Nemzeti Gyermekegészségiigyi Program

Motto: ,, Egészséges gyermek — gazdag nemzet”

Gyermekeink, csaladjaink egészsége nemzetiink sorskérdése. Ma Magyarorszagon a
sziiletések szama nem podtolja a haldlozasok miatti népességfogyast. Kevés a gyermek és az
egészségi allapotuk lehetne sokkal jobb, ezen valtoztatnunk kell.

A korasziilések aranya az eurdpai atlag felett van (8,3%), ezen beliil az igen kissulyu
korasziilottek ardnya emelkedik, a perinatalis mortalitds az Eurdpai Unios atlag koriili,
azonban az orszagosan jelentés teriileti ingadozasokat mutat. A terhességmegszakitasok
aranya még mindig magas, a prekoncepcionalis kivizsgalasnak és gondozasnak nincs kialakult
rendszere ¢és szamonkérhetd gyakorlata. 2009-ben a Csaldadvédelmi Szolgalatnal megjelend,
terhesség megszakitast kérelmezd ndk 60 %-a alapfoku vagy anndl kevesebb iskolai
végzettséggel rendelkezett.

A gyermekek optimalis fejlddésének és egészségének Dbiztositasa Gssztarsadalmi
megkozelitést igényel, ami csak a gyermekgyogyaszat és a népegészségligy kozotti
egyiittmiikodés utjan valosulhat meg. A cél eléréséhez a kormany, az egészségiigy szerepldi a
civil tarsadalom, az egyhdzak, az oktatds szerepldi, a tarsadalmi és gazdasagi szervezetek
kozos fellépése sziikséges. El kell mozdulni a bio-medikalis paradigmatol, mely minden
felelosséget az egészségiligyi szektorra helyez, az egészség tarsadalmi meghatarozoira
iranyulo multiszektorialis modell felé, melyben az egészségiligy mellett jelentds szerepe van
a koznevelési, gyermekvédelmi és szocialis ellatd rendszereknek. A felndttkori kronikus
betegségek nagy része megfelelé primer prevencios 1épésekkel, és mar kora gyermekkortol
érdemben csokkenthetd. A klinikai gyakorlat és népegészségligyi intézkedések integralasa
sziikséges az egészségromlas €s a betegségmegeldzés szamos vonatkozasdban, amelyek
magukban foglaljak a gyermek, a csalad és a kisebb-nagyobb kézdsségek szintjét egyarant,
fokuszba allitva a mikrokozosséget, ahol kialakul a szokasrend, megalapozodik az
egészségtudatossag. A gyermekorvosok és az egyéb szakemberek tevékenységének
fokozott egyiittmiikodése kulcsfontossagut a gyermekek egészségének javitdsa és a
tarsadalom hosszu tavi egészségmegdrzésének szempontjabol.

A gyermek-egészségiigyi ellatorendszerben dolgoz6 szakemberek (alap- és fekvébeteg ellatas,
orvosok és egészségligyi szakdolgozok) kompetencidit, hataskdrét harmonizalni sziikséges a
lehetd legjobb ellatas érdekében.

Programhalé Kkialakitasara van sziikség, mely tudoményos bizonyitékokon alapulo,
interszektoridlis, tobb dgazat eredményeihez kapcsolodo, DE az Egészségiigyért Felelos
Allamtitkarsig koordinalasival valésul meg a szolgaltatasok sziikségletalapi tervezése
alapjan, folyamatos, indikator alapii monitorozassal.

Szamos kutatéds igazolja, hogy a Kkorai prevencios tevékenységbe fektetett energia és pénz,
bdségesen megtériil a hosszutavon fenntarthatd jo életmindség és vele egyiitt jard



munkaképesség alatt, mind az egyén mind pedig a tarsadalom szintjén. Hatékony tarsadalmi
egylittmikodésre van sziikség a megfogalmazott prioritdsok sikeres kezeléséhez.

Prioritasok:

1. A gyermekek értékkozponti megkdzelitése — az egészség nem a betegség hidnyat,
hanem a testi-lelki-szocialis jollétet jelenti - tenni kell a barmilyen okbol hatranyos
helyzeti  gyermekek  esélyegyenl6tlensége  ellen,  csOkkenteni  kell a
gyermekszegénység — hangsullyal a mélyszegénység - hatasait. A cél az adaptéaciora
képes, tligyei 6nallo kezelésére alkalmas generacio felnovekedésének segitése.

2. A gyermekek egészségmegbrzésében Nemzeti Immunizacios Program megérzésének
¢s kovetkezetes végrehajtasanak fontos szerepe van.

3. Biztositani kell az egészséges ¢€letkezdés esélyét és az optimalis korai agyi-mentalis
fejlodést, figyelemmel az optimalis fejlodési iitemre, a fejlodési zavarok korai
felismerésére €s rehabilitacidjara a csaladok bevonasaval.

4. A felndttkori kronikus betegségek — civilizacios artalmak, szenvedélybetegségek —
kora gyermekkort6l kezdett primer prevencidos programjai népegészségiigyi
jelentdségliek.

5. Koordinalt multiszektoridlis  intézkedésekkel kell tenni az  elkeriilhetd
gyermekhalalozas — baleset, bantalmazas, elhanyagolas — ellen.

|. Jelen helyzet, el6zmények

A korabbi Nemzeti Csecsemd- ¢és Gyermekegészségiigyi Program célkitiizései (amelyek
tobbségében az ellatorendszer megljitasat tlizték ki célul) értek el eredményeket, de a
célkitizései nem valdsultak meg kovetkezetesen. Bar a Semmelweis Terv deklaralta, hogy a
gyermekegészségligy az ellatorendszer fokozott figyelmet érdemld oOnallé alrendszere,
sziikséges egy elsédleges megeldzést szem eldtt tarto szemléletii vj gyermekegészségiigyi
program megalkotasa. Tervek szintjén 2013-ban megfogalmazodott egy ,,Vasgyard” cimil
program, de ennek megvaldsitasa el sem indult.

Az elmult két ciklus csalad- és gyermekbarat szocidlis és gazdasdgi intézkedései
bizonyitottdk, hogy a kormdny fontosnak tartja a gyermekeket, az egészséges eljovendd
generdciot. Itt az ideje, hogy mindez Nemzeti Gyermekegészségiigyi Programban az
egészségligy oldalarol is megfogalmazddjon, természetesen az EMMI  tobbi
allamtitkarsagaval és a még érintett tarcak egylittmikodésével, Gsszhangban a Nemzeti
Ifjusagi Stratégiaval.

Epidemiologia helyzet, mortalitasi és morbiditasi adatok.

a. Csecsemohaldlozas, morbiditas, mortalitas




Magyarorszagon a gyermekek szama 1984 ota folyamatosan csékken, az eltelt 30 év alatt
36%-kal kevesebb 0-19 éves koru él az orszagban. Szintén folyamatosan csokken a teljes
lakossagon beliili részaranyuk, 2014 ota 20%-nal is kevesebb. Ennek oka a
szliletésszdm1990-es években torténd drasztikus csokkenése. Az élve sziiletések szama az
elmult években alacsony, 90000 koriili szinten stagnéal. A kevesebb gyermek vallaldsara
késobbi életkorban keriil sor, a 20-29 évesek termékenysége csokkent, az idésebb
korosztalyoké kisebb mértékben emelkedett. A csalad modell atalakult, a 2010-es években
az ujsziilottek majdnem fele sziiletett hazassagon kiviili kapcsolatbol.

Az ujsziilottek sulya az egyik legfontosabb csecsemohaldlozast befolydasolo tényezo.
Hazankban a 2500 g alatti ujsziilottek aranya eurdpai viszonylatban nagyon magas, 8,5%,
az utobbi tizendt évben nem mutatott csokkenést. Jelentds teriileti egyenl6tlenség
tapasztalhatd az orszagon beliil is. Nem csokken az 1500 g és 1000 g alatti, nagyon éretlen
ujsziilottek ardnya sem. Az Osszes Ujsziilott 7-8 %-a szorul intenziv ellatasra. A
szovOdménymentes tulélés az igen kis sziiletési sulyliak korében 77%, az extrém kis
stlytiaknal 46%. A Kkorasziilés az ujsziilottkori morbiditas és mortalitas vezeté oka.

A csecsemohalottak kétharmadat teszik ki a kis sulya gjsziilottek. A korasziilési ardny az
1990-es évek kozepétdl stagnal, a perinatdlis ellatis magas szinvonala kévetkeztében a
csecsemohalandosag javul (2016 4,0 ezrelék), de elmarad a legjobb eurdpai orszagok
mutatditol. A korasziilést a kozvetlen egészségiigyi okok (pl. a varanddsok fert6zo-,
valamint kronikus-, és szervi megbetegedései, illetve traumak) mellett olyan tarsadalmi-
gazdasagi ¢s kulturdlis hatdsok is befolyasoljadk, amelyek célzott szocialis és
népegészségiigyi programokkal viszonylag jol befolyasolhatok. Ezek kozott kiemelt
jelentdsége van tobbek kozott az alacsony szintli anyai iskolazottsagnak, a dohdnyzasnak,
az alkoholfogyasztasnak és a stressz-terhelésnek. Az altaldnos iskolat be nem fejez6 anyak
csecsemdinek a haldlozasa t6bb mint otszordse a legmagasabb iskolai végzettségli anyak
csecsemdi korében mért haldlozasi szintnek. A megyék kozotti kiilonbségek csokkentek
az elmult években, de Eszak-Magyarorszagon, és Dél-Dunantil, Dél-Alfold egyes
megyéiben az 1 éven aluliak haland6sdga meghaladta az orszagos atlagot.

