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BEVEZETO

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) szerint a gyermekek a mi mai befek-
tetésiink a holnap tarsadalmaba. Az 6 egészségiik és ahogyan kezeljiik 6ket serdiiléko-
rukban a felndtté¢ valasukig, komoly hatassal lesz hazank jolétére és stabilitasara a
kovetkezd évtizedekben is.

Az Egyesiilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) a Gyermekjogokrol sz6lo
Nemzetkozi Egyezménye értelmében gyermeknek tekintiink minden 18 évesnél fiata-
labb emberi lényt. Ezért a gyermekek egészsége éltalanos kifejezés alatt szamos
korosztalyt értiink, igy a csecsemoket, az iskolaskor el6tti gyermekeket, a nagyobb
gyermekeket ¢és a serdiilket is. Ezek a csoportok is alcsoportokat foglalnak magukba,
amelyekbe tartoz6é gyermekek lényegesen kiilonboznek egymastdl fejlettségi fokuk-
ban, egészségi rizikoikban, egészségiik meghatarozo tényezdiben €s az egészségiigyi
szolgaltatasok, valamint a népegészségiigyi ellatasok iranti sziikségleteikben is.
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AZ EGESZSEGI EGYENLOTLENSEGEKROL

Mint Eurépa és az Europai Unio szamos orszagaban, Magyarorszagon is jelen-
t0s egyenldtlenségek vannak a gyermekek egészségi allapotaban és az egészségligyi
ellatasokhoz vald hozzaférésiikben is. Ez kiilondsen olyan gyermekes csaladoknal
tapasztalhato, akiknél a mindségi egészségiigyi, oktatasi, informatikai szolgaltatasokhoz
valé hozzajutas, illetve a lakdskoriilmények és taplalkozas nem megfeleld.
Tudomdanyosan egyértelmiien bizonyitott, hogy ezen egészségligyi egyenl6tlenségek
nagy részéért a szocialis tényezOk a felelosek: a szocialisan hatranyosabb helyzetl
és/vagy marginalizalt csoportokhoz tartozdo emberek betegebbek €s korabban halnak
meg, mint elénydsebb tarsadalmi helyzetli tarsaik. A gyermekeket érint6 halalozasok és
egészségi problémak 30-50%-a még az Europai Unid 15 régebbi - gazdagabb -
tagorszadgaban is Osszefiiggésben van a sziilok hatranyos tarsadalmi-gazdasagi
helyzetével. Ezért a betegségek tarsadalmi terhét csokkenteni szandékozo egészségligyi
és népegészségiigyi programok csak akkor érhetik el egyébként sziikséges és lehetséges
céljaikat, ha a halalozasok és a megbetegedések alapvetd okaival is foglalkoznak.

Szamos teriileten mar bizonyossaggal tudhato, hogy mit kell tenni, de a mar ren-
delkezésre allo hatasos beavatkozasok sem mindig jutnak el elég emberhez, illetve
azokhoz, akiknek ezekre a legnagyobb sziiksége lenne. Ezért minden, a megbetegedéseket
csOkkenteni és €leteket megmenteni hivatott egészségiigyi programnak figyelembe kell
vennie az egészség tarsadalmi Gsszetevait is, mivel ezek hatarozzak meg azt, hogy a ren-
delkezésre allo tudas és az erdforrasok eljutnak-e minden raszoruld gyermekhez és
anyahoz. Ez egyben hozzasegit minket megtdrni a szegénység és betegség 6rdogi korét!
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MIERT A CSECSEMOK ES A GYERMEKEK EGESZSEGEVEL KELL
KITUNTETETTEN FOGLALKOZNI?

Europaban ¢€s Magyarorszagon is egyre kevesebb gyermek sziiletik, de 6k
nagy valdszintiséggel hosszabb életre szamithatnak. Ezért alapvetd jelentdségl
megtenni minden lehetségest annak érdekében, hogy gyermekeink egészségesen
ndjenek fel és egészségiiket megdrizhessék felndtt korukban is.

A gyermekkor a legjobb iddszak az egészség befolyasolasara: ebben a korban
a leghatékonyabbak a gyermekek és egyben a késébbi felndttek egészségét fejlesztod
¢és betegségeit megel6zd programok.

A gyermekkori egészségi allapot nem csupan az egyén egészségét alapozza
meg egész késobbi ¢lettartamara, de kihat a kdvetkezd generacio egészségére is. Az
élet elsd évei hataroljak be az egyén késObbi egészségi dallapotaban rejld
lehetoségeket. Az agy és a szervezet fejlodése az élet korai szakaszaban meghataroz-
za a kilonbozd betegségekre vald érzékenységet az élet késObbi szakaszaiban. A
kisgyermekkori fejlddés problémai szorosan osszefiiggenek a felnéttkori nem-fertézo
betegségekkel. Az egészségfejlesztés az élet elsd éveiben a leghatékonyabb.

A betegségek megeldzése és megfeleld kezelése az élet soran a lehetd legko-
rabban kell, hogy kivédje az egészségre gyakorolt negativ hatdsokat annak érdekében,
hogy ¢ problémak ne terheljék a fejlédés kovetkezd szakaszait. A gyermek
fejlodésének minden egyes szakasza ugyanis elokésziti, megalapozza a kovetkezot.
Ezért olyan nagyon fontos akkor kezelni az egészségi rizikokat, amikor azok nagy
valoészinliséggel fellépnek, vagyis korai €s jol célzott beavatkozasokra kell fokuszalni.

A jo egészség mar a fogantatas eldtt megalapozodik. Sokat lehet tenni az elke-
riillhetd fogyatékossagok €s betegségek eldfordulasanak csokkentése érdekében olyan
beavatkozasokkal, amelyek hatasossaga mar bizonyitott.

Idedlis helyzet az lenne, ha minden terhesség tervezett terhesség lehetne, €s min-
den gyermek tervezett gyermekként jonne a vildgra. A nem tervezett, nem akart ter-
hesség a perinatalis és a csecsemd mortalitas jelentds rizikofaktora. Ugyanez igaz a
tinédzser-terhességekre is. A fiatal anyak 0jsziilottjei nagyobb valoszinliséggel sziilet-
nek kisebb sullyal. Az alacsony sziiletési suly megnoveli az egészség-karosodas
rizikojat ujszilottkorban és késobb is.

Nincs kétség az irant, hogy az ujsziilottkor az élet kritikus iddszaka. A kiilon-
b6z6 alapvetd ndgydgyaszati és Ujsziilottkori ellatdsok rendelkezésre alldsa a szd
szoros értelmében életfontossagu, kiilondsen a terhesség, a vajudas vagy a sziilés
komplikécioja esetén.
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STRATEGIA A GYERMEKEK EGESZSEGENEK ES FEJLODESENEK
ELOSEGITESEERT

ELOZMENYEK

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) Eurdpai Regiondlis Bizottsaga 2003.
évi, 53. iilésén a gyermekek ¢és serdiilok egészségét és fejlodeését a legmagasabb szin-
tl priori-tasként hatarozta meg. A Bizottsag a WHO Eurdpai Regionalis Irodajat azzal
bizta meg, hogy az 55. iilésére készitse el az ezzel foglalkozo stratégia tervezetét,
valamint felkérte a regionalis igazgatot, hogy segitse a tagallamok hasonlo
tevékenységét. A Regionalis Bizottsag elvarasként fogalmazta meg a 2004 jiniusaban
Budapesten tartott Negyedik Miniszteri Koérnyezetegészségiigyi Konferencia
kovetkeztetéseinek figyelembevételét a stratégia kialakitasa soran.

A WHO Eurdpai Irodajanak 2005. évi Egészségiigyi Jelentése kiemelten,
kiilon fejezet keretében foglalkozik a gyermekek és serdiilok egészségének specialis
helyzetével. Azonban ez nem csupan eurdpai, hanem igazi globalis prioritas: a WHO
mar publikalta a Stratégiai Iranyok a Gyermekek és Serdiilok FEgészségének és
Fejlodeésének Javitasaért cimii dokumentumat. Az ezekben foglaltak teljes 6sszhang-
ban vannak az ENSZ un. Milléniumi Fejlesztési Céljaival, amelyek a szegénység
csokkentését és az emberi er6forrasok fejlesztését tlizik ki célul, mint fenntarthato tar-
sadalmi és gazdasagi fejlédés sarokkoveit.

Mindezen elézmények utdin a WHO Regiondlis Bizottsaga 2005. szeptemberi,
Bukarestben tartott 55. iilésén megtargyalta és elfogadta az Europai Stratégia a
Gyermekek és Serdiilok Egészségéért és Fejlodeséert cimet viselo dokumentumot. Az
alabbiakban kivonatosan - a teljesség igénye nélkiil - bemutatjuk e dokumentum
legfobb megallapitasait €s ajanlasait annak érdekében, hogy a hazai elképzelések
Osszevethetok legyenek a nemzetkozi tendenciakkal.

EUROPAI STRATEGIA

»A gyermekek jo egészségi allapota a prenatalis kortdl a serdiilokorig a tar-
sadalmi és a gazdasagi fejlodés egyik eréforrasa, mig megromlott egészségiik és
elégtelen fejlodésiik megsokszorozodo €s tovagyliriizé egyéni, csaladi és tarsadal-
mi-gazdasagi karokat okoz. Rosszabb szellemi és tarsadalmi fejlodésiik egy életre
hatranyos helyzetbe hozatja 6ket, mely 6rokség gyakran a kés6bbi generaciokat is
sujtja.

A késoéi gyermek- €s serdiilokor olyan ijjonnan jelentkezd veszélyeket hor-
doz, mint az elhizas, pszichoszocialis €s lelki problémak, melyek mellett azonban
a tarsadalomban még jelen vannak az alultaplaltsag, a perinatalis problémak és a
fert6z6 betegségek is. Fokozddik az aggodalom a szennyezett és nem biztonsagos
kornyezet, valamint az egészségtelen életmdd rovid és hosszi tava kovet-
kezményei miatt.
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A legfobb cél lehetévé tenni a gyermekeknek, hogy megvalésithassak a
benniik rejlé leheté legjobb egészséget és fejlodést, ezaltal csokkenteni az elk-
eriilhet6 betegségek és a haldlozas okozta tarsadalmi terheket nem csupan a ma
gyermekei, hanem a jovendo felnéttjei és a kovetkezo generaciok tekintetében is.

Ennek érdekében
e ki kell dolgozni a kiilonb6zd programok tudomanyos bizonyitékokon
nyugvo értékelésének és tovabbfejlesztésének kereteit,
e tOobb agazatot érinté megkozelitést kell alkalmazni,
e meg kell hatarozni az egészségiigyi agazat szerepét a kiilonb6zd prog-
ramok kidolgozasanak és végrehajtasanak koordinalasaban ¢és az
egészségiigyi szolgaltatasok sziikséglet-alapu tervezésében és nytjtasaban.

ALAPELVEK
1/ Eletszakasz-megkozelités

Az egyes szakmapolitikai €s szakmai programoknak a fejlodés kiilonbozo sza-
kaszainak egészségi kihivasait kell megcélozniuk, a prenatalis kortdl a pubertasig.
Veszélyek és lehetdségek vannak jelen az élet minden szakaszaban a megter-
mékenyitéstdl a serdiilékorig. Az életszakasz megkdzelités nem csupan felismeri a
fogamzastol 18 éves korig tartd iddszak kiillonb6zo fejlodési szakaszait, de elismeri
minden egyes szakasz meghataroz6 jelentdségét az egészségi allapotra és az
egészséges viselkedésre a fejlodés késobbi stadiumaiban. Ez egyben a generaciok
kozotti kapesolat megteremtését is jelenti, mert a fiatalokbol késobb sziilok lesznek.

2/ Esélyegyenloség

A leghatranyosabb helyzetliek sziikségleteit explicit modon kell figyelembe
venni az egészségi allapot értékelése, a szakpolitikdk kialakitasa és a tervezés soran.
Az ,elérhetd legmagasabb szintli egészségi allapot” minden gyermek ¢és serdiild
alapvetd joga, melyet a Gyermekek Jogairol szol6 ENSZ Konvencié alapoz meg.

3/ Agazatkozi megkozelités

Az egészséget meghatarozo legalapvetdbb tényezoket megcélzo, dgazatkozi,
népegészségiigyi megkozelitést kell alkalmazni. Koztudott, hogy szamos tényezd
hatdrozza meg a gyermekek és serdiillok egészségi allapotat és fejlédését. Bar az
egészségligyi 4agazatnak kulcsszerepe van az egészség megdrzésében ¢és
fejlesztésében, a megeldzésben és a gyogyitasban, szamos mas, mint pl. az oktatasi,
szocialis, pénzligyi agazat is kulcsfontossagli az egészséget meghatarozo tényezok
befolyasolasdban. Azonban az egészségiigyi agazatnak és az Egészségligyi
Minisztériumnak Kkitlintetett szerepe van a minden érintett dgazatot feloleld akciok
elosegitésében.
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4/ Tarsadalmasitas

A civil tarsadalmat és a fiatalokat is be kell vonni a szakpolitikék és egészségii-
gyi szolgaltatasok tervezésébe, végrehajtasaba és monitorozasaba. A népegészségii-
gyrdl szolo dontésekbe be kell vonni a kozvéleményt. A fiatalok egészségi allapotat
javitani hivatott program elkeriilhetetleniil valtozasokat general a szolgéltatdsokban,
létesitményekben, a tagabb fizikai és kulturalis kornyezetiikben. A gyermekeket és a
serdiiloket aktivan be kell vonni az egészségiik javitasat célzé programok tervezésébe
és monitorozdsadba. Ez lehetové teszi a szolgéltatasok olyan fejlesztését, amely
érzékenyen reagal a sziikségleteikre és aggodalmaikra.

STRATEGIAI PRIORITASOK
1/ Az anya és az Gjsziilott egészsége

A gyermek egészsége és fejlodése elvalaszthatatlan az anya egészségével,
taplalkozasaval és egészségligyl gondozasaval. A késébbi életszakaszok szempont-
jabol kulcsfontossdgu az antenatalis gondozas, a sziiles koriili és az élet elsd hetében
nyujtott egészségligyi ellatas.

2/ Taplalkozas

A j6 taplalkozas alapvetd az egészséges fejlodéshez. Az elégtelen taplalkozas
megromlott egészséghez és ez tovabb romld taplalkozashoz vezet. Az alultaplaltsag
elsdsorban a szegénységben €16 csecsemdk és kisgyermekek korében jelentkezik és az
¢letkorukhoz képest kronikus alacsony-novés jellemzi. A szakszeritlen étrend-kom-
binacidk és egészségtelen diétak az iskolaskorti gyermekeknél elhizashoz vezethetnek
és megnovelik a sziv- és érrendszeri, valamint mas rendszerbetegségek fellépését a
késobbi életkorokban.

3/ Fert6zo betegségek

A gyermekkori akut léguti fertézések, a hasmenés és a tuberkul6zis tobb-
ségében megeldzhetdk és gyogyithatok, a véddoltassal megelézhetd betegségek jol
kontrollalhatok.

4/ Sérulések és eroszak

Gyakran tobb kornyezeti tényez6 kombindcidjanak eredményeként, kiillondsen
a sériilékeny tarsadalmi csoportokban a sériilések ¢s az erszak jelentOs terhet jelent a
gyermekek és serdiilok egészsége szamara. A gyermek- és serdiilokori sériiléseknek az
a nagy kockazata, hogy hosszu tavu fizikai kovetkezményeket és pszicho-szocialis
karosodasokat okozhatnak. Kiilondsen nagy a kozlekedési balesetek és a csaladon
beliili erdszak tarsadalmi terhe, de mégis tul keveset tettiink eddig a hatékony
megelOzésiikért és a rehabilitacioért.



NEMZETI CSECSEMO- ES GYERMEKEGESZSEGUGYI PROGRAM 11
5/ Fizikai kornyezet

A gyermekek kiilondsen érzékenyek €s jobban ki vannak téve a tiszta ivoviz,
a higiéne és a csatornazas hianyanak, a beltéri és a kiilso téri levegdszennyezettségnek
¢és szamos kémiai és fizikai tényezonek. A reproduktiv korban 1évé ndk is egyediilal-
léan érzékenyek bizonyos fizikai és kémiai tényezokre.

6/ Serdiilok egészsége

A serdiilokorra jellemz6 a felfedezd, mindent kiprobalni vagyo, gyakran rizikds
viselkedés. Ebben a fejlodési szakaszban alakulnak ki azok az életmddok, amelyek az
¢élet egész tartama alatt befolyasoljak az egészségi allapotot. A serdiiléket nem ritkan
még mindig problémasnak tartjuk, ahelyett, hogy bevonnank 6ket egy sokkal inkabb
fatalos” egészségligyi rendszer kialakitdsdba, a sajat problémaik megoldasaba - ezzel
lehetévé téve nekik a jovo generaciok egészségéhez vald hozzajarulast.

7/ Pszichoszocialis fejlodés és lelki egészség

Az egészség hagyomanyos értelmezése a fizikai egészségre vonatkozik, annak
ellenére, hogy nyilvanval6 tlinetei vannak a pszichoszocialis és mentalis egészség
megromlédsanak is. A serdiil6kori lelki problémak gyakran jarnak egyiitt agresszioval,
er6szakkal vagy onsértéssel. Az dngyilkossagok minden évben sok halalért felelések
¢és gyakran depresszio el6zi meg azokat. A fiataloknal egyre novekedik a depresszio
eléfordulasa, mely gyakran tarsul rossz tanulmanyi elémenetellel, antiszocilis
viselkedéssel, alkohol vagy drog hasznalataval és sulyos taplalkozasi betegségekkel.”
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A NEMZETI CSECSEMO- ES GYERMEKEGESZSEGUGYI PROGRAMROL

A Gyermekek Jogairol szolé 1989-es New York-i Egyezmény - amelyhez
hazank is csatlakozott - a minél jobb egészséghez vald jogot és lehetd legjobb
egészségiigyi ellatashoz vald jogot tételesen is definialja.

A Tarsadalmi Osszetartozasrol Sz6l6 Kozoés Memorandum (Joint Inclusion
Memorandum - JIM) szerint ,,alapvetd feladatok e teriileten a szocidlis és egészségligyi
szolgaltatasokhoz vald hozzajutas esélyegyenldségének megteremtése, az intézményes
ellatasok szolgaltato jellegének erdsitése €s a lakoteriileten, integralt forméban torténd
ellatasszervezés a szocialis €s egészségiigyi ellatasok 6sszehangoldsaval.”

Ennek megfelelden a csecsemdk és gyermekek egészségi helyzetérdl és az ezzel
kapcsolatos rovid- és kozéptava teendokrdl készitett Nemzeti Csecsemo- és
Gyermekegész-ségiigyi Program is a gyermekek ezen alapvetd jogabdl indul ki.

A PROGRAM CELJA

A Nemzeti Csecsem0- ¢€s Gyermekegészségiligyi Program kiemelt céljai a
kovetkezok:

e A figyelem rairanyitasa a gyermekek egészségére, a csecsemoé- és gyer-
mekegészségiigyi ellatérendszerre, mely jelentdsen befolyasolja a jovo
generacid egészségkulturajat, egészségi allapotat.
e A jelen helyzet bemutatasa, a célkitlizések, feladatok meghatarozasa, a
lehetséges és a sziikséges megoldasok szambavétele egy attekinthetd,
korszerti, hatékony, egységes ¢és alkalmazkodni képes ellatorendszer
kialakitasahoz.
e Valamennyi érintett bevonasaval a tarsadalom széleskdrli mozgdsitasa az
eredményes megvalositas zalogaként.
e Az eredményes végrehajtas érdekében a monitorozas €s rendszeres
feliilvizsgalat kereteinek meghatdrozasa.

A hosszatavu program arra épiil, hogy az élet fogantatastol 18 éves korig ter-
jedé iddszaka alapozza meg a késobbi életkorok fizikai és szellemi tel-
jesitoképességét, az egészség megdrzésének, a betegségek megelozésének esélyét,
mert az ebben az id0szakban kialakult ,,veszteségek” késébb mar nem kompenzal-
hatok.

Mindezek indokoltta teszik, hogy a csecsemd- és gyermekegészségiigyet az
egészségiigyi ellatorendszeren beliil egy sajatos alrendszernek tekintsiik, amelyet a
gyermekek élettani, pszichologiai és szociologiai sajatossagai figyelembe vételével
kell tervezni, szervezni, miivelni és iranyitani.
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A GYERMEKEGESZSEGUGYI ELLATORENDSZER MEGUJITASA

A gyermekegészségiigyi ellatorendszer kérdésében az eurdpai helyzet nem
egységes:

e az ,,angol modell”-ben az alapellatasban altalanos csaladorvosok dolgoz-
nak, a gyermekszakorvosok pedig a szakrendel6kben, korhazakban latjak
el a beteg gyermekeket,

e a ,.német modell”-ben vegyes ellatasi rendszerek mitkddnek, gyermekor-
vosok ¢és csalddorvosok egyardnt részt vesznek a gyermekek alapel-
latasaban.

