zének is tlnik. Sajnos a miniszterelndki széhasznalatban a reform fogalman értett
rendszer nem alkalmas az egészségugy struktirajanak atalakitasara. Ezek az intézkedések
a finanszirozasban ugyan hozhatnak némi eredményt, a reform azonban ennél szélesebb
kord, kormanyzati ciklusokon ativel6 intézkedéssorozatot jelent. Ez azonban tarsadalmi
tdmogatottsag, az egészségligyi dolgozok egyetértése nélkiil nem vezethet eredményre.

Magyarorszag az Eurépai Unio teljes jogu tagia lett...
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Nem konnyi jatszma

BESZELGETES DR. BUJDOSO LASZLO ORSZAGOS TISZTI FOORVOSSAL

I Eigszor tavaly Mosdodson talal-
koztunk Onnel, a gyermekgydgyész
szakféorvosi értekezleten. Ma is az a
véleménye a gyermekellatas szak-
feliigyeletének megujitasarol, meg-
erdsitésérdl, amit akkor mondott?

A Mosdéson mondottakhoz viszonyit-
va nem valtozott az allaspontom.

A gyermekellatas ellendrzésének csu-
csara a gyermekgydgyaszat szakmai inté-
zetének kell kerllnie. A szakfelGgyeleti
rendszer megerdsitése aktualisabb, mint
valaha. A parlament egészségiigyi bizott-
saga majus 19-én értékeli a szakfelugye-
let helyzetét, és ekkor targyalia meg a
koncepciévaltas irdnyaba tett [épéseket is.
A szakfelugyelet atalakitasat a feladat, a
struktlra, a hataskor és a finanszirozas
mentén kivanjuk végiggondolni. Ugyan-
akkor a rendszer 4talakitasara nem all tul
sok pénz rendelkezéslinkre, arra azonban
mindenképpen elég lesz, hogy el6készit-
sk a szakfelligyeleti jogszabaly meguji-
tasat és egységes modszertananak kidol-
gozasat. Ennek érdekében az ANTSZ-ben
létrehozzuk a szakfelligyelet metodikai
kézpontjat, és kivalasztjuk az egységes
modszertant kozvetitd, orszagos szak-
feltgyel féorvosokat is.

A Hogyan képzeli el a gyermek-
orvosi alapellatas szakfeliigyeleti
struktuarajat?

A gyermekgyogyaszati alapellatés
szakfelligyeletére is érvényes az ,ahany
haz, annyi szokas” elve. Van ugyanis
olyan megye, ahol a gyermekorvosi alap-
elldtas szakfelligyeletének élén hézi gyer-
mekorvos all, és van, ahol fekvébeteg-el-
latasban dolgoz6 gyermekgyogydsz végzi
ezt a feladatot is. Az biztos, hogy egysé-
ges strukturat kell 1étrehozni. Egyértelm(
az igény a hazi gyermekorvosi ellatas —
haziorvosihoz hasonlé — megyei szintd
iranyftasara. Ez elfogadhatd igény. Erre
fogunk tehat javaslatot tenni. Az sem két-
séges, hogy ha van varosi, megyei szint(
hazi gyermekorvosi szakfelligyelet, akkor
szlkség van a hazi gyermekorvoslas or-
szagos szint( felligyeleti helyének kijel6-
|ésére, orszagos hazi gyermekorvosi szak-
feliigyeld féorvos nevesitésére is.

I Hol legyen a gyermek-alapel-
latas szakfelligyeletének modszer-
tani centruma?

A kérdés az, hogy a szakfelligyelet
iranyitdsa az OALI-nél vagy az OGYEI-nél
jelenjen-e meg. Az alapit6 okiratok mind
a két intézményben lehetdséget adnak
erre. Ezt a feladatot jelenleg mind a két
intézmény magaénak tekinti. A probléma
eldéntésébe csak akkor avatkoznank be
magas szinten, ha a két intézmény e te-
kintetben nem tud egymassal megélla-
podni. Részemrdl csak az egyértelmd,
hogy ennek a tevékenységnek is legyen
0rszagos intézményi bazisa. Ez abszolut
szakmai kérdés. Arra fogom kérni a két
intézményt, hogy tisztadzzak a hataskoro-
ket. Hatdrozzék meg 6k az egylttmiko-
dés szintjeit. Csak akkor fogom kezde-
ményezni, hogy a minisztérium szlintesse
meg a két intézmény alapitd okiratdban
meglévé parhuzamossagokat, ha a fel-
adatok megosztasaban nem sziletik egy-
értelmd megoldas.

oA szakfeliigyelet tovabbra is az
ANTSZ keretében fog mikodni?

A szakfelugyelet az ANTSZ részeként
mUkodik a jov6ben is. De a szakfelligyeldk
inkdbb a szakmahoz, mint a hatdsaghoz
lesznek majd kozel. Nem lesznek ANTSZ-
kéztisztviselOk, és hatosagi jogkért sem
kapnak, ez marad az éallami egészségiigyi
hatosagnal. Az ellenérzéshez szikséges
hatdskor viszont naluk lesz. Joguk lesz
hatdésagi intézkedés kezdeményezésére,
amit az ANTSZ-nek le kell majd folytatni.

" A hézi gyermekorvosok vissza-
téré probléméja a hovatartozas kér-
dése. A gyermekorvosi alapellatas-
nak a haziorvoslas és a gyermekgyo-
gyaszat koézotti koéztes helyzete
ranyomja bélyegét mind az intézmé-
nyi, mind a képviseleti hatterinkre.
Mikézben a gyermekeknek egységes
gyermekorvosi alapellatasra lenne
szlikséglik, a hazi gyermekorvosi ha-
I6zat folyamatosan ide-oda sodré-
dik. Mi a véleménye errdl?

En egy vidéki ember vagyok, most is
egy kis faluban, Balatonszéléson élek,
ahol nincs hazi gyermekorvos. A gyerme-
keimet mégis hazi gyermekorvos latja el,
még ha ezért Veszprémig is kell autd-
zunk. Mert tudom, hogy kilén szakmai
entitasrol van szb. A dolgot azonban
komplikalja, hogy amikor az OALl azt
mondja, hogy az alapelldtasnak 6k az

orszagos intézete és a hazi gyermekorvosi
ellatds az alapellatads része, akkor nekik
van igazuk. Amikor pedig az OGYEI azt
allitia, hogy & a gyermekegészségligy
szakmai cstcsszerve, akkor meg nekik kell
igazat adnom.

A Hogyan lehetne az ellatas mi-
néségét az alapellatas, a rendel6
szintjén biztositani?

Most méar nem hagyhatjuk figyelmen
kivil az egészséglgyi reformelképzelé-
seket. Ezek alapvetéen arrél szélnak,
hogy a szolgéltaté és a finanszirozé kozé
belép egy ellatasszervezd. Neki kell az
alapellatékkal szerz6dést kotni, és az 6
feladata lesz a minéségugyi rendszerek
megkovetelése. Ha ez a reformelképzelés
megvaldsul, akkor rovid idén belll el kell
késziteni a belsé mindségugyi protokollo-
kat, amelyeknek kilsé felligyelete lehet a
szakfelligyelet. Az ellatds mindségének
megitéléséhez mddszertani eszkozodkre
van szlikség. Ezek a klinikai audit mod-
szertanabdl atveheték. A szakfelligyelet
egységes jelentési, értékelési és indikator-
rendszerével alapvetéen a minéségre fog
koncentralni. Ma az indikatorokat még
mindenki maga képezi, és ezért nem le-
het koherens rendszerrél beszélni. A
gyermekgyogyaszatnak is szlksége van
orszagos mddszertani centrumra, ahol az
egységes adatgyujtési és jelentési rend-
szert irdnyitjak. A metodikai k6zpont révi-
desen megkezdi muikodését.

oA prevencié és ezen beliil a
szlirévizsgalatok ma sziikségtelentil
széttagoltak. A gyermekeket kiilén-
b6z6 szakemberek egymassal parhu-
zamosan vizsgaljak, ennek megfele-
I6en kilénb6z6 adatok keriilnek be
a statisztikai rendszerbe. Az adat-
gyujtés nem egységes, bonyolult, és
talan ezért nincs hiteles orszdgos
adatbazisunk. Itt az iskolaorvosi,
védondi, hazi gyermekorvosi parhu-
zamokra gondolunk. Miként lehetne
ezeket megsziintetni?

Tébb orszagos rendszer mikodik egy-
massal parhuzamosan. Begydjtik az ada-
tokat, de azok egyUttes értékelésére nem
kerll sor. Ezért van szlkség az orszagos
szakféorvosok feladatainak egyértelm(
meghatarozasara és az emlitett metodi-
kai kdzpontra.



A populdciés szintl szirévizsgalatok
megszervezése egyébként mar ma is az
ANTSZ feladata. A megyékben megkezd-
ték mlkodéstket a szlréseket koordinald
osztalyok, melyek ma még csak a méh, a
vastagbél és az emld szlrését hangoljak
bssze. A jovében feladataikat szélesebb
korre kell kiterjeszteni. Ok végzik majd a
mddszertani levelekben meghatérozott
protokollok szerinti feladatok végrehaj-
tasat, koordindlsat és ellendrzését.

oA gyermekgydgyaszoknak a
vérikben van a szlrdvizsgalat...

...Ez az egyetlen rendszer, mely érté-
kelhetd adatokat szolgéltat... Az
iskoldkra visszatérve (igy gondolom, hogy
taldn nem s iskolaorvosi ellatasrol, ha-
nem iskola-egészségligyi ellatasrol kel-
lene beszélniink. Ezt a feladatot nem biz-
tos, hogy orvosoknak kell végeznitik. Mar
a gyermekorvosi ellatés is mind eréseb-
ben a megel6zésre épiil, az iskola-egész-
ségligynek pedig teljes egészében ez a
feladata. Lehet a sz(irdvizsgélatokat tehat
az iskolaban végezni, de ott elsdsorban
az egészséggel, az életmoddal kapcsola-
tos ismereteket, a helyes egészség-maga-
tartast kell oktatni. Azt gondolom, hogy
ennek a feladatnak alapvet6en a védéndék
a letéteményesei, hiszen képzettséglk
ket erre alkalmassa teszi.

Y orszagban sok helyen kény-
szertilnek a gyermekorvosok feln6t-
tek, a haziorvosok pedig gyermekek
ligyeleti ellatasara, kelld készség és
gyakorlat nélkil. Ez szakmai veszé-
lyeket hordoz magaban. A févaros-
ban ugyanakkor egymassal parhuza-
mos feladatokat ellato Ugyeletek
mukédnek. Altalaban sok az indoko-
latlan, halaszthaté orvoshoz fordu-
las. Mit tervez az ANTSZ a helyzet
javitasara?

A megoldés kdrvonalazddik. Az 6nallo
gyermekiigyeletek kialakitasanak feltéte-
leit orszagszerte nem latom biztosithatd-
nak. Sajnos ehhez nincs elegendé gyer-
mekgydgyasz. Vidéken csak tulsdgosan
nagy terlletekre kiterjeden lehetne
megszervezni. Kistérségi szinten a menté-
allomasokra telepiilve kellene felallitani a
kézponti Ugyeleteket. Minimalis kovetel-
ménynek tartom a kdzponti tgyeletek, a
telefonos diszpécserszolgalatok kialakita-
sat, amelyek tevé-
kenysége az alapel-
|atdsra, a mentdszol-
galatra és a korhazi
szintekre egyarant
kiterjed. Ez lesz az
Ugyeleti ellatds elsé
szintje.

A nulladik szint az
un. ,doktor-info”
szolgaltatas  lesz,
amit otthonrol tév-
beszél6- vagy inter-
netkapcsolattal barki
elérhet. igy megtud-
hatja, hogy az adott
problémaval mikor,
hova fordulhat, kér-
déseire valaszt, kisebb bajainak megolda-
sara tanacsokat kaphat.

A masodik szint a kérhazi stirgdsségi
osztalyok szintje, ezekbdl megyénként
harom-négynél tdbbre biztosan nem lesz
szikség. Az uniés csatlakozads azonban
azt is megkoveteli, hogy az Ugyeleti kér-
dést ne csak szakmai, hanem munkajogi
oldalrél is megvizsgaljuk és kezeljlik.

oA jové terdleti gyermekellatasi
modelljeit illetéen atomizalt szol6-
praxisokban vagy un. egészségkoz-
pontokban kell-e gondolkodnunk?