b. Gyermekhalilozas

A csecsemdk viszonylag magasabb halanddsdgahoz képest a kisgyermekeké egyre
csOkken, a legalacsonyabb 5-9 éves korban ezt kovetden kiillonbozd intenzitassal
folyamatosan emelkedik a halalozas az egyes korcsoportokban. A csecsemdk haldloki
struktardja eltér a gyermekkorétol. A legtobb csecsemdkori halaleset a perinatalis szakban
keletkez6 bizonyos allapotok (els6sorban a korasziilottségbdl adodod betegségek)
kovetkeztében fordul eld, ezt kovetik a velesziiletett rendellenességek okozta halalesetek
(1).(lasd: 1. sz. melléklet — demografiai abrak)

Gyermekkorban a vezeté halalokok a kiilsé ok (baleset és erdszak), a daganatos
megbetegedések, a velesziiletett rendellenességek és idegrendszeri megbetegedések miatt
bekovetkezett haldlozas. A balesetek és az ongyilkossagok aranyanak csokkenése ellenére
2016-ban az 1-19 évesek halalozasanak egyharmadaért kiils6 tényezd tehetd felelOssé.
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Amellett, hogy a csecsemOhalandésag csekély hanyadat okozzak a kiilsé okok, majdnem
olyan gyakoriak az egy év alattiak korében, mint a 15-19 évesek esetében. A balesetek
minden korcsoportban gyakrabban vezettek haldlhoz, mint az erdszakos cselekmények.
CsecsemO ¢s kisded korban az erdszakos haldlesetek bantalmazas kovetkezményei, még a
10-19 éves korban tilnyomo részt dnkeziiségbdl erednek. Megbizhatd adatot a sériilések
eléfordulasara nem konnyt talalni — az Iskolaskori Gyermekek Egészségmagatartasa (2)
(HBSC-lasd bévebben az ,,Orszagos programok”-nal) felmérésében a 11-18 éves tanulok
40,6%-a sériilt meg legalabb egyszer az adatfelvételt megel6zd évben, és koziilikk 38%-
ukat kellett kotozéssel, varrassal, vagy mutéttel ellatni.

A magyar gyermekekre vonatkozoan kevés megbizhato morbiditasi adattal rendelkeziink,
sziikséges a jelentési rendszer korszertsitése A gyermekkori morbiditds struktiraja
atalakult az elmult évtizedekben, kdszonhetden az életszinvonal és a higiénés viszonyok
altalanos javuldsédnak, valamint a véddoltasokkal megelézhetd fert6zd betegségek
eltinésének vagy szadmuk jelentds csokkenésének. El6térbe keriiltek viszont az
életmoddal, a kornyezeti karosito tényezokkel és a halmozottan hdtranyos helyzettel
Osszefiiggést mutatd ,,nem fert6z6” (mas néven civilizacids) megbetegedések. Az allergias
megbetegedések is egyre korabbi életkorokban kezdddnek, gyakoriabbak -elhizottak
korében és ez forditva is igaz.

Egy 2018-ban a WHO Eurodpai Regionalis Irodédja kezdeményezésével végzett nemzetkodzi
felmérésben (3) reprezentativ mintan azt talaltak, hogy a hét éves magyar gyerekek pont
prevalencia vizsgalatdban hat éves periddus alatt a tulsuly és elhizas valtozatlan ardanya
(15-20%) mellett a koros sovanysdg eldfordulasa kozel a dupldjara (9-15%) nétt. Az,
hogy a tulsulyosok-kdvérek ardnya nem nétt, oridsi eredmény, hiszen globalis és eurdpai
trend a gyermekkori elhizds aranyanak folyamatos, szinte ,jarvanyszerii” terjedése.
Figyelemfelkeltd kell, legyen azonban, a sovanyak aranyanak novekedése!

Az évente tobb szempont szerint adatokat gyijté iskola-egészségiigyi jelentés szerint a 90
percentil feletti tanulok ardnya 2010 6ta 12% koriili.

Az Iskolaskoru gyermekek egészségmagatartasa (HBSC) onbevallasos kérddiven alapulo
testtomeg-index (BMI) adatai alapjan a tulsuly ¢és elhizds eléfordulasa az egyes
korcsoportokban lanyoknal 10,3-12,9%, a fiaknal 16,7-21,4%. Emellett emelkedik az
alultaplalt gyermekek aranya is, a HBSC adatai alapjan a lanyoknal 15,1-20,3%, a fitknal
7,4-11,9% a prevalencia. A tilsulyos magyar fiatalok aranya mintegy 20% a 11-15 évesek
korében — ez eurdpai viszonylatban kozepesnek mondhato. A testmozgéds gyakorisagat
illetéen a semmit vagy nagyon keveset mozgé tanulok aranya e felmérésben 28%.

c. Gyermek onkoldgia morbiditas adatok (dr. Krivadn Gergely)

Mig a hetvenes években csak a betegek toredéke gyogyult meg véglegesen, ma a
Magyarorszagon évente diagnosztizalt 250-300 daganatos gyermek kétharmadat
meggyogyitjuk. Természetesen a tulélési esélyeket alapvetden meghatdrozza a daganat
tipusa. Ennek eredményeként minden 800 fiatal felndttkorba 1€pd személy koziil 1

valamely gyermekkori rakos betegség tuléldje.



Magyarorszagon az ¢letkorra standardizalt Gsszesitett incidencia értékek az elmult tiz
évben nagyon lassu, évenkénti 1,7% emelkedést mutattak, amely megegyezik a
nemzetkodzi szakirodalomban kozolt tendencidval (atlag 2000-2004: 147,7/millio; 2005-
2009 155,5/milli6). A f6 diagnosztikus csoportokban (leukémia, kozponti idegrendszeri
daganatok, egyéb szolid tumorok) az évenkénti incidencia értékek hulldmzasa mellett
szignifikans valtozas nem észlelhetd.

d. A gyermekek fogainak egészsége
A ,,Council of European Dentists”’(Fogorvosok Eurdpai Tanécsa) (4) legutolso
(2018.junius) kozzétett adatai szerint Eurépaban a magyar 12 évesek fogazata a
legrosszabb. Ebben az életkorban mar csak alig nyolcaduknak van ép fogsora, az
atlagos magyar hatodikosnak haromnal tobb foga hianyzik, lyukas vagy tomott.
Magyar felmérés szerint késon jutnak el fogorvoshoz, amikor gyakran mar csak a

huzas marad. gy a magyar 19 éveseknek mar tobb mint 6t foga hidnyzik.
A hazai tennivaldinkban igazodni érdemes a WHO célokhoz: 2020-ra:
a. a6 éves gyermekek legalabb 80 %-a legyen ép fogu
b. a 12 éves gyerekeknek atlagosan ne legyen tobb 1.5 beteg (szuvas, tomott és
eltavolitott) marado6 fognal (DMFT<1.5)
A cél eléréséhez atfogo hazai Gyermekfogaszati Prevencids program kialakitasara van
sziikség a gyermekalapellatas és a gyermekfogaszati szakma résztvevoivel!

e. Az életmodbeli rizikotényezOk és a gyermekek lelki egészsége

A lelki egészséghez vald jog az Alaptoérvényben rogzitett, gyermekeinknek képessé kell
valniuk a felelds dontésre, onallosagra, a valtozasokhoz vald alkalmazkodasra, egészségiik
fejlesztésére. Az ¢életmddbeli kockézati tényezok koziil az alkoholfogyasztasra van
adatunk a HBSC vizsgalatokbdl (2). A legutobbi HBSC felmérés alapjan az S.
évfolyamon a tanulok 25,8%-a, 11. évfolyamon a 92,6%-a ivott mar alkoholt életében.
Aggasztobb adat, hogy a didkok 17,1%-a havonta, 16,1%-hetente, és van aki (2,2%),
naponta fogyaszt alkoholt. A tanulok 41,9%-a volt mar részeg ¢€letében.

A nemzetkozi és hazai epidemioldgiai vizsgalatok azt mutatjdk, hogy a 4-17 éves koru
gyermekek kozott a mentalis korallapotok atlagos prevalencidja (eléfordulasi gyakorisaga)
15,8 %, azaz a népbetegség szintjét éri el (Semmelweis Terv). A HBSC 11-18 évesekre
vonatkozd, legutobbi orszagosan reprezentativ adatai azt mutatjak, hogy a fiatalok (lelki,
testi) egészség-mutatdi nem tul jok:

- A dohanyzasi és alkoholfogyasztasi aranyok a tinédzserek korében kedvezotlenebbek,
mint a nemzetkozi atlagok, minden 6tddik magyar 15 éves hetente legalabb egyszer
ragyujt, mig Eurdpéaban atlagban ez csak minden tizedik fiatalra jellemzo.

- A magyar 15 évesek tobb mint egyharmada legalabb kétszer volt mar részeg életében
¢s e tekintetben csak Dénia el6zi meg hazankat.

- A serdiilékori hangulati zavarokra wutald panaszok (kedvetlenség, faradtsag,
ingerlékenység) el6fordulasanak novekedését tapasztaltak a HBSC kutatoi - emelkedett a
depressziv hangulata tanuldk aranya is (fitk 23,8%, lanyok 34,9%).
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- A magyar fiatalok nemzetkdzi viszonylatban magas aranyban értékelik egészségiiket
rossznak vagy éppen csak megfelelének, a gyakori egészségpanaszok (pl. fejfajas,
gyomorfajas, ingerlékenység, faradtsag, elalvasi nehézségek) eldfordulasa azonban
atlagosnak mondhat6 Eurdpaban.

- Hangulati problémakrol, depressziv érzésekrdl 2010-ben a 15 éveseknek mintegy
egynegyede szamolt be, 2014-ben mar kozel egyharmaduk.

Hazankban a pszichés zavarok a betegségek soraban az 5. helyen allnak.
A mortalitasi statisztikaban az ongyilkossag a 3. helyen all a 15-24 éves korosztalyban az
onkoldgiai korképekkel és balesetekkel valtakozva. A 16 év feletti népesség 30,5%-a
panaszkodott depressziv tiinetekr6l (5) 2013-as adatok szerint a 15-44 éves korcsoportban
depressziv betegség szama kiemelkedo.