Elismerve a hazai gyermekegészségiigy tobb vonatkozasban is jelentds - egyes
tertiletein eurdpai szintli - eredményeit, mind a demografiai folyamatok és az epi-
demiologiai helyzet megalapozta sziikségletek, mind a lakossagi elvarasok, mind a
szakmai javaslatok alapjan megérett a helyzet a gyermekegészségiigyi ellatorendszer
jelentds atalakitasara. Ezt donten az alabbiak indokoljak:

A szakma haladasanak gyakorlati megvalositasa 0j, vagy megvaltozott ellatasi
struktarat igényel. A korabban koérhazban kezelend6 betegségek egy része ellathatova
valt a megfelelden felkésziilt alapellatasban, illetve a megfelelden szervezett specialis
jarobeteg-ellatasban. Ezzel ellentétben all a hazai gyermekegészségiigy mindeddigi
korhaz- (agy-) centrikussaga.

A valdban korhazi ellatasra szoruld betegségek diagnosztikai és terapids
vonatkozasban egyarant bonyolultta, nagy eszkozigénylivé és jelentds specialista szak-
emberigénylivé valtak (orvosi, szakdolgozoi és technikusi vonatkozasban egyarant). Az
elaprozott korhazi struktira nem teszi lehetévé az ennek megfeleld korszertisitést, ezért
feliilvizsgalatra szorul mind szakmailag, mind a kdltséghatékonysag szempontjabol.

A sziiletésszam csokkenése kiilondsen indokoltta teszi, hogy minden
megsziiletendd ¢és megsziiletett gyermek megkapja mindazt a szakmai segitséget,
amellyel a lehetdségekhez képest a legteljesebb életkilatashoz juthat. Ez a tudomany
¢és a technoldgia haladasaval mar ¢életben tarthato igen kis sulyt ujsziilottek ellatasara
is vonatkozik, ami azonban esetenként a mentalhigiénés és gyermek-rehabilitacios
sziikségletek és igények fokozddasaval jar.

Profiltisztitasra és szerkezetvaltiasa van tehat sziikség. A német modellhez
kozelebb allo magyar gyermek-egészségiigyi rendszernek a jelenlegi harom helyett
két alappilléren kell nyugodnia:

e a fejlett technologidt, a magasan specializalt tudast koncentralo fekvo-
beteg-ellatason, és a hozzajuk tartozo szakambulanciakon,

e valamint a jol képzett hazi gyermekorvosokon, a kiterjesztett kompeten-
cigju gyermekorvosi praxisokon, melyet jol kiegészit a foallastu iskola-
ifjasagi orvosi rendszer. A felesleges korhazi kapacitasok atalakitasa mel-
lett tehat a hangsulynak a kibdvitett kompetenciaju alapellatas, a fekvo-
beteg ellatdshoz kapcsolt jarobeteg-szakellatas és a megeldzés felé kell
tolddnia.
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De barmifajta valtozasnak csak akkor van értelme, ha a gyermekek érdekében
torténik. Ez tehat egy, a gyermekek érdekét szolgald atalakitas, amelynek célja olyan
gyermekegészségligyi ellatorendszer kialakitasa hazankban,

e amelynek kozéppontjaban valoban a gyermekek allnak, és ezért minden
tekintetben figyelembe veszi az adott életkorok sajatossagait;

e amely képes valaszolni a megvaltozott és a jovében is valtozo sziikség-
letekre és igényekre, valamint kelléen rugalmas a tudomény és technolo-
gia megljuld lehetdségeinek alkalmazasara;

e amely hatasos ¢és hatékony beavatkozasokkal, idoben képes kezelni az
egészséget veszélyeztetd tényezdket;

e ¢és amely a jobb mindségii €s hatékonyabb egészségiigyi szolgaltatasok
révén nem csupan az ellatott gyermekek és hozzatartozoik, hanem az
ellatasban résztvevok életmindségét is javitja.

A NEMZETI CSECSEMO- ES GYERMEKEGESZSEGUGYI PROGRAM
SZEREPE

Mig az allam szerepe a gazdasagi ¢let formaldsaban csokkendben van, felada-
ta, feleléssége n6 az élet mindsége és az egészség védelmében.

A jelenlegi kormany ennek a feleldsségnek a tudataban gyorsitotta fel és tette
¢letszerivé a Nemzeti Neépegészségiigyi Programot, dolgozta ki a 100 lépés prog-
ramjat és ezen belil az egészségligyben megtenni szandékozott 21 1épést.
Megkezdodott a Sikeres Magyarorszagert Program (II. Nemzeti Fejlesztési Terv) rész-
letes kimunkaldsa, melynek soran terveink szerint 2007-2013. kdzo6tt mintegy ezer-
milliard forint tobblet jut a hazai egészségiigyi rendszer - benne a gyermekegészségii-
gyi ellatorendszer - megujitasara is.

A Program céljaiban és valasztott eszkozeiben illeszkedik a tobbi mar futo, illetve
most késziilo kormanyzati és agazati programhoz, illetve tervhez. Az eddig emlitetteken
tulmenden ilyenek a Nemzeti Kornyezetegészségiigyi Akcioprogram (NEKAP), Nemzeti
Népegészségiigyi Program (NNP), Nemzeti Fejlesztéspolitikai Koncepcio, Egészségiigyi
Fejlesztéspolitikai Koncepcio (EFK), és a késziilo Nemzeti Rakellenes Program, valamint
Egészségiigyi Humanerdforras Stratégia. E programok nem csupan illeszkednek, hanem
kiegészitik és nem ritkan at is fedik egymast: vagyis egy program részeleme egyben egy
masik program része is, illetve eredményei sziikségesek egy masik program valamely
részprogramjanak eredményes végrehajtasahoz. Ezaltal egy komplex cselekvési halorol
beszélhetiink, melyek egyiittesen vezetnek el a kitlizott célok eléréséhez, ez esetben a
gyermekek egészségének és fejlodésének eldsegitéséhez.

Vagyis a Program a gyermekeket érinté intézkedések rendszerének egyik
agazati pillére lesz, mint a cselekvési haloterv egészének része. Az eddigiekben és
magaban a Programban vazolt problémak és feladatok dsszetettségére tekintettel kor-
manyzati szinti koordinacié mellett kell az egyes tarcak és agazatok ,,gyermek-

srer

sz€leskorl, partneri bevonasaval.
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HELYZETELEMZES

Magyarorszagon az elmult esztenddkben olyan meghatarozé gazdasagi és tar-
sadalmi valtozasok zajlottak le, amelyek jelentdsen érintették a gyermek ¢és ifjusagi
korosztalyt. A fiatalok szociologiai helyzete ¢és kiilonleges problémai az ezredfor-
dulora kézponti kérdéssé valtak nem csupan az eurdpai kézgondolkodasban, hanem
hazankban is. A gyermekek és az ifjusag segitése horizontalis tarsadalmi és kor-
manyzati feladat, ezért minden agazat tevékenysége érinti a korosztalyt, a gyermek- és
ifjisagi programok tobb ponton is érintkeznek egymassal. A kormany tobbek kozott a
gyermektamogatas, az otthonteremtési tamogatas, az oktatas, a foglalkoztatas,
valamint a munkahelyteremtés terén tiiz ki célokat és fogalmaz meg feladatokat az
emlitett korosztaly helyzetének javitasa érdekében.

I. DEMOGRAFIAI ADATOK

A rendszervaltozasbol kovetkezd gyors tarsadalmi-gazdasagi valtozasok talan
legszembetinébb demografiai kdvetkezménye az ¢élvesziiletések szamanak radikalis,
az 1991. év utdni § ¢év alatt mintegy 26%-o0s csokkenése. A sziiletések szdma azota
nem emelkedett, annak ellenére sem, hogy az 1972-77. kozott sziiletett nagyobb 1ét-
szamu korosztaly mar régen a reproduktiv korba Iépett.

A korosszetételt tekintve a korfa - az eurdpai tendenciakkal megegyezden - tovabb
torzult: mig 1990-ben a férfi népesség 22, a ndi népesség 19%-at tették ki a 0-14 évesek,
2003-ban mar csak 17, illetve 15%-4at.

Mikdzben a sziiletésszam Osszességében visszaesett, jelentdsen nétt a hazassa-
gon kivill sziiletett gyermekek szdma. Jelenleg csaknem minden harmadik gyermek
hazassagon kiviil jon vilagra és minél fiatalabb az anya, anndl nagyobb ennek az esé-
lye. 1990 ota 85%-kal emelkedett a nem héazassdgban torténd sziilések szdma és
aranyuk az 0sszes sziilésen belill tobb mint kétszeresére nétt.

A néhany kiragadott statisztikai adat a csaladok jelent6ségére, a tarsadalomban
betoltott szerepének megerdsitésére hivja fel a figyelmet.

A 0-18 évesek aranya ugyan az egész hazai népességnek csupan 1/5-e, azon-
ban ennek a korosztalynak az egészségi allapota és egészségi allapotat befolyasolo
¢letmddja kiilondsen nagy jelentdségii, mivel a felndtt népesség egészségi allapota
(fizikai és lelki teherbir6 képessége) nagyrészt ebben az életkorban alapozodik meg.

Magyarorszagon az élvesziiletések szamanak folyamatos csokkenése miatt a
gyermekek 1étszama mintegy félmillidval kevesebb, mint volt még 10 évvel ezelott is (1.
abra - 1d. melléklet). A csokkenés a gyermekek minden korcsoportjat érinti, és a népessé-
gen belilli aranyuk is alacsonyabb a korabbinal (1. sz. tdblazat - 1d. melléklet). A
demografiai elérejelzések szerint a jovoben a gyermekek szamanak stagnalasa varhato.
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Az tjsziilottek életkilatasai, a korasziilések alakulasa

Az Ujsziilottek tobb mint 90%-a 2500 gramm feletti stllyal sziiletik, és dontd
tobbségiik fejlodése késobb is problémamentes. Az elmult években 8-9% kozott volt
azoknak az aranya, akik koran (a 37. terhességi hét eldtt, 2500 gr alatt), vagy ezen
beliil nagyon kis sullyal (1000 gr alatt), esetleg méhen beliili sorvadas
kovetkezményeképpen sziilettek (2. abra).

A 2500 gramm alatti sziiletési sulyu korasziilottek aranya 1985. és 1990.
kozott folyamatosan csokkent, de még mindig 8% feletti. Az észak-eurdpai orszagok-
ban ennek mintegy fele a korasziilottek aranya (4-5%), és a magyar érték magasabb
nemcsak az Eurdpai Unids, hanem a kdzép-kelet-eurdpai orszagok atlaganal is (3.
abra).

Nem csokken az 1500 gr és 1000 gr alatti, nagyon éretlen 0jsziilottek ardnya (4. abra).

A korasziilotteknek, az intrauterin sorvadtaknak és azoknak, akik a perinatalis
korban oxygénhianyt szenvedtek a testi, a mozgasi €s az értelmi fejlddése lassubb €s
akadalyozott lehet és érzékszervi funkcidik is sériilhetnek. Elsésorban koziiliik kertil-
nek ki a szellemi-, mozgas-, latas-, hallas-, illetve a halmozottan karosodottak és
esetiikben gyakrabban taldlkozunk valamilyen fejlddési rendellenességgel is. A cse-
csemohalottak 2/3-a is korasziilott.

Az utdbbi évek kutatasai bebizonyitottak, hogy az alacsony sziiletési suly és
egyes, a felnottkori, népegészségiigyi szempontbol fontos kronikus betegségek (sziv-
érrendszeri betegségek, cukorbetegség) kozott is dsszefliggés mutathato ki.

A korasziilés azonban csak részben vezethetd vissza egészségi okokra, nagyobb
szerepe van az anya alacsony iskolazottsaganak, rossz életkoriilményeinek, egészségtelen
¢letmodjanak (taplalkozas, dohanyzas, kedvezdtlen személyi/szexualis higiéne), és a
megeldzd miivi vetéléseknek (5. és 6. abra).

A korasziilés megel6zése ennek megfeleléen csak Osszehangolt tarsadalmi-
egészségiigyi intézkedésekkel lehetséges, melynek része a szexualis nevelés (a korszeri
fogamzasgatlas, a higiénia, a felelds parkapcsolat jelentdsége stb.), a terhesség alatti fer-
tézések kimutatasa, szlirése és a miivi abortuszok szamanak jelentds csokkentése.

A korasziilések aranyanak csokkentése tehat mind a gyermeklakossag, mind az egész
népesség egészségi allapotanak, életmindségének egyik jelentds tényezdje.
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I1I. MORTALITASI ADATOK

1. CSECSEMOHALALOZAS

Csecsemohalalozasunk a korasziilések nem kell6 csokkenése ellenére is folyama-
tosan javul (2. abra). Az Europai Unid orszagaiban hasonlo iitemti javulas volt tapasztal-
hato, ezért a magyar érték - elsdsorban a magas koraszilott halalozas miatt - most is mint-
egy kétszerese az unids atlagnak (7. abra és 2. tablazat). Ugyanakkor az idei évben eddig
jelentds javulas mutatkozott. Hajdu-Bihar és Vas megye az unids atlagot éri el a csecse-
mohalanddsagban, mig B.-A.-Z., Somogy megye még mindig a '90-es évek ma-gyar
atlaganak felel meg.

Osszefiiggés van az anya életkora és a csecsemdhaldlozas kozott (8. 4bra).

Tobb éves atlagokat figyelembevéve megallapithatjuk, hogy a csecse-
mohalalozés tertileti eltéréseket mutat a kevésbé fejlett és szegényebb észak-mag-
yarorszagi, dél-dunantuli és a dél-alfoldi megyékben tendenciaszerien magasabb az
orszagos atlagnal (9. abra).

Ez érthetd, hiszen a csecsemdhalalozas az orszagnak nemcsak az egyik legje-
lentdsebb egészségiigyi, de tarsadalmi-gazdasagi és kulturalis fejlettségi mutatoja is.

2. GYERMEKHALALOZAS

Az 5 éves ¢életkor alatti haldlozés - a csecsemoOhaldlozast is magéaban foglalo -
nemzetkozileg hasznalt indikator.

Magyarorszag eredményei jobbak a kozép-kelet-eurdpai régio atlaganal,
folyamatosan és dinamikusan javulnak. Ugyanakkor a csdkkenés titeme lassult, és az
Eurdpai Unio orszagaihoz képest hazankban még mindig kétszer annyi gyermek hal
meg 5 éves életkora betdltése eldtt. Ezt els6sorban a még mindig magas csecse-
mohaladlozas magyarazza.

Az 1-4 éves ¢életkor kozottiek halalozasa alacsony, 10.000 megfelel6 életkort
gyermekre szamitva 3 {0, azaz 0,31%o volt a 2003. évben. Ez az ért¢k a negyed-
szdzaddal ezelotti értéknek egytizede, amely az orvostudomany altalanos fejlédése
mellett a hazai jol szervezett gyermekegészségligyi ellatasnak tudhato be.

3. A HALALOZAS OKI MEGOSZLASA

A gyermekkoron beliil jelentdsen eltér a kiillonb6zd korcsoportok haldloki
struktirdja. A legtobb csecsemdkori haldleset a perinatalis korban keletkezd bizonyos
allapotok (elsGsorban a korasziilottségbdl adodd betegségek) kovetkeztében fordul
elo, ezt kovetik a genetikai betegségek és velesziiletett rendellenességek miatt
bekovetkezett halalesetek. Mar ebben az ¢letkorban is jelen vannak azonban az
er6szakos haldlesetek (csecsemoObantalmazas, gyilkossagok) (10. abra).
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1-4 éves korban mar a kiils6 halalokok (bantalmazas, balesetek) allnak az elsd,
a velesziiletett betegségek a masodik €s a rosszindulati daganatok a harmadik helyen.
5-19 éves kor kozott is a kiils6 halalokok allnak az elsd helyen, még nagyobb sullyal
(balesetek, ongyilkossagok és testi sértések) (11. abra).

Szomoru statisztika, hogy mar az 1-4 évesek halalozasanak is 28%-at teszik ki
a balesetek ¢és a gyermekek ellen elkovetett erdszakos cselekmények, a 10-19 évesek
halalozasanak pedig 51%-at teszik ki a balesetek, 19%-at az 6ngyilkossagok. A la-
nyok ko6zott az utdbbi években a balesetekbdl eredd halalozas csokkent, a fiuk kozott
azonban - elsdsorban a motoros jarmiibalesetek magas szdma miatt-, nem. A slirgds-
ségi ellatast igényloé gyermekbalesetek leggyakrabban otthon (haztartasi baleset), ma-
sodsorban a kodzutakon toérténnek.

Az dngyilkossagbdl ered6 gyermek- €s serdiilékori haldlozas az utobbi néhany
évben nem emelkedett, de nemzetk6zi 6sszehasonlitasban még mindig magas. A befe-
jezett ongyilkossagok azonban csak a jéghegy cstcsat jelentik, becslések szerint ennél
10-szer tobben kisérelnek meg ongyilkossagot.

Az er6szakos cselekmények okozta halalesetek, Osszehangolt tarsadalmi és
egyéni megeldzo intézkedésekkel csokkenthetdk. A gyermekbalesetek, az 6ngyilkossa-
gok és a gyermekbantalmazas megeldzésében azonban még a kezdeteknél tartunk.

A haladlozasban masodik helyen a rosszindulati daganatos megbetegedések
szerepelnek. Feltétleniil emlitést érdemel, hogy a daganatos gyermekbetegségek tulélési
aranya ma mar - koszonhetden a jol szervezett és magas szinvonali gyermekonkologiai
ellatasnak - atlagosan 70%, ez az arany azonban a betegség tipusatol fiigg.
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I11. A 0-18 EVESEK MORBIDITASANAK JELLEMZOI

Az iparilag fejlett orszagokhoz hasonldan a gyermekek morbiditasi struktira-
ja hazankban is atalakult.

1. A FERTOZO GYERMEKBETEGSEGEK ALAKULASANAK NEHANY
JELLEMZOJE

Orvendetes tény, hogy az elmult évtizedek dontd, kedvezd véltozast hoztak a
fert6z6 gyermekbetegségek terén, elsGsorban a hatékony és nemzetkdzi dsszehason-
litasban is példamutatdé moédon végrehajtott véddoltasi programnak koszonhetden,
masodsorban az antimikrobas kezelés eszkoztaranak boviilése révén.

2003-ban nem jelentettek kanyardt, velesziiletett rozsahiml6t, nem hurcoltak be
diftériat, gyermekbénulast sem. Csokkent a vérhas, a vorheny esetek szama.
Figyelemremélto tény ugyanakkor a szamarkohogés esetek emelkedd szama (eurdpai ten-
dencia, nem csupan magyar jelenség) és a kullancs okozta agyhartyagyulladas, tovabba a
gennyes agyhartyagyulladas szamanak ndvekedése, azonban e megbetegedések jarvanyti-
gyi helyzete a megbetegedések szamanak emelkedése ellenére sem mindsitheté ked-
vez6tlennek. Tovabbra is igen alacsony a HIV/AIDS miatt gondozott gyermekek szama.

Kedvezétlen tény, hogy az enteralis fertdézések koziil elsé helyen all6 salmonel-
losisok korspecifikus morbiditasat jelenleg is az 1-2 évesek, illetve a csecsemok vezetik.
Ugyancsak figyelemre mélté a masodik leggyakrabban jelentett enteralis fertézésben, a
campylobacteriosisban a gyermekek részaranya, a megbetegedések 45,5%-a a hat éven
aluliak koziil keriilt ki, a morbiditas maximuma a csecsemokorra esett.

A 2004. évben 30%-al tobb varicella fordult eld.

2. AVEDOOLTASI RENDSZER

A magyar védoboltasi rendszer keretén bellil téritésmentesen 10 fert6z6
betegség (tuberculosis, Haemophilus influenzae b, diftéria, pertussis, tetanus, polio,
morbilli, rubeola, mumpsz, Hepatitis B) ellen kap véddoltast minden gyermek. A
védooltasok kotelezéek, mentességet orvosi indikacio alapjan lehet kapni, melynek
elbiralasat a Védooltasi Szaktandcsado haldzat végzi.

Bevezetés elott all az uj véddoltasi rendszer. A tobbkomponensii (polivalens)
oltbanyagokkal végzett immunizalas elénye, hogy egy oltassal, illetve szurassal
egyszerre tobb betegség ellen nyujtanak védettséget.

A bevezetésre keriilo valtozasok révén varhatoan tovabb erdsodik az életko-
rhoz kotott kotelezd oltasok lakossagi elfogadottsaga, egyszeriibb, konnyebb lesz az
olté orvos munkdja €s a gyermekek kevesebbszer kapnak oltast.

Az Eurdpai Unid t6bbi orszagahoz hasonléan Magyarorszagon is elérhetd sza-
mos mas fertdzés megel6zését szolgald vakcina is, melyek gyogyszertari forgalom-
ban, vénykoételesen kaphatok.
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Feltétleniil indokolt az egyes - bizonyos fertézések szempontjabol fokozott
kockazati csoportba sorolhatdé - betegségcsoportokban (kronikus majbetegség,
anyagcserebeteg gyermekek) a nem kotelezd vakcinaciok téritésmentes biz-
tositasa.

3. ANEMFERTOZO BETEGSEGEK

Feltétleniil meg kell emliteni, hogy a magyar gyermekekre vonatkozoan
kevés megbizhaté morbiditdsi adattal rendelkeziink. Az Orszagos Statisztikai
Adatgytjtési Program (OSAP) keretén beliil gy(jtott adatokkal komoly validitasi
becsiilésére inkabb az egyes szakértdi csoportok kutatasi adatait hasznaljuk fel,
amelyek koziil tobb nemzetkdzi 0sszehasonlitast is lehetévé tesz, de nem képezik
az OSAP részét.