Nagy kérdés, hogy mi az az egészség-
Ugyi szolgéltatds, amit a beteghez, a
pacienshez kdzelebb vihetiink, és melyek
azok a specidlis tudast és magas szintd
technikat igényld beavatkozasok, ame-
lyek csak koncentralva nydjthatnak biz-
tonsagos ellatasat. Szamomra is fontos,
hogy ha példaul a térdemet kell operalni,
akkor azt ne olyan helyen végezzék, ahol
egy évben csak két ilyen jellegli beavat-
kozast végeznek. A specialis ismeretek és
eszkdzok, valamint a koltséghatékonysag
szempontjai ezért nem engednek meg
minden esetben a lakdéhelyhez kozeli
ellatast.

oAz esélyegyenléség kovetel-
ménye ellenére Magyarorszagon a
gyermekek 30 szazalékat - elsésor-
ban a rossz szocialis kérilmények

kézott éléket — haziorvos latja el. A
kisebb telepliléseken az alacsony
gyereklétszamra hivatkozva nem
létesitenek gyermekorvosi praxiso-
kat. De ha négy falunak lehet k6z6s
a papja, akkor miért nem lehet ké-
z6s a gyermekorvosa is?

Lehetne. Kuléndsen az emlitett térsé-
gekben hidnyzik nagyon a speciélis ella-
tas. En csak jogalkalmazé vagyok, de tgy
tudom, hogy vannak mar elképzelések a
gyermekellatas fehér foltjainak megsziin-
tetésére. Egyetértek azzal, hogy a gyer-
mekek orvosi elldtdsa a gyermekorvosnal
van igazan jo helyen. A kérdés meg-
oldasaban a legjobb motivacié az érdek
lenne. De errél a kérdésrdl mar a politikat
kellene megkérdezni.

A Engedjen meg egy gyermek-
gyogyaszattol tavolabb eso, altala-
nos kérdést. On mint elsé szamu
vezetd milyen valtoztatasokat tervez
az ANTSZ szervezetében?

Az allam és az allami szervezetek
szerepét abbdl a szempontbdl kell at-
értékelni, hogy hol és milyen mértékben
vallalnak felelésséget. Az ANTSZ-t az
engedélyez6 tipust hatdsagtol a felligye-
leti hatdsag szerepe felé kell elmozditani.
Ez igaz a kdzegészséglgyi, jarvanyugyi
ellatasra is. Az engedélyezés ugyanis tUl
sok energiat emészt fel, és nem marad
energia az igazi betegkockézatokat kivé-
dé felligyeleti tevékenységre. A mostani
engedélyezési rendszer bonyolult, hosz-
szadalmas és nem a bizalomra épl.
Gyorsabbnak, egyszertbbnek és a biza-
lomra épUlének kell a jovében lennie. Azt
szeretnénk elérni, hogy egy vallalkozas
indulasakor a jogi és egyéb feltételek
meglétérdl sz6l6 nyilatkozat elegendd le-
gyen az orvosi tevékenység megkezdé-
séhez. Azutan 90 napon belil a szakfelt-
gyeld féorvos ellendrzi a mikodési koral-
ményeket. Ha kiderll, hogy a koértlmé-
nyek mégsem megfelel8ek, akkor az en-
gedélyt visszavonjak és harom évig nem
adjak meg Ujra. Tervezzlk a laboratériumi
rendszer atalakitasat is, mert az ilyen jel-
legli szolgaltatd funkciokat nem egy élla-
mi laboratériumnak kell ellatni. A kdz-
egészségligyi és jarvanylgyi biztonsagot
jelentd feladatokat viszont tovabbra is a
jol felszerelt, koncentrélt, jo logisztikaval
megtamogatott allami laboratériumok-
ban kell végezni. Ha az ilyen nagy kali-
ber(i kérdések mellett még azzal is
foglalkoznunk kell, hogy hogyan marad-
junk a jelenlegi finanszirozasi helyzetiink-
ben muUkoddképesek, akkor beldthatd,
hogy ez nem egy kénny jaték.

KALMAN MIHALY, KADAR FERENC
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A gyermek csak szlogen?

INTERJU GYURCSANY FERENC, GYERMEK-, IFJUSAGI ES SPORTMINISZTERREL

oAz érdekérvényesités te-
kintetében minden gyermek
fogyatékos. Kell6 mértékben
tudja ezt a politikai, szakma-
politikai iranyitas? A német
szaksajté allanddéan arrodl ir,
hogy ,,Kinder ohne Lobby”. A
gyermek csak szlogenként
fontos és féként a valasztasok
elétt. A gyermek érdeke tehat
csak felndttkézvetitéssel érvé-
nyestlhet. Fontosnak tartana-e
Miniszter Ur egy ,gyermek-
lobbi” létrehozasat a parla-
mentben?

A gyermek- és az ifjusagi kor-
osztaly nem ugyanaz, igy a problé-
makér sem azonos. Az ifjusagra
vonatkozd torvény 1972-ben ké-
szllt, sok tekintetben idejétmult,
ezért is készlllink idén a megujita-
sara. A gyermekek kozosségi tuda-
ta meglehetdsen fejletlen, ezért altalaban
a vellk foglalkozok, vagy az éket segiték
azok, akik a képviseletlkben szerepet val-
lalnak. A nagycsaladosoknak példaul erés
az érdekérvényesitd szervezetik. Ténysze-
rden azonban mégis igaz, hogy a gyer-
mekek érdekei nem érvényesllnek kel-
|6képpen. Amennyire én latom, a gyere-
keket csak hivatkozasként hasznéljdk a
politikai diskurzusban, tébbnyire csak
valamilyen szandék hitelesitésére kezdik
Gket emlegetni. A probléma ennél sokkal
mélyebb. A gyermekek szempontjabdl
ma valéjaban az az altalanos tarsadalom-
politikai gyakorlat a nyomaszto, amit én
konzervativnak nevezek, hogy tudniillik
mindenki beleszorul abba a csaladi hely-
zetbe, ahova szlletik. Ez igaz az egészség-
re is, a tanulasi-oktatési helyzetre is, és
késébb a pélyavélasztasra, a lakashoz ju-
tasra. Olyan konzervativ tarsadalompoli-
tikat 14tok, ami 6rzi a status quoét. Egy ,jé
csaldd”-ban sziletett gyermeknek ebben
kinyilik a vildg, a nehéz helyzetbe szlle-
tett elétt pedig bezarul. Ezen kell elsésor-
ban valtoztatni, mert a gyerekek szdmara
ez a legkedvezdtlenebb torténet.

BT Ezért is szorgalmaznank a
Gyermek-, Ifjuséagi és Sportminiszté-
rium, az Egészséglgyi, Szocialis és
Csaladiigyi Minisztérium és az Esély-
egyenléségi Hivatal részvételével

egy kerekasztal-megbeszélést, ahol
természetesen megjelenhetne a mi
véleménylnk is.

Ha létrejon az emlitett gyermeklobbi,
tdmogatni fogom azt. De félek, hogy ha
a kormény beavatkozik ebbe, akkor meg-
6li azt, ami a legfontosabb a civil kezde-
ményezésekben, az autondmiat. Ha vi-
szont a kezdeményezés alulrél jon, Onok
kezdeményezik, akkor mozgésitani fo-
gom a kollégakat, hogy ez a kerekasztal
|étrejojjon.

I: A testnevelés sok esetben nem
éri el legfébb céljat, azt, hogy rend-
szeres mozgashoz szoktassa a gyere-
keket, hogy igényt ébresszen ben-
niik a sportolasra. Milyen kitérési
pontokat lat ebbdl a helyzetbdl? Mit
lehet tenni a sportolasi lehetéségek
bévitéséért? Ugy tinik, hogy ma
Magyarorszagon kevesebb gyermek-
nek jut sportolasi lehetéség, mint az
~atkosban”. Hol sportolhat a tulsu-
lyos, a tul sovany, az asztmas vagy
egy fogyatékossaggal él6 gyermek?

Négy gyermek édesapjaként azt mon-
dom, hogy elsésorban az a gyermek
sportol, akinek a csalddjaban kovetel-
mény a mindennapi sport. Eppen olyan
kovetelmény, hogy fogat vagy kezet kell
mosni, vagy le kell fekidni 8-9 koérul.
Nekem mind a négy gyermekem sportol.

Ugy l4tom, hogy amikor nem mu-
kédik valami a tarsadalomban,
akkor az emberek hajlamosak Ugy
tenni, mintha nem 6k csinalnak az
orszdgot, és elrohannak a kor-
méanyhoz, hogy ezt vagy azt in-
tézze el. Ezt a kérdést csak egy
megvaltozott tarsadalmi gondol-
kodés és magatartas képes meg-
oldani: amikor a szilé tudja, hogy
6vé a kotelesség és a feleldsség,
6vé a fészerep, a kormanyoké
pedig a kiegészitd szerep.

I Ervényes ez egy olyan
~kétsebességli” orszagban is,
ahol van egy Kelet- és egy
Nyugat-Magyarorszag?

Remélem, hogy mire ez az inter-
ju megjelenik, mér tal leszink a
rendszervaltds utani idészak leg-
nagyobb sportlétesitmény-fejlesz-
tési programjanak a meghirdeté-
sén, amelynek Iényege, hogy nem nagy és
egyedi sportlétesitményeket hozunk létre,
hanem tébb szaz vidéki sportpalyat
teszlink rendbe, tébb sz4z tornatermet és
30-50 tanuszodat épitiink fel a kovet-
kezé két évben.

Készll, és az olimpia utan szeretnénk
meghirdetni U]  sportstratégidnkat.
Szeretnénk mindenhol tdmogatést nyuj-
tani azoknak az egyesuleteknek is, ame-
lyek nem a verseny-, hanem a témeg-
sporttal foglalkoznak.

I Helytalldnak érzi-e miniszter ur
a GYISM azon éllaspontjat, miszerint
az iskolai, a didk-, a szabadidé- és a
versenysport négy alapveté és egy-
mdssal egyenrangu tényezd?
Barmennyire szeretnénk, nem lehet
attdl eltekinteni, hogy a versenysportnak
van egy, a sporton messze tilmutaté tar-
sadalmi hatdsa. Amikor példaul a pécsi
kosaraslanyok jatszanak, az az egész va-
rosnak ad identitast. De az is a sport
identitaser6sitd szerepét jelzi, hogy a
papucsot a tv-hez vagjuk, ha kikapnak a
magyarok. A kormanynak tehat az a dol-
ga, hogy a versenysportokhoz képest
prébaljon meg ellensulyokat teremteni.

I Lehet-e az iskolai és a szabad-
idésportrél a testnevelé tandrok
vagy edz6k szemléletvaltasa nélkiil



beszéIni? Hiszen ma a tornadrat csak
a jol sportold, tigyes gyerekek élve-
zik, sokaknak azonban kifejezetten
szenvedés. Egyaltalan, hogyan lehet
egy olyan velesziiletett adottsagot,
mint a mozgaskultura, osztalyozni?

Magyar Balinttal egyltt nemrég részt
vettem a Nemzeti Sportszdvetség elndk-
ségi ilésén. Ott a testneveld tanarok erds
és befolydsos szervezete éppen azért
emelt sz6t, hogy a testnevelés legyen
legalabb annyira komoly tantargy, mint a
torténelem vagy matematika. Megval-
lom, kozelebb all az én személyes véle-
ményemhez az, hogy nagy baj lenne, ha
a gyermek ily médon nemcsak a torténel-
met vagy matematikat, hanem a sportot
is megutalnd. Ezért veszélyes, ha tantar-
gyat csindlunk beldle ahelyett, hogy a
mozgéas élményét szerettetnénk meg
veluk.

A Gyermekorvosként ugy latjuk,
hogy kevés a gyermekgydgyaszat-
ban is képzett sportorvos. Ebben a
helyzetben tehet-e valamit az On
altal vezetett minisztérium a gyermek-
orvosok sportorvosi képzettségének
javitasaért?
Mi lenne az Onék javaslata?

A Adjak a gyermekorvos kezébe
azt a jogkért, hogy eldontse, alkal-
mas-e paciense a versenyszeru spor-
toldsra vagy nem, és tamogassak
anyagilag is azt, hogy a rendelében
terhelés-élettani vizsgalatokat vé-
gezziink. Ez persze felkésziilés nél-
kal nem megy.