Magyarorszagon 2013-ban 24/100.000 volt az 6ngyilkossagi rata, 2013-ban 101, 15-29 év
kozotti fiatal halt meg miatta. Férfiaknal a befejezett ongyilkossag, ndknél a kisérletek
gyakoribbak (6). Egy hazankban, 2000-ben 11-20 év ko6zotti fiataloknal végzett vizsgalat
1,5%-ban tart fel ongyilkossagi kisérletet, mig az NSH 2007-es vizsgalata 15,6/100.000
aranyban taldlt ongyilkos viselkedést a gyermek/serdiild korosztalyban. A befejezett
ongyilkossag 14 éves kor alatt 1/100.000, 14-19 év kozott 8-10/100.000. Az 6ngyilkossagi
kisérletek a befejezett Ongyilkossagok 50-100-szorosat teszik ki. A befejezett
ongyilkossag eldzményeiben 20-40 %-ban volt 6ngyilkossagi kisérlet (7).

Széles korben felismerik €s elismerik, hogy a lelki egészséget meghatarozo tényezdk
tobbsége az egészségligyi szektor kompetencidjan tal nylalnak és mas agazatok
hataskorébe is tartoznak. Az egészségiigyi szektorban az alapellatast biztositdé személyek:
a hazi gyermekorvosok, vegyes praxis keretében gyermekeket is ellatd hazi orvosok,
iskolaorvosok, védondk, mig a szakellatast a pszichidtriai gondozohalozat jelenti. A lelki
egészségmegirzésért felelds intézmény az oktatasiigyi szektorban a Korai Fejlesztd
Kozpont, a Pedagodgiai Szakszolgalatok, az intézménypszichologusok illetve a szocialis
szféra terliletérdl a gyermek- és csaladsegité kdzpontok, gyermekotthonok és neveldsziildi
halozat. Ugyanakkor a lelki egészség megorzéséért ill. fejlesztéséért a koznevelés
intézményeiben a pedagogusok tehetnek a legtobbet, ha mindennapi munkajuk soran
olyan pedagogiai moddszereket alkalmaznak, melyek a tarsas kapcsolati készségeiket
fejlesztik; valamint ha a miivészetek alkalmazasara is 1d6t engednek; mindez része a
teljeskorli intézményi egészségfejelsztésnek (TIE) is, és minderre a koznevelés-iranyitas is
hangsulyt helyez. Fentiekre alapozva szilikséges olyan hatékony 4gazatkozi
egyiittmiikddés, amely keretein beliil a népegészségiligyi vonatkozasu fejlesztés iranyok és
feladatok mellett megvaldsulnak az egészségiigyon kiviili dgazatokban is.

f. A gvermekek kozétkezésének alakulasa

A kozétkeztetés, els6sorban a gyermekétkeztetés egészségessé tételét, a gyermekkori
taplalkozasi kockézati tényezdk felszamolasat szolgalja a kozétkeztetésre vonatkozo
taplalkozas-egészségligyi eldirasokrol sz6ld 37/2014. (IV. 30.) EMMI rendelet, melynek
eldirasai 2015. szeptember 1-jét6l hatalyosak.
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Az iskolai biifék valasztékanak egészségesebbé tétele érdekében a nevelési-oktatasi
intézmények mitkodésérdl €s a koznevelési intézmények névhasznalatarol szolo 20/2012.
(VIIL 31.) EMMI rendelet eldirja, hogy az iskolai biifé vagy aruautomata iizemeltetése
esetén az iskola-egészségiigyi szolgalat véleménye sziikséges annak megitéléséhez, hogy
a tervezett arukindlat megfelel-e az egészséges taplalkozéasra vonatkozo ajanlasoknak,
szakmai véleményiik hatékonyabban kell, hogy érvényesiiljon. Rendelkezik tovabba arrol,
hogy a nevelési-oktatasi intézményben, valamint a nevelési-oktatasi intézményen kiviil a
gyermekek, tanulok részére szervezett rendezvényeken a népegészségiigyi termékadorol
sz0l6 2011. évi CIII. torvény hatélya alé tartozo termék (példaul elérecsomagolt cukrozott
készitmények, iditditalok, energiaitalok, so6s ragesalnivalok), tovabba alkohol- és
dohanytermék nem arusithatd. A jogszabalyi kornyezet helyes valtozasai mellett azonban
tovabbi erdfeszitések sziikségesek a jogkdvetd magatartds eldsegitésére ugy, hogy a
gyermekek, tanulok értsék és igényiikkeé is valjon az egészséges taplalkozas.

Szocialis helyzet, csaladok szegénysége. A szegénység megelozésére létrejott programok
és eredményeik.

A 2008 utani tartd gazdasagi-pénziigyi valsdg Eurdpa-szerte novelte a szegények illetve
kirekesztddok aranyat. Hasonlo a helyzet Magyarorszagon is, de amig ennek kovetkeztében
az eurdpai gazdagabb orszdgokban a rita 1-2 szazalékos emelkedést mutatott, addig
Magyarorszagon a gyereknépességre szamitva 8 szdzalékos volt a novekedés. A gyermekek
— akik az EFOP 1.4.1-17 kiemelt projekt egyik kozvetett célcsoportjat alkotjak -
szegénységének komplex okai vannak, amelyek tobbek kozott az alacsony iskolai
végzettség, a szilok munkanélkiilisége, a csaldd alacsony jovedelme, lakhatési és teriileti
hatranyok, a mindségi szolgaltatdsokhoz vald hozzaférés nehézségei. A szegénység
megeldzésében fontos szerepe van a korai iskolaelhagyas csokkentésére iranyuld
programoknak. A 2016. évre vonatkozé hazai adatok a mutato értékének javulasat jelzik. Ez
els6sorban azzal all Osszefiiggésben, hogy a szegénység harom dimenzidja - jovedelmi
szegénység, munkaszegénység, anyagi deprivacid - koziil a silyos anyagi nélkiilozésben
¢l0k ardnya Iényegesen csokkent.

Gyermekszegénység Elleni Nemzeti Program 2006-ban indult az MTA koordinalasaban és
eredeti céljai a 2006-2030-ig tartd iddszakot fedték le. Kicsit felujitva egy Orszaggytilési
Hatarozattal ebbdl lett a ,Legyen jobb a gyermekeknek” Nemzeti Stratégia. 2007-2032
idészakra vonatkozéan és ehhez alakult egy Ertékeld Bizottsag is civil és kormanyzati
szerepl6kkel. Atmeneti bizonytalansdg utin mindezek a célok 2016-t6l a ,,Gyermekesély”
programokban folytatédtak és jelenleg is tSbb TAMOP és EFOP programban
aktualizalodtak. Erre példak a gyermekeket sujtdé nélkiilozés ujratermelddésének
megakadalyozasara és a gyermekek esélyének novelésére iranyuld helyi projektek (EFOP-
2.1.2.-16). Ezek a célok Osszhangban vannak az Eurdpa 2020 Stratégidhoz kapcsoldodod
Magyar Nemzeti Felzarko6zasi Stratégia II. céljaival.

Szegregacio kedvezétlen hatasai a gyermekek egészségére.



A szegregacio fogalmat a hazai szakirodalom leggyakrabban a teriileti elhelyezkedéssel,
lakhatassal és az ebbdl kovetkezd intézményi — Magyarorszagon jellemzden az oktatas
tertiletén jelentkezd — elkiiloniiléssel/elkiilonitéssel kapcsolatban haszndlja. Magyarorszagon
a lakohelyi szegregacio térségek, telepiilések kozott és telepliléseken beliil is megjelenik. A
lakohelyi elkiiloniiltség megmutatkozik egyrészrdl a varosok slumosodo keriileteiben,
leromlé negyedeiben, masrészrdl az orszag szegényebb régidiban kialakult aprofalvas
telepiilési zarvanyokban. A spontan szegregacidé nem elkiilonités, hanem a hatranyos
helyzetli térségek egyes telepiilésein €16, nagyszami HH (hatranyos helyzeti) és HHH
(halmozottan hatranyos helyzetii) tanulok miatt. Emellett az integraltan nem nevelhetd SNI
(sajatos nevelési igényll) tanulok szakértd bizottsag szakvéleménye alapjan gyogypedagdgia
intézményekben — ,,szegregaltan” — tanulnak.

Magyarorszagon részben a lakohelyi elkiiloniilésbol fakaddan, részben a tobbségi
tarsadalom kirekesztd magatartdsanak eredményeként a roma gyerekek nagyfoku iskolai
koncentralodasa figyelhetd meg. Egy 2002-es szocioldgiai felmérés adatai szerint: amig
1992-ben minden 12-13. cigany tanuld (7,1 %) tanult olyan iskolaban, ahol 6k alkottak a
tobbséget, 2002-ben minden 5-6. (18,1%). Ezek alapjan a szociologusok megallapitottak,
hogy az iskolai elkiilonités tendencidja felerdsodott. A magasabb tarsadalmi statust sziilok
megprobaljak a magasabb oktatdsi szinvonalat, specialis oktatasi szolgaltatasokat biztosito
iskolakba iratni gyermekeiket. Az iskolak egy masik része pedig az alacsony jovedelmii és
statust marginalizalodott csoportok iskolajava (iskolan beliil osztalyava) valik.