Jellemz6 ez a fogyatékossaggal kapcsolatos adatszolgaltatasra is, pedig a gyer-
mekek rehabilitacids, specialis fejlesztési igényeinek valos megitéléséhez, és az
ellatasi struktara atalakitdsdhoz pontos adatokra lenne sziikség.

A Velesziiletett Rendellenességek Orszagos Nyilvantartdsanak (VRONY)
feladata feldolgozni a bejelentett rendellenességeket és a rendellenességek kiilsd
okainak felderitése is feladata. Az adatszolgaltatas fegyelme azonban nem
kielégito.

A kovetkezOkben olyan egészség-indikatorok felsorolasara keriil sor, ame-
lyeket megalapozoé adataink alapjan megbizhatonak tekinthetiink.

a.) Az 1-es tipusu cukorbetegség

Az utdbbi 25 évben gyakorlatilag megharomszorozodott (2001. évben 11
uj eset 100.000 0-14 éves gyermekre szamitva) a betegség incidencidja (0] esetek
eléfordulasi gyakorisaga évente (12. abra). A gyakoribb megjelenés oka pontosan
nem ismert, valdsziniileg ebben is a kornyezeti karositd tényez0k megszaporodasa
jatszik szerepet. Ezzel O0sszefiiggésben tovabbi vizsgalatot igényel az anyatejes
taplalds visszaszoruldsa miatt a tehéntejalapu tapszereknek mar az jsziilott oszta-
lyokon torténd tul korai bevezetése.

b.) A 2-es, felnétt tipusiu cukorbetegség és glukdz intolerancia

A 90-es évek eldtt gyermekkorban ritkasagszamba ment, ma a fejlett vilagban
szamos kozlemény (nalunk tapasztalat) tamasztja ald szaporodasat. A betegségszam
parhuzamosan emelkedik az elhizas gyakorisagaval.
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c.) A tulsily és az elhizas

A fejlett vilagban (igy hazankban is) a gyermekek mind nagyobb aranyat érinti,
prevalenciajat (Osszes esetszam) ¢életkortol és nemtdl fliggden 5-15% kozé becsiilik.
Bizonyitott, hogy a kovér serdiilokbol nagy valoszintiséggel lesz kovér felnétt, az elhizas-
nak minden silyos egészségiigyi (és egyéni szocidlis) kovetkezményével egyiitt. Igy a
gyermekkori kovérség is joggal sorolhatd a népegészségiigyi problémak kozé.

d.) Alultaplaltsag

Iskolaorvosi jelentések alapjan az elhizas mellett ismét jelentds aranytinak
talaltak a mennyiségileg és mindségileg alultaplalt gyermekek aranyat is. A csala-
dok sziikds anyagi helyzete, tudatlansdga vagy gondatlansaga egyarant vezethet a
gyermekek mindségi alultaplaltsag miatti elhizasahoz (ilyenkor mennyiségileg
ugyan bdséges, de mindségileg nem megfeleld a taplalkozas) és vezethet meny-
nyiségi-mindségi (vitaminokban, nyomelemekben ¢és fehérjékben szegény) alul-
taplaltsaghoz.

e.) Rosszindulatu daganatos betegségek

Eléfordulasuk a fejlett orszagokban, igy hazankban is novekvd tendenciat
mutat. Ez az emelkedés a leukémidkra (incidencia ndvekedés 1,2%/év), a kozponti
idegrendszeri daganatokra (incidencia ndvekedés 4,2% /év) és a szolid tumorokra
egyarant jellemzé (13., 14. abra).

f.) Allergias betegségek

A gyermekkori asthma bronchiale incidencidja és prevalencidja az iparilag
fejlett orszagokban jelentésen emelkedik. Hazankban el6fordulasat a gyermekek
korében 4-6%-ra becsiilik, és emelkedd tendencia tapasztalhatd, bar az egységes
definici6 hidnya miatt nincsenek pontos adatok.

A szakemberek egybehangzo véleménye szerint ugyancsak emelkedni latszik
a tobbi allergias patomechanizmusti betegség gyakorisaga is, ugymint a tap-
lalékallergiak, a szénanatha vagy az ekcéma. A taplalékallergia leggyakrabban kis-
dedkorban fordul el§. Prevalenciajat a 3 év alattiak korében 2,5%-ra teszik. A szé-
nanatha jellemzdéen serdiilo és fiatal felnéttkorban kezdédik. Magyarorszagon a 14-18
éves korcsoportban 15-20%-ban fordul eld, de egyre gyakoribb a korabbi kezdet.

g.) Mozgasszervi betegségek gyermekkorban

Jelentds aranyt ¢és az életkorral nd a rossz testtartasu (tartasi kyphosis, scolio-
sis, lordozis, kozismert nevén ,,hanyagtartas™) és labstatikai problémakkal rendelkezo
gyermekek ardnya, mely elvaltozasok korrekcid nélkiil a késébbi életkorban a
mozgasszervek degenerativ folyamataihoz vezethetnek. Az iskola-egészségiigyi vizs-
galatokrol szo6l6 adatszolgaltatas is ezt a tendenciat bizonyitja.
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Az iskolas gyermekek fizikai teherbird képességét (kardiorespiratorikus ter-
helhetdség, izomerd) méro fittségi vizsgalatok is kedvezotlen (az életkorral egyre ked-
vezbtlenebb) képet mutatnak (15. abra).

A kovérség, a testtartds problémak és a fizikai teherbird képesség
csokkenésének oka az altalanossa valt mozgasszegény életmod és bizonyos kornyezeti
tényezOk (a hosszq, {iléssel toltott iskolanapok, a kevés mozgas, a képernyd elott
toltott tal hossz id6, a nem megfeleld iilobutorok, Gjabban a szamitdogépek nem
ergonomias hasznalata és a rendszertelen, egészségtelen taplalkozas). Az ,,Iskolaskoru
gyermekek egészségmagatartasa”- kutatas eredményei is igazoljak ezt a nemzetkdzi
Osszehasonlitasban is kedvezotlen tendenciat.

h.) Mentalis problémak, pszichiatriai betegségek

Az értelmi fogyatékossag jelentékeny részét a magzati életben és/vagy
szliletéskor keletkezett agyi korfolyamatok idézik el6.

A pszichiatriai betegségek, ezen beliil a depresszid eldforduldsa Eurdopaban
altalaban emelkedd tendenciat mutat. A hazai szakemberek véleménye és vizsgalatai
szerint ez alol hazank sem kivétel. A serdiilékori hangulati zavarok, enyhe depresszio
eléfordulasanak aranyat Europaban 17-22% koriilire teszik, ebbdl 1-2% a sulyos
depresszio. Hazai pszichiatriai epidemiologiai vizsgalatok szerint is a gyermekek 1/5-
ének van valamilyen érzelmi és viselkedési problémaja vagy gyakori pszichoszomatikus
panasza (leggyakrabban fejfajas, has- és gyomorfajas), kozel 1/5-iik gyakran faradt és
szorong, 18-28% volt jellemezhetd agressziv, és 16% devians magatartassal.

Egyre fokozodo problémat jelent a telekommunikécio negativ hatdsa, amely
nem csak a mozgasszegény életmod kialakulasahoz, hanem mentalis, pszichoszo-
matikus elvaltozasokhoz is vezet (pl. értékrend-torzulds, agresszivitas, szorongas,
korai hallas- és lataskarosodas, stb.).

Nemzetkdzi kutatasok igazoljak, hogy a regulacios zavarok (excessziv siras,
alvas- és taplalasi, valamint gyarapodasi zavarok, kronikus nyugtalansag, 3 éves korig
a dac, testvérféltékenység, elvalasi félelmek) 5-10%-ban fordulnak el6 a csecsemo- és
kisdedkorban. Ezek idében torténd felismerése és definitiv ellatasa az esetek tobb-
ségében megeldzi a késébbi beilleszkedési és magatartaszavarokat, valamint egyes
pszichoszomatikus betegségeket.

i.) Serdiil6k életmodjaban rejlo kockazati tényezok (rizikdmagatartasok)

Kovetkezményeit tekintve ide sorolhato a dohanyzas, a rendszeres vagy idonként
na-gyobb mennyiségii alkoholfogyasztas, a drogokkal valo visszaélés és a tal korai élet-
korban elkezdett szexudlis élet, kiilonosen, ha ez a védekezés elmulasztasaval parosul.

i.1.) Dohanyzas, alkoholfogyasztas

Az elmult masfél évtized alatt nem emelkedett, de nem is csokkent a dohanyzo
serdild fiuk aranya, a dohanyzo serdiil lanyok aranya viszont hatarozott novekedést
mutat. Prognosztikailag kedvezdtlen tény, hogy a fiatalok altalaban egyre fiatalabb
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¢életkorban (jelentds aranyban mar a 10. életévet megel6zden) gyujtanak ra. A fiat-
alokat azonban nemcsak sajat dohdnyzasuk, hanem kornyezetiik (els6sorban csalad-
tagjaik) dohanyzasa is veszélyezteti. Megdobbentd adat, hogy még a nem dohanyzé
gyermekeknek is 3/4-e, a dohanyzoknak pedig 9/10-e kénytelen elviselni az otthoni
dohanyfiistot. A serdiilok alkoholfogyasztasat az elmult 15 évben hasonldan ked-
vezbtlen tendencia jellemzi, a hétvégi bulizés, gyakran részegséggel végzodod
nagyivas.

i.2.) Illegalis szerek (drogok) fogyasztasa

Magyarorszagon a kilencvenes évek masodik felében az évtized elejéhez képest
kozel kétszeresére novekedett a tiltott szerek és/vagy az inhalansok egyiittes ,.¢let-
prevalencia-értéke” (valamikor életében hasznalt-e drogot), mely novekedés hatarozott,
bar eltérd intenzitasu volt. Ez a ndvekedés elsésorban a marihudna fogyasztasanak
novekedésébdl adodik. Tovabbi fontos adat az elmult évekre vonatkozdan, hogy tobb
mint egynegyedével novekedett a visszaélésszerii gyogyszerhasznalat életprevalencia-
értéke, valamint a visszaélésszerli gyogyszerhasznalok korében jelentdsen emelkedett a
tiltott szerek és/vagy inhalansok hasznalatanak aranya.

A szipuzast leszamitva nagyon kevés fiatal fogyasztott legalis vagy tiltott dro-
got 13 éves életkora el6tt, a drogfogyasztok 40-60%-a 16 éves kora koriil vagy utana
talalkozik el6szor a droggal.

A 16 év alatti drogbetegek ellatasa komoly hianyokkal kiizd, mivel a rehabilitacios
osztalyok, intézetek hidnyaban csak nehezen biztosithato a leszokni kivanok megfeleld
ellatasa. Az egészségiligyben a gyermekgydgyaszati osztalyok csak nehezen vallaljak fel az
akut detoxikaciot, kiilonosen nyugtalan betegek esetében. Rehabilitacios osztalyok,
intézetek hianyaban még a leszokni vagyok sem igazan keriilhetnek ellatasra, mert a gyer-
mek és ifjusagpszichiatriai osztdlyok nem alkalmasak kezelésiikre. Az érintett betegek
szama még nem képez nagy tomeget, de hosszabb tavon orszagosan egy gyermek reha-
bilitacios intézetet célszeri lenne létrehozni. Az elterelésben részt vevo kabitoszerfiiggd
gyermekek részére az egészségligyi intézmények biztositottak, a kezelési helyek
folyamatosan aktualizalasra keriilnek. A Kabitoszer Ellenes Forum munkéjaban az
egészségiigyi tarca képviseldje is részt vesz.

i.3.) Szexualis aktivitas

A korai életkorban testileg-lelkileg felkésziiletleniil és gyakran feleldtleniil, védekezést
nélkiilozve elkezdett szexualis élet szamos kedvezdtlen egészségligyi és egzisztencialis
kovetkezménnyel jar. A 15 éves fitk 1/3-a, a lanyok 1/5-e, a 17 éves fiuk és lanyok fele
szexualisan aktiv. A fitkk és lanyok kozel 1/3-a 14 évesnél fiatalabb volt, 1/3-a 15 éves volt
az els6 kapcsolat 1étesitésekor. Kedvezo valtozas viszont, hogy a valamilyen eszkozzel,
elsésorban kondommal védekezok aranya az elmult években jelentds emelkedést mutat
(2002-ben a szexualisan aktivak 85%-a). Kedvezodtlen viszont, hogy a valaszolok tobb,
mint 1/5-¢ a szexualis aktus elott alkoholt, 2%-a alkoholt és drogot egyiitt fogyasztott, és
1/5-e €It a megszakitott kozosiilés nem biztonsagos modszerével.

Az egészségmagatartasra vonatkozo hazai trendek a megelzd, egészségne-
veld/fejlesztd modszerek nem kielégitd hatékonysagat jelzik. Vannak ugyan jo
egészségfejlesztd programok, a nem megfeleld hatékonysag oka feltehetéen az, hogy
ezek sporadikusak, és nem fogjak at az egész ifjusagot, illetve nem jutnak el a
leginkabb veszélyeztetett csoportokhoz.
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IV. A 0-18 EVESEK EGESZSEGUGYI ELLATASA

1. AZ UJSZULOTTELLATAS JELENLEGI HELYZETE

Magyarorszagon a sziilések donto tobbsége a korhazak sziilészeti osztalyain
torténik, elenyész6 az intézeten kiviili sziilések szama.

A Sziilészeti Rendtartds a sziiléseknél két szakember (sziilész orvos és
sziilészno) jelenlétét és kozremiikddését irja kotelezden eld. A szakmai ajanlasoknak
megfelelden legalabb a fokozott kockazat sziilések (korasziilés, csaszdrmetszéses
sziilés, fenyegetd vagy igazolt intrauterin anoxia stb.) esetén gyermekgyogyasz
(neonatologus) vagy legalabb ujsziilottkori Gjraélesztésben jartas személy jelenléte
lenne kivanatos, de ez is csak az intézetek egy részében biztosithato.

A Gyermekosztallyal vagy Neonatalis Intenziv Centrummal (NIC) rendelkez6
intézetek egy részében valamennyi sziilésnél jelen van gyermekorvos (esetleg neona-
tologus) is. Ez jelentdsen noveli az 0jsziilott ellatdsanak biztonsagat, hiszen egyes
felmérések szerint az els6 életpercek - tobbnyire az oxigénellatas problémait jelentd -
pathologids torténéseinek 20-30%-a nem prognosztizalhato.

A 2004. évi Statisztikai Evkonyv adatai szerint Magyarorszagon 90 kérhazban
folyik sziilészeti tevékenység, ebbdl 24 korhdzban (26,6%) nincs csecsemo- €s gyer-
mekosztaly.

Az 1jsziilotteket az esetek dontd tobbségében 24 oran belill latja gyermekor-
vos. A gyermekosztallyal nem rendelkez0 kis intézetekben ennek a biztositasa is prob-
lematikus a hétvégéken és az tinnepnapokon.

A koérhazi védondk korabban jol miikodo halozatanak erozidja figyelheté meg,
midta a kotelezd szakdolgozdi [étszam-normativabol kikeriiltek. Ez bizonytalanna teszi a
teriileti védénok értesitését a korasziilottek és patologias ujsziildttek hazaadasardl.

Az ujsziilottek - kontraindikéaciot kivéve - sziilészeti intézményben kapjak
meg a BCG oltast, és hazaadas el6tt megtorténnek az ujsziildttkori anyagceseresziirések
is. Jelenleg ez 4 velesziiletett anyagcserezavarra - Phenylketonuria, Galactosaemia,
Biotinidaz-hidny, Hypothyreosis - terjed ki, ezek bdvitése szakmailag indokolt.

Az érzékszervi (latas és hallas) szlirések esetlegesek, és az alkalmazott mod-
szerek nem egységesek (pl. objektiv/szubjektiv hallassziirés).

A magyar gyermekegészségiigy egyik legstulyosabb problémaja a még mindig
magas korasziilott-arany.

A korasziilott ellatas lehetéségei az utdbbi évtizedekben forradalmi valtozason
mentek keresztiil. Eredményei nemcsak a mortalitas csokkenésében, hanem az élet-
kilatasok folyamatos javuldsdban is megmutatkoznak. A NIC-ek létrehozasa jelentdsen
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javitott a hazai csecsemdhalanddsagi helyzeten. Az ellatasi lehetéségek folyamatosan
fejlodnek és ezért a korszerii ellatas eréforrasigénye novekedik. A korasziilott ellatd
rendszer strukturdjanak optimalis kialakitdsa nem valosithatdo meg az ellatast végzo cent-
rumok tevékenységének szakmai 6sszehangolasa, folyamatos értékelése nélkiil.

A Csecsemd- ¢és  Gyermekgyogyaszati  Szakmai  Kollégium
kezdeményezésére 2002-ben elektronikus adatszolgaltatason alapuld adatgyiijtés
jott létre, mely az orszag 22 NIC-ében apolt minden korasziilottre és ujsziilottre
kiterjed (évi 5000-6000 f6). A rendszer mikddtetését 2004-ig a Semmelweis
Egyetem [. sz. Gyermekklinikaja végezte, 2005-t61 pedig az Orszagos
Gyermekegészségiigyi Intézet vette at a feladatot.

Az adatbazis informaciot nyajt a NIC-ben kezelt korasziilottek és Gjsziilottek
demografiai jellemzdirdl, a varanddssag eseményeirdl, a sziilés és sziilészobai ellatas
id6szakarol, valamint a NIC-ben toltott apolasi iddszak eseményeirdl (rizikotényezok,
ellatas-beavatkozasok, szovodmények, kimeneti allapotok).

Az adatbazis alkalmas az intenziv ellatast igényld Ujsziilottek demografiai és
klinikai adatainak tudomanyos szintii feldolgozésara, ami alapjdul szolgalhat az ellatas
szakmai szinvonalanak javitdsahoz, az oktatasi sziikségletek meghatarozasahoz, az
ellatorendszer optimalis fejlesztési iranyainak kijeloléséhez, beleértve a korasziilttek és
patologias jsziilottek utdgondozasanak egységes elvek alapjan torténd megszervezését is.

A korasziilottek és a pathologids torténést mutatod jsziilottek ellatasara ele-
gendd korhazi agy all rendelkezésre, részben a Neonatalis Intenziv Centrumokban
(NIC), részben a légzésterapiat nem végzo, de enyhébb esetek ellatasdra megfelelden
berendezkedett pathologias ujsziilott részlegeken. Amennyiben NIC-mal rendelkezé
intézményben sziiletik a 1égzésterapiara vagy egyéb jelentds beavatkozasra szoruld
korasziil6tt vagy ujsziilott, akkor helybeli ellatasa biztositott, bar néhany intézetben a
sziilészet és a NIC tavolsaga nem elhanyagolhato.

Fokozott kockazatot jelent, ha az ilyen problémat mutaté 0jsziilott nem NIC-
mal rendelkezé intézetben sziiletik. Ilyen esetben az egész orszagra kiterjedéen meg-
szervezett 0jsziilott-koraszilott mentdszolgalat - specialis felszereltségli mentéautoval
- mint ,,mozgo6 intenziv osztallyal” juttatja el a korasziilotteket a megfeleld NIC-ba. A
korasziilott mentés civil kezdeményezésként alakult ki. 2002 ota eredményesen
mukodik a Korasziilott Mentdé Kozalapitvany. A Kozalapitvany bevételeit az
egészségiigyl minisztérium kiegésziti, de finanszirozasi gondok igy is felmertilnek.

Kétségteleniil nagyobb biztonsagot jelent az ,intrauterin szallitas”, mely
évtizedek Ota egyértelml szakmai ajanlas, de ennek érvényesiilése jelentds teriileti
szOrast mutat.

Kidolgozasra keriiltek a minimumfeltételei az egészségiigyi intézmények elé
kihelyezett ujsziilott-mentd inkubatoroknak az elhagyni szdndékozott wjsziilottek
szamadra, biztositva ezzel a benniik elhelyezett ujsziilottek biztonsagat.
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2. GYERMEKEGESZSEGUGYI ALAPELLATAS
a.) Hazi gyermekorvosi ellatas

A hazi gyermekorvosi rendszer kiépitettsége a nyolcvanas évek dta nem sokat
valtozott. Szembetiind, hogy ahol a népesedési adatok alapjan nagy sziikség lenne
gyermekorvos miikodésére, ott a halozat hidnyos, vagy egyaltalan nincs is. A hianyt a
vegyes praxisok munkdja, illetve a mozg6 szakorvosi szolgéalat mérsékeli.

A 0-14 éves gyermekek 72%-at, a 15-18 éves serdiilék 50%-at az alapellatas-
ban is gyermek-szakorvos, a fennmarad6 gyermekeket vegyes praxist ellatoé haziorvos
gondozza.

Ma 1.570 hazi gyermekorvos dolgozik, ugyanakkor az orszag egyes
terlileteinek hazi gyermekorvossal valo lefedettsége nagyon kiilonb6zo, sziikség-
letekhez nem alkalmazkodik. Amig Budapest és a nagyobb varosok lefedettsége tel-
jes, addig (17. és 18. abrakon) a gazdasagilag fejletlenebb megyékben jut 10.000 gyer-
mekre kevesebb miikodé gyermekpraxis.

A hazi gyermekorvosi halozat jellemzdje, hogy szakmai és szervezési szempont-
bol koztes helyzetben van. Szakmai meggondolasok a korhazi gyermekgyogyaszathoz,
szervezeési, finanszirozasi, modszertani szempontok a haziorvosi rendszerhez kotik. A
szakmai feladatok ellatasara két szakmai kollégiumnak, és az azokkal egyiittmikodo két
orszagos intézetnek van befolyasa, nem kellGen tisztazott hataskorokkel.