Ebben az Ugyben szivesen tdmogatok
egy szakmai konzultaciét az ESZCSM, az
orvostovabbképzés, a sportorvoslas és
egyesletlik szakértéi kozott.

I Egy Gnéktsl kapott informécio
szerint a minisztérium egymillidrd
forintot szan 133 altalanos és k6zép-
iskola, 33 fels6oktatasi intézmény és
66 sportlétesitmény ,,akadalymente-
sitésére”. Magyarul arra, hogy a
mozgasukban korlatozottak is eljus-
sanak az emeletre vagy a mellékhe-
lyiségbe. De kényorgém, csak altala-
nos iskolabdl tébb mint 3600 van.
Mikor lesz itt valéban akadalymen-
tes kézlekedés?

15 év mulva. Nem tudok erre mast
valaszolni. Mindennapi életlink egy cso-
mé olyan nyomordsaggal van tele, ame-
lyet meg kellene oldani. Egymillidrd forint
ugyan nem kevés pénz, de csak ilyen tem-
péra elég.

A K&szdnjlik az interjut.

KADAR FERENC ES KALMAN MIHALY

Latja? Nem latja? Na latja!

Elkészilt az egészségligy reformterve, bevezetéséig fél évet adna Kokény Mihdly miniszter. Az elképzelésre kritikai

Ossztliz zGdult. A szakérték hatastanulmanyokat és nyilvanos vitat sirgetnek, az orvosok ellenzik, a betegek pedig nem
ismerik az elképzeléseket. A reformterv radikalisan Uj mozzanata, hogy a tarsadalombiztositds pénzét az egészségligy
hagyomanyos rendszerén kivil all6 szervezetekre, az ellatasszervezdkre bizna. Az 6 feladatuk lenne, hogy a felesleges
parhuzamossagok kikiiszobdlése és a kdrhazi ellatas ardnydnak csokkentése mellett a jelenleginél hatékonyabb gyo-
gyitd-megeldz6 ellatast biztositsanak. Radnai Gyoérgy kormanybiztos szerint ugyanis az egészségugyre fordithato pén-
zekkel rosszul gazdalkodunk, egy szervezettebb egészségligyi elldtds azonban garantalnd a lakossag egészségi
allapotanak javulasat.

Az ellatasszervezés feltételeként megszabott igen jelentds torzstoke a bankokat, biztositokat hozna leginkabb
helyzetbe, és kizarva a lehetséges jelentkezdk kozll a gyodgyszergyartd és -forgalmazoé cégek mellett az egészségligyi
szolgaltatokat is. A profitorientalt vallalkozasoknak az ellatokkal szerzédést kotve kell biztositaniuk egy 150-450 ezer
lakosu terulet ellatasat. Gazdasagos miikodés esetén a megtakaritas 45-45 szazalékat beruhazasra és a jol dolgozdk
jutalmazasara kell forditani, a fennmaradé 10 szazalékot szabad csak — a miikodés harmadik évétél — nyereségként fel-
hasznalni.

Az irdnyitott betegellatasi modell résztvevéi pozicidjukat csak mint a nagyobb rendszer alvallalkozoi tarthatjak meg.
Mig napjainkban a beteg szabad orvos- és intézményvalasztasat nem korlatozza semmi, addig a tervezet szerint a reni-
tens, a rendszerbdl ki-kirandulé (a szabad orvosvalasztas torvényben biztositott jogat gyakorld) paciensek hazon kiviili
szamlainak csak a 90 szazalékat finanszirozza az ellatasszervezé. Nekik lesz elemi érdekiik a szerz6dott partnerek
ellendrzése, amihez viszont nélkulozhetetlen a szakmai protokollok kidolgozasa és érvényesitése. Az elldtds minden
allampolgart megillet, azaz nem juthat kevesebb figyelem a szegényebb vagy betegebb lakosokra sem.

Abban mindenki egyetért, hogy a lakossag jobb egészségiigyi ellatast érdemel. De a reformterv megvaldsitasat biz-
tosan neheziti majd a kiilonbozd érdekcsoportok ellendllasa. Mert ahogy Somlai Andras doktor, az Iranyitott Beteg-
ellatasi Egyestlet elnoke mondja, sokféle érdek van jelen egyszerre a magyar egészségligyben, és ezek némelyike var-
hatban sértilni fog az Uj rendszer bevezetésével. ,A legnehezebbnek az ellatasszervezd kapacitasszabalyozassal kap-
csolatos feladatainak teljesitését, valamint a szolgaltatokkal és az dnkormanyzatokkal valé konszenzus megteremtését
latom.” Véleménye szerint a tokebevonas szinvonal-emelkedést eredményez, és varhatdan kikényszeriti a finanszirozas
pozitiv korrekciéjat is.

A tervezet alapjan mégis sokakban felmeriil a kérdés, hogy nem csorbul-e az dnkormanyzatoknak az ellatassal kap-
csolatos feladatkore. Aggodalomra ad okot az is, hogy az orvos-6nkorményzat-OEP-ANTSZ-MOK sokszogébe ékeld-
dé ,ellatasszervez6” nem rengeti-e meg alapjaiban a nehezen kivivott, jelenleg is ingatag biztonsagérzetiinket.

Alapkérdéstink pedig valtozatlan: az ,,ugyanazt jobban” stratégia ismételt alkalmazasa, vagyis a gazdasagtalannak
mindsitett régi rendszer (esetleges) jobb lizemeltetése elég-e egy reformhoz?

A SZERK.
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Tiszta vizet a poharba!

Mi van az ivévizben? Milyen szennyezéseket talalunk benne? Az elmult évtizedben olyan mikroszennyezéseket is kimutat-
tak, amelyekre korabban egyaltalan nem szamitottak a szakemberek. A kézelmultban meglepd publikaciok szamoltak be
arrdl, hogy az elmalt évtizedekben az ivévizben feldusult a néi nemi hormonok mennyisége, és ez akar megbonthatja az
élévilagban, igy a ndvényi és az allatviligban a nemek arényat. A fogamzasgatldk elterjedésekor senki nem szamolt azzal,
hogy a bomlastermékek a vizelettel tdvozva a szennyvizbe kerilnek, és a hagyomanyos viztisztité berendezések sem sztrik
ki azokat. Miért csak most talaltdk meg azokat a szennyezd anyagokat a vizben, amelyek minden bizonnyal mar régéta ott
vannak? — ezekrdl a kérdésekrdl beszélgetett az M2 mdsoraban Rézsa Péter szerkeszté Palké Gyérggyel, a Févarosi Csator-
ndzasi Mdvek vezérigazgatdjaval, Fleit Erndvel a Budapest Mlszaki Egyetem bioldguséval, Jadvor Benedekkel, a Védegylet
kérnyezetvédd egyestilet bioldgusaval és Molnar Péter hidrobioldgussal.

Az Eurépai Kornyezetvédelmi Ugy-
nokség néhany éve kiadott ,Késdi
tanulsagok, korai leckék” cimu ta-
nulmanya arrdl szél, hogy az iparban
vagy a mezdgazdasagban tonna-,
s6t szazezertonna-szamra haszna-
lunk olyan anyagokat, amelyek karos
hatasairol csak évtizedek mulva hal-
mozddik fel elegendd koérnyezetvé-
delmi vagy human-egészséglgyi evi-
dencia. Tipikus példa erre a DDT.
1962-ben tiltottak be Magyarorsza-
gon, a szermaradvanyokkal mégis
tovabbi hosszu évtizedekig egyutt
fogunk élni. A hormonhaztartast
karosan befolyasol6 szennyez6 anya-
gok minddssze 5-10 évvel ezeldtt
kaptak publicitast, azota indult tébb
nagy kutatasi projekt a karos hata-
suk felmérésére. Elképzelhetd, hogy
a gyogyszerbioldgusok nem gondol-
tak erre korabban?

— Nem errél, hanem egészen egysze-
rden egy analitikai problémarol van szé.
A mikroszennyezddések aranyait képzel-
juk el Ugy, mint egy kockacukrot egy
egykdbméteres vizkockaban. A hormon-
haztartast befolydsold anyagok ennél
még 3-6 nagysagrenddel kisebb, nano-
grammnyi vagy pikogrammnyi mennyi-
ségben fordulnak eld. Detektalasukra leg-
feljebb 5 éve all rendelkezésre analiti-
kai technika. Tovabb megyek. Sajnos mu-
anyaglagyitasra is szdzezertonna-szamra
hasznalunk olyan vegytletcsoportokat,
melyek a szennyvizbe, majd az ivévizbe
kerlilve hatnak a hormonhdaztartasra.
Tehat nem csak az emberi szervezetbdl
Ural6 anyagok okozzék a gondot.

Ugyanez a helyzet az antibiotiku-
mokkal is, amelyek szintén kimutathaték
az élévizekben és az ivévizben. Rendkivdl
széles kdrben hasznal ma az orvostudo-
many antibiotikumokat. A megfazastol a
pattanasig mindenre felirjdk Gket. Vald
igaz, hogy szadmtalan esetben mentenek

* Az Magyar Televizi6 2 csatornajan 2004. marcius 24-én sugarzott Zaréra cimd musor szerkesztett véltozata.

életet, mégis at kellene gondolni, hogy
jogos-e ilyen mértékl felhasznalasuk
okolégiai hataselemzés nélkal. Oriési
kérdés, hogy hogyan lehet ezt a folyama-
tot megallitani, amikor a gyogyszer-
fogyasztas tizévenként exponencidlisan
n6é? Nem is csak szennyviztisztitasra,
hanem komoly szemléletvaltasra lenne
szikség. Nagyon erds zleti érdek éll
ugyanis a mogétt, hogy az Gjonnan kifej-
lesztett produktumokat minél hamarabb
kereskedelmi forgalomba hozzak. Koz-
ismert, milyen hosszu idét vesz igénybe
egy gyogyszerkiprébalas. Ezt a folyama-
tot még azzal is meghosszabbitani, hogy
a készitmény okoldgiai kockazatait is ele-
mezzék...

...Pedig elvarhat6 lenne, hogy a
prioritasok kozétt mar ezt is meg-
nézzék.

— Hiaba vérhaté el, a gyakorlat nem
errél sz6l. Ahogy okoldgiai hatasvizsgala-
tok nélkal kertinek széles kor( forgalom-
ba példaul a mobiltelefonok vagy a
génmaodositott élelmiszernévények is.

Abban biztak, hogy a szennyvizek
a foldkéregbe kertilve, egy természe-
tes tisztulason esnek at, és ezért a
szennyez6dés nem kerul vissza az
allatok vagy az emberek taplalék-
lancaba?

- Ezek az anyagok a felszin alatti
vizekbe keriilve kétségtelentl higulnak,
de mar kis koncentracidban is egészség-
Ugyi gondot okozhatnak. Kordbban senki
nem foglalkozott azzal, hogy milyen ha-
tast fejthetnek ki az igen kis mennyiség-
ben eléforduld anyagok. Tovabbi gond,
hogy még csak kisérleti fazisban vannak
azok az eltdvolitdsi modszerek, amelyek-
kel ezek az anyagok egy bioldgiai szenny-
viztisztiton lebonthatéva valnak. Ezeket a
bioldgiai szennyviztisztitékat azonban
elészor meg kell épiteni, majd tovabbfej-
lesztve olyan tisztitasi technoldgidkat kell
kidolgozni, amelyek a nanogrammnyi

o A Iy

anyagokat is nagy biztonsaggal bontjak.
Mert mind a hormonok, mind a mosé-
poradalékok nagyon ellenallok.

Oszintén szélva nagyon boldog len-
nék, ha a vizekkel kapcsolatban pusztan
azok a problémék allnanak fenn, ame-
lyekrél eddig beszélgettiink, tehat hogy
milyen nem vart mellékhatasai vannak az
emberi tevékenységnek. Eldvizeinket
szandékos emberi beavatkozasok s
fenyegetik. Bds-Nagymarosrol vagy a
2000-es nagybanyai ciankatasztréfarél
nem kell sokat beszélni. A romaniai
Verespatakon barmikor megismétlédhet
a nagybanyai cidnszennyezdédés, azt ra-
adasul sokszorosan fellilmulva. A Dravara
tervezett horvat erdml az egyik utolsd
természetes allapotl folydszakaszunkat
tenné teljesen tonkre. Nemcsak arrél van
sz6 tehdt, hogy milyen hatdsokat gyakor-
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lunk szinte mellékesen az élévizekre,
hanem arrél, hogy a vizet csak Ugy kezel-
hetjlik komplex rendszerként, ha a banya-
technolégiat, az ipari, de a mezdégazda-
sagi tevékenységet sem hagyjuk figyel-
men kivdl.