Igen kedvezétlen jelenség, hogy az orszdagon beliil jelentések a teriileti kiilonbségek,
amelyek a szegénység, illetve kirekesztddés kiilonbozd Osszetevdinek koncentralodasat
jelzik. A tarsadalmi és teriileti hatranyok Osszekapcsoldddsa hatvanyozottan rontja a
gyermekek életesélyeit. EbbOl a szempontbol az orszag kdzépsd és nyugati részei jobb, mig
keleti és déli részei — foként az €szak-magyarorszagi, az alfoldi- €s a dél-dunantuli régid —
rosszabb helyzetben vannak. A 2014. évi adatok alapjan a gyerekek ¢€s csaladok felzarkozasi
esélyeit celzo integralt térségi elddprojektek célteriiletét jelento 23 tamogatasban részesiilt
hatranyos helyzetii kistérségében a gyermekek 069 szdzaléka élt szegénységben vagy
tarsadalmi kirekesztodés altal érintett haztartasban, mikozben ez az arany orszagosan 41
szazalék volt. Ezen térségekben a lakasallomany komfortossaga és felszereltsége is sokkal
rosszabb, mint az orszagos atlag. Kiilondsen nagy problémat jelentenek a kozmiitartozasok,
aminek kovetkeztében nem ritka, hogy a kozmiiszolgaltatok kikapcsoljdk a villanyaramot
vagy a flitést, ami tovabb sulyosbitja az amugy is kedvezotlen €letkoriilményeket. Nem ritka
ezeken a teriileteken az addssagspiral €s az uzsora, ami gyakorlatilag a szegény haztartdsok
teljes ellehetetleniilésével egyenld. Tovabbi kiemelt jellemzdje a leszakado térségeknek,
hogy a térbeli kiilonbségek mar évtizedek ota dsszekapcsolodnak az etnikai szegregéacioval
is. A hatranyos helyzetli teriiletek leszakaddsa nem csak a varhat6 és ezen belill az
egészségesen varhato évek szdmaban, de a csecsemOhalanddsagban és a kisstlyl csecsemdk
aranyanak kiilonbségeiben is megmutatkozik (8) (lasd: 2. sz. melléklet).

A szegénység ¢és tarsadalmi kirekesztédés ujratermelddésének megszakitasaban és a
kovetkezmények mérséklésében nem csak az egyénekre és csaladokra harul feleldsség,
hanem  kiemelten fontos feladata van ebben a  kiilonb6zé  szakéagazati



intézményrendszereknek is. Ezekre az intézményrendszerekre a hatranyos helyzeti
térségekben kiilonlegesen nagy nyomas nehezedik, mivel mind a hatranyos helyzetii, mind a
halmozottan hatranyos helyzeti tanulok ardnya sokkal magasabb az orszagos atlagnal,
viszont a gyermekekre jutd szakemberek szdma sok ellatasi teriileten alacsonyabb. Tobb
hatranyos helyzetli térségben egyaltalan nincs, sokban pedig csak egyetlen egy
gyermekorvos taldlhatd. Ahol nincs gyermekorvosi ellatds vagy sok esetben tartdsan
hidnyzik a védond, hidnyos az iskola-egészségiigyi ellatas is. Az oOvodanak nincs
fejlesztopedagogusa és logopédusa, a csalddoknak viszont utazasra nincs pénze, ott a
gyerekek nem jutnak hozza a nekik jard szolgaltatasokhoz.

A ,,Biztos kezdet” hazak kezdeményezés éppen az ilyen hatranyos helyzett telepiiléseken
jelenthet szinteret egészségfejlesztésre, am a fenntartasukhoz sziikséges finanszirozas
akadozo.

Az egészségértés hazai terjesztése.

Magyarorszagon is elkésziilt a nemzetkozileg validalt Egészségértés Kutatds (9)
kilencedikként a vilagon. A kutatast kordbban egy kifejezetten erre a témadra 1étrejott
konzorciumi kutatocsoport (HLS-EU Consortium — hosted by the Maastricht University)
végezte el az elsd korben résztvevd orszagokban: Ausztria, Bulgaria, Gorogorszag, frorszag,
Hollandia, Lengyelorszdg, Németorszag ¢és Spanyolorszdg. Hazénkban a Szinapszis
Piackutaté és Tanacsado Kft. 1008 fos reprezentativ mintan vizsgalta, hogy a magyar
lakossag képességei mennyire felelnek meg az egészséggel kapcsolatos komplex igényeknek
a modern tarsadalomban. A kutatds magyar megvalositasat az Innovativ Gyogyszergyartok
Egyesiilete tette lehetévé. Fontos kiemelni, hogy a kutatads nem tudasszintet, hanem az élet
harom, egészséggel kapcsolatos teriiletén (egészségligy, prevencio, egészségfejlesztés) mért
négy informdaciofeldolgozasi szintet (elérés, megértés, értékelés, alkalmazas), illetve az
ezekhez kapcsolodd készségeket, képességeket mért. Magyarorszagon az Osszes mutato
esetében a megkérdezettek rendkiviil alacsony ardnyban értek el kivalo szintet, mig a nem
megfelelé pontszamot elérék ardnya nemzetkézi  Osszehasonlitisban az  egyik
legmagasabb!

Ismert tény, hogy a sziilok egészséggel kapcsolatos informacidkért is gyakran a
vilaghalohoz fordulnak. Jelentds probléma, hogy az egészséggel, ezen beliil a gyermekek
egészségével kapcsolatos informaciok koziil tiilnyomoérészt ellendrizetlen, megtéveszto,
szakmailag kifogasolhato tartalmakhoz jutnak, mivel ezek vannak tobbségben, kevés a
»megbizhato forras”.

Sziirések helyzete.

A gyermekkori szlirévizsgalatok jelenlegi rendjét az 51/1997. (XI1. 18.) NM rendelet a
kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését €s korai
felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatdsokrol és a sziirOvizsgalatok igazolasarol 1.
szamu melléklete szabalyozza. Az 1. szamu mellékletben meghatarozott sziirdvizsgalatok
eredményeit az e rendelet szerinti Egészségiigyi Konyvben kell dokumentélni. A 6 évesnél



1d6sebb 6-18 éves szilirOvizsgalataihoz egységes modszertant kell kidolgozni. Sziikséges a
18 éven aluliak sziil6 jelenléte nélkiil torténd szlirdvizsgalati koriilményeinek jogi tisztazasa.

A hazi orvos és a védénd az adott korcsoport szamdara ajanlott valamennyi szlrévizsgalat
igénybevételének lehetdségére koteles felhivni az altala ellatott biztositott, illetve térvényes
képviseldje figyelmét.

1. 0-4 napos életkorban:

a) teljes fizikalis vizsgalat, kiilonos tekintettel a fejlodési rendellenességek sziirésére,
fekvobeteg-gyogyintézetek sziilészeti-nogyogydszati osztdlya

b) testtomeg, testhossz, fejkorfogat mérése és a hazai standardok szerinti értékelése,
fekvobeteg-gyogyintézetek sziilészeti-nogyogyaszati osztalya

C) ideggyogyaszati  vizsgalat, fekvébeteg-gyogyintézetek  sziilészeti-nogyogydszati
osztalya

d) csipbficam szlirése, fekvébeteg-gyogyintézetek sziilészeti-négyogydszati osztalya

e) érzékszervek mikodésének  vizsgalata:  fekvébeteg-gyogyintézetek - sziilészeti-
nogyogyaszati osztalya

ea)— hallas objektiv vizsgalata,

eb) latas vizsgalata,

f) velesziiletett anyagcsere-betegségek: jogszabadly dltal meghatdrozott egészségiigyi
szolgaltato laboratorium

fa) galactosaemia (0sszgalaktdz-szint és Gal-1-PUT), hypothyreosis, biotinidaz hiany,

fb) tomegspektografias vizsgalattal, egy vizsgalati mintabol: javorfaszorp betegség
(MSUD), tyrosinaemia I, II, citrullinaemia I (argininosuccindt synthase hidny, ASS),
arginosuccinic aciduria (arginosuccinat lyase hiany, ASL), homocystinuria, rovid-lanca
acyl-CoA dehydrogenase hiany (SCAD), kozép-lanct acyl-CoA dehydrogenase hiany
(MCAD), hosszu-lancu hydroxi-acyl-CoA dehydrogenase hiany (LCHAD), nagyon
hosszu-lanct acyl-CoA dehydrogenase hiany (VLCAD), Carnitin-palmytoil transferase
hiany (CPT-I, 1I), Carnitin transzport zavara (CT), multiplex acyl-CoA dehydrogenase
defectus (glutarsav aciduria GA II), beta-ketothiolase (oxothiolase) hidny, glutarsav
aciduria I (GAI), isovaleridnsav acidaemia (IVA), metilmalonsav acidaemia (MMA),
propionsav  acidaemia  (PA),  3-hydroxi-3-metilglutaryl-(HMG-)-CoA lyase,
methylcrotonyl CoA karboxylase hiany (MCC) multiplex carboxylase hiany,
phenylketonuria

2. = Ujszﬁlétt hazaadasat kovetd els6 vizsgalat esetén, valamint 1, 2, 3, 4, 6 és 9 honapos
¢életkorban:

a) teljes fizikalis vizsgalat, kiilonds tekintettel a fejlodési rendellenességek sziirésére,

b) mozgasszervi vizsgalat, csip6ficam sziirése 4 honapos korig,

c) idegrendszer vizsgalata,

d) rejtettheréjliség vizsgalata,

e) adaptacid, gondolkodas, preverbalis képességek, kommunikacid, szocializacio, testi
fejlédés ¢és motoros képességek (nagymozgdsok, finommozgasok/manipulacid)
vizsgalata,
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f) érzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgalata (latas, hallas), teriileti védond

g) testhossz, testtomeg, fejkorfogat mérése, a fejlodés és taplaltsagi allapot értékelése a
hazai standardok alapjan, teriileti véd6nd

h) rizikdsziirés a hazaadast kdvetden 1 honapon beliil és az életkoriilményekben torténd
egészségi, kornyezeti valtozas esetén. teriileti védond