A gyermekorvosi rezidensképzésben nincsenek keretszamok a hazi gyermek-
orvosi utanpotlas szamara, mikozben a haziorvosi rezidensképzés megoldott.

A jelenleg dolgozok korféja (atlagéletkor: 55 év) igényelné a megfeleld képzési
létszamot. Mivel a kezd6k mintegy 10 év mulva jelennek meg a hazi gyermekorvosi
rendszerben, kétségessé valhat a hazi gyermekorvosi rendszer fenntarthatosaga.

Magyarorszagon tilnyomoéan egy gyermekorvost és egy asszisztenst, vagy
orvos-irnokot foglalkoztatd praxisok miikodnek. Az alapellatas hatékonysagat javi-
tana a szakdolgozo6i 1étszam bovitése.

A rendelés a fovarosban ¢és a varosokban tobbnyire 4, vagy ennél tobb praxist
magaban foglalé rendeldkben, egymas mellett, idoben 6sszehangoltan folyik. A falvak
tobbségében a gyermekorvosi praxis onalloan, kiilon rendeloben mitkodik.

A tobb gyermekorvost foglalkoztatd s ezért helyiség sziikében 1évé varosi
rendeldkben a kétoras valtasok okozta idéhiany is gatolja a mindségi ellatast. Igény
szerinti 3-6 oOras napi rendelések szakmailag magasabb szintli és kulturaltabb
betegellatast tennének lehetove.

b.) A vegyes praxist ellaté haziorvosok gyermekellité tevékenysége

Az 1547 f6 vegyes praxist ellatd haziorvos gyermekellatdo tevékenységének
mindségére vonatkozoan a korcsoportos bontdsu kotelezd adatszolgaltatas hianyaban
kevés informacioval rendelkeziink, a gyermekgyodgyasz szakfeliigyelet
tevékenységiikre nem terjedt ki. Néhany felmérés azt mutatta, hogy a vegyes praxisbol
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tobb gyermek keriil fekvObeteg intézménybe, és tobb gyermek keriil elkésve
felvételre. Gyogyszerfelhasznalasi adatok elemzése eredményeképpen azt is tudjuk,
hogy a vegyes praxist ellatdo haziorvosok bizonyos korszeritlen terapiakat gyakrabban
hasznalnak.

A haziorvos szakvizsga megszerzéséhez sziikséges gyermekgyogyaszati studi-
um rendkiviil rovid, nem megfeleld tudast és gyakorlatot nyujt a gyermekellatas
vonatkozasaban.

A vegyes praxist ellatd haziorvosok szdmara konzultacios lehetdséget nyujtanak
- az orszagban még szamos helyen miikddo - altalanos gyermekgyogyaszati szakren-
delések, valamint a mozgd szakorvosi szolgalatok (MSZSZ).

Az MSZSZ az 1950-es években létrehozott ellatasi forma, amely elsésorban a
csecsemo ¢és varandos anya gondozasaban hivatott szaksegitséget nyujtani a hazior-
vosoknak. Ez az ellatasi forma ma rendkiviil heterogén, 62 olyan szolgéltaté 1atja el az
orszagban, akiket az OEP finansziroz. Ezeknek egy része korhazban, mas része szak-
rendelében ¢és praxisban dolgozo gyermekgyogyasz. Léteznek ezen kiviil olyan ellatasi
formak, amelyek a szolgaltatd és az dnkormanyzat altal kotott szerz6dések alapjan,
tobbletfinanszirozassal miikddnek. A rendelkezésiinkre allo adatok alapjan nem tudjuk,
hogy pontosan hany kozségben van ma ilyen ellatas, és ami fontosabb lenne, hany olyan
vegyes praxis van, ahol ez nincs megoldva.

Az MSZSZ jelenleg éaltaldban nem konzultativ jellegii, a haziorvosok tobbsége
nincs jelen (csupéan a védénd), €s szamos esetben a ,.konzultacidt” végzo orvos végzi
el azokat a preventiv feladatokat (életkorhoz kotott vizsgalatok, oltasok), amelyekért
a haziorvos felelds és amelyekért a fejkvotat kapja.

Az altalanos gyermekgyogyaszati szakrendelések donté tobbségére jelenleg
még sziikség van. Ezek feliilvizsgalatat a helyi koriilmények, a sziikségletek és a for-
galom figyelembevételével kell elvégezni.

c.) Ugyeleti ellatis problémai az alapellatasban

A gyermek szakellatashoz ligyeleti idoben valo hozzaférés esélye teriiletenként
nagyon kiilonb6z6. A kdvetkezd megoldasok léteznek az orszagban:

¢ Budapesten és a megyeszékhely varosokban hétkozi és hétvégi gyermek-
gyogyasz ligyeletek vannak;

o A kisebb varosokban hétvégi gyermekgyogyasz ligyelet, vagy hét végén par
oras rendelés (pl. szombaton és vasarnap reggel 8-12/13 6raig) szervezett;

e Hétkozben haziorvosok latjak el az tigyeletet, néhany helyen gyermekgyo-
gyasz kozremitkodéssel, legtobb helyen anélkiil.
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e Tobb kisvarosban (volt jarasi székhelyen pl.) a varosi korhdz gyermekosztalya
latja el tigyeleti idében a gyermekeket. Csak néhany helyen tudunk arrdl, hogy a
hazi gyermekorvosok besegitenek a korhaz altal fenntartott gyermekiigyeletbe.

A haziorvoslasrol sz0l6 jogszabaly a hazi gyermekorvos szamara is kotelezove
teszi az iigyeletben vald részvételt, am a helyi viszonyok dontik el, hogy ezt a
kotelezettséget az dnkormanyzatok érvényesitik-e.

Altalanos panasz, hogy a hazai gyermekiigyeleteknek nemcsak siirgdsségi
eseteket kell ellatniuk, hanem vagy kényelmi szempontokat szolgalnak (a sziilok nap-
kozben dolgoznak, az iigyeleteken rovidebb a varakozasi idd), vagy rendelést
kiegészit6/potlo lehetségek (ott, ahol a rendelési idok nem alkalmazkodnak a
lakossag sziikségleteihez, az egymiiszakos rendelés).

Gyakori észrevétel az is, hogy teriiletenként atlathatatlan, nem szakmai szem-
pontok szerint szervezett az tigyelet, gyakran nincs gyermekelldtdsban jaratos
igyeletes orvos.

d.) Iskola- és ifjusag-egészségiigyi ellatas

Az 6sszesen 9285 oktatasi-nevelési intézmény (6voda, altalanos, kozépfok és
specialis iskola) egészségligyi ellatasat:

e 240 féfoglalkozast iskola (ifjusagi) orvos (tobbségiik kozépfoku tanin-

tézetekben dolgozik),

e 1464 hazi gyermekorvos (f0 tevékenységiik a praxisukba bejelentkezett

gyermekek megeldz6 és gyogyito ellatasa),

e 1418 haziorvos (f6 feladatuk a praxisukba bejelentkezett gyermekek és fel-

néttek megel6zo €s gyogyito ellatasa),

e 5747 egyéb szakorvos (mellékallasban) végzi.

Az 6vodak és iskolak ellatasdban:

e 483 fofoglalkozasti védond (ebbdl 250 6 kodzépfoku tanintézetben, 200
pedig altalanos iskolaban),

® 3696 korzeti védond (fo tevékenységiik a korzetiikbe tartozo csecsemok és
kisgyermekek ellatasa) vesz részt.

Az orvosok és védonok altal ellatott ovodas és iskolas gyermekek szama kozel
1 milli6 800 ezer.

A foéfoglalkozasu iskolavédondk szama a védondi ellatds mar folyamatban
1évé atszervezése eredményeképpen kétszeresére novekedett, mig a fofoglalkozasu
iskolaorvosok szamaban emelkedés nem varhat6 (ezek 96%-a nd, az atlagéletkor 51
év). Az prognosztizalhato, hogy az iskola-egészségiigyi munka a jovoben elsdsorban
preventiv tevékenység lesz a védondk feladataként, annak kihangstlyozasaval, hogy
orvosi feladatokat nem végezhetnek.
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A sziirdvizsgélatokat szabalyozo egyenld szintii jogszabdlyok nem fogalmaz-
nak vilagosan, és a szlrdvizsgalati kotelezettség helye és feleldssége tobbféleképpen
is magyarazhato.

Egy 2004-ben végzett, 100 iskolara kiterjedd vizsgalat megallapitasai szerint:
e az iskola-egészségligyi ellatas szervezetileg heterogén, a terhelések szél-
sOségesek (1 féfoglalkozasu iskolaorvoshoz minimum 362, maximum 7000
tanul6 tartozik),

e a vizsgalatban szereplé vegyes praxist ellatd haziorvosok tobbsége a sajat
rendelében vagy a tandcsaddban latja el a tanulokat, de el6fordul ez a hazi
gyermekorvosokkal ellatott iskoldkban is. Ennek oka elsésorban az iskolaor-
vosi rendel6k hianya (a vizsgalt iskolak 53%-aban biztositott csak a rendeld és
a védonoi dolgozoszoba ritkasag),

e a fofoglalkozasu ifjiisagi orvosok terhelése helyenként magas (hetenként
csak 1-3 tanitasi napon jutnak el egy-egy iskoldba, az egy iskolakban hetente
eltoltott id6 4-40 ora kozott valtozik), a részfoglalkozastiak iskolai jelenléte
rendkiviil kiilonbozé (heti 0 oratol 15 o6raig),

e az cllatott feladatok kozott a sziirdvizsgalatok, oltasok dominalnak és az
egészségnevelésben valo, valtozé formaju részvétel (leggyakrabban 1-1
eldadas, az orvosok 36%-at kérik fel eldadas tartasara).

Az iskolai kornyezet egészségére (egészséges kozétkeztetés, biifék), a tanulok
egészséges napirendjére (mindennapos testnevelés) alig figyelnek; a pedagdogusok és
szilok egészségligyi személyzet részérdl kivanatos tajékoztatasa az iskolak felében
torténik csak meg.

A részfoglalkozasu orvossal és véddndvel ellatott iskoldkban elsdsorban (vagy
csak) a védonadi jelenlét nevezhetd rendszeresnek.

A pedagogusok ugyanakkor igénylik az iskola-egészségiigyi ellatast, tobb és
gyakoribb jelenlétet szeretnének, nem feltétleniil az orvosét, de egészségiligyi
képesitéssel és gyakorlattal rendelkez6 szakemberét.

Az iskolakban folyd egészségnevelési/egészségfejlesztési tevékenység
rendkiviil valtozatos: akkreditalt programok, tanartovabbképzések mellett elsésor-
ban a kiilonb6zo tantargyakba épitett (elsOsorban a biologiaba) egészségtartalmu
ismeretekrol és figyelemfelhivo programokrol, rendezvényekrdl szamolnak be. Az
iskolaigazgatok az egészség-nevelésben hangsiilyoztak az ANTSZ ¢és a védoéndi
hélézat szerepét €s segitségét.

Az iskolak épitésérdl szolo 1j jogszabaly ugyan eldirja az orvosi rendeldk
létesitését, de a mar mikodok jelentOs szazalékaban nincs, vagy nem erre a feladatra
hasznaljak. A szolgalat kommunikacios lehet6ségei is rendkiviil szegényesek, a vizs-
galt iskolaorvosok fele rendelkezik telefonnal, 17%-a szamitogéppel.

A minimum feltételrendszer sem biztositott a rendeldk egy részében.
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Mint alapellatasi feladatrol, az iskolaegészségiigy feltételeinek meg-
teremtésérdl az illetékes dnkormanyzatoknak kell gondoskodniuk. A leginkabb erre
raszorulo telepiiléseken (ahol a legszegényebb ¢és leginkabb ellatatlan a lakossag) a
legkevésbé biztositottak az iskola-egészségligyi ellatas feltételei.

A szlrdvizsgalatokhoz sziikséges korszerli eszk6zok is nagyon sok helyen
hianyoznak (alkalmatlan eszk6zok a testtomeg €s magassag mérésére, régi, korsze-
ritlen és nem kalibralt hallasszr6é késziilékek, vérnyomasméréshez a sziikséges
mandzsetta-sorozatok hianya).

Az iskola-egészségiigyi ellatast végzok szamara rendkiviil kevés, a feladataik
ellatasat segitd tovabbképzeés 1étezik, a féfoglalkozasu orvosok kozel felének van csak
iskola-egészségtan, ifjusdgvédelem szakvizsgija. S6t az eddig mukodd szakfelii-
gyelok koziil is elvétve volt csak szakvizsgaval rendelkezd (az orvosok 35%-a tartja
magat erre a feladatra jol felkésziiltnek, 33%-anak van lehetdsége iskolaorvosi szem-
pontbdl hasznos ismeretek tovabbképzésen valdé megszerzésére). Az iskolavédondk
38%-a szamol be rendszeres tovabbképzési lehetdségekrol.

Kevés helyen miikodik iskolapszichologus, pedig fontos szerepe lenne a lelki
egészség apolasaban, amelyben fontos szerepe van a nevelési tanacsadok munkajanak is.

Az iskolafogaszati ellatds orszagszerte nagy teriileti és mindségi egyenetlen-
ségeket mutat, pedig az iskolaorvosi jelentések szerint a szuvas ¢€s elveszitett fogak
szédma tartdosan magas.

e) Védonoi ellatas

A 90 éves hagyomannyal rendelkez6 haldzat a megeldzés teriiletén az utdbbi
években is szamos kihivassal szembesiilt.

Az esélyegyenldség elve alapjan valamennyi telepiilés ,,sajat” tertileti
védénével rendelkezik. Igy sajat kornyezetben, az elérhetdség biztositasaval, a
kialakitott és megtapasztalt bizalmi kapcsolat alapjan valamennyi lakos felkeresheti a
tertileti védondjét. A teriileti védoéndk a legfontosabb életszakaszokndl - a gyer-
mekvarasnal, az 0jsziilott fogadasanal, a csaladi élet kialakitasanal, a gyermekek
ovodaba/iskolaba menetelénél, az ifjak csaladi életre felkészitésénél - vannak jelen a
csalad életében. Igy sok lehetéségiik adodik, hogy a biologiai sajatossagokat
figyelembe véve kozremiikddjenek az egészségvédelemben, kiilondsen a gyermekkor-
ban megeldzhetd betegségek elkeriilésében.

A védonok atlagéletkora 44 év.

A védoéndk altal gondozott csaladok szama 2004-ben 1.155.666, az ellatando
varandos anyak ¢és a 0-16 évesek szama 1.806.972 volt. A gondozottak szamanak
alakuldsat 1997-2004 kozotti idoszakban a 20. sz. abra, a gondozottak megoszlasat a
21. sz. abra mutatja be.
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A korzeti védéndk koran, mar az elsé trimeszterben gondozasba veszik a
varandos anyak 80,7%-at, annak ellenére, hogy megsziint a kotelezo bejelentés. Egy
varandos anyat atlagosan 5-szor latogatnak meg otthonukban, és atlagosan 3-szor lat-
nak védoéndi tanacsadason. Az Gjsziilottek 80,7%-4at a hazameneteltdl szamitva 24 dran
beliil meglatogatjak, és ezzel lehetdség adodik a csalad korai tdmogatasahoz és az
majd egy éves korig havonta kell csaladlatogatast végeznie. A latogatdsok szdmanak
alakulasat mutatja a 22. sz. abra az 1997-2004 kozotti idészakban.

Az elmult 8 év alatt a 4. honapos korig (0-119. nap) tart6 kizardlagosan szop-
tatott csecsemdk aranya 19%-kal, a 6 honapos korig (0-179. nap) kizarolagosan szop-
tatott csecsemdk aranya 54%-kal emelkedett. Az elért eredményhez szemléletet,
attitidot és megrogziilt szokasokat kellett megvaltoztatni.

Az iskola-védondk az oktatasi intézményekben a 6-18 évesek, valamint a 18
év feletti, kozépfoku nappali rendszert iskolai oktatasban résztvevok megel6zo isko-
la-egészségiigyi ellatasaban vesznek részt. Az egyik legfontosabb iskola-egészségiigyi
feladat az eldirt vizsgalatok, szlir6vizsgalatok teljesitése.

A kérhazi védonok (mindossze kb. 60 £0) a korhazakban a varandos-és gyer-
mekagyas anyak, az ujsziilottek, csecsemdk, gyermekek ellatasaban, az egészség-
nevelésében vesznek részt.

2005. janudr 1-t6l 1) szakmai jogszabaly Iépett hatalyba a védondi ellatasra
vonatkozoan, s ezzel O0sszhangban 2005. junius 1-t6l alapvetéen megvaltozott a
védonoi szolgalatok finanszirozasa is.

A szakmai valtoztatas célja az volt, hogy oda csoportositsuk at az ellatasi for-
makat, ahol az ellatasi igény ténylegesen jelentkezik. A védonok gondozottainak 60%-
at az oktatasi intézményekben latjak el, ezért az 0j struktura kialakitdsa is ennek
megfeleléen tortént, igy az iskolavédondi szolgalatok szama 375-r6l 842-re
emelkedett. Ezzel 6sszhangban a teriileti védonoi szolgélatok szama az atszervezést
kovetden 4595-r8l 4110-re csokkent (4. sz. tdblazat). Az 14j rendszer sokkal igazsa-
gosabb elosztast tesz lehetové és sokkal rugalmasabban képes alkalmazkodni a
teriileten jelentkezd valtozasokhoz is, mint a régi, mert a korabbi fix dijazast felval-
totta az alland6 feladat nagysagaval korrelald 1étszdmaranyos dijazas.

Az egy védondi szolgalatra es6 atlagos havi dij 2005 nyaran 48,3%-al novekedett
¢s ezzel a védondi szolgalatok finanszirozasa megnyugtatd modon rendezddott.

3. GYERMEKFOGASZAT

A gyermekfogaszat a fogorvosi diploma mellé megszerezhetd szakorvosi képesités.
Kiemelkedd jelentdségét az adja, hogy az iskola-egészségligyi ellatas részeként a gyer-
mekek évi kétszeri gyermekfogaszati szlirése és ellatasa torténik, mely hagyomanyos eleme
a magyar gyermekellatasnak. Sajnos minden erdfeszités ellenére a fogaszati prevencio nem
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tartozik a kellden megbecsiilt orvosi miikodések korébe. E tekintetben viszonylag nagy
aktivitast mutatnak azok a fogapolasi termékeket gyartd cégek, amelyek a gyermekek fog-
mosasi ¢s szajhigiénés ismeretének fejlesztésének thiztek ki célul, és oktato- és sziirbbu-
szokkal viszik kozel a fog- és szajapolas gyakorlatat a gyerekekhez.

Kihirdetésre keriilt az OEP altal kiirt, 200 millié6 Ft-os fogaszati prevencios
palyaztatas. A palyazat gyermek és felnétt fogorvosok részére keriilt kiirasra. Célja a
gyermek lakossag korében a szajhigiénés ismeretek bovitése, a felndtt lakossag korében
elésegiteni a fogaszati szlirdvizsgalatokon keresztiil a szajiiregi daganatok megel6zését.

A szajhigiénés program hosszu tavu célja, hogy a 6-18 éves altalanos iskolas
fiatalok korében csokkenjen a hidnyzo, illetve karieszes fogak szdma, valamint a
kezeletlen szuvas fogak aranya.

Jelenleg 253 gyermek fogorvosi korzet és 214 iskola-fogorvosi szolgalat miikodik.

Az orszag gyermekfogaszati lefedettségében egyenetlenségek mutatkoznak a
tekintetben, hogy az orszagban miikodé 143 fogszabalyozasi rendelés nem tudja a
hozzaférést minden nagyobb telepiilésen biztositani. A gyermekfogaszat mind a pre-
vencio, mind az ellatas tekintetében a tarsadalombiztositasi ellatas része, téritési dij
kotelezettség csak a beépitett fogmuvekre vonatkozoan all fenn. Problémat jelent,
hogy a 18 éves kor elétt megkezdett kezelések elhizodasa esetén 18 éves kor f6lott
jelentos koltségek harulhatnak az igénybevevore.

A fogyatékkal €16 gyermekek, illetdleg az arc- és szajilireget érintd fejlodési
rendellenességgel sziiletett gyermek ellatasaban csak néhany intézmény vesz részt az
orszagban, igy ezen specidlis ellatasok (altatdsban torténd ellatas) hozzaférése az
elmult években keveset javult. Ennek javitasa érdekében ma mar specialis tobbletfi-
nanszirozast biztositunk az ellaté helyeknek.

4. JAROBETEG SZAKELLATAS

Az Gsszes gyermek jarobeteg rendeldk szama orszagosan 955. Az Gsszes jaro-
beteg rendelési id6 (6ra/hét) orszagosan 20.247 szakorvosi €s 4.154 nem szakorvosi ora.

A gyermek szakorvosok szamara is hozzaférhetd a Kormany tavaly meghirde-
tett 15+25 milliard Ft-os hitelkerete, amely a jarobeteg ellatas korszerusitését, moder-
nizaciojat, magankézbe vételét szolgalhatja.