A rendszervaltast kovetd 14 évben
Magyarorszagon az ipari tevékeny-
ség elészor csokkent, majd korszerd
technoldgiara alltak at. Javult-e ezzel
parhuzamosan a vizkészletek miné-
sége?

— Itt két folyamat volt. Az egyik az,
hogy a volt szocialista blokk orszagaiban
latvdnyosan csokkent az ipari és ezzel
parhuzamosan a mezégazdasagi terhelés
is, gondolok itt példaul a mutragya-fel-
hasznalasra. A masik, hogy az ausztriai,
németorszagi folydszakaszokon megépi-
tették a szennyviztisztitdkat. A veszélyek
azonban ezzel nem szlintek meg, s6t...
Elétérbe kerllt a lakossag altal okozott
szennyezGdés, ami sokkal nehezebben
kévetheté nyomon. A szerves anyagok-
bél, nitrogénbdl, foszforbdl, a mosoépor-,
oblitészer-, szappan- és gyodgyszerfogyasz-
tasbol adddo szennyezddések teszik ki a
karokozas 85%-4t. Az ipar ehhez maér
csak 15%-ot tesz hozza.

Mindehhez hozzéjén, hogy orsza-
gunkban nagyon széles a ,kézmuolld”.
Tehét van egy gyakorlatilag eurépai szin-
tl, vezetékes ivovizzel és csatorna-
muvekkel elldtott szlikebb terilet, amely
mellett hatalmas terllteken még mindig
emésztdgddorbe, gyakorlatilag a talajba
folyik a szennyviz. Ezt a kdzmuollot
prébaljuk zami immar 10 éve, egy pérat-
lan fejlesztési és beruhazasi sorozat
keretében.

Ezek utan jogos a kérdés: ihaté-e
az ivoviz?

— A vezetékes ivoviz igen. Budapest
példaul nagyon szerencsés helyzetben
van, mert a Dunabdl kapja a vizet. A
Duna-meder kavicsos, ami jellegénél
fogva megszUri a vizet. Ehhez persze fon-
tos a meder allandd karbantartésa, hogy
mindig friss legyen a felllete. Az orszag
egészét tekintve azonban nem ilyen ked-
vezd a helyzet. 1700 telepllésen él6,
csaknem 4,5 millio ember nem jut az
eléirasoknak megfeleld ivovizhez. A talaj-
vizek szinte mindenitt szennyezettek, az
asott kutak vize szinte mindenitt alkal-
matlan a fogyasztasra.

Az orszag terliletének jelentds részén,
igy a Dél-Alfoldon vagy Baranyaban bi-

zonyos mélységben a kézetek tledékébdl
arzén kerl a vizbe. Az EU-ban literenként
még megengedett 10 mikrogrammal
szemben azonban ezekben a kutakban
50-70 mikrogramm az arzéntartalom.

— Vizeink éllapotan tovabb rontanak a
hulladéklerakok, amelyek bombaként ke-
tyegnek. A kioldodd szennyezddések a
felszin alatti vizekbe kerUlve karositjak az
ivokészleteket. Ennek mértékét a hidro-
geoldgiai viszonyok is befolydsoljak. De
hidba szlintetiink meg haromezer rossz
lerakét, ha a szennyezés mar mélyen a
talajban van.

Elévizeinkkel tehat nem gy gazdalko-
dunk, ahogy kellene. Azokat nem érték-
ként kezeljtik, hanem valami nagyon torz
szemlélet alapjan, ellenségként. Csak az
arvizvédelmi szempontokat tartjuk szem
elétt. Gatak kozzé szoritjuk a folydkat, és
csak azon igyekszink, hogy a magas
vizhozam elleni védekezés jegyében
minél el6bb elvezessiik 6ket az orszaghal.
Utdna meg az aszdly ellen prébalunk
valahogyan védekezni. Teh4t nem egytt-
mukodink a vizzel, hanem kizdink
ellene.

SzERKESZTETTE: K.F.

EBREDNEK A KULLANCSOK!

Hamarosan vége a télnek, ébred a természet és téli ,almukbol”
ébrednek az éhes kullancsok is.

Magyarorszagon az elmdlt 25 évben a kullancsok altal terjesz-
tett betegségek koziil a Lyme-kor, a kora tavaszi agyveld- és agy-
hartyagyulladas (Friih Sommer MeningoEncephalitis, FSME) és a
babesiosis kapott nagyobb figyelmet. Jelen cikkiink csak a kul-
lancsencephalitis betegség epidemioldgiai hatterével foglalkozik
alaposabban.

Ezen fert6z8 betegség valds geogréfiai epidemiol6gidjardl
sajnos nincs valds képlnk. A betegség ugyan bejelentésre kéte-
lezett, azonban nagyon nehéz megmondani, hogy a beteg hol
szenvedte el a fert6zést okozd kullancscsipést, a lakdhelyén,
avagy attél tavolabb. A hazai epidemiolégiai térképek csak a beje-
lentés helyét rogzitik, nem pedig a fert6z6dés helyét. Sajnalatos
tény: nincs redlis képlnk arrél, hogy vajon Magyarorszag mely
terliletei tekinthetdk fert6z6dés szempontjabdl valdban veszélyes-
nek! Valos fert6zottsegi térképet csak a kullancsok fert6zéttsé-
gének reprezentativ vizsgalataval lehetne alkotni, amelyre egye-
I6re nincsen keret.

A betegség epidemiolégiai adatainak elemzésével azonban
néhany érdekes tanulsagot lehet levonni. Magyarorszagon az
elmult 25 évben 5750 kullancsencephalitises beteget regisztralt az
epidemioldgiai haldzat. A betegség éves incidenciajaban az elmult
10 év csokkend esetszama utan két éve ismét emelkedd tenden-
cia lathatd'. A betegség lefolyasa viszonylag jol ismert, az azonban
nem koztudott, hogy a Szent Laszl6 Kérhaz adatai szerint az
elmdlt 10 esztend6ben 3 halalos aldozata is volt ennek a beteg-
ségnek®. A nyugati gyakorlattal ellentétben Magyarorszagon kevés
adat all rendelkezésre a neuroldgiai szdvédmeények el6fordulasat
illetéen. A nemzetkdzi irodalmi adatok a sulyos neurolégiai sz6-
védményeket gyermekkorban 2% kérlli értékre becslilik®.

A kullancsencephalitis betegség elleni egyetlen védekezés az
aktiv véddboltas, hiszen 2003 juniusa 6ta passziv immunglobulin

nincs forgalomban. Magyarorszdgon az FSME-oltdanyagot tébb
mint 10 éve alkalmazzak, s a beadott dézisok szama meghaladja
az 1 milliét.

Az oltasi sémak jol ismertek, bar a magyarorszagi gyakorlatban
— praktikussaga ellenére — az un. gyorsitott FSME-oltasi séma
kevesbe elterjedt. A gyorsitott oltasi semanak kbszénhetben a sze-
zonban MAR 2 VAKCINADOZISSAL LEHETOSEG VAN A
BETEGEK PROFILAXISARA. Az FSME az egyetlen olyan kullancs-
encephalitis elleni veddoltas, amely gyorsitott alkalmazas esetén
MAR 2 VAKCINADOZISBAN VEDETTSEGET NYUJT.

A védboltas csak akkor hatékony, ha megfeleld ellenanyagszint
alakul ki az oltottak szervezetében.

Nagyon fontos tehat az id6ben térténd védekezés: azaz a kora
tavaszi id6szakban végzett vakcinalas.

Az FSME-immun oltéanyaggal, a hivatalos ajanlasoknak* meg-
feleléen, az alabbi oltasi sémak biztositanak védettséget:

Elsé Masodik Harmadik Emlékeztetd
oltds oltds oltds oltds
Altalanos 0.nap | 1-3. honap | 9-12. hénap 3 évvel az
séma malva malva 1. oltas utdn
GYORSITOTT | 0. nap 14. nap 9-12. hénap 3 évvel az
SEMA milva milva 1. oltas utan

Iltt az ideje tehat a kullancsok altal terjesztett agyvel6gyulladas
elleni oltasok ismétlésének vagy megkezdésének. ”
X

1. Kadar F Age distribution of TBE in Hungary. 6th Meeting of the International
Scientific Working Group on TBE, 2004

2. Mészner Zs. Védboltassal megelézhetd fert6zésekben meghalt betegek a Szent
Laszl6 Kérhazban (1993-2003) MIT 2003. Kongresszusi eléadas

. Mutz I. Consensus. 6th Meeting of the International Scientific Working Group on
TBE, 2004

. A ,Johan Béla” Orszagos Epidemioldgiai Kézpont médszertani levele a 2004. évi
véddoltasokrol; Egészségiigyi Koziony LIV. Evfolyam 3. szam 2004. januar 22.
768-785. old.
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A valaszthato vedooltasokrol

Az orvostudomany gyors fejlédése lehetévé teszi szamunkra, hogy egyre tobb fertdzéd megbetegedés ellen aktiv védelmet tudjunk
felkinalni a gyermekeiket féltd sziilék szamara. A gyermekek aktiv immunizalédsa nemcsak ket védi, hanem a korléttik él6 felnét-
teket, varandds mamakat, iddseket, beteg embereket is, akik szamara a gyermek altal hazahurcolt és tovabbadott infekcié sokkal
tobb veszélyt jelenthet. Ez alél csak a kullancsencephalitis kivétel.

Tekintettel arra, hogy ugyanazon megbetegedés ellen tébb készitmény is all rendelkezésre, és ezek oltasi rendje, valamint az
olthatd korosztély esetenként mas és mas, a gyors tajékozddas érdekében célszerlinek latszott a vakcinakat tablézatba foglalni
(1. tblazat). Ezzel mind a felnéttekkel foglalkozd héaziorvosoknak, mind gyermekorvos kollégéainknak szeretnénk a kénnyebb atte-

kintéshez segitséget nydjtani.

TAJEKOZTATO ORVOSOKNAK A VALASZTHATO VEDOOLTASOKROL

1. tablazat
Betegség, ill. Oltéanyag Olthato Alap- Egyszeri Emlékeztetd
korokozo neve korosztaly immunizalas dozis oltas
Twinrix 10 éven belll
Hepatitis felnétteknek 16 év felett 0 1hé 6ho 1 amp im nem kell
A+B gyerekeknek 16 év alatt 0 1Thé 6ho 1 amp im ismételni
HBVAX I 0-10 év 0 1Thé 6ho 2 amp im
5ug 11-19 év 0 1Thé 6ho 1 amp im
10 ug 11-15 év - 6ho 1 amp im 10 éven belil
Hepatitis B 20 év felett 1hé 6ho 1 amp im nem kell
ismételni
Engerix B
10 ug 15 év alatt 0 1Thé 6hd 1 amp im
20 ug 15 év felett 0 1Thé 6ho 1 amp im
AVAXIM 2 év felett 0 1Thé 6ho 1 amp im
HAVRIX 720 1-15 év 0 6-12ho 1 amp im 10 éven beliil
1440 15 év felett 0 6-12ho 1 amp im nem kell
Hepatitis A ismételni
VAQTA
gyerekeknek 2-17 év 0 6-18ho 1 amp im
felnétteknek 17 év felett 0 6-18ho 1 amp im
FSME 1 év felett 0 1-3ho 1 amp im 3 évente
Immun Inject 9-12 ho
Encepur J 1-12 év 0 1-3ho 1 amp im 3 évente
Kullancs- 9-12 hé
encephalitis Encepur A 12 év felett 0 1-3ho 1 amp im 3 évente
9-12 ho
FSME Bulin barkinek 48 6ran belul 0,1 ml/kg 3 hoénapig véd
48-96 6ran belil 0,2 ml/kg