Z 12 hénapos, sziikség esetén 15 honapos, 18 honapos, 2 éves, sziikség esetén 2,5 éves,
3 éves ¢életkorban és ezt kdvetden 6 éves életkorig évente:
a) teljes fizikalis vizsgalat, hdziorvos
b) idegrendszer vizsgalata, haziorvos
c) rejtettheréjiiség vizsgalata 2 éves korig, herék vizsgalata évente, haziorvos
d) testmagassag, testtomeg (fejkorfogat sziikség szerinti mérése), a fejlodés és taplaltsagi
allapot értékelése hazai standardok alapjan, teriileti védond
e) adaptacid, gondolkodas, preverbalis képességek, kommunikacid, szocializacio, testi
fejlédés és motoros képességek (nagymozgasok, finommozgasok/manipulacio)
vizsgalata, teriileti védond
f) érzékszervek, érzékelés, észlelés vizsgalata (latas, hallds), teriileti védond
g) mozgasszervek vizsgalata: kiilonos tekintettel a labstatikai problémakra és a gerinc
rendellenességeire (tartashiba, scoliosis), teriileti védond
h) vérnyomas mérése 3-6 éves ¢€letkor kozott, teriileti védond
1) korai fogaszati sziirés és gondozas, iskolafogaszat
j) rizikosziirés az életkoriilményekben torténd egészségi, kornyezeti valtozas esetén.
teriileti védond

6-18 év kozott kétévente=:
a) teljes fizikalis vizsgélat, iskolaorvos
b) a korel6zmény €s csaladi anamnézis ismételt felvétele, iskolaorvos
c) az anamnézis alapjan veszélyeztetett gyerekek kiszlirése, sziikség esetén szakorvosi
vizsgalatra iranyitasa, iskolaorvos
d) * pajzsmirigy tapintasos vizsgalata 4. évfolyamtol, iskolai védond
e) a testmagassag, testtomeg, a testi fejlettség és taplaltsagi allapot hazai standardok
szerinti értékelése, a nemi fejlodés ertekelése, iskolai védond
f) pszichés, motoros, mentalis, szocialis fejlédés, magatartasproblémak feltarasa, iskolai
védond
g) érzékszervek mikodésének vizsgalata a szakmai irdnyelveknek megfeleléen, a
szinlatas vizsgalata, iskolai védénd
h) * mozgasszervek vizsgalata: kiilonds tekintettel a 1abstatikai problémakra és a gerinc-
rendellenességekre, iskolai védénd
1) vérnyomasmeérés, iskolai védénd
) fogészati sziirés €s gondozas. iskolafogaszat

16 éves korban (a szeptember 1-je és a kovetkezo év augusztus 31-e kozott 16. életéviiket
betoltok)

a) teljes fizikalis vizsgélat, iskolaorvos
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b) a korelézmény és csaladi anamnézis ismételt felvétele, az anamnézis alapjan

veszélyeztetett gyerekek kisziirése, sziikség esetén szakorvosi vizsgélatra irdnyitésa,

iskolaorvos

¢) a taplaltsagi allapot, a sziv- és érrendszeri allapotfelmérés, iskolaorvos

d) testmagassag, testtomeg mérése, a testi fejlettség és taplaltsagi allapot hazai standardok

szerinti értékelése, iskolai védono

e) pszichés, motoros, mentalis szocialis fejlodés és magatartasproblémak feltarasa, iskolai

védono

f) érzékszervek mikodésének vizsgalata (latas, kancsalsag, hallés), iskolai védond

g) mozgasszervek vizsgalata, kiilonds tekintettel a labstatikai problémakra és a gerinc-

rendellenességekre (tartashiba, scoliosis), iskolai védénd

h) vérnyomasmérés, iskolai védénd

1) * pajzsmirigy tapintasos vizsgalata. iskolai védénd
A csaladi anamnézis, a teljes korli fizikalis vizsgalat eredményei alapjan, amennyiben a
szakorvos indokoltnak tartja, célzott vizsgalatok végzése sziikséges. Bizonyos esetekben jol
megoldott a kisziirt betegek tovabbi vizsgalata (pl. anyagcsere betegségek), mas esetekben a
betegutak tisztazatlansiga vagy a relativ kapacitdshidny miatt nehezen keriil a beteg a
megfeled ellatasi szintre.

A 16/2015 (111. 30.) EMMI rendelet kotelez6vé teszi 2015. szeptember 1-t6l az Gjsziilottek
objektiv hallasvizsgalatat, (modositva az 51/1997 (XII. 18.) NM rendeletet). A rendelet
melléklete tartalmazza mind a neonatoldgiai osztaly, mind a PIC minimumfeltételeként az
ujsziilottkori  objektiv hallassziiré késziiléket. Az Emberi Eréforrdsok Minisztériuma
szakmai iranyelve "A 0-18 éves kort gyermekek teljes korl,, ¢letkorhoz kotott
hallassziirésérol és a kiszirt gyermekek gondozasba, rehabilitacioba vételérdl" az
Egészségligyl Kozlony 2015/9 (méjus 27.) szamaban jelent meg €s minden jsziilott sziird
BERA vizsgélatat teszi kotelezové. Az Eii. Szakmai Kollégium Fiil-orr-gégészeti ¢és
Neonatologiai tagozata egyetértésével és szakmai tamogatasaval az EFOP 1.9.6-19 az
Elektronikus egészségiigyi agazati fejlesztések cimli Eurdpai Uniods projekt ,,C” komponense
elkészitette az 1jsziilott hallasvizsgalat regisztert. A regiszter tesztelése (pilot study)
elkezd6dott, de félben maradt. A kovetkezd iddszak feladata, hogy a mar elindult, igéretes
folyamatokat segitve megvalosuljon a teljes korti ujsziilottkori hallassziirés és az azt kovetd
szakszerl ellatas.

A 15/2013. (I1. 26.) EMMI rendelet a pedagdgiai szakszolgalati intézmények miikodésérol
4. melléklete irja eld az 5 éves statuszvizsgélatot minden gyermekrdl (Adatlap a fejlodési
szint megitélés¢hez az iskolai felkészités eldsegitésére). Adatszolgaltatasra kotelezett a
gyermek hazi-(gyermek) orvosa a teriileti védénd altal szolgéltatott informaciok
felhasznalasaval. Kitoltése kotelezd 5 éves életkorban. Az adatlap az iskola-egészségiigyi
dokumentacio része, azonban nagyon heterogén, hogy milyen aranyban jut el valoban a
dokumentum az iskolaegészségligyhoz.
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Korabbi orszagos programok, agazati egyiittmikodések

TAMOP 6.1.4. — 0-7 évesek komplex koragyermekkori alapellatasi programja (10),
melyben meghatarozott fejlédési pontokon a sziilok bevonasaval (sziil6i kérdbivek) kovetni
lehet a psychomotoros fejlodést annak érdekében, hogy minél korabban észlelni lehessen, ha
a csecsemO-kisded, Kisgyermek szellemi- és mozgasfejlodése nem megfeleld és
beavatkozasra van sziikség. A projekt 2012-14. kozt lezajlott, a gyermekegészségiigyi
alapellatas gyermek fejlédést kovetd — sziird — sziiléi szerepet tdmogaté modszertanat
ujitotta meg — kapcsolodd tovabbképzésekkel, informatikai fejlesztéssel (utobbi
korrekciokra szorul — nem miikddik megfelelden.) Két koragyermekkori tajékoztatd portalt
fejlesztettek ki, melyek muiikodnek jelenleg is (www.gyermekalapellatas.hu szakemberek és
www.koragyermekkor.hu sziildk szamara)

A projekt 5 évig tartd utan kovetése zajlik, ezen beliil a tapasztalatok gytijtése, modszertani
korrekciok ¢és tovabbképzések, képzések zajlanak orszdgszerte — az egészségligyi
szakiranyitas felligyelete vezetésével. Az eddigi tapasztalatok szerint a fejlesztések jelentds
tobbletmunkét jelentenek a védondk szadmara is, de kedvezd hatasuk a sziilok ¢és
kisgyermekek tekintetében mar érzékelhetd. Kozismert tény, a tanulok kozel 10%-a specialis
igényl, ennek ellenére, ezen gyermekek toredéke részesiilt fejlesztésben a projekt eldtt. A
védondi kutatasok szerint a sziilok tilnyomo tobbsége kedvezden fogadta a szdban forgd
Sziilé1 Kérddivet.

Teljeskori intézményi/iskolai  egészségfejlesztés/TIE (11) minél hatékonyabb
megvaldsitasanak elérése a koznevelés intézményeiben
Tobb agazat egyiittmiikodésében végzendo feladat:

A koznevelés intézményeiben a pedagodgusok altal végzendd primer prevencids tennivalok
Osszességét a teljeskorli intézményi egészségfejlesztés (TIE) tartalmazza. Ezt 2012 ota
jogszabaly irja el6 minden kéznevelési intézmény részére. Tobb nagy segité projekt mellett
az Oktatasért Felelos Allamtitkarsag és az Egészségiigyért Felelés Allamtitkarsag 2016-
ban kozdsen elkészitette a pedagdogusok mindennapi TIE-munkdjanak segitésére a TIE-
ajanlast (1d. www.egeszseg.hu ), melyet 2016-ban minden iskolaigazgatd, 2017-ben
minden tankeriileti kdzpont-igazgatd6 megkapott. A koznevelés iranyitds minden szintje

fontosnak tartja és tamogatja a TIE minél jobb végzését, de még szdmos tovabbi
agazatkozi eréfeszités sziikséges:

Egészséges taplalkozas (TIE L.) terén:

Iskolakertek miivelése, a tudatos vésarlds gyakorlasa, az egészséges taplalék
megszerettetése, az egészséges f0zEés megtanitasa, az alapellatasban hozzaférhetévé teendd
dietetikus segitségével és a sziilok bevonasaval.

Mindennapos testnevelés (TIE I1.) terén:

A mindennapos testnevelésnek az egészségfejlesztési kritériumoknak megfelelé mitkodése
(1d: https://gerinces.hu/prevencio/mindennapi-testneveles-nepegeszsequgy-folyoiratban/ ) .
A mindennapos testnevelés szakmai mindségének javitdsa érdekében az oktatasi,
egészségligyi ¢€s sport allamtitkarsdg egylittmiikodésében jelentds erdfeszitések
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sziikségesek, ezek tervezését a Klebelsberg Kozpontban megkezdték, ebben az
egészségligy részérol részt kell venniink.

