Egyoldalu dltalanositds a magyar gyermekgyogydszati gyakorlatot korszeriitlennek, az eurdépai
atlagnal elmaradottabbnak minésiteni

— A magyar gyermekorvos-vezetok véleménye a hazai képzést és gyakorlatot birdlo, internetes
férumokon megjelent allitasokrdl -

Az elmualt napokban tobb internetes férum atvett, egyoldalian interpretalt és széles korben
terjesztett egy Anglidaban dolgozé magyar gyermekorvossal készilt interjut. A hazai gyermekorvosok
vezet6iként az aldbbiakban 6sszegezziik észrevételeinket a szakmai szerepl6k és a tdrsadalom
szamara.

A gyermekorvoslas, mint minden tudomadnyos diszciplina, folyamatosan fejlédik. Az 4j eredmények
megjelenése a gyakorlatban id6t vesz igénybe. Magyarorszagon, Eurépa mas orszagaihoz hasonldan,
a csecsemO- és gyermekgydgyaszat a bizonyitékokon és a humanista értékeken alapul. Mindeniitt a
vildgon vannak a tudomanyos fejlédésre gyorsabban és lassabban reagdlé szakemberek és osztalyok,
és a betegek is valtozé Gtemben fogadjak be a megujult gyakorlatokat. Egy-egy régi, de a hatdsagi
el6irasoknak még megfelel6 gyakorlat mindenhol hosszabb-rovidebb idé eltelte utan kopik ki a
mindennapokbdl. Hazank osszességében nincs elmaradva e teriilleten: a szakorvosképzés, a

kotelez6 tovabbképzési rendszer és a szakmai protokollok a legujabb tudast tartalmazzak, és a

gyermekeket gyogyitd intézmények, praxisok is folyamatosan, bar valtozd gyorsasaggal Gjitjak meg

gyakorlatukat. Szakorvossd ma csak az valhat nalunk, aki a legujabb ismereteket alkalmazza. Ezért
egyértelmien leszogezziik, hogy nem allja meg a helyét és egyoldalu altalanositds a magyar
gyakorlatot korszeriitlennek, az eurdpai atlagnadl elmaradottabbnak nevezni. A szakorvosképzés
befejezése el6tt mas orszagba telepilt kolléga itthon nem tehetett szert arra a komplex ismeretre,

amely jellemz6 és elvdrt a magyar gyermekorvosoktdl, és néhany év alatt nem kaphatott atfogd
képet a hazai gyermekorvoslasrél. Az altala altaldnos hazai gyakorlatként leirt megoldasok a
valdsagban egyediek és nincs szakmai tdmogatottsaguk, ezekkel itthon is megbukna a gyakorlati és az
elméleti vizsgakon, és nem tudna csecsemé- és gyermekgydgydszati gyakorlatot folytatni.

A hazai gyermekgyogyaszati vezet6k sokat tanultak a nyugati orszdgok vezetd intézményeiben, de
magunk is lattuk, hogy a gyakorlat ott sem egységes, és nem mindig a legkorszeriibb. Mindenhol sok

a fejlédnivaldnk még, ebben is kozosek vagyunk eurdpai kollégdinkkal — mint ahogy abban is, hogy
vannak kiemelked6 eredményeink. Csecsemdhaldlozasunk csékkenése, a kiemelkedd hazai

szoptatasi és atoltottsagi arany, a hazi gyermekorvosi és védéndi rendszeriink gondozasi
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eredményei, kitliné gyermeknefrolégiai és neonatoldgiai miihelyeink gyakorlatta valé tudomanyos

eredményei _miatt sok nemzetkézi elismerést kapunk. Nem mellékes az sem, hogy tobb nem

bizonyitott hatékonysagu eljarast (pl. a homeop4atidt) egyes nyugati orszagoknal jobban tavol tudunk
tartani a napi gyakorlattél.

Kérjiilk a magyar tarsadalmat és a szakmai kdzvéleményt, hogy védjiik értékeinket, igy a magas
szinvonall csecsem@- és gyermekelldtast is, és ne engedjliik, hogy bizonyitékokkal ala nem
tdmasztott, szubjektiv, dm nagy publicitasi vélemények megingassak a csalddok bizalmat a
gyermekorvosokban. Gyermekorvosaink az angliainal nehezebb feltételek k6z6tt, am tobbségilikben a
legkorszerlibb ismeretek alkalmazasaval a gyermekeket magas szinvonalon gydgyitjak — nemzetkozi
mércével mérve is.
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