A




Betegség, ill. Oltéanyag Olthato Alap- Egyszeri Emlékeztetd
korokozo neve korosztaly immunizalas dozis oltas
Menjugate 2-12 ho 0 1Thé 2ho 1 amp im varhatdan
Neisseria 1 év felett 1x 1Tampim  10-15 évig véd,
meningitidis C esetleg 2-5 éves
Meningitec 2-12 ho 0 1Thé 2ho 1 amp im korban
1 év felett 1x 1 amp im poliszacharid
vakcina az
NeisVac-C 2-12 hé 0 - 2ho 1 amp im A-szerotipus
1 év felett 1x 1 amp im miatt
Menpovax 2 év felett 1x 1 amp sc
jarvanyigyi
Mencevax 2 év felett 1x 1 amp sc helyzettdl
A+C fliggben
konjugalt/
Meningococcal 2 év felett 1x 1 amp sc poliszacharid
polys. vakcinaval
Pneumovax’ 2 év felett 1x 1 amp im 5 éves kor
23 felett csak
Streptococcus hajlamositd
pneumoniae Pneumo’ 23 2 év felett 1x 1 amp im tényez6 esetén
indokolt oltani
Prevenar 2-12 hé 0 1hé 2ho 1 amp im ezen kérokozo
1 év felett 1x 1 amp im ellen
Begrivac 1 év felett 1x 1 amp im évente
Influvac 1-6 év 0 4hét 1 amp im évente
6 év felett 1x 1 amp im évente
Influenza Fluarix /-3 év 0 4-6hét 2 amp im évente
A+B 6 év felett 1x 1 amp im évente
Fluval AB 3-12 év 1x 2 amp im évente
12 év felett 1x 1 amp im évente
Vaxigrip 1-10 év kozétt 0 1 héd 2 amp im évente
10 év felett 1x 1 amp im évente
Varicella Varilrix 9 ho felett 1x 1 amp sc jelenleg nem
12 év felett 0 4-6hét 1 amp sc szlikséges

A hazi gyermekorvos, haziorvos fela-
data a szilék, a betegek téjékoztatasa a
véddoltasi lehetdségekrdl. Az orvosnak
ismernie kell a kontraindikaciokat, mér-
legelni az anamnesztikus adatokat (lazas
betegség, terhesség, immunszuppressziv
kezelés, korabbi vagy tervezett mutét,
allergia, étel okozta anaphylaxia). Az él6
attenuélt korokozot tartalmazoé vakcindk
beaddsat 3-9 honapon bellli vérkészit-
mény vagy immunglobulin (fontos a

dozis!) adasa esetén el kell halasztani.
Figyelembe kell venni az utolsé oltés id6-
pontjat, az ugyanazon oltasra adott
korabbi oltdsi reakciét, szévéddményt.
Ismertetnie kell a varhatd oltasi reakcid-
kat, az esetleges szovédmények gyako-
risagat. Oltas elétt meg kell vizsgalni a
gyermeket. A vizsgalat eredményét, vala-
mint az oltds megtorténtét (oltdanyag
neve, gyartasi szama, datum, orvosi pe-
csét és alairas) dokumentalni kell.

Minden olyan esetben, amikor varat-
lan helyzetben kell allast foglalni, a
Védboltasi Szaktanacsaddkhoz érdemes
fordulni.

Reméljik, 6sszeallitasunkkal segiteni

tudjuk kollégaink munkajat.
DR. STUNYA EDINA
HAZI GYERMEKORVOS

Az Osszedllitas atnézéséért és szakmai
lektoralaséért kbszénet illeti dr. Mészner
Zséfia figazgatd asszonyt.
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Dr. Mészner Zsofiat, az Orszagos Gyer-
mekegészséglgyi Intézet féigazgatojat, a
Magyar Gyermekorvosok Tarsasaganak
elndkét, az egyik legtapasztaltabb gyer-
mekinfektologust, dr. Vass Addmot, az
Orszégos Tisztiféorvosi Hivatal Jarvany-
Ugyi Féosztalydnak vezetdjét, a 7-tagu
Eurépai Védboltasi Tanacsadd Testllet
tagjat és dr. Baldzs Anna pszichidtert, az
Autizmus Alapitvany féigazgatojat meg-
hivtak egy véddoltasokkal foglalkozd
televiziomusorba.

Elesben

Ritka és kivételes alkalom mér az is,
hogy egészségligyi szakkérdésekkel fog-
lalkozé programba egyaltaldn meghivnak
szakembert is. Ezeknek a mUsoroknak —
ritka kivételtdl eltekintve — nem a hiteles,
kiegyensulyozott, a lakossdgot megnyug-
tato tajékoztatds, vita, hanem a harsany
szenzéciokeltés a célja. Ebbéli tapasztala-

tunkban most sem csalatkoztunk. A jo-
zan, hozzaért6, felelés szakmai hang most
sem volt érdekes. Legjobb lenne ezt az egé-
szet egyedi kisiklasnak tekinteni, mert akkor
még taldn nagyobb lehetne a remény,
hogy egyszer szakmailag mértéktarto,
ugyanakkor érdekes egészséguigyi felvildgo-
sités, témafeldolgozés kertil a képernydre.

Az aldbbiakban Mészner féigazgatd
asszony jovéhagyasaval kozoljik azt a
levelet, amellyel reagdlt az adésban toér-
téntekre.

Tubics Tibor felelGs szerkesztd részére
MTV 1 ,Elesben” vitamiisor

Tisztelt Felelés Szerkeszté Ur!

2004. 4prilis 13-d4n — voltam olyan meggondolatlan, hogy elfogad-
va felkérését, részt vettem az On éltal szerkesztett ,Elesben” vita-
mitsorban. Dontésemet azéta is banom, és szeretném, ha elgondol-
kodna az alabbiakon:

e Mi a célja, ha tgy tetszik ,,lizenete” On szerint egy olyan vita-
misornak, mint amilyenre a tegnapi ,,Elesben” sikeriilt?

e Nem a kereskedelmi csatorndk valamelyikén, hanem a koz-
szolgalati csatorndn, fémdsoridoben sugdroztak olyan programot,
ami sem témavalasztdsdban, sem stilusaban, sem misorvezetésében
nem litdtte meg a minimdlisan elvéarhaté szinvonalat, mingséget!

A témavalasztishoz: természetesen lehet vitat folytatni arrdl,
helyes-e, hogy bizonyos véddoltasok kételezéek. Ezt jelenleg or-
szdgunkban torvény szabdlyozza, de a kérdés kétségteleniil dssze-
tett, szamos szdla, vonatkozdsa van. Alapvetd jogi, emberjogi kér-
dés, melyben az egészséges élethez vald jog, az egyéni és a koz-
érdek mellett jarvdnyiigyi kérdések is benne foglaltatnak. Jog-
allamban van méd arra, hogy véltoztatds torténjen, de ennek sem-
miképpen nem lehet féruma az egymdssal iivoltozd, érzelmileg
érintett, laikusok gyiilekezete.

Ugyanigy lehet arrdl is vitamdsort késziteni, hogy sziikség
van-e véddoltasokra, azok mennyiben hatékonyak, mennyiben
veszélyesek vagy veszélytelenek. Ez mér orvosszakmai kérdés,
amirdl kell is, érdemes is besz€lni, persze nem gy, hogy épp azok
szdmadra ne jusson id§ véleményiik érdemi kifejtésére, akik torté-
netesen értenek is ehhez. Hiszen ezzel foglalkoznak évtizedek o6ta,
azaz szakemberek.

Az viszont szerkesztGi hiba, ha ez a két alapvetd dolog Gssze-
mosddva, torzan, éppen csak egyetlen konkrét — éppen ezért szak-
mailag nem is megitélhetd — eset kapcsdn keveredik 6ssze. Gondol-
ja el, mit érezhettek azok a sziilok, akik autista gyermekiiket nevel-
ve ahhoz kaptak megalapozatlan érveket, hogy 6k maguk lehetnek
okai a gyerekiik betegségének, mert nem tiltakoztak egy kotelez6
oltds ellen...

A stilushoz: egy vitam@sornak is lehet elvarhat6 stilusa, nem?
Miutan ilyen alkalmakkor, el6re tudottan egymassal ellenkezd dllas-
pontdakat hivnak el, a minimalis kovetelmény egymads véleményé-
nek kulturdlt meghallgatdsat biztositani — ez messze nem sikeriilt...

A misorvezetordl: mar akkor kellett volna feldllnom és eljon-
nom, amikor még a stidiéban azt hallottam téle, hogy ,.ez itt kérem
egy kiabalos mdsor, tessék csak nyugodtan belefojtani a masikba a

sz6t”. Majd azt is kifejtette, hogy 6 itt nem akarja a misort vezetni,
hanem hagyni fogja, hogy arra forduljon, amerre sikeriil. Még csak
ezt sem tette — szdmos alkalommal tett ugyanis megjegyzést vagy
intézett kérdést a jelenlévikhoz, melyekkel nem hogy mederbe
terelte volna a vitat, hanem inkdbb az amugy is tulfiitott, érzelmileg
motivalt, értelmetlen, parttalan vihart szitotta. Nem volt ura a md-
sordnak, sem lezarni, sem megnyugtaté médon befejezni nem tudta,
egyszertien lejart az idd, és vége lett ennek az igazan gyotrd, sem-
mire sem j6 negyven percnek... Nyiltan vallalta sajat, laikus, védo-
oltasokat ellenzd, vagy legalabb a hatékonysagukat, fontossagukat
kétségbe vond allaspontjat a miisor felvezetésétdl a végéig. Szé-
momra az § hiteltelen, ehhez a foglalkozashoz nem értd viselke-
dése, azzal a fontos tanulsdggal jar, hogy soha olyan misorban részt
ne vallaljak, amihez neki barmi koze is lehet.

o A gyermekek egészségét szolgdld tucatnyi kérdést tudok
kapasbdl ajanlani, amiben fontos lenne megnyerni a tv-t néz6, gyer-
mekeket neveld sziilok egyiittmtikodését. FelelStlenség megingatni
a sziilok bizalmét egy jelenleg még — vildgméretd Gsszehason-
litasban is — példamutatéan hatékony, minden kisgyermek szdmara
téritésmentesen nyujtott prevencids program irdnt. Mert a magyar
védGoltasi rendszer ilyen!

Szeretném mindezek utdn és mindezek ellenére felajanlani a koz-
szolgdlati televizionak szakmai segitségemet, kozel hdrom évtized-
nyi gyermekorvosi tapasztalatomat rovid, kozérthetd — a véddoltasi
programban érintett fertdz3 betegségek és az elleniik adott védo-
oltdsok kérdéseinek ismertetését célzé — kisfilmek készitéséhez.
Ilyen musorfiizérek sugarzasara nagy sziikség lenne. Mert val6ban
felnGtt egy generacid, a mai fiatal sziiloké, akik ezeket a betegsége-
ket mar kozvetleniil — egyébként éppen a véddoltdsoknak koszon-
het6en — nem ismerhetik, ezért nem is tartanak téliik. Vilagjelenség
ez is, sok érdekes és szép példat tudok arra, hogy més orszdgokban
hogyan igyekeznek ezzel megbirkézni. Valoban fontos, hogy kor-
rekt informacid jusson el minden csalddhoz ezekrdl a mindannyi-
unk gyermekeit érinté kérdésekrdl. Oridsi segitséget jelenthetne a
gyermekgydgydszatnak, a tisztességgel a gyermekekért dolgozé
orvosoknak, véddndknek a televizid, ha nem a botrany, az ,,aki han-
gosabban kiabdl, annak van igaza” mentalitds lenne a misorszer-
kesztés vezérelve.

Budapest, 2004. 4prilis 14.

Dr. Mészner Zso6fia
gyermekinfektolégus
az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet féigazgatdja

Misolatot kap: Rudi Zoltan, a Magyar Televizi6 igazgatdja

(Utdirat: A mUsor hozadéka, hogy az azt kovetd szavazasban a kérdésre, hogy ,veszélyeztetné-e gyermekét, ha nem kapna meg

a véddoltasokat” a kivilallo nézék 58 szdzaléka ,nem”-mel valaszolt! Reményt vesztve varjuk és készséggel kozoljik az illetékesek

valaszat. A szerk.)

A

13



14

A

Lehetosegeink a gyermekkori natha
szovodmeényeinek megelozéeseére

Somi lidiké*, Ablonczy Maria?, Daroczi Katalin?
! Sanatio Bt., 2 Semmelweis Egyetem Il. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika

A gyermek-ful-orr-gégészek munkaidejik
jelentds részét a gyermekkori natha szo-
védmeényeinek gydgyitasaval toltik.

A gyermekkori natha eredet(l mellék-
Ureg-kézépfil-orrmandula-  és  1éguti
gyulladasok elsé &llomasaval — a banalis
nathaval — leginkabb a hazi gyermekorvos
taldlkozik. Néhai Dr. Miriszlai Ernd pro-
fesszor Ur kdzismert mondasa volt, hogy
origo a natha, azaz kiindulépontja a
sorozatos hurutos betegségeknek, ami
szinte minden gyermeket érint.