Az egészségiigyi alapellatasban elérhetdvé teendd gyogytornaszok segithetik a testneveldk
gerinc- és iziiletvédelmi feladatait, ez részletesen szerepel a mozgasszervi programban.

Lelki egészséget elosegité pedagogiai modszerek alkalmazasa (TIE I11.) terén:
tamogatd pedagogiai modszerek elterjesztése javasolt az oktatdsi intézményekben,
melynek  részletei a  szakpolitikai  program  kidolgozdsa  soran  keriilnek
nevesitésre. Ugyancsak célkitlizés a fliggdségek megeldzése komplex mddon, melynek
modszertana szintén a szakpolitikai program kidolgozadsa soran keriil részletezésre. A
mivészeti nevelés, a mivészetek megszerettetése a lelki egészségfejlesztés €s primer
prevencid fontos eleme, mely tovabbi részletezést igényel a szakpolitikai programban.

Az egészség-ismeretek készséggé valo atadasa (TIE IV.) terén:

Az egészség-ismeretek készséggé formdldsa érdekében gyakorld egészségiigyi
szakemberek bevondsa is javasolt az oktatasi folyamatba, mint pl. haziorvosok,
gyermekorvosok, dietetikus, gyogytornasz, pszicholégus, mentétiszt, apolo.

Iskolas gyermekek egészségmagatartasa /Health Behaviour in School aged Children/
HBSC, 2016. (2)

Nagy presztizsl, reprezentativ nemzetkozi kutatas, melyben Magyarorszag is részt vesz az
elsd, 1985/86-0s évi felmérések oOta. A kérddives felmérések két évente, az 5.,7.,9. és 11.
osztalyosok Onbevallason alapuld valaszaival kovetik nyomon az iskolas korosztaly
egészségmagatartasdnak alakulasat. A viselkedés €s a hattértényezok kozotti osszefliggések
feltarasa pedig ahhoz nytjt itmutatast, hogy hogyan lehetne kedvezd valtozasokat elérni. A
rendszeres 1d6kozonként gylijtott adatok és statisztikdk segitségével az e téren kifejtett
eréfeszitések hatékonysdga is mérhetd. A projekt a kezdetek ota folyamatosan vizsgalja a
fiatalok taplalkozasi szokdsait, fizikai aktivitasat, rizikomagatartdsat, szexualis aktivitasat,
kozérzetét, szubjektiv jollétét. A kutatdsi eredmények alapjan az Egészségiigyi
Vilagszervezet ajanlasa (World Health Organization, [WHO], 2010): a gyermekeknek ¢€s
serdiiloknek naponta legalabb 60 perc, legalabb kozepes intenzitasti testmozgasra van
sziikségiik. A fizikai aktivitdsnak nagyrészt aerob jelleglinek kell lennie, €s az egy Orés
id6tartamnak intenziv szakaszokat is tartalmaznia kell (beleértve az izmokat és csontokat
fejleszté mozgasformakat) legaldbb hetente harom napon.

Csaladbarat orszag — EFOP-1.2.6-VEKOP-17-2017-00001 (12)

A Csaladbarat Orszag Nonprofit Kozhasznu Kft. 2021 tavaszaig valositja meg az EFOP-
1.2.6-VEKOP-17-2017-00001 kodszamu, Csaladbarat orszag cimii projektet. A szakmai
programok, akcidk, rendezvények, valamint a szakmai fejlesztések, képzések alapvetd célja,
hogy a tarsadalomban erésodjon, altalanossa valjon a csaladbarat értékrend, amely éppugy
jelenti a csaldd- és gyermekbarat szemléletet, mint a munka ¢és a csaladi élet
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Osszeegyeztetését, vagy ¢éppen a csaladi kohézid novelését a generaciokon ativeld
egylittmikodés elomozditasaval.

A projekt céljai kozott szerepel a csalddbarat tarsadalom fejlesztése, a csaladi szféra
tarsadalmi jelentdségének és a prevencidban betdltott szerepének tudatositasa, a csalddok
tajékozottsaganak novelése a csaladtdmogatasi és gyermeknevelést segité lehetdségekkel
kapcsolatban, a szakemberek felkésziiltségének novelése a csaladpolitika, a csaladi életre
nevelés, valamint a kisgyermekek nappali ellatasa teriiletén, tovabba a n6k munkaerd-piaci
helyzetének javitasa.

E célok elérésének érdekében a megvalositasi fazisban kutatdsi tevékenységek folynak, a
kutatasi eredményeket felhasznalva pedig kidolgozasra keriilnek szakmai standardok,
miikodési protokollok, képzési, felkészitési és modszertani anyagok, valamint megvaldsul
szamos képzés, megrendezésre keriil tobb hazai és nemzetkozi konferencia, szakmai eldadas
¢s talalkozo, workshop, tovabba szemléletformalo és ismeretterjesztd lakossagi esemény.

A csaladbarat értékrend formaldsa kommunikacios feladat is, amelynek soran a projekt
komplex, orszdgos kampanyok segitségével torekszik a negativ sztereotipidk felszamolasara,
amelyek egyuttal a szemlélet formélasat és a tdjékozottsdg szintjének ndvekedését
eredményezik.

A Csalddbarat orszag projekt megvaldsitasa soran babacsomagot kapnak a projektidd alatt a
megsziiletendd gyermekek csalddjai, tobb, hatranyos helyzeti térség kisgyermekes
csaladjahoz pedig kelengyecsomag formajaban jut el a tAmogatas.

Osszedllitasra keriil tovabba egy helyi, civil, egyhazi és dnkormanyzati jogyakorlat-térkép,
valamint tobb szaz véllalkozas (munkaltatok és szolgaltatok) nyeri el a Csaladbarat-védjegy
mindsitést egy tjonnan kidolgozott kovetelményrendszer szempontjai alapjan.

A kora gyermekkori intervencié agazatkozi fejlesztése — EFOP-1.9.5-VEKOP-16-2016-
00001(13)

A Széchenyi 2020 program keretében 2017 tavaszan elindult ,,A kora gyermekkori
intervencio agazatkozi fejlesztése” projekt, amely 5,7 milliard forintbol valositja meg az
iskolaskor el6tti eltérd, megkésett fejlodésti gyermekek és csaladjaik hatékonyabb, a
sziikségletekhez jobban igazodo, magasabb szinvonalu ellatasat.

A projekt elsédleges célja olyan egységes gyermekut kialakitdsa, amelyben a kiilonb6zd
szakteriiletekhez tartoz6 kora gyermekkori intervencidoval foglalkoz6 szakemberek
egyiittmiikddése €és a tovabbkiildési utak pontosan szabalyozottak. A gyermekut kialakitasa
kapcsan az eltérd, megkésett fejlodésii gyermekek minél korabbi életkorban torténd
felismerése, a probléma azonositdsa és a diagnozis pontos feldllitasa érdekében egységes
szlirési, mérési, vizsgaloeljarasok, valamint iranyelvek, protokollok keriilnek bevezetésre.

A projekt torekszik az iskolaskor eldtti gyermekekkel foglalkozd szakemberek tudasanak
bdvitésére, amelynek keretében az ellatorendszerrdl, a tarsdgazati szereplok feladatairol,
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kompetencidirol, az egyiittmiikodésiik mikéntjérdl, a koztik 1évé és a sziilokkel vald
kommunikéciorol kapnak ismereteket.

A sziilok gyermekiik fejlédésével, az ellatérendszerrel, a tovabbkiildési utakkal kapcsolatos
ismereteinek bévitése noveli a sziilok kompetencia érzését, onértékelését, ugyanakkor
csokkenti — kiilondsen a hatranyos tarsadalmi helyzetben €16k — elszigeteltségét.

Az 4gazatkozi szolgaltatdsi modell hatteréiil szolgalé informatikai szakrendszerek
Osszekapcsolasra  kerlilnek, melynek koszonhetéen a gyermek fejlddése nyomon
kovethetdve valik.

Az egységes gyermekut megvaldsitasa, a szakemberek kompetenciajanak szélesitése, a
koordinativ funkcid bevezetése és a sziléi tdjékozottsdg ndvelése hatékonyabb
szolgaltatasokat €s a csaladokat fokuszba helyez6, tdamogatd ellatorendszert eredményez.

Kisgyermekkori nevelés tamogatasa — EFOP-3.1.1-14-2015-00001 (14)

A Csaladbarat Orszag Nonprofit Kozhasznli Kft. és az Oktatasi Hivatal altal kdzosen
megvalositott EFOP-3.1.1-14-2015-00001 szam, Kisgyermekkori nevelés timogatdsa cimii
kiemelt projekt célja képzéssel és tamogatd szolgaltatasokkal erdsiteni az 6voda és a 3 év
alatti gyermekek napkozbeni ellatdsdnak esélyteremtd szerepét és hatranykompenzacios
képességét. Tovabbi célok az 6vodakban és a 3 év alatti gyermekek napkodzbeni ellatasa
tertiletén dolgozd szakemberek tovabbképzése, szakmai tdmogatasa; az érdekelt szereplok
halézatos egylittmiikddésének segitése.

Mindemellett a Csaladbarat Orszag Nonprofit Kozhaszni Kft. projekt tevékenységei kozé
tartozik a bolcsddei ellatas rendszerének atalakuldsa kapcsan az intézmények, szolgaltatok,
onkorményzatok, leendd fenntartok informalasa, valamint a szakmai tanicsadas ¢és
tdmogatas is. A projektben zajlé folyamatokrol — kutatas, képzés, mentoralds, halozati
koordinacid, ,,Gyereknek all a vilag” cimli rendezvénysorozat lebonyolitasa.