A gyermekellatasban szamos raépitett szakvizsga alapjan specializalt szakren-
delések mukddnek, igy példaul 6nallo a gyermeksebészet, a gyermek kardioldgia, a
gyermek tiidogyogyaszat, valamint a gyermek- és ifjusag pszichiatria, stb. A leg-
fontosabb népegészségiigyi problémak kezelése szempontjabdl is fontos, hogy ezen
szaktertiiletek megfelelen lefedjék az orszagot.
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A két legsulyosabb hianyteriilet a gyermek-rehabilitacio és a gyermek pszichiatria.

A jar6- és fekvobeteg ellatas teriiletén egyarant problémat jelent, hogy a spe-
cializaciot igénylé szakorvosi ellatasra a gyermekeket sokszor a felndtt szakor-
vosokhoz utaljadk. E tekintetben az ellatds regiondlis harmonizacidja és legaldbb
regionalis szintli gyermek szakspecialista biztositasa a cél. Tapasztalat szerint a spe-
cializalt gyermekszakrendelések hatékonyan csak korhazi hattérrel mikddhetnek.

A gyermekegészségiigyi ellatorendszeren belill a kiilonb6zo szubspecialita-
sokra vonatkoz¢ teriileti/helyi igényeket szakmai szempontok szerint, teriiletenként
kell feliilvizsgalni.

5. GYERMEK FEKVOBETEG ELLATAS

A 2003. évi korhazi statisztikai adatok szerint Magyarorszagon jelenleg 91
korhazi-klinikai gyermekosztalyon, mintegy 5000 (KSH ESE/2003: 4907 4gy) 4gyon
folyik fekvObeteg-ellatas (3. sz. tablazat).

Ebben nem szerepelnek az orszagos intézetek gyermekek ellatasat biztositd
agyszamai. A gyermekgyogyaszati agyak kozil csak 3%-ot képvisel a kronikus fekvo-
beteg kapacitas.

Az egyes teriiletek ellatdsa nagy kiilonbséget mutat. A 10.000 lakosra jutd
gyermekgyogyaszati agyak szama orszagos atlagban 4,9. Széls6 értékek: 9,2
(Budapest) 1,3 (Pest megye) illetve 6,42 (Somogy megye) és illetve 2,8 (Bacs-Kiskun
megye). Az adatok 6sszehasonlito értékelését neheziti, hogy az egyes teriileti forrasok
szamadatai eltérnek a KSH hivatalos egészségiigyi statisztikai adataitol.

A progressziv betegellatas vonatkozasaban egyes alapszintii korhazi gyer-
mekosztalyok tavolsaga a nagyobb (megyei) osztalyoktol 20 (Komlo) és 90 (Kalocsa)
km kozott valtozik. (A bajai osztdly ugyan 108 km-re van a sajat megyeszékhely
korhazatol, de 38 km-re a szomszéd megye székhelyétol.)

A hospitalizalt gyermekek felvételének szakmai indokoltsagat nehéz megitél-
ni. Sok esetben szocialis indikacio is szerepel a felvételi indokok kozott, egyes
tertileteken kiilondsen rossz a csalddok beteg gyermeket ellatod képessége. Kétségtelen
ugyanakkor, hogy a meglévo finanszirozasi szisztéma hospitalizaciora motival.

A finanszirozas olyan moddon vald 4talakitdsa, amely szerint ugyanazon
betegség ellatdsa ambulanter és fekvObetegként azonos finanszirozédssal jarna,
csokkentené a hospitalizalt gyermekek szamat.

Az elmult évtizedekben minden intézményben 6rvendetesen csokkent az atla-
gos apolasi id6 (16. abra, 3. sz. tablazat). Ez jelenleg orszagos atlagban 5,6 nap, szél-
s értékek: 7,7 (Borsod-Abatj-Zemplén megye), 6,7 (Békés megye), illetve 4,5 (Tolna
megye) és 4,8 (Veszprém megye). Az adatok értékelésénél figyelembe kell venni az
intézmények eltérd struktarajat (pl. van-e hossza apolasi idejli korasziilott intenziv,
vagy rehabilitacios ellatas).
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Az agykihasznalas orszagos atlagban 72,7%, sz€lsé értékek 90,7% (Vas
megye), illetve 52,4% (Heves megye). Az agykihasznalast a gyermekgyogyaszatban
jelentdsen befolyasolja a gyermekkori betegségek szezonalitasa, és az, hogy az egyes
korcsoportok szezononként mas-mas aranyban betegszenek meg.

A gyermekosztalyok agykihasznalasi mutatdit az is rontja, hogy sok gyer-
mekkoru beteget apolnak felnétt osztalyon.

A betegforgalmi statisztikai adatok azért sem tiikroznek realis képet a valos sziik-
ségletrdl, mert a jelenlegi finanszirozas 6sztonzi a hospitalizaciot, valamint azt, hogy a
»~minimum napig” mindenképpen az osztdlyon maradjon a gyermek. Emellett kiilon is
megjelenithetd az engedélyezett és a miikodd agyak szdma, mely nem mindig azonos.

Egyértelm, hogy jelenleg a valos sziikségleteknél tobb gyermekagy mitkodik,
ugyanakkor rehabilitacids, valamint gyermek- és ifjusdgpszichiatriabol hidny
mutatkozik.

Tobb kis korhdz gyermekosztalya kiiszkodik 1étszamgondokkal, problémas az
orvosi lgyelet ellatasa. A felvett gyermekek egy része szamos helyen nem igényelne
korhazi ellatast. A stlyosabb betegeket tovabb kiildik a nagyobb osztalyokra vagy a
klinikdkra. Az agykihasznalas tobbnyire alacsony, vagy mesterségesen ¢és feleslegesen
novelt. Az elmult évek tapasztalatai azt mutattak, hogy néhany ilyen kis forgalmua osz-
taly megsziintetése nem okozott ellatasi gondot, kockazatot (Csorna, Tata, Kisbér).

A fovarosban a gyermek-fekvébeteg agyak szama igen magas és a nagy szak-
mai ¢és koltségigény ellatasi formak is széttagoltak. Mindenképpen sziikséges a szét-
tagolt ellatérendszer koncentralasa, ily modon egy-egy ellatohely megfeleld szakem-
ber létszammal val6 ellatasa is biztosithato.

Az intézményeknél felszabadul6 teriileteket tobbféle modon lehet hasznositani:
az ellatas komfortossaganak javitasara, a sziiloknek gyermekiik melletti jelenlétét biz-
tositd kornyezet kialakitasara, valamint eddig ellatatlan profilok ellatdsara. Ezen
célokhoz vald illeszkedés a cimzett timogatashoz adando6 szakmai hozzajarulas feltétele.

A komaban lévo gyermekek kronikus intenziv ellatdsanak biztositasa
érdekében OEP palyazat kiirdsara kertil sor, ezzel a tartos 1élegeztetésre nem szorulo,
de komas allapotban 1évé gyermekek tartés elhelyezését lehet biztositani,
tehermentesitve ezzel az intenziv gyermekosztalyokat.

6. GYERMEK ONKOLOGIAI ELLATAS

A gyermekellatasban kiemelt érzékenységl teriilet a gyermek onkologiai ellatas.
Magyarorszagon 34 évvel ezeldtt kezdodott a gyermekonkologiai ellatds meg-
szervezése, néhany haematologidval foglalkozo orvos Osszefogasaval. A Semmelweis
Orvostudomanyi Egyetem II. szamu Gyermekklinikajanak iranyitasaval megalakult a
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Magyar Gyermekleukaemia Munkacsoport, mely elsé 1épésként a leggyakoribb gyer-
mekkori rakfajta, a leukaemia egységes diagnosztikus és terapias elveken alapuld
korszerti ellatdsanak megteremtését tizte ki célul, nyugati tapasztalatok fel-
hasznalasaval. Az orszag 9 gyermekegészségiigyi intézetében létrehozott kozpont
alkotta terapias halozat keretében gyogyitjak azota is hazank valamennyi leukaemias
gyermekét. A kezdeti évek soran, fokozatosan a tobbi rakfajtdban megbetegedett gyer-
meket is ezekbe a kdzpontokba iranyitottdk és 1976-tol a kdozpontok regionalis gyer-
mekonkoldgiai kdzpontokka alakultak, létrejott a Magyar Gyermekonkoldgiai
Munkacsoport, illetve Halozat.

Ma mar gyakorlatilag minden 15 év alatti rakbeteg gyermeket ezekben a spe-
cializalodott kozpontokban latnak el, multidiszciplinaris szakellatast biztositva a rak-
beteg gyermekek szamdara. A korhatar egyre inkdbb a 18 éves korra tolodik ki. A
betegek kovetése, gondozasa is a kdzpontokban torténik.

A Gyermekonkoldgiai Munkacsoport valamennyi rakbeteg gyermek adatait
évenként frissitve (alkalmazott kezelése, a gyermek sorsanak alakuldsa) kézponti nyil-
véantartisaban regisztralja. Igy a kezelési eredmények betegségfajtanként, kozpon-
tonként és orszagos szinten is nyomonkdvethetdk és kiértékelhetok.

A kozponti regiszter a 15 év alatti rakbeteg gyermekek csaknem 100%-4t tar-
talmazza, azonban a 15 és 18 év kozotti gyermekbetegek csak részben keriilnek a
Gyermekonkologiai Munkacsoport kdzpontjaiba.

A tobb mint két évtizedes nyilvantartas adatai alapjan megallapithato, hogy a
gyermekkori (15 éves kor alatti) rakbetegségek hazai el6fordulasi gyakorisaga 13-
15/100000, gyakorlatilag azonos pl. a Németorszagban észlelt incidenciaval.

Ez a gyakorisag 250-300 j megbetegedést jelent Magyarorszagon évente,
mely szam a demografiai valtozasoktdl fiiggden természetesen modosulhat.

A gyermekek csontveld atiiltetése két helyen torténik Magyarorszagon, a
févarosi Szent Laszl6 Korhazban ¢és Miskolcon, a Gyermekegészségiigyi
Kozpontban. Mindkét osztaly az Eurdpai Csontvel6 Transzplantacids Tarsasag re-
gisztralt kozpontja. A gyermek csontveld transzplantacioé indokoltsaganak szakmai
elbiralasara és az atiiltetések sorrendjének eldontésére 1étesiilt a Gyermek Csontveld
Transzplantacios Bizottsag.

Valamennyi gyermekkori rakbetegség nemzetkdzileg elfogadott és gyako-
rolt kezelési modszerét biztositani tudjak a Munkacsoport kozpontjaiban. Az egyes
kozpontokban a tarsszakmak (pl. csontdaganatok, ortopédia, stb.) bevonasa
megtorténik.

A gyermekkori rakbetegségek kezeléséhez sziikséges gyogyszerek ren-
delkezésre allnak Magyarorszagon.
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A gyermekkori rakbetegségek orvosi ellatasat, gyodgykezelését, ha ked-
vezOtlenebb személyi és targyi, valamint financialis feltételek mellett is, de a nyugat-
europai orszagok gyakorlatanak megfelelden tudjuk biztositani Magyarorszagon, €s a
hazai kezelési eredmények megkdzelitik, illetve elérik a gyermekonkoldgiai ellatas
szempontjabol fejlett orszagok eredményeit. Ugyanakkor a gyermekek sugarterapias
szakellatasaban a kozpontok fogadoképessége, kapacitasa, szakszemélyzete megle-
hetésen alul reprezentalt.

A pszichoszocialis segitségnyujtas, gondozdas, rehabilitacid vonatkozasdban,
azonban jelentds elmaradasunk van. A személyi, targyi €s anyagi feltételek biz-
tositasan tilmenden szemléletmod, civil ontevékenység €s tarsadalmi 6sszefogas te-
kintetében is eldrelépésre lenne sziikség. Pszicholdogusok, pedagdgusok, gyodgy-
tornaszok, szocialis munkasok segitik a kozpontok munkajat, 1étszamuk azonban
messze nem elegendo, nincs minden kdzpont megfelelden ellatva az emlitett szak-
emberekkel.

Valamennyi kozpont rendelkezik anyaszallassal vagy a sziilok elhelyezésének
egyéb megoldasaval és igy biztositani tudjak, hogy a sziilok beteg gyermekiik mellett
maradhassanak, és részt vehessenek gyermekiik gyogyitasaban a korhazi bentfekvés
idején is. A beteg gyermekek rehabilitacigjat segiti a Munkacsoport Bakonysziicson
1év6 rekreacios kdzpontja is.

Allami szocialis tamogatasként a rakbeteg gyermek csalddja emelt csaladi
potlékra jogosult a beteg gyermeket kezeld intézet igazolasa alapjan, mindaddig, mig
specialis orvosi ellatast és fokozott orvosi ellendrzést igényel szamara. Jogosultak a
kozgyogyellatasi listan szerepld gyogyszerek téritésmentes igénybevételére, illetve
mint minden onkoldgiai beteg, meghatarozott gyogyszereket 90-100%-os tarsadalom-
biztositasi tdimogatassal kaphat meg.

A Magyar Gyermekonkologiai Munkacsoport komoly erdfeszitéseket tesz,
hogy az orszag valamennyi rakbeteg gyermeke szamdra a korszerli orvosi kezelésen
tal is mind teljesebbé tegye komplex ellatasukat, rehabilitaciojukat, a mind nagyobb
aranyban megmentett élet mindségének optimalizalasa érdekében.

E fontos cél megvalositasa mar tullép az egészségiigy hataskorén, ehhez tar-
sadalmi tamogatottsagra, dsszefogasra van sziikség. Egyre tobb civil szervezet timo-
gatja aktivan a gyermek-onkoldgiai diagnosztika €s terapia szinvonalanak javitasat,
valamint a gyermekek és sziileik szamara az emberségesebb ¢€s elviselhetdbb
koriilmények megteremtését.

A Nemzeti Réakellenes Program részeként folyik a program gyermekeket érin-
to fejezetének részletes kidolgozasa.
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7. GYERMEK MENTALHIGIENES ELLATAS, GYERMEKPSZICHIATRIA

A gyermekek mentalhigiénés problémainak ellatasa komplex feladatot jelent,
az egészségiigyi, a szocialis, a pedagogiai, ¢s a gyermekvédelmi intézmények szoros
egylttmiikodését igényli. Egyontetli vélemény, hogy a problémak nagysagrendjével a
jelenlegi halozat nem képes megbirkdzni. Kiilondsen sulyos problémat jelent az akut
krizishelyzetben 1évé, suicid kisérletet elkdvetd, drog abuzusban szenvedd, vagy a
sulyos pszichotikus (koz- vagy oOnveszélyes) gyermekek ¢és serdiilok ellatdsa. Az
alapellatas és a gyermek fekvObeteg ellatas nap mint nap keriil szembe azzal a prob-
lémaval, hogy az otthon, vagy gyermekosztalyon nem kezelhetd pszichiatriai betegek
akut elhelyezésére nincs mod.

A mentalhigiénés problémak igen széles skalaja, az ellatorendszer szétforga-
csolt volta (gyermek ideggondozdk, nevelési tanacsadok, gyermekvédelmi halozat,
blinmegelézéssel foglalkozd szervezetek, civil alapitvanyok, fekvébeteg
intézmények) és a kompetenciak gyakori tisztazatlansaga miatt is a gyermekek ellatas-
ba keriilése gyakran esetleges, és nagyon nehéz megtalalni a gyermek allapotanak
megfeleld ellatohelyet.

A nemzetkozi epidemioldgiai vizsgalatok azt mutatjak, hogy a 4-17 éves kora
gyermekek kozott a pszichiatriai betegségek atlagos prevalenciaja 15,8, azaz nép-
betegség szintjét éri el. Ez alapjan 347 ezer gyermek szorulna pszichiatriai ellatasra,
jelenleg ennek kb. egytizedét gondozzak.

A gyermek- és ifjusdgpszichiatriai jarobeteg ellatds gerincét a gyermek és
ifjusagi ideggondozok adjak. Mind a 19 megyében egy, és a fovarosban 7 ilyen
intézet van. Emellett a nagyobb varosok is miikddtetnek gyermek-ideggondozot, igy
az orszagban Osszesen 36 ilyen intézet miikddik. A gondozok felszereltsége és szak-
emberrel vald ellatottsaga az orszagban igen nagy egyenetlenségeket mutat. Vannak
egyszemélyes gondozok, ahol csak néhany oraban van gyermekpszichiatriai szakel-
latas, mashol multidiszciplinaris team, gyogypedagdgus, pszichologus, szocialis mun-
kas, szocialis gondozo6 dolgozik.

A legmagasabb gondozo6i oraszam Dél-Kelet Magyarorszdgon van, 426 ora,
ezt kdveti a Dél-Dunéntuli régid, legalacsonyabb Pest megyében.

A jarobeteg szakorvosi orak szama Budapesten, illetve a kozép-magyar-
orszagi régioban a legmagasabb, Dél-Dunantulon az alacsony szakorvosi 6raszamot a
magasabb gondozoi éraszam némileg kompenzalja.

Ezen rendelések a legkiilonfélébb szervezeti keretek kozott mitkodnek.

A meglévo korai fejleszté kdzpontok feladatkdre azon 1 évnél idsebb gyermekek
kezelése mozgas és/vagy fejlesztd modszerekkel, akik differencial diagnosztikailag azonosi-
tott kdros mozgas és/vagy értelmi fejlodésre jellemzo tiineteket mutatnak. A kdzpontok
kapacitasa nem elégséges, mivel a 0-3 éves raszorulok igen kis hanyadat tudjak ellatni.
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Az emelkedd drog problematikaval (inhalacids narkotikumok megjelenése)
parhuzamosan Iétesiiltek régionként gyermek és ifjusagi drogbetegek felkutatasara
¢és kezelésére szolgald kozpontok. Ezekben a betegellatas hangsulya az utobbi 10
évben a 16-18 év feletti drogbetegek ellatasa felé tolodott el. Teljesen megoldatlan lett
viszont a 16 éves kor alatti betegek ellatasa, akik szama fokozatos emelkedést mutat-
na, ha regisztralva ¢s kezelve lennének. Sem a gyermekgyogyaszati, sem a gyermek-
pszichiatriai osztalyok nem vallaljak e betegcsoport ellatasat, tekintettel arra, hogy
specialis mikodési és ellatasi koriilményeket igényelnek, melyek ezeken az oszta-
lyokon nem valosithatok meg.

Harom helyen elindult az orszagban nappali szanatériumi ellatasi forma,
mely lehet6vé teszi, hogy az osztaly/részleg kozelében lakd gyermekek kezelése ne a
csaladbol kiszakitva torténjen. Ez csak specialis betegpopulacio kezelésére alkalmas.
Jelenleg 51 férdhely van ilyen jellegli ellatasi formaban. Ennek tobb mint fele
Budapesten miikodik.

Jelenleg 6 fekvéobeteg osztaly mitkodik 141 aktiv aggyal. Ezek eloszlasa is
egyenetlen, mert a Dundntulon egyetlen aktiv fekvibeteg intézet sem mitkodik. Ez
jelentdsen elmarad az eurdpai ajanlastol, mely 1/10000 agy/lakos, illetve a jarobeteg
ellatasban 7,14/10000 szakorvosi ora /lakost jelent. Teljesen hianyoznak a gyermek-
pszichiatriai intenziv rehabilitacids agyak.

A sziiléknek valamennyi osztalyon lehetdsége van gyermekiikkel az osztalyra
felvételt nyerni. Ez gyakran az eredményes kezelés elofeltétele is, hiszen a probléma
gyGkere gyakran a csaladon beliili kommunikacios okokban rejlik. gy a gyermek
problémaja megoldasahoz a sziilét - illetve a sziil6-gyermek kommunikaciot - is
kezelni kell.

A gyermek ¢és ifjusagpszichiatriai osztalyok mellett két, Un. ,,gyermek-neuro-
pszichiatriai részleg” is mukodik. Egyik Szolnokon a Gyermekgyogyaszati osztaly
keretében 6 aggyal, masik a Pécsi Tudoméanyegyetem Gyermekklinikajan 15 aggyal.
Ezek a részlegek a neurologiai betegekkel egyiitt miikddtetik a pszichiatriai ellatast, ez
a szervezési forma szakmailag vitathato.

A szakteriileten siirgosségi korhazi ellatasi igény ritkan 1ép fel, tiz éves
kor alatt gyakorlatilag nem kell ilyen helyzettel szamolnunk. A valds pszichiatriai
ellatast igénylé on- vagy kozveszélyeztetd allapot oka lehet varatlanul kirobbano
pszichdzis, melynek hatterében induld szkizofrénia, mania, igen ritka esetben pl.
kényszerbetegség keretében csillapithatatlan kényszerkésztetések vagy exogén
okok (kémiai hatas, drog) szerepelhetnek. Akut szuicidalis késztetés is indokolhat-
ja a hospitalizaciot, bar ez gyakran a mar megkisérelt szuicidiumot kovetden meriil
fel, ha a beteg a szuicid szandékarol nem tesz le. Mig az esetek egy része mogott
pszichiatriai korkép diagnosztizalhatd, sok esetben mintakdvetés, szituativ
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tényezOk jatszanak ebben szerepet, amelyre adott esetben a pszichidtriai hospitali-
zacid raerodsit. Jelenleg 24 oraban siirgdsségi eseteket az OPNI, a HBM Kenézy
Gyula Koérhaz és a Szegedi Tudomanyegyetem Gyermek- és Ifjusagpszichiatriai
Osztalyan latnak el.