=2 5%

Felndil
12 éves

1. abra Az orrmellékiregek fejlédése (F Bootz)

A natha elsé tineteinek észlelése és
korrekt ellatasa szamtalan tovabbi prob-
léma megeldzését, elharitdsat eredmé-
nyezi.

Tapasztalataink szerint két korcsoport
van, ahol a natha eléfordulésat és korrekt
kezelését a szokottnal is komolyabban
kell venni. Az egyik az Ujszll6tt-csecse-
mokor, a masik a hdrom év feletti, ill. az
dvodaba frissen bekeriilt korcsoport.

A natha Ujszllottkorban, kiléndsen el-
sé gyermek esetén, komoly
izgalmat okoz a gyakorlat-
lan szUl6knek. A tél végi,
tavaszi grippés idészakban
gyakran  tapasztalhato,
hogy az Ujszilott is nathas.
Az érett, j6 sullyal sziletett
csecsemdék az anyatejes
taplalas ellenére nehezen
viselik ezt a szamukra nem
is olyan banélis betegséget,
hiszen obligdt orrlégzék,
ezért az orrdugulas a mell-
rél  szopasnak jelentds
akadalyat képezi. A néthas

yv -
3 éves %
L 5 éves . y
i 7 tves ’
4 g::g 12 éves
& Felndtt

csecsemd keveset szopik, hamar elfarad,
éhes marad, sokat sir. Az Ujszlldttkori
nathat komolyan kell kezelni. A leg-
fontosabb az orrvéladék gyakori, alapos
eltavolitasa. Mar ebben az életkorban is
hasznalhaté a porszivora szerelhetd
orrszivo. A csecsemoéknek megfeleld val-
tozata j0 orr-illesztékkel rendelkezik. A
leszivas utan a duzzadt orrnyalkahartya
lelohasztasdra a kornak megfelelé
orrsprayt célszer( hasznalni. Gyakran el6-
fordul, hogy a betegség 7-10 napig is
fennall, ilyenkor java-
solhatd az élettani
soval valo Proetz-féle
vakuumos ,orrmo-
sas” (lasd 2. abra).

A frissen bolcsé-
débe, késdbb évoda-
ba kerult gyermekek
kozott a populacio
sajatossdgai miatt
gyakoribb a natha és
annak koévetkezmé-
nye, a kohogés. A
Miriszlai-féle  szivo-
technika ebben a korcsoportban ered-
ményes igazan.

A szliléket minden esetben célszerl
meggy6zni a natha felszamolasardl,
ennek egyik fontos ismérve az orrszivas,
orrfUjés, valamint a kézo6sség elkertlése.
Egy haroméves gyermek orrfujasa, még
ha Ugyesen csindlja is, nem elég haté-
kony. A rezidudlis valadékot az orrfujas
utdn porszivés orrszivéval javasoljuk
leszivni. Utana olyan orrsprayt célszeri az
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orrba juttatni, ami két fontos kompo-
nenst tartalmaz.

Az orriireget natha esetén két tényezd
szUkiti: az egyik a bennrekedt véladék, a
masik a duzzadt orrnyalkahartya.
Mindkét tényezé ellen hatd orrspray-
kombinaciét magisztrélisan készitettiik a
Semmelweis Egyetem Il. Gyermekklinika
Fulészeti Osztalyan, majd a Meditop ku-
tatoi tovabbfejlesztették, és NASOPAX
néven — gyermek- és felnéttvaltozatban —
kerilt patikai forgalomba.

A gyobgyszer-kombinaciéd kis mennyi-
ségben tartalmazza az oxymetazolint és a
bromhexint. A két hatéanyag egymas ha-
tésat potencirozza. Ez a magyarazata,
hogy tartds hasznalata sem kontra-
indikalt. A gyogyszerkényv szerint akar 1
hénapi hasznélat utan sem kell szdmol-
nunk mellékhatasokkal. Ez rhinitis allergi-
ca kezelésénél kilongsen fontos. Tobb-
éves tapasztalatunk bizonyitja, hogy jél
beteriti az orrnyalkahartyat, oldja a rezi-
duélis véladékot és lelohasztja a duzzadt
nyalkahértyat. Allergias rhinitis esetén kli-
nikai vizsgalat bizonyitja a hatékony-
sagat.

A harom héten tul tarté natha és ko-
hogés bizonyosan az orr kérlli Gregek
gyulladasaval jar és valészinlleg bakteri-
alis eredet(. A célzott antibiotikus kezelés
mellett ebben a korcsoportban a leghaté-
konyabb az orriiregnek és a vele kapcso-
latos Uregrendszereknek a Proetz-féle
élettani soval valé atmosasa. A kezelés
elétt a mellékiregek élettani szajadéka-
nak szabadda tételére is j6I haszndlhatd
az éltalunk Osszedllitott orrspray-gydgy-
szerkombinacio.

. Ablonczy, M., Somi, I.: Natha a csecsemd- és gyermekkor-
ban. Medicus Anonymus. 10-11:15-17. 2000.

. Ablonczy, M., Fekete, Gy., Somi, I., David, A Nasopax
(oxymetazolin és bromhexin) orrspray a natha szévéd-
ményeinek megel6zésére Hippocrates. 5:31-35. 2003.

. David, A., Balogh, E., Cséka, G., Racz, I.: The preparation
and examination of polymorphous vincristine sulphate.
Int. J. Pharm. 161:245-251. 1998.

4. Miriszlai, E.: A szivo technikaban végzett helyi kezelés
jelentdsége csecsemd- és gyermekkorban. Fil-orr-gége-
gydgyaszat Supplementum. 28:117-125. 1982.

. Somi, .. Gyermekek rhinitisének kezelése orrspray gyogy-
szerkombinacioval. Fil-orr-gégegyogyaszat. 43:32-37.
1997.

. Somi, |.: Tapasztalatok a gyermekkori natha leggyakoribb
szovédményeinek gyogykezelésérdl. Gyermekgydgya-
szat. 55:104-110. 2004.
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Veszjelek

A serdulékor atmenet a gyerek- és a fel-
néttkor kozott. Ez a lakonikus tomorségl
definicié megallja a helyét a legkilonbo-
z6bb pszicholégiai szemléletekben is.
Amint magyarazni, részletezni kezdjik,
minden irdnyzat mashova teszi a hang-
sulyt. Abban sincs teljes egyetértés, met-
tél meddig tart a serdtl6kor, vannak-e
szakaszai, melyek a pontos jellemzdi,
vannak-e egyaltaldn altalanos jellemzéi,
természetes-e, hogy sok konfliktussal jar.
A kalonféle  bio-szocio-pszicholdgiai
megkézelitések ugyanakkor egyetértenek
abban, hogy korunkban egyre nagyobb
hangsulyt kap ez az életszakasz. Minél
fejlettebb gazdaségi téren egy tarsada-
lom, minél inkdbb szlkség van a felnétt-
szerep elsajatitdsdhoz a tanuldsra, a
hosszas képzésre, annal jobban kitolodik
az anyagi fuggetlenség megteremtésének
az esélye, annal jobban elnyllik a ser-
dulékor.

Manapsag jéval kevesebb idét toltenek
a gyerekek csaladi kérben, mint mondjuk
50 éwvel ezeldtt. igy azt is feltételezhet-
juk, hogy gyermekkoruk érzelmileg kielé-
gitetlen, vagyis nincsenek jéllakva”.
Ezért is szakadnak el nehezebben és val-
nak csak megkésve felnétté. Toébbek ko-
z0tt ezek a gondok okoznak nagyon sok
nehézséget a kamaszoknak, de a veliik
foglalkozdknak is. Sok olyan, korabban
stabilnak hitt érték bizonytalanodott el,
amit a szllék képviselhetnének. De a mai
szUl6k, akiknek most van kamasz gyere-
kik, tébbnyire mar maguk is hatranyos
helyzetbdl indultak, igy még kevésbé tud-
nak tamaszt, fix kiindulasi pontot nydjtani
gyerekeiknek. Rdadasul nem jut idé, nincs
tlrelem és lehetdség, hogy megismerjlk
Gket. A labilitas igy tovabb fokozodik. A
modern kultira ellentmondasos és bo-
nyolult rendszerében kell ma a fiatalok-
nak felnétté vélniuk.

Abban, hogy mikor kell kérosnak tekin-
teni egy fiatal zaklatott, a megszokottol
eltéré viselkedését, sokat segitenek a
Laufer altal leirt viselkedésmintak. Ezek
tobbnyire csak gyanujelek, vészjelek, nem
jelentenek még feltétlenll betegséget. De
figyelmeztetnek arra, hogy a serdilé
gondban van, életfeladatat, hogy érett
felnétté valjék, csak elakadva, nehézségek
aran tudja megoldani. A sulyos krizisek
viszont mar lehetnek betegség eljelei.

o Ragaszkodhat példaul a serduld
annyira a gyermekkori magatartdsmo-
dokhoz, hogy az mar akadalyozza torek-
vését a feln6tt viselkedésre. Ez nemcsak
mulé hangulat, idészakos gyermeki

regresszio, hanem dominalé magatartas-
forma is lehet. Arra utal, hogy a kamasz
fél a felnétté valastdl. Organikus tlinete
lehet ennek példaul egy étkezési zavar is.

o Eléfordulhat, hogy a kamasz visel-
kedése tulsagosan merey, Onkontrolljat
mindendron meg akarja &rizni, latszélag
nagyon is felnétt. Ennek hatterében all-
hat az, hogy tart az érzelmek sodro ere-
jét6l, merevségével magat védi. Tunete
lehet a kényszeresség, a tisztasag vagy ta-
nuldsi mania.

e Van, hogy nincs kapcsolata kortar-
saival, visszahuzddik, kisebbek térsasagat
keresi vagy olyanokét, akik 6t kezelik
kisebbként. Kerlli az ellenkezd nemet.
Ezek a gyerekek azért nem tudnak fel-
néttes viselkedésformat kialakitani, mert
az énjlk bizonytalan.

e Az ,én" erbtlenségét jelzi az is, ha a
serdilé életében még mindig a szulék
véleménye domindl. Kortdrskapcsolatai
gyengék, az élmények, benyomasok ér-
demben nem érintik. Erzelmeiben, véle-
ményében, partnervélasztasaban gyakor-
latilag belsé Utkoztetés nélkil érvényesil
a szUléi dominancia.

e Ha az elszenvedett eseményekkel
kapcsolatban nem képes sem azok meg-
élésére, sem az adekvat érzelemnyilvani-
tasra, a kudarc, az 6rém, a banat, a dih
latszolag meg sem érinti. Szinte azonnal
maés cselekvésbe, masik kapcsolatba me-
nekdl, ami azt jelenti, hogy sajat és ma-
sok érzéseivel még nem tud mit kezdeni,
azok kdvetkezményeit nem tudja elviselni.

e A mindent magdra vonatkoztaté
serdlilé gyakran tulajdonit maganak a
realitasnal nagyobb jelentéséget. Tobb-
nyire mégis el tudja kiloniteni képzelet-
beli félelmeit a valdsagtol, példaul azt,
hogy mindenki 6t nézi, attél, hogy csak &
hiszi, hogy 6t nézik. Ha azonban mas em-
berek viselkedésének értelmezésében sa-
jat képzelete termékeit mar nem tudja
kritikusan megitélni, az a realitaskontroll
hidnyara utal, és mar nagyon kozel van a
betegséghez.

o A realitaskontroll specidlis hianya, ha
az az ,énre"” vonatkozik, és sajat képes-
ségeinek megitélésében abrandok vagy
stlyos félelmek vezérlik. Félelmetes gon-
dolatok ebben az életszakaszban min-
denkinél eléfordulnak. Betegséget jelez
viszont, ha a sajat testéhez vagy neméhez
flizédnek szorongatd, bénfté gondola-
tok, tul- vagy alulértékelések. Ilyenkor a
figyelem lekétése mar a mindennapi tevé-
kenységet is gatolja. Romlik a koncentra-
ci6s képesség, a tanulasi teljesitmény, a
bénité gondolatok gatoljdk a jovére vald
felkészUlést. Gyakori az Oriiltségtél vald
félelem. Amennyiben az mar az életveze-
tést is akadalyozza, fel kell figyelni ra,
hiszen a bizarr gondolatok uralma alatt
nagyon nehéz a realitasba visszatérni.

o Betegség eldjele lehet az is, amikor
Ugy érzi, hogy cselekedeteit nem maga
hatdrozza meg, hanem valami mas, ami
akaratatél fuggetlen. Ne tévesszik ezt
6ssze az indulati feszltségekbdl kiinduld,
gondolatok nélkili hirtelen, megfontolat-
lan cselekedetekkel.