Iskolai fittség mérés — NETFIT program (15)

A 10-18 éves tanulok orszagosan egységes, tudomanyos igénnyel, a Cooper Intézettel
egylttmiikodésben kialakitott, tanévente egyszer kotelezOen alkalmazandé fittségmeérése, a
Netfit a mindennapos testnevelés nyomonkovetésére alkalmas mérdeszkéz, melynek
kifejlesztése a TAMOP-3.1.13-12-2013-0001 kiemelt projekt keretében valésult meg. A
Netfit a 10-18 évesek leggyengébb eredményeként az alloképességi ingafutast és a hatizmok
erejét mutatta az eddigi mindharom tanévben, a talsuly és elhizas aranya pedig 20-%-r6l 30
%-ra emelkedett 2015-2017 kozt. Az eredményeket elemzdk ezért le is vontak azt a
kovetkeztetést, hogy a mindennapos testnevelés szakmai mindségét javitani sziikséges, azon
beliil a gerinc egészségét szolgald gyakorlatokra kiilonosen oda kell figyelni, valamint a
gyerekek egészséges taplalkozasa terén is attord eldrelépést kell elérni. A fittségi adatokat
hozzaférhetové kell tenni az iskolaegészségligy szamara az egyéni egészségfejlesztéshez,
tanacsadashoz. A késziild Nemzeti Alaptanterv a testnevelés oktatdssal kapcsolatban is
keresi a legjobb megoldast a didkok egészségének védelme érdekében.
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Il. Hazai ellatorendszer strukturdja, adatai, jellemzoi (alap- és szakelldtds, az orszdagos
intézet szerepe, betegutak)

Magyarorszagon a gyermekellatds alapellatasra, jarobeteg szakellatasra és fekvobeteg
ellatasra épiil.

3. Alapellatas
3.1. Hazi gyermekorvosok, hazi gyermekorvoslas, védéndi ellatas

A gyermek alapellatas két szolgaltatasra épiil: a hazi gyermekorvosokra (vegyes praxisban
gyermekeket is ellatdé haziorvosokra) és védéndkre, akik a tobb mint szaz éves multtal
rendelkezd kozel 100%-os lefedettségli védondi haldzattal valdsitjak meg a hazai
gyermekellatast.

Egyediilallo ellatasi formaként csecsemd- és gyermekgyogyaszati szakorvosi tudassal és
készségekkel valositja meg a prevencids, gyogyitd tevékenységet e korcsoport szamara. A
hazai gyermeknépesség alapvetd érdeke, hogy az alapellatasban korlatozas nélkiil, az orszag
egész teriiletén hozzédjuthasson a csecsemd ¢és gyermekgyogydsz szaktuddshoz, biztositva
tertiletileg is az azonos esélyeket. Kiemelt szerepe van az elsddleges ellatasban, a ritka
megbetegedések felismerésében, a kronikus betegségek gondozédsaban, a korai fejlédés
zavarainak felismerésében, az elkeriilhetdé haldlesetek megeldzésében, a fert6zo
megbetegedések visszaszoritdsaban és a felnottkori kronikus megbetegedések gyermekkori
megeldzésében.

3.1.1. Az ellatas jelenlegi helyzete
3.1.1.1. A praxisok szama

Magyarorszagon 2017 juliusdban mintegy 1500 héazi gyermekorvosi praxis miikodott.
Az egy praxisban ellatott gyermekek szdma kevéssel 900 f6 feletti, nem valtozott
lényegesen az elmult években. Hazi gyermekorvosok latjak el a gyermekek 75% - at.
A maradék 25 %-ot két csoport teszi ki: a gyermekorvosi ellatds hidnyaban vegyes
praxisokba bejelentkezett csaladok, illetve a 14 éves kor felett opcionalis
lehetdségként a felndtt haziorvosi praxisok.

3.1.1.2. Az ellatok korfdja

Az életkori megoszlas, a 60 év felettiek kiugro, mintegy 45% aranya kiilondsen
figyelemre méltod. 2010-ben pl. 265 {6, napjainkban kb. 374 {6 dolgozik 65 év felett.
Szamos kolléga oriasi erdfeszitéssel, akar 70 éves kora felett is dolgozik. Utanpdtlas
hianyéaban kiesésiikkel dramai hiany alakul ki.
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3.1.1.3.  Fehér foltok

Ahogy a felnétt ellatasban, igy a gyermekellatasban is egyre tobb a fehér folt, amit a
kiesO kollégak szama csak novelni fog és fél6, hogy a tartésan betdltetlen praxisokat,
ahol lehet, vegyes-praxisokka alakitjak, ami tovabb noveli az esé¢lyegyenldtlenséget. A
demografia helyzet, a sziiletésszdm alakuldsa, a fiatalok kiilfoldi munkavallalasa
rendkiviil sériilékennyé teszi a gyermek praxisokat. Ezeket finanszirozéassal és csoport
praxisok pozitiv diszkriminéciojaval lehetne kiegyenliteni.

3.1.14. Ajové

Cél az orszagos lefedettségli, meghjulasra, szakmai fejlodésre  képes
gyermekgyogyaszati alapellatd halézat biztositasa. Csak igy garantdlhaté a
gyermeknépesség szamara a hazai hagyomanyoknak, telepiilésszerkezetnek megfeleld,
hozzaférési korlat nélkiili, alapellatd szakorvosi ellatas a teriileten.

A hazi gyermekorvoslast onallé alrendszerként a gyermekegészségiigy, az
alapellatas és a népegészségiigy intézményi rendszerével szoros egylittmiikodésben
képzeljik el. Erre nagyon jO alapot jelent az alapellatasi torvényben a szakma
megjelenitése, illetve a Szakmai Kollégiumok rendszerében a hazi gyermekorvostan
szerepeltetése.

3.1.2. Eszko6zok

1. Célorientélt, teljesitmény alapu, kiszamithato és tisztes megélhetést biztositd
finanszirozas.
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10.

11.

12.
13.

14.
15.
16.
17.

A teriileti sajatossagokhoz igazodd rugalmas ellatasi modellek kialakitasa,
melyek miikod6képességének biztositdsa az Onkormanyzat, a finanszirozo, a
szakigazgatasi szerv, a szakmai szervezet és az érintett szakember konszenzusan
alapulva.

Szakmai kompetencia, definitiv ellatas aranyanak emelése, ezzel egyiitt a
felesleges orvos-beteg talalkozasok szamanak (jelenleg egyik legmagasabb
europai érték) csokkentése, a nem orvosi feladatok leaddsa vagy delegaldsa
(kompetens szakdolgoz6 fel¢) is sziikséges. Erre jo példat jelent az orvosi
igazolasok tulburjanzo6 sokasaga.

Kiszamithato életpalyamodell.

Modszertani kozpont — az orszagos intézetben, hazi gyermekorvosok aktiv
koézremiikddésével.

Sziikséglet alapu, egységes kovetelményrendszerli gyakorlati tovabbképzés —
orszagos intézet iranyitasaval.

Praxis management tamogatas — szoftveres, konyvelési, stb.

Megfelel6 szami utanpétlas biztositasa - a 162/2015. (VI. 30.) Korm.
rendelette]l meghatarozott 40 fos évi keret effektiv kitoltése nem biztositott, mert
a szakma versenyképességét a medikusok alacsonynak tartjak. A biztos jovokép
hianya, a roghoz kotottség egyarant szamos kockazatot hordoz, a szakma anyagi
presztizse - az elmult évek jelentOs finanszirozasi emelései ellenére is - még
mindig alacsony.

Letelepedési tamogatas.

Segitd szakfeliigyeleti rendszer kiépitése — a terilleti munka jellege
»~magarahagyatottsdgot” sugall. Erre nem jelent megoldast a kollegiélis vezetd,
csak a megfeleld szakfelligyeleti rendszer.

Korszeri munkakornyezet, megfelel6 technikai, technoldgiai eszkdzok
(POCT), melyek a megndvekedett kompetencia biztonsagos tdmaszai.
Adminisztrativ feladatok minimalizalasa.

Atgondolt iigyeleti ellatas biztositasa, kapcsolodva a megfeleld siirgdsségi
ellatashoz.

Megfeleld eszkozbeszerzési timogatas.

Megfeleld szakdolgozd(k) biztositasa.

Rezidensek beforgatasa a praxisokba.

Tudomanyos aktivitas biztositasa.

3.1.3. Szakmai megujulas

A magasabb szinvonalu alapellatoi munka csak magasabb szakmai kompetencia
megadasa mellett biztosithatd. Ennek része a kollégak altal megszerezhetd specialis
szaktudasok, licencek, szakvizsgak alkalmazasi lehetdségének biztositasa. A teriileten
miikodé kollégdk évek ota szorgalmazzak a gyermek haziorvosi szakvizsga
bevezetését. Ez talan megoldhat6 lenne bizonyos praxisban eltdltott id6tartam utdn —
pl. 4 év — egy vizsga letételével. Ennél hasznosabb lenne bizonyos kronikus

megbetegedésekhez (pulmonologia, allergologia, gasztroenteroldgia, kardiologia, stb.)
vagy gyakori betegségekhez (infektologia, orr-, fiil-, gégészet, stb.) kapcsolodo,
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specialis ellatasra feljogositdo licencek megszerzése. Ezzel né a betegek helyben
torténo definitiv ellatasa, csokken a szakrendeldi varolistak idotartama és csokken a
szakrendelOk és korhdzak talzott hasznalata is. Az adott teriileten licenccel rendelkezd
kolléga biztosithatja akar csoportpraxis keretében, akar csak laza szovetségben
nagyobb teriiletek jobb és helybeni ellatasat. A hazi gyermekorvosok tuddsanak jobb
kihasznalésa javitja a betegek megelégedettségét és csokkenti a koltségeket is.