Az orszagban 4 osztalyon folyik rehabilitacio is, 6sszesen 63 dgyon. Onéllo
rehabilitdcios osztdly nincs. GyOrben a Gyermekgyogyaszati osztily részlegeként
mukodtetnek 12 agyat, szakorvos nélkiil. Sajnos a szakmai mindsitési, kiemelt finan-
szirozasu, intenziv rehabilitaciot nyujtd szervezeti egységek minimum feltételrend-
szerének meghatarozasakor egyaltalin nem érvényesiiltek a gyermekpszichiatria
specialis igényei.

Elsdként a drogbetegek rehabilitacidja indult meg 3 régioban modellkisérlet
keretében, s ezek a drogkdzpontok jelenleg is miikddnek. Sajnos 16-17 éves kor alatt
betegeket ma mar nem fogadnak, igy ez a korcsoport teljesen ellatatlan a rehabilitacio
szempontjabdl is. Hozzajuk létesitettek 15-20 fot befogado rehabilitacios intézeteket,
melyek a drogbeteg serdiilok és fiatal felndttek rendelkezésére allnak. Mellettiik tobb
egyhaz is tart fent rehabilitacids intézetet fiatal drog betegeknek.

Vannak olyan megyék, ahol egyaltalan nincs az ambulans halézatban sem
gyermekpszichiater szakorvos, sem pszichologus. Az egyes ambuldns betegellato
helyeken a szakorvosi létszam 0-4 kozott van, tobb a szakorvos azokban a megyék-
ben, ahol osztalyos betegellatas is folyik.

A gyermek- ¢és ifjusagpszichiater szakorvosképzes 44 éve all fenn, ez id6 alatt
146 szakorvos képzddott ki, de csak 88 szakorvos dolgozik a gyermekpszichiatriai
fekvo- vagy jardbeteg ellatasban.

A gyermek- és ifjusagpszichiatriai szakképesités két éve lett alapszakma.
Biztato jel lehet, hogy jelenleg a rezidensképzésben 22-en vesznek részt.

Az orszag 7 fekvobeteg osztalydn az elmult 3 évben 2600-3000 aktiv fekvo-
beteg, 800-880 rehabilitalt és 260-500 nappali szanatoriumos beteg fordult meg. A
nappali szanatoriumi ellatast fogja még erdsiteni a Semmelweis Egyetemen 2005.
januar 1-én megnyilt 10 féréhelyes részleg.

A szakmai iranyitas kérdései nem megoldottak, a gyermek- és ifjusag-
pszichiatria nem rendelkezik szakmai kollégiummal, illetve szakcsoporttal sem, szak-
feliigyelet csak 2 megyében miikodik. A szakmanak egyetlen klinikai tanszéke sincs.
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8. GYERMEKREHABILITACIO

A gyermekkortaknak legalabb a 6%-a, de legfeljebb a 10%-a igényel rovidebb-
hosszabb ideig neurohabilitacios €s rehabilitacios szolgaltatasokat, ami a 14 éven aluli
korosztalyban orszagos szinten 100-140 ezer gyermeket jelent évente. Nagyon sok
gyermek rehabilitdcidja az dvodai, ill. iskolai testnevelés vagy gydgytestnevelés
keretében megoldhato lenne, ha az erre szolgalo feltételek jobbak lennének.

Vannak azonban sulyos allapotok, amelyek korhazi koriilményeket igényel-
nek, ami a teljes rehabilitacios sziikséglet 8-10%-a, és igy évente 8-15 ezer gyermeket
érinthet. A jelenlegi ellatod kapacitds az igény egytizedének kielégitésére is sziikosen
elegendd, raadasul igen egyenetleniil oszlik el az orszagban. A magyar lakossag 15%-a
14 éven aluli, a rehabilitacios korhazi agyak dsszes kapacitasabol azonban még 0,26%
sem jut ennek a populacionak. A 6400 mozgasszervi és belgydgyaszati rehabilitacios
agybol mindossze 165 agyon kezeliink gyermekeket (0,257%). Rehabilitacio kozpont
miikddik a miskolci Megyei Korhaz Gyermekegészségligyi Kozpontban 1983-t6l, az
Orszagos Orvosi Rehabilitaciés Intézetben 2003-tol, és Nyiregyhaza-Sostd a
debreceni ambulans kdzponttal egylitt 2004-t6l. A Rehabilitaciés Szakmai Kollégium
0,5 agy/10000 gyerekszam lakosban hatidrozta meg a gyermek-rehabilitacios agy
sziikségletet, igy tobb mint 300 agy lenne sziikséges. A tobbi gyermek-rehabilitacios
osztalyon altalaban nincs rehabilitacios szakorvos, kevés a nem szakorvosi személyzet
¢és hianyosak a rehabilitacio egyéb feltételei is. Hasonlo a helyzet az ambulans reha-
bilitaciot jellemzd szakorvosi és nem szakorvosi (zOmében gydgytorna)
oraszamokkal. A 2004. évben a gyermekek ellatasara az egész orszagban mindossze
212 szakorvosi és 719 nem szakorvosi ora allt rendelkezésre.

A kis kapacitas oka részben az, hogy nagyon kevés a rehabilitacios szakorvos
a gyermekgyogyaszok kozott (12 £6). Ez 6sszefligg a szakvizsga rendszer eddigi saja-
tossdgaval, azzal, hogy 2004 6sz¢ig csak mozgasszervi rehabilitacios szakképesitést
lehetett szerezni annak, aki ezen a teriileten kivant tevékenykedni.

Nagyon sok civil szervezet altal kezdeményezett és miikodtetett szolgaltato
probalja poétolni az allami intézményrendszerbdl hidnyzo ellatasokat, azonban
ezeknek nincs szakmai kontrollja. Az egyik legfontosabb probléma a finanszirozas,
melynek rendezése halaszthatatlan feladat.

Nagyon kevés szolgaltatonak van ambulans ellatasra szerzodése, kiilondsen a
civil szféraban. Specialis probléma a ,,rehabilitaciora szoruld sziilok™ kérdése is, akiknek
szintén szakszerl segitségre van sziikséglik, mind a kérhazi, mind az otthoni életben.

A rehabilitaciora szoruld gyermek esetében még a szokasos koriilményeknél
is nagyobb az apolasi igény, hiszen az osztalyos felvételt igényld gyermekek zome
atmenetileg teljesen magatehetetlen, akar egy par hetes csecsemd. Az aktiv ellatas-
ban, ahol a HBCS-ra megallapitott 0sszegekben fejezddik ki a miikddési ellen-
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tételezés, szamos gyermekgydgyaszati beavatkozas koltsége nem tériil meg a gyer-
mekek nagy apolasi igénye miatt. Még ennél is nehezebb a rehabilitacié finan-
szirozasi helyzete, miutan a kronikus alapra megéllapitott 1,6-o0s, illetve az intenziv
rehabilitdciora 2004 juliusa ota folydsitott 2.1 szorzd tavolrdl sem fedezi a gyer-
mekek ellatasanak sziikségletét.

9. GYERMEK-KARDIOLOGIA ES SZIVSEBESZET

A Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet (GOKI) Gyermeksziv
Kozpontja 2000 ota a gyermek-kardioldgia és gyermek-szivsebészet orszdgos centru-
ma Magyarorszdgon, mely a velesziiletett szivfejlodési rendellenességek diag-
nosztikai és terapias lehetdségeinek teljes korével rendelkezik az ujsziilottkortol a fel-
néttkorig. Az ez eldtti évtizedekben a kongenitalis viciumok sebészeti ellatasa
csaknem valamennyi szivsebészeti kozpontban tortént, mely nem tette lehetové a tel-
jes spektrumot atoleld korszer( ellatas kialakulasat.

A GOKI Gyermek Szivkdzpontjanak infrastruktiraja, szakember gardaja szak-
mai munkajanak mindségi mutatoi az intézményt képessé teszik arra, hogy a kozép-
kelet-eurdpai régioban meghataroz6 szerepet toltson be a térség eurdpai szinvonalt
kardioldgiai és szivsebészeti ellatasaban.

Velesziiletett szivfejlodési rendellenesség a sziilések kb. 0,6-0,8 %-aban fordul
elo, igy évente hozzavetdleg 800 gyermek sziiletik szivhibaval 10 millié lakosra sza-
molva. Nemzetkozi adatok alapjan ezen betegcsoport 2/3-a igényel sebészeti bea-
vatkozast élete folyaman. A mitét elvégzése az esetek felében az élet elsé 6
hoénapjaban sziikséges.

Jelenleg a mutétek 13,5%-a siirgdsségi. 2000 6ta évi 550-600 szivmiitét, 400-
450 szivkatéteres vizsgalat (ebbol 200-250 szivkatéter intervencid) torténik. Az un.
nyitott szivmitétek 60%-a 1 éves kor alatt torténik.

A betegszam, a végzett beavatkozasok az eurdpai élvonalbeli kdzpontok tel-
jesitményéhez hasonloak. Jelenleg mind csecsemo- és gyermek-szivsebészeti, mind
szivkatéter intervencionalis terlileten az intézet szabad kapacitassal rendelkezik,
melynek nagysagrendje min. évi 100 mutét és évi 100 szivkatéter intervencio.

Ennek a célnak az érdekében az intézmény vezetése eurdpai tovabbképzési és
tréning kozpont kialakitasat kezdeményezte, valamint intenziv kiilfoldi kapcso-
latépitést kezdett, melynek mar vannak részeredményei.

A GOKI a térség gyermekkardioldgusai szamara rendszeres tovabbképzéseket
szervez a kongenitalis viciumok sebészeti és katéterterapias lehetéségeirdl, valamint az
invaziv és intervencionalis elektrofiziologia témakorébol.
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V. ESELYEGYENLOTLENSEG AZ ELLATASBAN

Az Alkotmany szerint Magyarorszagon minden allampolgarnak joga van a leg-
magasabb szintli testi és lelki egészséghez, amit az 4allam az egészségiigyi
intézmények és az orvosi ellatds megszervezésével biztosit.

Az Egészségligyi Torvény a betegjogok kapcsan rogziti, hogy mindenkinek az
egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd, megkiilon-
boztetés nélkiili egészségiigyi ellatast kell biztositani.

A leirt elvek azonban a szocialisan hatranyos helyzetben 1év0 teriileteken nem,
vagy csak korlatozottan érvényesiilnek. Ez elsdsorban a legnagyobb Iélekszamu
etnikumot, a roma népességet érinti.

A hazi gyermekorvosi alapellatas biztositasa is csak a gyermek népesség 70-75%-ara
terjed ki, igy - a lakhely szerinti szakmai szinvonal-kiilonbség jol érzékelhetd.

Ezek alapjan elmondhatjuk, hogy az esélyegyenléség ma korlatozottan
érvényesiil az ellatérendszerben. Kis helységekben, az orszag gazdasagilag elmaradot-
tabb vidékein a telepiilési hatranyok nagymértékben érvényesiilnek. E teriileteken a
szegénység nagy, a gyermeklétszam magas, ugyanakkor a szétszort tanyas telepiilés-
szerkezet és egy-egy teleptiilés alacsony Iélekszama miatt a hazi gyermekorvosi praxisok
¢és a védondi korzetek betdltetlenek, illetve nem kialakithatok. A betoltetlen vegyes praxisok
zome is e telepiiléseken talalhato, és betdltésiikre az esély is kevés.

Ugyanakkor a védéndi ellatas a hatranyos teriileteken is biztositott és egyes
roma kisebbségek altal lakott teriileteken a védondk tobb alkalommal, jol miikddd tan-
folyamokat is szerveznek.

E teriileteken a kistérségi egyiittmikodés, a sokfunkcids, onkormanyzatok
altal koordinalt térségi oktatdsi, szocialis, gyermekvédelmi és egészségiigyi szolgal-
tatasok harmonizalt megszervezése a feladat.

A Kistérségi Kozosségi Kozpontok (K3) létesitésével a vidéki magyar
lakossag szamara elérhetové teheték a mindségi szolgaltatasok, mintegy 200 kis és
mikrotérségben valnak majd hozzaférhetéve a lakossag egészségi allapotat, szocialis
biztonsagat erdsitd alapszolgaltatasok.

Esetenként ¢s helyenként valtozd stlyt problémat jelent a népesség
Osszetételének migracié okozta valtozasa, amelynek gyermekegészségiigyi
vonatkozasai is vannak.
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VI. A GYERMEKEK RESZERE BIZTOSITOTT MEGELOZO ELLATASOK

1. UJISZULOTTKORBAN

Biztositott az jszilott életét, késobbi normalis fejlodését és egészségét veszé-
lyeztetd anyagcsere betegségekre torténd 4-féle szlirdvizsgalat, a fejlodési rendel-
lenességek felismerésére iranyuld vizsgalatok (pl. csipdficam szilirés), és részben - illetve
még nem mindeniitt a megfeleld szinvonalon - az idegrendszeri, a hallas- és latasvizs-
galatok, valamint indokolt esetben a latdszerv, vagy halloszerv karosodaséra iranyuld
tovabbi vizsgalatok és kezelések.

Ritka kivételtdl eltekintve biztositott az jsziilott és az anya egyiittléte az
Ujsziilott osztalyokon, azonban kdzel sem mindenhol a kivanatos 24 6ras formaban
(részleges rooming-in).

Ennek megvalositasat segiti el6 a WHO és az UNICEF ajanldséara a 2005. mar-
ciusaban megalakult Szoptatast Tamogatd Nemzeti Bizottsag, amely a Nemzeti
Népegészségiigyi Program egészséges életkezdettel kapcsolatos célkitiizéseit erdsiti a
Bababarat Korhaz, Bababarat Teriilet programjaival.

A sziilonek a beteg gyermekével valo egyiittlétét garantalja az Egészségiigyi
Torvény, azonban ennek targyi feltételei még sok helyiitt hianyoznak.

2. CSECSEMO- ES GYERMEKKORBAN

A kotelezd egészségbiztositas keretében jogszabaly garantdlja az életkorhoz
kotott orvosi vizsgalatokat és kiegészitd sziirdvizsgalatokat.

A jelenleg hatalyos jogszabaly szerint:
e 1, 3 és 6 honapos korban, valamint 1-5 éves kor kozott évente, 6-18 éves
¢életkor kozott kétévente (sziikség esetén sokkal gyakrabban):
e a testi fejlettség ellendrzését és értékelését a hazankban kifejlesztett
novekedési standardok segitségével,
e az adott életkorban felismerhetd fejlédési rendellenességek sziirését (pl.
csipdficam),
e az idegrendszer vizsgalatat,
e a pszichomotoros, mentalis és szocialis fejlettség vizsgalatat,
e a mozgasszervek vizsgalatat,
e az érzékszervek (latas, kancsalsag €s hallas), valamint a beszédfejlettség
vizsgalatat,
¢ a nemiszervek vizsgalatat (legkés6bb két éves életkorban a rejtettheréjiiség
felismerését), késdbb a nemi érettség vizsgalatat,
e 3 éves ¢életkortol a vérnyomas vizsgalatat,
e 11 éves ¢letkortdl a golyva tapintasos vizsgalatat,
e 3-18 éves életkor kozott az évenkénti fogaszati szlirést.
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Alkalmassagi szempontokat figyelembevéve kell végezni a vizsgélatokat: 5
éves ¢életkorban (tanuldsra vald alkalmassag), tovabbtanulas elétt, és szakmatanulas
esetén jogszabaly altal meghatarozott formaban.

Mindezen vizsgalatok eredményét a gyermek egészségiigyi torzslapjan doku-
mentalni kell.

A sziirdvizsgélatokkal kapcsolatos jogszabaly mddositas alatt van, a sz{irdvizs-
galatok szinvonalas végrehajtasa érdekében a jovoben sziikségessé valik tobb
sziirdvizsgalat modszertani egységesitése, €s technikai feltételeinek javitasa.

3. CSECSEMOKET ES GYERMEKEKET ERINTO, TAMOGATOTT
PREVENCIOS PROGRAMOK

Az 1jszilottek vérzékenységének megeldzésére a szoptatas alatt K-vitamin all
rendelkezésre (egy, a felhasznalast elemz0 vizsgélat szerint a vegyes praxisban gon-
dozott csecsemdk sokkal alacsony aranyban részesiilnek ebben).

A rachitis megel6zésére minden gyermek szamara D3 vitamin all rendelkezésre.

A fogszuvasodas megeldzésére biztositott a fluor-profilaxis (a szakmai
véleménykiilonbségek miatt azonban az oralis fluor prevencio teriiletenként valtozo;
az errdl sz616 modszertani iranyelv konszenzus alapjan feltjitando).

A golyva-gyakorisdgot csokkentendd jodozott konyhas6 all rendelkezésre,
azonban a kereskedelemben valo teritése nem egyenletes. Kivanatos a gyer-
mekélelmezésben vald altalanos hasznalata.

A nitrattal szennyezett ivovizi teriileteken a csecsemdk szamdra a methaemo-
globinaemia megeldzésére zacskos ivoviz all rendelkezésre, illetve a lakossag tajékoz-
tatva van a szennyezetlen viznyerési helyekrol.

Szakmailag indokolt esetekben a fiatal csecsemdk szamara az OEP altal téritet-
ten anyatej all rendelkezésre.

A szurOvizsgéalatok és a prevenciés programok nem mindegyikére
vonatkozoan rendelkeziink modszertani iranyelvekkel, és az eddig elkésziiltek sin-
csenek mind forgalomban. Pétlasuk, szakmai konszenzust kovetd ismételt megjelen-
tetésiik a gyermekgyogyasz szakma mellett mas szakmak kozremiikddését is igényli.

A felnovo generacio jobb egészségét eredményezné a gyermekkorban is ajan-
lott, de nem kotelezd vakcindk jelenleginél szélesebb kort és aranyu téritési tdmo-
gatasa a jovében.
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VII. GYERMEKEK NEPEGESZSEGUGYI PROGRAMJA

1. EGESZSEGNEVELES, EGESZSEGTAN OKTATAS

A Népegészségiigyi Program céljai kozé tartozik, hogy hatékony egészség-
nevelés torténjen az iskoldkban egészségtan-oktatas formajaban, mely az Egészségligyi
Torvényben is megfogalmazottak szerint az alabbiakra kell, hogy kiterjedjen:

a) az emberi szervezet mikodésének €és a természeti, tarsadalmi, pszichés

kornyezet kdlcsonhatasainak torvényei,

b) az egészséges taplalkozasra, életmddra, valamint az egészséges kornyezet

megteremtésére vonatkozo tudnivalok,

c) a személyes testi és lelki higiénés ismeretek,

d) a testmozgds és a sport egészségmegorzo szerepe,

e) a stresszhelyzetek megelézésének, megoldasanak és a konfliktusok

kezelésének modszerei,

f) a szexudlis kultaraval és a csaladtervezéssel, a nemi érintkezés utjan terjedd

betegségek megeldzésével kapcesolatos tudnivalok,

g) a szenvedélybetegségek, ezek karos hatasai és a raszokas elkeriilésének modja,

h) az elsésegélynyujtas elmélete és gyakorlata,

1) az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételének feltételei és lehetdségei,

j) az egészséggel Osszefliggd etikai alapok.

Tapasztalatok és felmérések szolnak amellett, hogy a gyermekekre iranyuld
egészségnevelés szinvonala az orszagban nagyon valtozo, korantsem folyamatos és
nem terjed ki mindenkire. Az egészségiigyi €s oktatasiigyi szakemberek véleménye
az iskolai egészségnevelés modszereit illetéen nem azonos (tantargy formajaban
vagy integraltan torténjen-e¢?). Mindkét tarca komoly eréfeszitéseket tett s tesz az
iskolai egészségfejlesztésért, azonban ahhoz, hogy ez valdoban hatékonnya valjon, az
egészségligyi és pedagdgiai szakma alap- és tovabbképzésében a hatékony, a
tudomanyos alapokon nyugvo modszerek oktatdsa sokkal nagyobb sullyal kell,
hogy szerepeljen.

A Népegészségligyi Tarcakozi Bizottsag 2003. majus 22-i és november 11-i
dontései értelmében elkésziilt az iskolai egészségfejlesztési normativa
bevezetésének modellprogramja, amelynek tervezésénél az egészségfejlesztés komp-
lexitasa lett figyelembe véve (ismeretdtadasra, iskolai mentalhigiénére, a targyi
kornyezet egészségtamogatd jellegének erdsitésére, a mozgasra és taplalkozasra
helyezi a hangsulyt). A terv mieldbbi megvaldsitasat szamos szervezet szorgalmaz-
za (pl. WHO, OGY bizottsagai, sziiloi szervezetek, pedagogus-szervezetek, ETT,
MTA, NET, NETT).
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2. ISKOLAI BUFEK

A fenti szakmai feladatok koziil most az iskolai egészséges taplalkozas prog-
ramjat inditottuk el kozdsen az Oktatasi Minisztériummal és a Népegészségiigyi
Korméanymegbizotti [rodaval. Ennek 1ényegi elemei az alabbiak:

Az iskolai biifek és étel-ital-automatik arukinalatianak kialakitasahoz az
EiiM az OETI altal készitett ajanlast tett kozzé. Lényege, hogy megadja az élelmisze-
rek Osszetevoinek a javasolt hatarértékeit. Az OM ehhez kapcsolodoéan dolgozott ki
rendelet-tervezetet az iskolai biifék mukddtetdire, illetve az iskolaigazgatok
szerz6déskotésére vonatkozoan. A rendelet-tervezet notifikacidja az EU-ban folya-
matban van.

A szilok, pedagogusok, gyermekek széleskorti tdjékoztatasa alapvetden
fontos, hogy értsék és egyiittmiikddjenck a biifékinalat valtozasaval.