A Laufer-féle vészjelek a mindennapi
jelenségeket probaljdk meg csoportokba
szedni. A fent leirt tlnetek tehat nem
utalnak biztosan betegségre. De az utol-
s6 néhany viselkedésminta mér feltétlendl
szakembert igényel.

Anna Freud allitdsa ma is érvényes:
legyen barmennyire is bizarr egy kamasz
viselkedése, gondolkodasa, ha az vélto-
zik, akkor nincs baj! Ezen éllitéds alata-
masztasaul egy rovid esetismertetés:

15 éves kislany, felnétt né, tiszta, nyi-
tott tekintetl, érdekl6d6 kamaszlany.
Egyetlen olvasmanya a mesekényv, ko-
zUlik is a Csipkerézsika a kedvence. Egy
batyja és egy Occse van. A szilék, viha-
rosan bar, de egyUtt élnek. A kislany hete-
dikes, de iskolakerld, honapok 6ta nem
volt bent, sokszor éjszaka sem megy ha-
za. Azt gondolhatnank, hogy az elzUllés
szélén all, hiszen ez — a nagyvarosban
éjjel egyedil csavargd kislanyra leselkedd
veszélyek alapjan — redlis gondolat. Az
elsé békés exploracié alatt elmondja,
hogy szerelmes egy buszsoférbe, és
elébb baratnéjével, késébb mar egyedil
rendszeresen buszozik, igy adva magéanak
esélyt, hogy rajongasa térgyat lathassa.
Barmi &ron, még ha ki is kap otthon, még
ha évet is kell ismételnie, ez mindennél
fontosabb szémara. Kapcsolatuk nincs,
abrandjai vannak.

A Laufer-féle vészjelek kozul tobbet is
felismerhetlink. Emlékezziink az emlitett
viselkedésmintak kozil az elsére, amikor
a serduld ragaszkodik a gyermekkori
magatartdsmdédhoz, vagy arra, amikor
sajat érzéseit és annak kévetkezményeit
képtelen kezelni. Nem érinti, hogy szllei
aggddnak, hogy kortérsai mit gondolnak,
a tanarok mit szélnak, mi lesz, ha évet
kell ismételnie vagy gyermekvédelmi tar-
gyalasokra kell jarnia sziileivel. Nem értel-
mi fogyatékos, &tlagos értelmi képessé-
gl. Viselkedése a kamasz viselkedés kari-
katUraja, szamara felndtt dontésnek
impondl, ha egyedul kéborol éjszaka, de
gyermeki vagy futi, hogy mint kirlykis-
asszony ébredhessen fel egyszer. Ez a kis-
lany tehat nem beteg, csak veszélyezte-
tett. Sziksége van egyéni, csoport- és
csalddterapiara ahhoz, hogy személyisé-
gének elakadt fejlédése megsziinjon, és
szamtalan, valdszinUsithetéen korabbi
sérlilése is kompenzalddjon.

DR. ZIBOLEN AGNES
GYERMEKPSZICHIATER
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Homeopatia egy orvos szemeével

Kedves Szulg!

Olvasva levelét részben igazat adtam
Onnek, hiszen kételyeit és csalédottsagat
fogalmazta meg. Szeretném azonban
megmagyarazni mit értett félre, és
szeretnék vélaszt adni problémaira.

Szomoruan olvastam, hogy a homeo-
patia irant érdeklédd szilére ismeretlen
fogalmakat, szakkifejezéseket ztditanak.
Ez egyadltaldn nem szikségszerl, és
olyan, mintha a hagyoméanyos orvosi vizs-
galaton a szll6nek latin diagnozisokkal,
tudoményos kifejezésekkel magyaraznak
el a problémat és a megoldast. Ez, amel-
lett, hogy ijeszt6 és nehezen érthetd, el-
idegenitd hatasu lehet.

Hogyan gydgyit a homeopatia?

A jol megvalasztott homeopatids gyogy-
szerek — hivatalosan tdérzskonyvezett
gyogyszerekrdl van sz6 — a szervezetbe
bekerlilve megkeresik az immunrendszer
gyenge pontjait és éngydgyité mechaniz-
musokat inditva el, a szervezet sajat véde-
kezképességét stimulaljdk a betegséggel
szemben. A tlineti szerek (egy vagy tobb
szer) az aktualis tlneteket szlintetik meg,
mig az alkati szerek, a szervezetre jellem-
z6 betegséghajlamot csokkentik, rende-
zik az immunrendszer hianyat vagy ép-
pen tUlmikodését (pl. allergiak). igy
gyakran oki kezelést kap a beteg.

Egy, a természetben megtaldlhatd
anyag — mely kiindulasaban lehet gyégy-
hatasu, de akar mérgezd vagy semleges
hatast is — igen nagy higitdsa homeo-
patidsan elkészitve, matematikailag piciny
dozisa a szervezetbe kerllve fizikai hatas-
mechanizmussal, azaz hullammozgassal,
rezgésekkel atadja a megfelelé informa-
ci6t a fogaddképes sejteknek. Ez az alap-
ja az akupunktdranak is, mely ma mar
nyugaton is elfogadott terapia, de igy
muUkodnek példaul a mobiltelefonok is! A
homeopatia tehat — szemben a hagyo-
manyos gyogyszerekkel — nem a kémia
torvényei szerint mikodik.

Jelenleg a homeopatia alternativ tera-
pia. A mai tudomdanyos mddszerek a gyogy-
szereket kémiai torvényekre alapozott
kisérletekkel igazoljak, melyek azonban
nem alkalmazhaték a homeopatias gydgy-
szerekre. A homeopatia hatasmechaniz-
musat hivatalos kvantumfizikai kisér-
letekkel igazoljék. Az az anyag, mely nagy
dozisban bizonyos konkrét tlineteket valt
ki, igen kis ddzisban és homeopatidsan

Valasz egy szilo levelére

elkészitve ezeket a tlineteket megszin-
teti, kioltja. A homeopatias rendelésen a
vizsgalat és a kikérdezés alapjan felismert
tlineteket Gsszehasonlitjuk a megtanult
homeopatids gydgyszerképek tlinettana-
val, és azokat a gyogyszereket irjuk fel,
melyek tlnettana legjobban hasonlit a
betegen észlelhetd tiinetekhez. Ez a ha-
sonlosag elve, melyet mar Hippokratész is
megfogalmazott, 4m F S. Hahnemann
foglalt rendszerbe.

A homeopatids kezelés nem azonos
azzal, amikor bizonyos asvanyi anyagok
és vitaminok részleges vagy teljes hidnya-
kor jelentkezd tineteket megfelelé pot-
lassal megszintetik. Egészséges egyén
szervezetének mikddéséhez szlikség van
asvanyi anyagokra, de nincs szlkség
ilyenkor homeopétias szerre. Ez utébbiak
gyogyszerek, amelyek csak megbomlott
szervezeti harmoénianal fejtik ki hatasu-
kat, egyébként nem hatnak, nem vilta-
nak ki semmilyen reakciot.

A homeopétia nem csodaszer, addig
hat, amig a szervezetben megfordithatd
a folyamat, rékos betegséget példaul nem
tud gyogyitani. MUtétet nem helyettesit,
de kiegészitd kezelésre kivaloan alkalmas:
igy vérzéscsillapitasra, a mitéti seb okoz-
ta fajdalom enyhitésére, a seb gyorsabb
és szoévédménymentes gyogyulasanak
elésegitésére. Alkalmas ezenkivil virusos
és bakteridlis fertézések megsziinteté-
sére, az ismétlédd fertdzések megeldzé-
sére, asztma, ekcéma, szénanatha keze-
lésére, de alkalmas szorongasoldasra, a
stressztUrd képességek fokozasara, panik-
betegség, depresszié megsziintetésére is.

A homeopatia nem a virust vagy a
baktériumot 6li meg, hanem az immun-
rendszer mikodését rendezi oly médon,
hogy a szervezet sajat maga tudja le-
gydzni a behatolé kérokozokat. Gondol-
junk arra, hogy a nagy jarvanyokban pl.
pestis, lepra, tbc nem halt ki szerencsére
az emberiség, mert bar a korokozo széles
kérben terjedt, mégsem mindenki bete-
gedett meg, illetve volt olyan, aki elkapta
a kort, de meggyogyult beldle. Ez a gyo-
gyulds, flggetlendl a behatold koéroko-
z6tél, a szervezet védekezOrendszerén
mult. Erre hat a homeopétia.

Ezért parhuzamosan hasznélhaté — ha
sziikség van ra — a hagyomanyos gydgy-
szerekkel. Kulonb6z4 utakon hatnak,
nem csokkentik egymas hatésat. Sulyo-

sabb betegségben nem is szabad abba-
hagyni az allopatias gydgyszer szedését.
Emellett kell elkezdeni a homeopatids
terapiat, és ha az allapot javul, akkor le-
het fokozatosan csdkkenteni az addig
alkalmazott gydgyszerek szedését. Mind-
ezt csak orvosi felligyelet mellett!

A sajat és kollégdim praxisdban is igen
latvanyos eredményeket érlink el. A szé-
nanatha és egyéb allergids betegségek
esetén is gyakran eléfordul, hogy a beteg
teljesen meggyodgyul, vagy csak homeo-
patids kezeléssel marad tiinetmentes. Saj-
nalom, hogy a cikket ir6 szilé nem talal-
kozott ilyen emberekkel. Azt sem értem,
hogy miért tartja ezeket a betegségeket
kisebb, megfoghatatlan bajoknak?

A homeopdtia alkalmas tovébba
emésztési betegségek, urolégiai és no-
gybgyaszati fertézések lekizdésére, sét
megeldzésére is. Migrének megsziinteté-
se, bizonyos hormonalis problémék meg-
oldésa is idetartozik. Nem lehet célom
minden betegség felsoroldsa. A homeo-
patids képzés idbétartama minimum két
év. De a végzettség birtokaban is csak
orvosok tarthatnak homeopatias rende-
léseket. Ez azért nagyon fontos, mert a
homeopéatia egy terdpias maodszer, és a
diagndzist a szakma szabalyai szerint kell
felallitani, a jelenlegi képalkotd eljarasok,
laborvizsgélatok és egyéb modszerek
alapjan!

A homeopétia gyermekekre és felndt-
tekre egyarant a fizika torvényei szerint
hat. Az adagolas nem fligg sem a test-
tomegtdl, sem a kortél. A megfeleld adag
tapasztalati Uton alakult ki. Ez 6t golydcs-
ka, mely &tlépve az ingerkiiszobot, egy
Lakciés potencidlt” indit be a szervezet-
ben, azaz beinditja a valaszreakciot, a
gyoégyulasi folyamatot. Régéta folynak hi-
vatalos homeopatias gydgyszerkisérletek,
csaklgy, mint az allopatidban, melyeket
onként jelentkezd, egészséges embere-
ken, illetve allatokon végeznek. A kisérle-
tek kiterjednek a gyermekbetegségekre is.

En a klinikai homeopétia nevében be-
szélhetek, ezt gyakorlom és tanitom.
Eszerint a kikérdezés a diagnozis ismere-
tében torténik. A kérdéseket 6t csoportba
soroljuk: 1. Hol, mi f4j? 2. A beteg mit
érez, azaz, hogyan faj? 3. A tlinetek mire
javulnak vagy romlanak? 4. Kisér6 tlne-
tek: pl. valadék jellege, étvagy, szom;j val-
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tozdsa, magatartasbeli tinetek? 5.
Ismert-e a betegség kivaltod oka?

