HOL TART A MAGYAR GYERMEKGYOGYASZAT?

Merre haladunk, mit kell tenniink?

Programalkotas

A XXI. szazad elején a ,Ko6z6s kincstink
a gyermek” gyermekegészségiigyi prog-
rammal kisérelte meg az ellatérendszeri
el6relépést az egészségpolitika — mérsé-
kelt eredményekkel. A 2011-ben elfoga-
dott Semmelweis Terv rogzitette, hogy a
gyermekegészségiigy fokozott figyelmet
érdemld, 6nallo alrendszer. Bar az ehhez
kotve széles szakmai egyetértéssel 1étre-
hozott ,Vasgyurd” program nem kapott
politikai tamogatast, mégiscsak némi
eredmény, hogy sorra jelentek meg a fi-
atalok egészségét 6vo népegészségligyi
intézkedések. Legfontosabbak a nem-
dohanyzok védelme, a népegészségiigyi
termékado és a mindennapos testnevelés
bevezetése, valamint az egészségesebb
kozétkeztetés biztositasa. 2019-ben indul
tervek szerint a Nemzeti Gyermekegész-
ségligyi Program, amelyet Gjabb szak-
mapolitikai konzultaciok el6ztek meg.
Mivel a Magyar Gyermekorvosok Tarsa-
saga a leirt programalkotasok aktiv sze-
repléje is volt és a szakmai kozéletiink
{6 szintere és alkotdja, érdemes egy tar-
sasagi elnokségi ciklus lezarasakor sza-
mot vetni azzal, hogy hol tartunk és mik
a legfontosabb tennivaloink.

Sikerek és veszélyek

Korhazi, klinikai ellatasaink sikere, hogy
a legmodernebb diagnosztikus és te-
rapis technoldgidk hazankban ma el-
érhetdk és altalanosan hozzaférhet6k.
Gondoljunk néhany kiemelkedé feje-
zetre: eredményesen miikodik a miskolci
és a Szent Laszl6 korhazi kozpontokban
a csontvel6transzplantacios, a GOKI
Gyermeksziv Kézpontjaban az inva-
ziv és noninvaziv szivsebészeti és sziv-
transzplantaciés, az egyetemeken a
molekularis genetikai és a transzplan-
tacios, a Heim Pal Orszagos Gyermek-
egészségiigyi Intézetben az ECMO-s és
a Bethesda vezérletével a noninvaziv
és invaziv otthonlélegeztetési program.
Megfelel6 finanszirozassal 0j terapiakat
vezettiink be az SMA-s és mas geneti-
kai betegeknek, jol kérvonalazodtak, Gj
technikakkal gyarapodnak és aranyosan
oszlanak meg az orszagos hatokort szak-
mai kézpontok a manualis szakmakban:
urolégidban, traumatolégidban, Gjszii-
16tt-, ideg-, égés- és hasadéksebészetben,
gyermekspecifikus radiologiai diagnosz-
tikus kozpontok épiiltek. Kiemelkedd
szervezettségli a két népegészségligyi
szempontbdl talan legfontosabb halo-
zat, az onkoldgia és az Gjsziilottinten-
ziv ellatas rendszere: egymassal szoros
szakmai kooperaciot fenntarté oszta-
lyokbol allnak, vilagos betegutakkal és
regiszterekkel dolgoznak, teljes orsza-
gos lefedettséget és esélyegyenléséget
biztositanak, klinikai eredményeik fo-
lyamatosan javulnak. Ugyanakkor egyre
nagyobb aggodalmat jelent, hogy az ira-
nyitasi, szervezési zavarok és az ebb6l

is ad6d6 emberi eréforras hiany miatt
a lakossagkozeli, elsésorban megyei és
varosi kérhazakra épiilé jaro- és fekvo-
beteg-ellatasi rendszer és az alapellatas
egyre nehezebben fenntarthato, és igen
nagy teriileti egyenetlenséggel miikodik.
Ezt némileg kompenzalja, hogy teljes or-
szagos lefedettséget biztositva, tobb civil
szolgalat, korhazak és az Orszagos Men-
tészolgalat egyiittmiikodésével kiépiilt a
korasziil6tt, Gjszilott, csecsemd és gyer-
mek prehospitalis mentési és intenziv be-
tegszallitasi halozatrendszer, amelynek
azonban a finanszirozasaért kell évrol
évre sulyos kiizdelmet folytatnunk.