A Kormanymegbizotti Iroda egészséges biifé-palyazatot irt ki, melyben
motivalja a biiféket az egészséges valaszték kialakitasara.

A késobbieckben sziikséges lesz az iskolai kozétkeztetés egészségesebbé
tételének eldsegitése is, ehhez jelenleg nincs forrds, de mindenki tudja, hogy itt is
sziikséges elorelépés.

3. KAROS SZENVEDELYEK

A dohanyzas visszaszoritisa fontos célkitiizése a Népegészségligyi
Programnak, s ennek fontos része a gyermekek, fiatalok dohanyzasanak megeldzése.
Ennek érdekében szamos sikeres akcid zajlott 2004-ben és zajlik 2005-ben is (,,Ciki a
cigi”-kampany, ,,Hagyd abba és nyersz” - akcio, ,,Ne gyujts ra” - vilagnap, interaktiv
programok, mint a dohanyzas kovetkezményeirdl sz6lo labirintus, minimalis interven-
ciés program a haziorvosi ellatasban). A Dohanyzas-ellenérzési Keretegyezményt
hazank is alairta, ez jelent6s ,,hatszelet” biztosit a dohanyzas visszaszoritasaért folytatott
kiizdelemnek. Erzékelhetd a tarsadalom egyetértése abban, hogy a kozoktatasi és
egészségiigyi intézményekben teljes dohanyzasi tilalom legyen, ennek érdekében ter-
vezziik a ,,0-tolerancia programot”.

A fiatalok alkoholizalasanak és kabitoszer hasznalatanak elsédleges (mas
szoval egyetemes) megelézését jelenti az iskoldkban a minden tanuldval végzendd
személyiségfejlesztés €s a mindennapi testnevelés/testmozgas. A kabitdszer hasznalat
megeldzésének egyéb modjai, mint pl. felvilagositd oktatdsok, az ICsSzEM és az OM
koz0s palyazatain nyert 6sszegekbdl valosulnak meg. A kabitoszer hasznalat okozta
artalmak csokkentése az ICsSzEM tevékenysége. A kabitoszer hasznalok ellatasi rend-
szerének miikodtetése, a kabitdszerrel kapcsolatos adatok gylijtése az egészségiigyi
tarca feliigyelete ala tartozik.
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VIII. EGYUTTMUKODES TERULETEI

1. EGESZSEGUGYON BELUL

A klinikak, korhazak, szakrendeldk, és az alapellatd orvosok kozott a jelen-
leginél szorosabb kapcsolat kialakitasa sziikséges, amelynek része kell, hogy legyen a
kolesonos tajékoztatas is. A korabbi évek szorosabb szakmai kapcsolatanak vissza-
alakitasa, de legalabb kozelitése kivanatos. Ennek gyakorlati formait a folyamatos
tovabbképzések rendszerébe be lehet illeszteni.

A védondi rendszerrel korrekt, kollegialis viszony kivanatos, az egymas-
rautaltsdg hangsulyozasaval. Centrumok esetén a védéndk is a team tagjai, akiknek
prevencids tevékenysége Osszehangolt a tobbi alapellatd agazattal, igy a hazi gyer-
mekorvosi prevencios feladatkorrel is.

A gyermekonkologusok, a gyermek- és ifjusagi pszichiaterek, rehabilitaciot
végz6 szakorvosok munkajukat a pszichologusokkal, a gydgytornaszokkal, szocialis
munkasokkal egyiittmikodve végzik.

2. KULSO KAPCSOLATOK

Iskola-egészségiigyi ellatas teriiletén az iskolaorvos, az iskolai védéndvel egyiitt
bekapcsolodik az iskola mindennapi életébe €s aktiv szerepet vallal az egészséges élet-
modra nevelés, ,.egészségtan oktatas” programjaiban, szorosan egyiittmiikddve a
pedagogusokkal. Egytittmiikodés sziikséges az oktatasi, belligyi tarcaval is.

A védondk, gyermekorvosok szoros egylittmiikddést alakitottak ki a gyer-
mekvédelmi, gydmiigyi szervekkel, az ICsSzEM-mel a gyermekbantalmazas, gyer-
mekelhelyezés ligyeiben, valamint a Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi
Kozalapitvannyal

A gyermekpszichiaterek a Nevelési Tanacsadok, Csaladsegité Intézetek
pedagdgusaival, pszicholdgusaival, szocialis munkasaival allnak napi kapcsolatban.

A kiilonb6z6 civil szervezetek, alapitvanyok jelentds tdmogatast nyjtanak a
gyermekellatas teriiletén, szoros egylittmikodésben dolgoznak az intézetekkel.
Egyre jobban betdltik azt a feladatot is, hogy az egészségiigy felé¢ a tarsadalmi
igényt eljuttassak.
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IX. GYERMEKEK GYOGYSZERELESENEK KERDESEI

Az Eurdpai Bizottsag rendelet-tervezetet terjesztett eld a gyogyszerkészit-
mények gyermek-gyogyaszati (pediatriai) felhasznalasarol.

Célja, hogy javuljon Europa gyermekeinek egészsége a gyermekek altal
hasznalt gyogyszerekkel kapcsolatos kutatasfejlesztés, engedélyeztetés dsztonzése és
novelése altal. A Bizottsag azt a helytelen gyakorlatot kivanja megsziintetni, hogy a
felndttek szamara rendelkezésre allo gyogyszerek kelld klinikai vizsgalatok hidnyban
valamilyen kisebb adagban keriiljenek gyermekgyogyaszati felhasznalasra.

A gyermekgyogyaszati szempontok hatékony érvényre juttatdsa érdekében a
javaslat szerint a gyogyszerek forgalomba hozatali engedély iranti eljaras
kezdeményezésekor a gyartonak kotelezéen be kell majd mutatni a gyermekgyo-
gyaszati vizsgalatok elkezdését.

A rendelet-tervezet vitdja az Europai Unid Tandcsdban a gyogyszeriigyi €s
orvostechnikai munkacsoporton beliill folyik, a tandcsi munkacsoportban
Magyarorszag is aktivan részt vesz.
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A CSECSEM@- ;}:S GYERMEKEGESZSEGUGYI
ELLATAS JOVOJE

I. CEL: AZ UJSZULOTTEK ELETMINOSEGENEK JAVITASA, A KORASZULOT-
TEK ES FEJLODESI RENDELLENESSEGGEL SZULETETTEK ARANYANAK
CSOKKENTESE, A TULELESI ARANYOK NOVELESE

Feladat:

1. Meger0sitjiik a gyermekvallalasra késziilok egészségneveléssel, csaladter-
vezéssel foglalkozo haldzatat a védondi tevékenység hatékony tamogatasaval,
hogy a serdiild lanyok/fitk a legkisebb telepiilésen is megkapjak az egészséges
anyasdghoz/apasdghoz, az egészséges ¢letmodhoz sziikséges szakszert
ismereteket és azt képesek legyenek a gyakorlatban is alkalmazni.

Az egészségfejlesztés feladatai kozott kiemelt programkeént sziikséges elinditani a
Nemzeti Népesedéspolitikai Programmal 6sszhangban a demografiai helyzetet
jelentds mértékben javito, igy a korasziilés és a medddség megeldzését segito, a
terhességmegszakitasok ¢és ezen beliil kiemelten a tinédzser korti abortuszok
szamanak csokkentését célzd, valamint a biztonsdgos szexudlis élettel kapcsolatos
felvilagosito tevékenységet.

Hataridd: 2006. szeptember 30.

2. A Csaladvédelmi Szolgalatok hatékonysaganak novelése, a fogantatés elot-
ti prevencios programok tamogatésa, az abortuszok szaménak tovabbi jelentds
csok-kentése érdekében orszagos és helyi programok szervezésével, a Tini-
ambulancidk népszerisitésével, valamint sajtokampannyal egybekotott ren-
dezvényeken a lakossag részvételével inditunk kampanyt.

Hataridg: 2006. szeptember 30.

3. A népegészségiigyi program dohanyzasra vonatkoz6 programja keretében a
nemdohanyzok védelmét szolgald jogszabalyok fokozatos szigoritasaval
segitjiik az egészséges életmod €s egészséges terhesség célkitlizéseit.
Hataridd: torvénymodositast kovetden folyamatos.

4. A varandos nok jelenlegi gondozasi gyakorlatanak feliilvizsgalata, a gondo-
z4as mindségének és hatékonysaganak javitasa.
Hatéridé: 2006. december 31.

5. A fenyegetd vagy megindult korasziilések esetében a hazai sziilészeti gyakor-
latban még hatarozottabban kell érvényesiteni az ,,intrauterin” szallitast,
hiszen az ¢desanya testénél és anyagcseréjénél nem létezik jobb inkubator.
Hataridd: 2006. aprilis 30.
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6. Meg kell teremteni annak lehetdségét, hogy a sziilészeti osztalyokon min-
den sziilésnél - az Ujsziilott ellatas biztonsaga érdekében - kizardlag az
ujsziilott ellatasaért felelds - harmadik személy - legyen jelen, aki sziikséghe-
lyzetben az 0jsziilott ujraélesztését el tudja latni.

Hataridg: 2007. janius 30.

7. A velesziiletett anyagcserebetegségek ijsziilottkori szlirésének a korszertisitése.
A velesziiletett anyagcserezavarok szama tobb szazra tehetd. A tandem
tomegspektrografias (tandem MS) vizsgalati lehetdséggel egyetlen, szlir6-
papirra bemartott vércseppbdl csaknem 30 enzimopathia meghatdrozasa
valik lehetévé. Nezmetkozi adatok szerint a tandem MS-modszerrel
szlirhetd - egyébként ritka - anyagcserebetegségek gyakorisdga 1:2055, ami
évi 100.000-es sziilési szam alapjan évi kb. 48-50 gyermek betegségének
id6ben torténd felismerését €s kezelését teszi lehetové.

Hataridg: 2006. augusztus 1.

8. A korai fejlesztés és neurohabilitacido (neuroterapia) kapacitasanak
fejlesztése, regionalis ellatas kialakitasa, jogszabalyi hattér biztositasa annak
érdekében, hogy egyéves kor alatt csak erre akkreditalt osztaly, illetve ambu-
lancia végezhessen neurohabilitacidt (neuroterapiat).

Hatéridé: 2007. janius 30.

9. A ,,Bababarat Korhaz” programjanak megerdsitésével javitjuk a sziild6 nék
ellatasanak feltételeit és az 0jsziilottel egylitt torténd elhelyezés lehetdségeit.
A jelenlegi 8 helyett 2007-ben mar 25 korhdzat kivanunk alkalmassa tenni az
UNICEF nemzetkozi standardjainak valo megfelelésnek.

Hataridé: 2007. december 31.

10. A néhany honapja ujraszervezett Szoptatast Tamogatd Bizottsag munkajara
épitve tovabb kell javitani a szoptatott csecsemok €s az anyatejes taplalas aranyat.
Hataridg: folyamatos.

11. Az tjsziilottek és gyermekek védooltasi rendszerét a jovo évtol ugy
alakitjuk at, hogy az 11j jarvanyligyi kihivasokhoz alkalmazkodjon és a legko-
rszeribb oltdanyagokkal biztositsa a gyermekek védettségét, mely mind a
védooltasban részesitendok, mind a védooltast végzok szamara elényos.
Hataridd: 2006. januar 1.

12. A Neonatalis Intenziv Centrumok miikodési feltételeinek, musz-
erezettségének javitasa, beleértve a koraszlilott mentést is.
Hatarid6: 2006. december 31.
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13. Ujsziilottkori hallas- ¢és latassziirések egységes modszertananak biztositasa.
Hataridé: 2006. december 31.

14. Az elkésziilt fejlédésneuroldgiai diagnosztikai és terapias modszereket,
protokollokat bemutaté multimedias oktatasi anyagot meg kell ismertetni min-
den csecsemdvel foglalkozo orvossal (elsdsorban neonatologusokkal),
védondvel, valamint be kell illeszteni a gyermekgydgydszati, gyermekneu-
roldgiai oktatasba és tovabbképzésbe a mozgas- és értelmi-, illetve halmozott
fogyatékossagok megeldzése érdekében.

Hatarid6: 2006. december 31.
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II. CEL: A GYERMEK ALAPELLATAS EGYSEGESEBBE TETELE AZ ESELYE-
GYENLOSEG JAVITASA ERDEKEBEN A HOZZAFERHETOSEG JAVITASAVAL ES
A JOBB MINOSEGU ELLATASSAL

Feladat:

1. A jelenlegi hazi gyermekorvosi halozat egyenletesebb és szilikséglet szerin-
ti hozzaférhetdsége érdekében az ellatorendszer feliilvizsgalata, és ahol a
feltételek adottak, 0j praxisok kialakitasa.

Hataridd: 2007. december 31. illetve folyamatos.

2. Ahol a hazi gyermekorvosi ellatas jelen forméjdban nem bdvithetd, a ve-
gyes praxist ellaté haziorvos gyermekellatod tevékenységének szinvonalat kell
emelni, melynek eszkdzei:

a.) Praxis-kozosségek, kistérségi egészségiigyi centrumok kialakitisa gyer-
mekszakorvos részvételével.
Hataridé: 2013-ig.

b.) A vegyes praxist ellatd haziorvosok tudasanak, készségének fejlesztésével. A
szakorvosképzés id6tartaman beliil a gyermekgydgyaszat stlyanak és képzési
idotartamanak ndvelése, a tovabbképzésekbe a gyermekgyogyaszat kotelezo
beépitése, az 5 évenként sziikséges kreditpontok 20%-at gyermekgyodgyaszatbol
kelljen megszerezni.

Hataridé: 2007. december 31.

3. A 2.a) teljes megvalosulasaig az MSZSZ megujitasa, konzultacios rendszer-
ré valo alakitasa, amely biztositja, hogy:

e Egyéves ¢életkoron beliil legalabb két izben, 1-6 éves kor kozott legalabb
évente minden gyermeket lasson gyermekszakorvos. A haziorvos igényelje a
konzultaciot és legyen jelen.

e A konzultaciot végzo ne lasson el a haziorvos helyett alapfeladatokat.

e A konzultaci6 terjedjen ki a fejlodés kovetésére, a fejlodés problémaira és a
kronikus betegekre.

e A vegyes praxisban dolgozo haziorvos mellé biztositani lehetne egy szemé-
lyében alland6, a haziorvos altal elfogadott gyermekgydgyasz konziliariust.
Ezt a feladatot végezhetné a teriileti munkat jol ismerd korhazi szakorvos, de
végezheti a kozeli telepiilésen dolgozd héazi gyermekorvos, vagy térségi
egészségligyi centrum gyermekorvosa.

Hataridg: 2007. junius 30.

4. El kell érni, hogy a gyermekintézményeket (egészséges és beteg gyermekeket
nevelé otthonok) lehetdleg gyermekgyogyasz lassa el, amennyiben ez nem
valosithatdo meg, a konzultaci6 terjedjen ki az itt gondozott gyermekekre is.
Hataridd: 2008. junius 30.
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5. A gyermekszakorvosi utanpotlas biztositasa érdekében a rezidensek szama-
nak novelése és a rezidensképzés atalakitdsa, a hazi gyermekorvosi reziden-
sképzés keretszdmanak meghatarozasa.

Hatarid6: 2006. december 31.

6. A képzés, tovabbképzés (a tavoktatas modszerével is) problémaorientaltabb,
gyakorlatiasabb és szamonkérhetobb legyen, és alkalmazkodjon az ellatasi
feladatokhoz (a képzd intézmények jobban vegyék figyelembe az alapellatasi
feladatokat). Ki kell dolgozni a megszerezhet6 licencek rendszerét, a képesités
megszerzésének és megujitdsanak modjat.

Hataridé: 2007. december 31.

7. Intézkedést kell kidolgozni a miikodtetési jog megszerzésének és eladasa-
nak megkonnyitése érdekében.
Hataridé: 2006. december 31.

8. Legyenek az alapellatasra kidolgozott szakmai iranyelvek, ellatasi protokollok.
Hataridg: 2007. december 31.

9. Elézetes laboratoriumi és egyéb miszeres vizsgalatok alapellatasban valo
elvégzése eredményeképpen gyorsabba valhat a diagnézis, csokkenthetd a
felesleges antibiotikus kezelések szdma, koltséghatékonyabbd valik a kezelés
(utazasi koltségek csokkentése), novekedhet a lakossag megelégedettsége és a
haziorvosok presztizse, csokkenhet a laboratoriumok zsufoltsaga.

A tudomany ¢és a technologia eldrehaladasaval folyamatosan tjabb vizsgélatok
bevonhatok a laboratoriumi mindségbiztositasi rendszerbe, és ez feltétele is az
OEP altal valo finanszirozasnak. Ennek elsdsorban olyan praxisokban lenne
jelentdsége, amelyek tavol esnek a laboratoriumtol (betegek vagy vizsgalati
anyag utaztatasa igy el-keriilhetd).

Hataridg: 2007. januar 1.

10. Feliil kell vizsgalni az alacsony lélekszamu praxisok 1étjogosultsagat és
javaslatot kell kidolgozni a probléma hosszitavi megoldésara.
Hataridd: 2007. janius 30.

11. Héazi gyermekorvosi iigyeleti ellatast célszertien csak az egész ellatorend-
szer atalakitasaval parhuzamosan, az OMSZ-szal egyeztetve, a teriileti adottsa-
gokat messzemenden figyelembevéve alakithato at.

a.) A fovarosban, megyeszékhely varosokban és ott, ahol legalabb 8 gyer-
mekpraxis mikodik, megszervezendd a hétkozi és hétvégi gyermekszakorvosi
igyelet.
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b.) Megfeleld gyermeklétszam esetén térségi, kistérségi kozponti gyermekii-
gyelet szervezése célszeri.

c.) Kisebb varosokban, ahol ennél kevesebb praxis mikodik, déleldtti és
déluténi (is) rendelések biztositasaval kell a feln6tt tigyelet helyzetét enyhiteni,
illetve meggondolando a valtott gyermekszakorvosi készenlét.

d.) Hét végén a , kiterjesztett” gyermekgyodgyaszati rendelések modszere alkal-
mazhato (jelenleg is ez a gyakorlat).

e.) Az OMSZ orvosainak a gyermek siirgdsségi esetekben valo jartassagat
novelni sziikséges.

f.) Meg kell szervezni a gyermekiigyeletben részt vevo gyermekorvosok, szak-
dolgozdk és egyéb résztvevok tovabbképzését a siirgdsségi ellatas
vonatkozasaban.

és az igénybevétel indokoltsagarol.

Hataridé: 2007. december 31.
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III. CEL: ISKOLA-IFJUSAG EGESZSEGUGYI ELLATAS FEJLESZTESE,
HATEKONYSAGANAK NOVELESE

Feladat:

1. Egyeztetéseket kell folytatni az iskola-egészségiligy valamennyi szerep-
16jével annak érdekében, hogy konszenzus alakuljon ki kozottiik.
Hataridd: 2006. december 31.

2. A kozépfoki tanintézetek iskolaorvosi ellatasara, személyi, targyi feltételeinek,
képzési problémainak megoldasara részletes fejlesztési tervet kell kidolgozni.
Hatéridé: 2006. december 31.

3. Az iskolaorvosi ellatds multidiszciplinaris ismereteinek beépitése az isko-
laorvosi ellatast nyujtok tovabbképzésébe.
Hataridd: 2007. december 31.

4. A Népegészségiigyi Program részét képezd iskolai egészségnevelés
hatékonysagat eldsegitd programokat a Beliigyminisztériummal és az Oktatési
Minisztériummal egylittmiikodésben kell biztositani, jelezve a kozoktatasi
tarca felé a - kdzoktatas kompetenciajaba tartozo - javaslatainkat.

Hataridé: 2006. december 31.

5. Az ifjisag-egészségiigyi halozatot kiegészitve, s egyben annak szakmai hat-
terét is biztositva a fovarosban és a nagyobb varosokban létre kellene hozni
tobbszak-mas serdiilo tanacsaddkat és orvosi rendeléseket, mivel a csec-
semékor mellett a serdiildkor a testi és szellemi, valamint érzelmi fejlodés
legintenzivebb iddszaka, amely éppen a dramai hormonalis és pszichés val-
tozasok miatt hajlamosit a kockéaztatdo magatartésra.

Hataridg: 2008. junius 30.

6. Szorgalmazni kell az oktatasi tarca felé a mindennapos testnevelés, test-
mozgas, illetve az arra raszorulok részére a gyodgytorna, gyogytestnevelés
feltételeinek megteremtését.

Hataridd: 2006. december 31.

7. A gyermekbalesetek, az Ongyilkossagok ¢és a gyermek bantalmazas
megeldzése érdekében egylittmikodés a sziilokkel, pedagdgusokkal,
kozlekedési  tarcaval, ICsSzEM-mel, 0Osszhangban a  Nemzeti
Balesetmegeldzési Programmal.

Hatarid6: 2006. december 31.
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8. A sziil6k részére els6segélynyujtasi és gyermekgondozasi ismereteket javito
programokat inditunk a Magyar Vordskereszt bevonasaval.
Hataridé: 2006. december 31.

9. Meg kell vizsgalni annak lehet6ségét, hogy a nem koételezé véddoltasok
esetében - legalabb a fokozott kockazati csoportba sorolt betegeknél - a
védooltas téritésmentesen biztosithatd legyen.