Az els6 vizsgalat valéban hosszabb
idét vesz igénybe, mint az a hagyoma-
nyos korzeti rendelésen lehetséges lenne,
altaldban fél, egy éra. Ez az orvos fel-
késziltségétdl és a beteg vélaszaitdl is
fligg. A kérdések jellege alapjan kiderdl,
hogy a betegség soran megvéltozott
szervezetnek az 6sszes jelzése fontos,
ezért mondjuk, hogy ,holisztikus” tera-
piarél van szé. A kikérdezésnek csak egy
toredéke vonatkozik a magatartasbeli ti-
netekre, tehat semmiképpen sem vajkalas
a csaldd magdanéletében. Fontos lehet
azonban, hogy példaul egy bepisilés
gyermek szorongédsa miatt pisil-e be
(Lycopodium, Silicea) vagy éppen azért,

mert szérakozotta valik a soksziny érdek-
|6dése, kreativitasa, a vilag felfedezése
miatt (Sulfur), esetleg ismétlédé felfaza-
sok allnak a hattérben (Sepia, Silicea). Az
a kivanatos, ha a homeopétias vizsgalat
teljes, ami tapasztalatom szerint nem ki-
merité a beteg vagy a szll6 szamara, st
inkdbb megnyugtatd és bizalomteljes. A
homeopétias kezelés semmiképp nem ki-
sérlet, hanem terdpia, amely akut tinetek
esetén 2-5 nap alatt teljesen meggyo-
gyitja a beteget. Krénikus vagy visszatérd
problémak esetében ez tobb hét, tobb
hénap is lehet. Ezen id6szak alatt is folya-
matosan javul azonban a beteg allapota,
igy a beteg és az orvos is sikeresnek tart-
ja a kezelést.

Bizakodva remélem, hogy vélaszt ka-
pott a szl kérdéseire és azt is, hogy
sikeresen gydgyul gyermeke homeopétias
kezeléssel.

A célunk a szakma szabalyait betartva,
a beteg miel6bbi és teljes gyogyulasa,
mellékhatésok nélkal!

Tisztelettel
DR. ZARANDI ILDIKO
BELGYOGYASZ—HOMEOPATIAS ORVOS
A HomEOPATIAS ORVOSOK ES GYOGYSZERESZEK
Az EGEszsEGERT (HOGYE) ALAPITVANY ELNOKE

(a szerk. megjegyzése: a sziiléi hozzészd-
las a Hirvivé 2003. decemberi szdmaban
jelent meg.)

Hianyzik egy fill...

Kizuhant egy szaguldé autébdl. Nem volt bekdtve. Ejszaka in-
dult haza a diszkobdl, a kozeli falujaba, gyalog... és baratai fel-
vették az autdjukba. Oten voltak, & hatul iilt, kézépen. A karam-
bolban tébben megsériltek, 6 meghalt. Tizenhat éves volt...

Egy bohém, vagany, igazi csibész! Benne minden életkora
szerinti csinyben, siheder képén mindig mosoly jatszott, akkor is,
ha a rendeldmbe j6tt valami bandlis betegség vagy egy-két
napos igazolasfolyamodas” miatt. Kisebb kordban cipész
szegycsontjaval, kyphosisos hatéval, elallé lapockaival, ,atsza-
kadd” mellkaséval gyogytornara jard csoportom egyik illusztris
tagja volt.

Orzok réla eqy felejthetetlen képet. Edesanyja adta le a hivast,
mikdzben indult kora reggel dolgozni: a fia nem jol érzi magat,
otthon maradt, legyek szives megnézni. Délel6tt volt, mikor hoz-
zajuk érkeztem. L. a kerti farakéson fekiidt vidaman napfiirdéz-
ve, két karja a feje alatt, arcan a szokott hamiskas mosoly, csi-
csergd madarak kozt élvezte a megszerzett szabadidét...

Ez a kép ugrott be, mikor a halélhirét hallottam. Ez a fili nincs
mar? Ez a fiu?

Egy kis faluban nagy débbenetet kelt egy ilyen esemény, hisz
a fiit mindenki ismerte, szerette. Rengetegen voltak a temeté-
sén, tinédzser tarsai, baratai még hetekig jartak a sirjahoz gyer-
tyat égetni, emlékezni. Egy ideig bizonyéra dolgozik még a tra-
gédia emléke: talan nem mennek diszkdba... taldn nem isznak
ott annyit... talan bekdtik magukat az autéban... Talan...

De az idé j6 gydgyir. Elindulnak majd Ujra.

Dobolnak bennem a kérdések: hany gyereket kell elveszi-
tenlink, amig a joggyakorlat — és annak érvényesitése — olyan
lesz, mely esélyt ad a hasonlé esetek csokkentésére? Akceleracio
ide vagy oda: mit keresnek a tinédzsereink az éjszakai széra-
kozohelyeken? A tizendt-tizenhat évesek? Sét, a lanyoknal mar
a hetedikes és nyolcadikos korosztaly, a tizenharom-tizennégy
évesek. Mikor vessziik észre, hogy az ,elengedési életkor” egyre
lejjebb cstiszik? Es vajon meddig?

A szUl6k, beleértve a leggondosabbakat, legaggddoébbakat is,
nem képesek ellendlini a nyomasnak, a gyerekek kényszeritd-
zésének. ,Elengednek mindenkit, csak pont engem nem?” Egy

kis nyafis kozelharc utan elengedik &t is. Olyan terhet téve a val-
lara, aminek érettsége, felelésségtudata még nem felel meg.
Pedig nagyon szeretne jo lenni a tarsaknal és nagyon szeretne a
hely szellemének is megfelelni, ezért nem akar, taldn nem is tud
a kihivasoknak ellenallni. Elfogadja az alkoholt, a cigit, esetleg
még egy kis szelid drogot is. A diszkdtulajdonosoknak egyenes
érdekiik a forgalom, az iskola messze nem képes tanuléi magén-
életét is kontrollalni, a szabélyozés is liberélis, a civil kurazsi
hangja és véddhaloi gyengék.

Ki fog cselekedni? Es mikor?

Hidnyoznak a diék-szorakozohelyek, a tini-kocsmék, a laza
iskolai klubok. Nem sok esélyt latok, hogy ezek gomba médra
szaporodnanak. Szikések az iskoldk infrastrukturalis lehet6-
ségei, az elfaradt tanarok alig varjak, hogy hazamehessenek, a
mUvelédési hazak haldokolnak, kevés a jol képzett szabadidé-
szakember. Mindezek ellenére (vagy inkébb miatt) kialto sziikség
van az ésszerlien tiltd joggyakorlatra. Bizonytalanok vagyunk
manapsag az emberi szabadsagjogok értelmezésében, esze-
veszetten félink mindenféle korldtozéds megfogalmazasatol.
Mégis ugy vélem, fel kell vallalnunk meggy6zddéseinket, érvé-
nyesitentink kell véleményiinket gyerekeink védelmében. A fele-
|6sség a miénk!

KGVARI Zita

A HGYE és az Orszdgos Kardiolégiai Intézet
Gyermeksziv Kézpontja dltal szervezett
gyermekkardiolégiai tovabbképzés
vtolsé eléadasara
majus 27-én 19.30-kor keriil sor.
(Mercure Budapest Metropol szélloda,

1074 Budapest, Rakdczi ot 58.)
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Infektologiai tovabbkéepzes

A févaros utan, Gyor, Zalaegerszeg, Szeged és Pécs el6tt, a
Jroad show” maésodik allomésaként februar végén Debrecenbe
érkezett a HGYE altal szervezett infektoldgiai tovabbképzés.
Nagy izgalommal vartuk — tudva azt, hogy Budapesten igen
nagy volt a részvétel — vajon nalunk hogy sikertl, milyen lesz az
érdeklédés?

A program kecsegtetd, a téma aktudlis, nem beszélve arrdl,
hogy mindez csupan két és fél éra, ami fizikailag és szellemileg
is jol birhatd. Nem hagyhaté figyelmen kivil az érte jaré 8
kreditpont sem. Mindez regisztracios dij nélkul!

A szervezOk gondoltak a kisérd csaladtagokra is. Olyan volt az
egész, mint egy szombati csaladi kikapcsolodas — tudoménnyal
fliszerezve. A helyszin is szokatlan: a Plaza mozitermei. Mig az
érdekeltek a tudomanyra figyeltek, addig a gyerekeket és a kisé-
réket két premierfilm szdrakoztatta.

Es jottek a kollégak — iddre. Az érdeklédést jellemzi, hogy
Debrecenbdl és kornyékérdl 110 kolléga érkezett. A rendezvény
tamogatoi szendviccsel, pogacsaval, Uditével, figyelmesen és

A

o 1120 kartyas, 20 éve jol bejaratott gyermekorvosi praxisjog
Miskolc vonzaskorzetében eladé. frdeklédni lehet a
06-20/252-9948-as telefonszamon.

¢ Budapest XIV. keriiletében 700 kartyas, XXIII. keriileté-
ben 950 kartyas hazi gyermekorvosi praxis eladd. Mindkét
praxis feldl a Mediconsult Kft.-nél a 06/1-339-3704-es tele-
fonon vagy a mediconsult.kft@chello.hu e-mail cimen lehet
érdeklédni.

o Szentesen (Csongrid megye) 1050 kartyas hazi gyermekor-
vosi praxis mikodtetési joga elado. Ugyeletben valo részvétel
kotelezS. ErdeklGdni lehet a 06-63/311-246-0s vagy
a 06-30/278-8942-es telefonszamon.

kedvesen fogadtak benniinket. Az eldadés pontosan kezdédatt,
Fekete Ferenc féorvos kozvetlen, sallangmentes beszémoldja
szamtalan kérdést provokalt.

Ez jol sikerilt, HGYE! Hasonlé rendezvényeken mindig 6rom-
mel veszlink részt.

A férumot tdmogatd Medico Uno Rt. és a Baxter Hungary Kft.
is jelesre vizsgazott szervezéshdl. Koszonjik!

Jozsa Laos

Védooltasok

2004. 3prilis 23-24-én kerilt megrendezésre az X. Orsza-
gos Véddoltasi Konferencia. Melles Marta féigazgatd
Magyarorszag jarvanylgyi helyzetérél sz616 beszamoldjaban
kiemelte, hogy a véddoltasok érdekében nagyobb média-
tdmogatasra és jobb lakossagi tajékoztatasra van szikség.
Jarvanylgyi biztonsdgunkat ugyanis mind inkabb fenyegeti
a tér és iddfaktor megrévidilése. Nemcsak a diftéria, ha-
nem a gyermekbénulds is barmikor behurcolhaté a 2002
nyardra mar poliomentessé tett Eurdpdba. Feltdmadt a
pestis, és a malaria is Ujabb és Ujabb teriileteket hodit meg.
A jarvanylgy globalis eréinek gyors reagaldsat példazza,
hogy egy olyan Uj betegséget, mint amilyen a SARS, néhdny
hoénap alatt siker(ilt visszaszoritani.

Vass Adém az OEK Jarvanyiigyi Kézpontjdnak vezetdje
arrol adott tajékoztatast, hogy a szovjet utédéllamokban a
mult évtizedben fellépett és 150.000 embert érinté diftéria-
jarvanynak &tezer aldozata volt. A betegség terjedését csak
70 millié lakos beoltasaval sikerlt megéllitani, Gjabb meg-
betegedések fellépésére, kiilbnbsen a 40 év feletti koroszta-
lyokban azonban mindig szamitani kell.

Kovacs Julianna és munkatarsai eqy dél-magyarorszagi
régioban végzett felmérés alapjan ramutattak arra, hogy az
ajanlott véddoltasok vonatkozasaban feltind kilénbségek
mutatkoznak a gyermekorvosi és a vegyes praxisok preven-
tiv munkajaban.

N

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

mediconsult
A jogsegélyszolgalat cime és telefonszéma:

Mediconsult Egészségligyi Tanacsado, Szervezd és Szolgaltatd Kft.

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

A jogsegélyszolgalat tovabbra is varja jelentkezéstiket

minden pénteken 14-16 6ra kozott.

Honlap:
www.extra.hu/hgye

" e
V¥irviv6

Az egyesiilet titkarai:
Demijén Agnes
és
Fekete Eva

A Hézi Gyermekorvosok Egyestiletének szakmai lapja. Megjelenik 1900 példanyban.
Terjesztés postai Uton hazi gyermekorvosok, valamint gydgyszerek rendelésére
és forgalmazasara jogosultak korében. Kereskedelmi forgalomban nem kaphato.
Felelés kiado: dr. Huszér Andrés Szerkesztdk: dr. Kadar Ferenc, dr. Kdlman Mihély
ISSN 1417-0795 Design és nyomdai munkak: dART studio
A cimlapon: Khern Mandula Belsé foté: dr. Rotyis Gyorgy