A legkritikusabb kérdés

2018 végén a miikodési nyilvantarta-
sok szerint a gyermekegészségiigyben
3261 csecsemé- és gyermekapold és 3032
szakorvos dolgozott. Mivel ezek a sza-
mok az igényekhez képest alacsonyak és
a korfa is kritikusan eloregedd, gyors és
hatékony beavatkozasokra van sziikség.
Ma a 18 év alatti korosztalynak kevesebb
mint 70%-at latjak el a hazi gyermekor-
vosok, a tobbiek vegyes praxisokba ke-
rillnek. Jellemzdéen a vidéki korhazak
sulyos szakorvoshianyban, a nagyvaro-
siak pedig kritikus szakapolohianyban
szenvednek. A gyermekorvoshiany elsé-
sorban az északkelet-magyarorszagi és
délkelet-dunantuli régiokban aggaszto,
és a kiillonb6z6 eredményességi muta-
tok (pl. csecsemohalalozas) is ezeken a
teriileteken jeleznek népegészségiigyi
kockazatot. Orvendetes, hogy az Allami
Egészségugyi Ellato Kozpont Emberi Eré-
forras-fejlesztési Féigazgatosaga ennek
jelentéségét felfogva, a szakmaval 6sz-
szefogva gyors dontésekkel és hatékony
programokkal az elmult években mar bi-
zalomra okot adé képzési programokat
inditott, és javuld kimeneti szamokat tu-
dott elérni mindkét teriileten. A Méhes
Karoly-6sztondijprogram a hatranyos
helyzett kistérségek hazi gyermekorvosi
utanpotlashianyat enyhiti, és orszagos
kozponti rezidenskeretet sikerilt 2016-t61
létrehozni a hazi gyermekorvosok szak-
képzésére. Igy a csecsemd- és gyermekel-
latasban az elmult 4 évben folyamatosan
100 koriili az allamilag tamogatott rezi-
dens orvos, és 2018-ban 282, vagyis az el-
mult évtizedben messze legtobb a végzett
szakapolo. Ezek talan a trendvaltozas elsé
jelei, de még nagyon messze vagyunk at-
tol, hogy a rendszer fenntartasa, esetleg
fejlédése garantalhato legyen. Sok szaba-
lyozasi elemnek és a finanszirozasi rend-
szernek is javulnia kell.

J6 szakmai iranyitasi hattér, hogy egy-
mast kiegészité parhuzamos rendszerek-
ként a csecsemd- és gyermekgyogyaszati,
gyermekpszichiatriai, gyermeksebészeti,
neonatologiai és gyermek-alapella-
tasi szakmai kollégiumi tagozat, tanacs,
szakféorvosi és szakfeliigyeleti rendszer
kialakult, kar, hogy ezek gyakorlati mu-
kodtetése esetleges és nem hatékony.

Tarsadalmi megitélésiink

Az évi 200000 esetet meghaladé fekvé- és
2 millié6 megjelenést eléré jarobeteg-ella-
tasbol, valamint az ennél még joval gyako-
ribb alapellatasi talalkozasbol az Integralt
Jogvédelmi Szolgalatot az elmult évben
708 megkeresés érte el, ami nem utal je-
lent6s panaszaradatra. A szilok elsésor-
ban a hosszt betegel6jegyzési listakat és a
rendeldk el6tt eltoltott varakozasi idot sé-
relmezik. A modern infokommunikacios
lehet6ségek mellett a ma sziilévé valo ge-
neraci6 nem fogadja el, ha nem lehet tele-
fonon vagy elektronikusan bejelentkezni
a vizsgalatra, és sulyosan kifogasolja a
kioktato, tiirelmetlen vagy flegma kom-
munikacioét, valamint az egyéniesitett ta-
jékoztatas hianyat. A folyamatos szil6i
jelenlét mara evidens igénnyé valt. Ezek-
nek az elvarasoknak a mai infrastruktu-
ralis és emberi eréforras feltételek mellett
a gyermekegészségiigyi rendszer sem tud
megfelelni. Ezért a laikusok szamara alig
érzékelhet6 és értelmezheté szakmai ha-
tékonysag és eredményesség megitélése a
szolgaltatasi szinvonalbeli hiAnyossagok
miatt rosszabb a realisnal. Ez is indokolja
a modern infokommunikacids tarsada-
lomhoz igazodé kulturavaltas sziikséges-
ségét, és teszi kiemelt jelentéségilivé az
egészségértés fejlesztését. A gyermek-
egészségligy tobb intézménye és szakmai
tarsasaga e tekintetben uttoré munkat vé-
gez. A kezdeti eredményeket jelzi, hogy a
Magyar Korhazszovetség altal 1étrehozott
Csaladbarat Koérhazi Osztaly és a rangos
Nekem Szol! Egészségértés Dij legtobb di-
jazottja is a gyermekek egészségéért fele-
16s osztaly és szervezet. A kulturavaltas
szélesebb megvalositasa mindannyiunk
érdeke és feladata.