Hataridé: 2007. december 31.
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IV. CEL: A JAROBETEG SZAKELLATAS SZUKSEGLETEKHEZ IGAZODO
FEJLESZTESE

Feladat:

1. Az orszag egész teriiletén biztositani kell a fogszabalyozasi rendelésekhez
val6 hozzéjutas esélyét minden raszoruld, igy a fogyatékkal él6k szdmara is.
Hatéridé: 2007. december 31.

2. Szakmai programot kell kidolgozni a specidlis gyermek-szakrendelések
regionalis, megyei fejlesztése, harmonizacidja érdekében, kiilonds tekintettel a
népegészségiigyi problémak kezelése szempontjabol is fontos szakteriiletek
vonatkozasaban, figyelembe véve a sziikséges diagnosztikai fejlesztéseket is.
Hataridg: 2006. szeptember 30.

3. Feliil kell vizsgdlni az altalanos gyermekgyogyaszati szakrendelések
mikodésének sziikségességét a helyi koriilmények figyelembevételével,
illetve meg kell vizsgalni az MSZSZ-hez val6 kapcsolodas lehetdségét.
Hataridd: 2006. december 31.
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V. CEL: A GYERMEK FEKVOBETEG OSZTALYOK RACIONALIZALTABB, A
SZUKSEGLETEKHEZ IGAZODO MUKODESENEK BIZTOSITASA

Feladat:

1. Meg kell vizsgalni az alacsony dgyszamu és kihasznaltsagu, kevés szakem-
berrel rendelkezd gyermekosztalyok struktura-modositdssal torténd ata-
lakitasanak lehet0ségét nappali korhazza térségi, kistérségi kozponti ligyeleti
kozpontta, esetleg ambulans rehabilitacids intézménnyé.

Hatérid6: 2008. junius 30.

2. Jogszabaly modositassal érvényesiteni kell, hogy a gyermekek fekvObeteg
ellatasa lehetdség szerint gyermekosztalyon torténjen. A 14-18 éves korosz-
taly elhelyezésérdl betegségtol fiiggden kell donteni.

Hataridé: 2006. december 31.

3. Ki kell dolgozni, hogy amennyiben a gyermekek ellatdsa nem gyer-
mekosztalyon torténik, milyen feltételeket kell biztositani a gyermeket ellato
osztalyokon (targyi, személyi feltételek, szakfeliigyelet, stb.).

Hatéridé: 2007. december 31.

4. Részletes szakmai, pénziligyi programot kell késziteni a févarosi és a
kozponti régido gyermek fekvobeteg ellatas racionalizalasa érdekében, az
Osszes érintett tulajdonos bevonasaval.

Hatarid6: 2006. december 31.
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VI. CEL: GYERMEKONKOLOGIAI ELLATAS FEJLESZTESE,
KAPCSOLODVA A NEMZETI RAKELLENES PROGRAMHOZ

Feladat:

1. A gyermekonkoldgiai kdzpontok eszkoz ellatottsaganak, targyi feltételeinek
javitasa, a gyermekonkologiai kdézpontokat kiszolgald, de nem erre sza-
kosodott tertiletek (pl. sugarterapia) fejlesztése, alkalmassa tétele a gyer-
mekonkoldgia igényeinek kielégitésére.

Hatarid6: 2007. december 31.

2. A gyermekonkologiai kozpontok személyi feltételeinek javitasa, els6sorban
a multidiszciplinaris szakembergarda bdvitése.
Hatérid6: 2008. december 31.

3. A tarsadalmi egyiittmiikddés fokozdsa a civil szervezetek, a karitativ
szervezetek egylittmiikodésével a rakbeteg gyermekek gydgyulasa, élet-
mindségének javitasa érdekében.

Hataridd: 2006. december 31., illetve folyamatos.
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VII. CEL: A GYERMEK- ES IFJUSAGPSZICHIATRIAI ELLATAS FEJLESZTESE

Feladat:

1. Onallé gyermekpszichiatriai osztalyokat (20-30 4gy) és jarobeteg szakel-
latast kell struktiramodositassal kialakitani - elso itemként - 4 varosban (Pécs,
Szombathely, Gy6r, Miskolc).

Hataridg: 2007. junius 30.

2. Javaslatot kell késziteni tovabbi gyermekpszichiatriai osztalyok
kialakitasara, hogy a sziikséglethez igazodd (minimum 0.6 4gy/10.000 lakos)
agyszamot elérjiik.

Hataridd: 2010. december 31.

3. A gyermekpszichiatriai siirgdsségi ellatasra szoruld 18 év alatti gyermekek
ellatasdnak folyamatat a gyermekpszichidterek, pszichiaterek és gyermek-
gyogyaszok kozotti konszenzusra torekedve iranyelvben kell meghatarozni.
Hataridg: 2006. junius 30.

4. A gyakori magatartas- és alkalmazkodasi zavarokkal kiizdd, agressziv
viselkedésti vagy drogfogyasztd betegek, esetleg gyermekvédelmi ellatasra
szorulok részére rehabilitacios részlegek, osztalyok kialakitasa sziikséges.
Hataridé: 2008. december 31.

5. Gyermekpszichiatriai Szakcsoportot kell 1étrehozni, és meg kell szervezni a
regionalis gyermekpszichiater szakfeliigyeletet.
Hataridé: 2006. december 31.

6. A drogprobléma korai felismerése és beazonositasa érdekében rendkiviil
fontosnak latjuk a szakemberek képzését (kiilonos tekintettel a haziorvosok és
az egyéb, nem addiktoldgiai teriileten dolgozo szakemberek képzését).
Hataridg: folyamatos.
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VIII. CEL: REGIONKENT KOMPLEX GYERMEK-REHABILITACIOS ELLATAS
KIALAKITASA, FELTETELEINEK MEGTEREMTESE

Feladat:

1. Fel kell mérni az ellatas iranti valos sziikségleteket és 0ssze kell vetni a
meglévo ellatasi lehetdségekkel.
Hatéridé: 2006. december 31.

2. Ki kell épiteni orszagosan az egyetemi gyermekklinikakhoz, az Orszagos
Rehabilitacios Intézethez, illetve gyermek-intenziv osztalyos hattérrel is ren-
delkezd megyei korhazhoz csatlakozd 20-40 dgyas gyermek-rehabilitacios
osztalyokat. A régios kozpontok feladata lesz a kisebb, lakohelyhez kozeli
ellatok - beleértve civil szervezeteket is - szakmai iranyitasa, feliigyelete és
képzése is.

Hataridd: 2008. december 31.

3. A gyermekek rehabilitacio iranti igénye 90-95%-ban jarobeteg ellatasi for-
maban megvaldsithato, ezért ki kell épiteni a lakohely-kozeli ellatasi struk-
tarat, mely a gyermekek szempontjabol kiilondsen nagy jelentdségil.
Hataridé: 2008. december 31.

4. Osztondzni kell a gyermekgyogyasz orvosokat az orvosi rehabilitacios szak-
vizsga megszerzésére, melynek jogszabalyi lehetdségei 2005 marciusatol
adottak, raépitett szakvizsga formajaban.

Hataridg: 2007. jalius 31., utana folyamatos.

5. Feliil kell vizsgélni a gyermek-rehabilitacio, intenziv gyermek-rehabilitacio
jelenlegi finanszirozasat, és a sziikséges valtoztatasokra javaslatot kell tenni.
Hataridé: 2006. december 31.

6. A gyermekeiket kisérd sziiloket meg kell tanitani gyermekeik specialis
ellatasara, ¢és ennek ki kell dolgozni a finanszirozasi hatterét is.
Hatarid6: 2006. december 31.
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IX. CEL: A GYERMEKSZiV-TRANSZPLANTACIO HAZAI BEINDITASA

Feladat:

1. A gyermeksziv-transzplantacio feltételeinek megteremtése.
Hataridé: 2006. december 31.
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X. CEL: A GYERMEK SURGOSSEGI ES INTENZIV ELLATAS FEJLESZTESE

Feladat:

Eldsegiteni a tisztdzatlan vagy sulyos allapotba keriilt csecsemdk és gyer-
mekek korszerii, biztonsagos siirgdsségi fekvobeteg ellatasat, ezen beliil:

1. Gyermek siirgdsségi kdzpontok keriiljenek kialakitasra ott, ahol gyermek-
szakintézmény térségi siirgdsségi feladatokat 1at el. Ahol nem gyermek szak-
intézmény latja el a siirgdsségi feladatokat, ott az egyéb siirgdsségi feladatok
ellatasaval egyiitt kell 1étrehozni a gyermekellatas siirgdsségi infrastruktirajat.
Hataridd: palyazat kiiras 2006. 1. félévében.

2. Gyermekintenziv agyak szaménak bdvitése és a gyermekintenziv ellatas
orszagos lefedettségének biztositasa.
Hataridé: 2007. december 31.
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XI. CEL: MULTIDISZCIPLINARIS/MULTISZEKTORIALIS EGYUTTMUKODEST
IGENYLO NEPEGESZSEGUGYI FELADATOK:

1. Balesetmegeldzeés - kapcsoldddan a kidolgozas alatt all6 Nemzeti Baleset-
megeldzési Programhoz.

2. Az ellatas minden szintjén a pszichologiai ismeretek, jartassag fejlesztése, a
lelki egészség fejlesztése és kiemelten az Ongyilkossdgok megel6zése
érdekében - kapcsolodoan a Népegészségiigyi Programhoz.

3. Gyermekbantalmazas/gyermekek egymas kozotti bantalmazasdnak (mob-
bing, bullying) megel6zése, kezelése - kapcsolodoan a hasonld célkitiizésii,
mas tarcak altal megfogalmazott programokhoz.

4. Egészségfejlesztés komplex programjanak megtervezése nemcsak az
oktatasi intézményekben, de az ellatds minden szintjén - kapcsoléddan az
egészség-nevelési programokhoz.

5. A Betegjogi, Ellatottjogi ¢és Gyermekjogi Kozalapitvannyal valo
kozremiikddés a gyermekjogok védelmének érdekében.

6. A gyermekek egészségét érint6 kornyezeti artalmak megelézése érdekében
egylittmiikodés a NEKAP-pal.

7. Gyermek szegénység elleni kormanyzati intézkedésekben valo
kozremiikodés.

8. A hatranyos helyzet gyermekek ellatasanak segitése a ICsSzEM-mel
egylittmitkddve.

9. A Cigany Tarcakozi Bizottsag munkdjaban kozremiikodés a roma gyer-
mekek specialis diszkrimindcidjanak csokkentése érdekében.
Hataridg: folyamatos.
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XII. CEL: A GYERMEKEK EGESZSEGI ALLAPOTARA ES EGESZSEGUGYI
ELLATASANAK MINOSEGERE VONATKOZO INDIKATOROK MEGHATAROZASA

Az adatgylijtés kidolgozasa; az eurdpai gyermekegészségiigyi indikatorrendszer
fejlesztéshez (WHO Health for all, CHILD, PERISTAT) igazod6 hazai adatgytjtési,
monitorozé rendszer kialakitasa. Ezen beliil: a jelenleg jol mikodé nemzetkdzi Gssze-
hasonlitast biztosito adatgyiijtési rendszerek tovabbi mikodésének biztositasa, tamo-
gatasa, tovabbfejlesztése.

1. Gyermek tumor-leukémia adatgyiijtés

2. Gyermek diabetes adatgyijtés

3. Neonatdlis Intenziv Centrumok adatgytijtés

4. HBSC (Health Behaviour of School Children) Iskolas gyermekek

Egészségmagatartasa; WHO kollaborativ kutatas

5. ESPAD (Euroépai Iskolai Kutatas, amely az alkoholra és mas drogokra

iranyul, jelenleg az ICsSzEM tamogatasaval folyik

6. A gyermekellato rendszer informatikai hatterének fejlesztése

Hataridd: 2006. december 31-tdl folyamatos.
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XIII. CEL: A GYERMEKEK ES HOZZATARTOZOIK, VALAMINT A GYER-
MEKELLATASBAN RESZTVEVOK BEVONASA

Létre kell hozni a Nemzeti Csecsemod- ¢s Gyermekegészségiigyi Program
végrehajtasat segitd Programtandcsot az érintett tarsadalmi és szakmai
szervezetek, valamint a tarstarcak képviseldibol.

Hataridé: 2005. december 31.
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Melléekletek
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4. abra Korasziilottek aranya és stilymegoszlasa 1999-2003 kozott
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12. abra Az 1-es tipusu cukorbetegség
korspecifikus incidencidjanak mozgéatlaga
0-14 éves életkorban
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13. abra A leukémidk korspecifikus incidencidjanak mozgoatlaga

az egyes gyermekkorcsoportokban
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lzom- é3 kotdszoveti daganatok Ceontdaganatok

Egyéb
{pl:rhabdomyosarcoma): {osteosarcoma - tumerek:
5% Ewing—sarmmal: = 4,5%
Szemdaganato 5 =
(retinoblastoma):

29, Veérképzoszervi eredeti

L daganatok
Majdaganatok (leukémia):
{hepatoblastoma)_ 28%
1,5%
Vesedaganatok
{Wilms-tumory:
5%
Karnyeki idegrendszeri,
daganatok
{neurcblastomal: Nyirokesomadaganatok
10% . . (Hodgkin és Non-Hodgkin
Kozponti ™ - : .
_ . —— - limfémak):
idegrendszeri / 199
daganatok:
26%

14. abra Gyermekkori daganatos betegségek
szazalékos megoszlasa hazankban
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26,04
27,76

25

20,7
23,2
22,09
20,75

20

14,53

o4 15

13,23

9.64

10

6,04
5,69
6,85

2,27
23

(=]

Igen gyenge
Gyenge
Elfogadhaté
Kézepes
Jo
Kivalé

Extra H

mFia OLany

15. abra Tanulok altalanos teherbiré képességének mindsitése
(a 2., 6., és 11. osztalyokban tortént fittségi vizsgalatok alapjan)
2003/2004 tanév
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Atlagos apolasi idétartam (nap)

r

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
Ev

16. abra Fekvébeteg intézetek csecsemd- és gyermekgyodgyaszati osztalyai
1995 és 2003 kozott
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Praxisok szama

6,0 -
4,0

2,0 -
0,0 -
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z 23 = 3 2 T 2
B 2 SE g E £ B 5 2 , B
x> o I E N8 ‘g o2 = o £
g o ™ > 5 g 5 5 e a e ¢ 9
45 g “a = Q g B a 25
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18. abra 10.000 gyermekre esé
gyermekpraxisok szama régionként
1299 659 550 041 0187 885
L

0138876 — — —
m1189688 —

. —[m9 363 420

O Rendelésen megjelentek B Szaktanacsadason megjelentek

OPreventiv latogatasok fokozott gondozottnal OPreventiv latogatasok normal gondozottnal

H Beteglatogatasok hivésra OBeteglatogatasok ismételt

19. abra A hazi gyermekorvosok
éves forgalmi adatai
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2000000
1800000
1600000

4070446

1400000

800000
600000
400000
200000

1997 1998

1999 2000 2001 2002 2003

o csaladok B gondozottak ‘

20. abra Korzeti védondk altal nyilvantartott

csaladok és gondozottak szamanak alakulasa 1997-2004

120,01

100,01

1997

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

OVarandos anyak B0-11 hé O012-35 hé O03-5 év W6-16 év

21. abra Korzeti védoénék altal nyilvantartott
gondozottak megoszlasa 1997-2004.
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5000000
4500000
4000000
35000001
3000000
2500000
2000000
1300000
1000000

500000

by
=4
=1
e
=
=

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

DO0sszes B Szaklatogatasok O Csaladlatogatasok
latogatas szama szama szama

22. abra Korzeti védondi latogatasok alakulasa 1997-2004
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Teriileti védéndi | Iskolavédéndi szolgalatok
Megye . . -
szolgilatok szima szama

|Baranya 176 44
ll.h’lcs—l(iskun 217 49
[Békés 154 42
|Borsod-Abauj-Zemplén 375 26
ICstmgr:id 182 36
[Irejér 185 14
|Gyér-Moson-Sopron 173 42
|[Hajdu-Bihar 227 42
[Ieves 151 25
lKoma’lrom—Esztergom 120 30
Iﬁgrﬁd 93 14
Pest 419 62
Somogy 165 10
Szaboles-Szatmir-Bereg 270 58
Jasz-Nagykun-Szolnok 185 3l
Tolna 114 18
Vas 123 25
Veszprém 149 39
Zala 140 30
|Budapest 492 205

rszag sszesen: 4110 842

4. tablazat

Teriileti védondi és iskolavédonéi szolgalatok szima
megyei bontasban 2005. oktéber
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Eziton is koszonetet mondunk az alabb felsorolt szakmai és civil szervezeteknek
és képviseloiknek a program elkészitéshez nyujtott magas szakmai és emberi
elkotelezettségii segitségéért!

Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat

Apolasi Szakmai Kollégium

Betegjogi, Ellatottjogi és Gyermekjogi Kozalapitvany
Borsod-Abatj-Zemplén Megyei Korhaz Gyermekegészségiigyi Kozpont
Bor- és Nemibetegségek Szakmai Kollégiuma

Csecsemo0- és Gyermekgyogyaszati Szakmai Kollégium

Debreceni Egyetem Orvos és Egészségtudomanyi Centrum Gyermekklinika
Egészségtan Tanarok Egylete

Egészségiigyi Informatikai Szakmai Kollégium

Fejér Megyei Szent Gyorgy Korhaz Ujsziiltt-, Csecsemé- és Gyermekosztaly
Fodor Jozsef Iskolaegészségiigyi Tarsasag

Foglalkozas-orvostani Szakmai Kollégium

Fogyatékos Gyermekekért Kozalapitvany

Fovarosi Madarédsz Utcai Gyermekkorhaz

Gézenglz Alapitvany a Sziiletési Karosultakért

Gottsegen Gyorgy Orszagos Kardiologiai Intézet

Gyermekek Egészségneveld Prevencios Alapitvanya

Gyermekrak Alapitvany

Gyermeksebészeti Szakmai Kollégium

Halmozottan Sériiltek Sziildszovetsége Kiemelten K6zhasznu Szervezet
Hazi Gyermekorvosok Orszagos Egyesiilete

Heim Pal Gyermekkorhaz

Idegsebészeti Szakmai Kollégium

Kardiologiai Szakmai Kollégium

Kenézy Gyula Korhaz Gyermek és Ifjusagpszichiatriai Osztaly
Kisvarosi Onkormanyzatok Orszagos Erdekszovetsége

Klinikai Immunolégiai és Allergologiai Szakmai Kollégium

Klinikai Szakpszichologusi Szakmai Kollégium

Magyar Apolasi Egyesiilet

Magyar Csalad- és Novédelmi Tudomanyos Tarsasag

Magyar Egészségligyi Szakdolgoz6i Kamara

Magyar Gyermekgyogyasz Tarsasag

Magyar Korhazszovetség

Magyar Védondk Egyesiilete

Magyar Vordskereszt

Magyarorszagi Evangélikus Egyhaz

Magyarorszagi Reformatus Egyhaz
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Magyarorszagi Reformatus Egyhaz Bethesda Gyermekkorhaz
Magyarorszagi Reformatus Egyhdz Mosdosi Tiido- és Szivkorhaza
Megel6z6 Orvostani €s Népegészségtani szakmai Kollégium

Megyei Onkormanyzatok Orszagos Szdvetsége

Neurologiai Szakmai Kollégium

Orszagos Alapellatasi Intézet

Orszagos Egészségfejlesztési Intézet

Orszagos ¢s Regionalis Gyermekszakfeliigyeld Féorvosok

Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet

Orszagos Gyogyintézeti Kdzpont

Orszagos Pszichiatriai és Neurologiai Intézet

Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal

Ortopédiai Szakmai Kollégium

Orvosi Laboratoriumi Vizsgalatok Szakmai Kollégiuma

Pépai Pariz Egészségnevelési Orszagos Egyesiilet

Patholégiai Szakmai Kollégium

Pécsi Tudomanyegyetem Orvostudomanyi és Egészségtudomanyi Centrum
Gyermekklinika

Pest Megyei Tiidogyogyintézet Gyermekosztaly, Torokbalint

Petz Aladar Megyei Oktatd Korhaz, Csecsemé- ¢s Gyermekgyogyaszati
Koézpont

Pszichiatriai Szakmai Kollégium

Radiologiai Szakmai Kollégium

Semmelweis Egyetem 1. Gyermekklinika

Semmelweis Egyetem II. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika

Semmelweis Egyetem Kozegészségtani Intézet

Sportegészségligyi Szakmai Kollégium

Sugarterapias és Onkologiai Szakmai Kollégium

Svabhegyi Allami Gyermekgyogyintézet

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudoméanyi Kar Gyermek és
Ifjusagpszichiatriai Onallo Osztaly

Szegedi Tudomanyegyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar Gyermekklinika
Szoptatast Tamogatd Nemzeti Bizottsag

Tudomannyal a gyermekek egészségéért Alapitvany

Vadaskerti Korhaz és Szakambulancia

Vas Megye ¢s Szombathely MJV Markusovszky Kérhaza

Védonoi Szakmai Kollégium



88

NEMZETI CSECSEMO- ES GYERMEKEGESZSEGUGYI PROGRAM

Kiadta az Egészségiigyi Minisztérium meghbizasabol
az Egészségiigyi Szakképzé és Tovabbképzoé Intézet
Felelés kiado:

Dr. Racz Jené egészségiigyi miniszter

Budapest, 2005. november