Céljaink, tennivaléink
és lehet6ségeink

Tovabbra sem megvaldsult és a jelen-
legi helyzetben nem is megvaldsithato,
de hosszi tavon deklaraland6 egészség-
szervezési cél, hogy a gyermekbetegeket
az alapellatasban hazi gyermekorvo-
sok lassak el, és a korhazakban minden
esetben gyermekekre specializalt oszta-
lyokon kezeljiik 6ket, ahol a csaladbarat
kornyezet és a komplex szakkonziliumi
hattér is biztosithato. A sziil6k kényelmes
és folyamatos korhazi tartézkodasanak
infrastrukturalis hatterét a kérdéssel fog-
lalkoz6 ombudsmani és civil ajanlasoknak
megfeleléen orszagosan célzott tamoga-
tassal kell javitani. Az infokommunikécié
hatékonyabba tételéhez szamitastechni-
kai beruhazasok is sziikségesek.

A hatékonyabb és eredményesebb
egészséguigyi ellatas kulcskérdése a be-
tegutak optimalizalasa, vagyis a bete-
gek és az 6ket ellatni képes egészségiigyi
szolgaltatasok legjobb illesztése. Ez a fo-
lyamatmenedzsment az egészségiigyi
szolgaltatok struktdirajanak és muko-
désének korszerisitését és a szakmailag
indokolt ellatasok racionalis megszerve-
zését is jelenti. A kell§ gyakorlatot bizto-
sit6 esetszam elérése érdekében torekedni
kell a specialis ellatasok kdzpontositasara,

Gyermekorvosi Hirmondé

a kiemelt centrumok fenntarthatosagat és
folyamatos fejlédoképességét is garantald
finanszirozast biztositva. Ez a gyakorlat-
ban a magasabb progresszivitasi szinten
dolgoz6 intézmények progressziv finan-
szirozasanak megvalositasat jelenti. Kii-
16n kiemelend§ feladat, hogy a jelentds
infrastrukturalis és betegutmenedzsment-
fejlédéssel kecsegtetd Egészséges Bu-
dapest Program a kénnytinek igérkez6
szakmai konszenzussal és elégséges be-
ruhazasi forrasokkal valdsuljon meg.

Finanszirozasi 6sztonzékkel, a gyerme-
kek ellatasara juté forrasok csokkentése
nélkiil kell elérni, hogy minél tobb gyer-
mek egészségligyi szakellatasa torténjen
meg korszer(i formaban (stirgésségi, nap-
pali vagy jarobeteg-ellatas). A gyermek-
stirgdsségi ellatas orszagos haldzatat meg
kell teremteni, és a gyermekkori baleseti
sériiltek ellatasanak tokéletesitése sem
halaszthat6 feladat. T6bb év munkajaval,
az érintett szakmai részteriiletek vezet6
testiileteinek és szakembereinek bevona-
saval egyetértés alakult ki egy orszagos
komplex gyermektraumatologiai atalaki-
tas koncepcidja tekintetében, ezt meg kell
valositani. A koraszilottek és Gjszilottek
intenziv ellatérendszerében megvaldsitott
nagyvonalu infrastrukturalis felajitast és
informatikai fejlesztést a csecsemd- és
gyermekintenziv ellatasra is sziikséges
kiterjeszteni. Jelenleg a nyolc egészség-
tigyi térségb6l haromban nincs gyermek-
pszichiatriai fekv6beteg-ellatas, amelyek
mihamarabbi megszervezése sziikséges.

A munkatarsak szamat gyarapito szak-
dolgozoi, diplomas apoloi és rezidensi
programokat tovabb kell fejleszteni. Az
alapellatas minden eleme megerGsitésre
szorul, feliil kell vizsgalni a praxisokkal
kapcsolatos szervezési és finanszirozasi
szabalyokat az alrendszerszer, teljes le-
fedettséget biztosito ellatas ujraalakitasa
érdekében. Az iskola-egészségligyi (azon
beliil is kiemelten az iskolapszichologusi)
ellatas ujraszervezésekor kiemelkedd
fontossagu a mentalis egészségmegbrzés
szempontjanak érvényesiilése.

Az esélyegyenl6ség javitasa kiemelt
prioritas. A halmozottan hatranyos hely-
zetl térségekben dolgozd szolgaltatok
esetében emelt finanszirozas indokolt!
Egyes csaladoknak jelentds terhet jelent
gyermekeik gyogyszereinek kivaltasa. Ez
a terapias hatékonysagot rontja, a beteg
gyermeket gondozé csaladok helyzetét
neheziti és demografiailag is kedvezétlen
hatast. A 3 év alatti gyermekeket neve-
16k és a nagycsaladok terheinek csokken-
tése a gyodgyszertamogatas rendszerébe
is beépitheté. A korasziilés és gyermek-
balesetek prevencidjaval kapcsolatosan
van még teend6nk, a szoptatas hatéko-
nyabb tamogatéasaval is sok gyermekbe-
tegség megelézhetd lenne.

Sok-sok elékésziilet, kozos gondolko-
z4s és lobbizas utan reménykedjiink és
kiizdjiink 6sszefogva azért, hogy almaink,
terveink megval6sulhassanak. A politi-
kaban manapsag meger6s6dé demogra-
fia- és csaladkozponta gondolkozas erre
adhat némi esélyt.
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