A szakmai megtjulés alapfeltétele a megfeleld tutor képzés, modszertani anyagok,
iranyelvek készitése, karbantartasa, mindség ellenérzés, controlling biztositasa,
szakmara szabott pilot-ok, modellkisérletek megtervezése, kivitelezése, értékelése,
illetve szakmai-tudomanyos koordinacidos munka katalizalasa.

A gyakorlati megvalosulas az Orszagos Intézet keretében mitkodd hazi gyermekorvosi
modszertani  egységben képzelhetd el, melynek feladata lenne a szakma
modszertananak, identitdsanak meghatarozasa ¢és folyamatos képviselete, modern,
europai szinvonalll szakmai kdvetelményrendszer és controlling felallitasa, elméleti és
gyakorlati torzsanyag €s képzési rendszer (curriculum) kidolgozasa, rendszeres szinten
tartd és szintre hozd tovabbképzési lehetdségek biztositdsa, szakmai kommunikacid
elésegitése, konferenciak, publikaciok, hazai és nemzetkozi szakmai kapcsolatok
apolasa ¢és fejlesztése.

3.1.4. Népegészségligyi programok a  gyermek-egészségligyben--el6zmények,
korabbi projektek az "El6zmények", a tervezettek a "Célkitlizések" és "Akciok"
részben részletesebben kifejtve

Bizonyos esetekben a teljes célpopulaciot eléré programok (pl. dohanyzas, drog,
alkohol ellenes, mindennapos testnevelés bevezetése, egészséges taplalkozasra
iranyuld programok) hatékonyak, maskor azonban sziikséges azok egyénre szabasa
(hypertonia, CVD, anyagcsere, stb. szlirés). Az egyénre iranyuld népegészségiigyi
szliréprogramok jelenleg csupan a felnétt lakossagra kertiltek kidolgozasra, pedig azok
gyermekkori kiterjesztése és harmonizaldsa a populacid programjaival, az egészséges
felnéttkor megalapozasat jelenthetik, akar egyénenként tobb évtizednyi egészséges
¢letévet hozhatnak. Térsadalmi szintli eredményeket a szinvonalas praxistevékenység
onmagaban csupan korlatok kozott nyajthat - tekintve, hogy a lakokozosség egy
szeletét képes csak elérni - ezért konkrét, mérhetd paraméterek mentén koordinaltan
felépitett, komplex népegészségiigyi programok (kora-gyermekkori fejléddés, obezitas,
kardiovaszkularis prevencio, baleset-megeldzés stb.) végrehajtasa is sziikséges. Ezek
megvalositasara kivalo terep az alapellatas, mert ez az egyetlen beutalasi korlat nélkiil
elérhetd és széles populéciot érintd, beteg kozeli ellatasi forma.

Az alapellatasi tevékenység korébe illeszthetd a jovobeni individudlis adatallomanyok
kidolgozésa, karbantartdsa, melynek alapjan lehetdség lesz a teljes életutra kiterjedd
egészségprogram megalkotasara €s eldsegitésére.

3.1.5. Sportorvoslas
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Jelentés elérendd cél a gyermekek megfeleld fizikai aktivitasanak széles korii
gyakorldsa, benne a sporttevékenység. Kivéanatos lenne, hogy a gyermeknépesség
ilyen célu vizsgalatat, gyermekek vonatkozasaban igazolt jartassaggal és megfeleld
felszereltséggel rendelkezd hazi gyermekorvos, iskolaorvos, ifjusagi orvos végezze.
Ez nem vonatkozik az élsportolokra.

3.1.6. Teljesitmény finanszirozas — indikatorrendszer — monitoring

Az indikatoralaptu teljesitményfinanszirozds célja a praxisokban végzett munka
mindségének, kapudri funkcidjanak javitasa, 6sztonzése. Létrehozasahoz sziikség van
bizonyos egészségcélok és mindségi elvarasok konszenzusos definidlasara.

Lehetséges indikatorok: véalaszthatdo véddoltasok, sziirdvizsgalatok, szakellatasra
kiildés, kizardlagos anyatejes taplalas, D vitamin profilaxis, Fluor profilaxis,
antibiotikum feliras, ligyeleti és slirgdsségi ellatasi igény, labor vizsgalatok, obesitas
gondozas, asthma bronchiale gondozas, gyermekek otthonapolasa, stb.

3.1.7. Lehetséges ellatési szintek

1. Onallé hazi gyermekorvos praxisok: gazdasagilag, humanerdforras szempontbol
megerdsitve, a jelenleginél nagyobb betegszammal (900 versus 1200-1500
ellatott)

2. Praxisk6zosségek gyermekpraxissal (mikrotérségi praxis): mikrotérségi centrum
tobb haziorvos és egy hazi gyermekorvos napi ellatasban torténd részvételével.

3. Praxiskozosségek gyermekgyogyasz szakorvos napi jelenlétével (nem feltétleniil
alapellatd gyermekorvos): mikrotérségi centrum tobb haziorvos és egy allando
gyermekorvos.

4. Gyermekgyogyasz szakorvosi rendelés: fehér foltokon rendszeres, effektiv
oraszamban gyermekgyogyaszati rendeléssel, konzultdcidoval megtdmogatott
haziorvosi praxis a/ mas hazi gyermekorvosi praxis munkatarsainak
részvételével b/ egyéb gyermekgyogyasz szakorvos bevonasaval.

5. Vegyes-praxis: amennyiben nem biztosithaté a gyermekek szakorvosi ellatés, a
vegyes-praxisok jelenthetik a gyermekkel valo elsé taldlkozas helyét
(kényszermegoldas!). Ebben az esetben javasolt a haziorvos kollégak
gyermekorvosi licence vizsgéja.

3.2. Védonok, védonoi ellatas

A védondi hivatas létrejotte ota (1915) a védondk feladataikat az adott kor népegészségiigyi

kihivasainak megfelelden végzik. Egyediilallo ellatasi formaként — ,,Hungarikum” —
felséfoku, a megeldzésre fokuszalod tudassal és készségekkel valositja meg a prevencios
tevékenységet a csalddok korében, kiemelten a nd-, anya-, gyermekek szamdara. A hazai
gyermeknépesség az alapellatasban korlatozéas nélkiil, az orszag egész teriiletén hozzajut a
védondi ellatashoz, biztositva teriiletileg is az azonos esélyeket. Kiemelt szerepe van a
gyermekvallalas, a varandossag tamogatdsaban, kiemelten a primer prevencidban, a korai
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fejlodés zavarainak felismerésében, az elkeriilhetdé megbetegedések megeldzésében, a
fert6z0 megbetegedések visszaszoritasaban ¢és a felndttkori kronikus megbetegedések
gyermekkori megelézésében.

3.2.1. Az ellatas jelenlegi helyzete
3.2.1.1.  Avédondi szolgalatok szama

2017. évi statisztikai adatok alapjan az egészségiigyi ellatd rendszerben 5163 védondi
allashelyen 4800 védond teljesitett szolgalatot, a betdltetlen szolgédlatok szama 363.
(2016-ban a szamok: allashelyek: 5304, betoltott 4902, betdltetlen szolgalatok szama
402). 2017-ben jelent6sen csokkent a teriileti védondi allashelyek szama az
Osszevonasok miatt, illetve az iskolai szolgalatok szama is, a vegyes korzetesités miatt.
A korzetek kialakitasa jelentés anomalidkat mutat. A 100 {6t alig elérd és éppen
hogy finanszirozhaté korzetektél a 971 fot magéaban foglald korzetig miikodnek
védondi szolgalatok, ami egy részrél a védonodi tevékenység kihasznalatlansagat, mas
részrdl pedig a jelentds thlterheltséget jelent. A NEAK finanszirozasi adatai alapjan
tertiletet ellatd védondi szolgaltok (ide tartozik az oOvoda ellatdsa is) szdma 1981,
vegyes ellatasi formaban miikodé szolgalat (teriilet, 6voda és iskola) 2041, iskolat
teljes munkaiddben ellatd szolgalat 1000.

3.2.1.2. Azellatok korfaja

Az ¢letkori megoszlas 2017-re kedvezd irdnyba valtozott, a 60 év felett dolgozd
védondk szama csokken, ennek oka a 40 éves kedvezményes nyugdij lehetdséggel
sokan ¢éltek. Viszont egy masik probléma jelentkezik, a védondk is a 30-40 év kozott
vallaljak gyermekeiket, ezzel jelentésen novekedett a helyettesitéssel ellatott
szolgalatok szama.

Vedsénok életkori megoszlasa
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Forras: MESZK tagnyilvantartas 2017.
3.2.1.3. A védondi szolgalat egyenld esélyli hozzaférése
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A tartosan (1 éven tal) betoltetlen és a tartosan tavollévé (GYED, GYES, stb.)
védondk szama eléri az 1000 szolgalatot NEAK adatai alapjan. Ez a szam jelentdsen
magasabb, ha az ugyan betdltottnek szamitd, de nyugdijas védondk altal ellatott
szolgalatok szamat ismernénk, valamint az 1 évet el nem ¢érd helyettesitések szamat
ismernénk. Mindez noveli az egyes védondk tulterheltségét, a fentebb emlitett magas
l1étszamu korzetek mellett.

3.2.2. Ajové

A védonoi szolgalat 100 éve alatt bebizonyitotta, hogy megujulasra, fejlodésre képes.
Az eredményes ¢és hatékony mikodés megteremtése érdekében azonnali, és olyan
intézkedések szilikségesek, amelyek a jelenlegi széttagoltsdgaban is biztositja a
védondi szolgalat rendszer szinti miikodését, a mindségirdnyitds ¢és szakmai
controlling megvaldsulasat.

A védondi szolgalat ¢és a hazigyermekorvosi/haziorvosi szolgalat két egymast
tamogatd rendszer (szolgaltatds) a gyermekek egészséges fejlddése érdekében a
magzati kortol a feln6tt korig.

A védénoé szakmai feladatait munkaja jelentés részében - primer prevencié -
onalléan végzi felsdfoku végzettsége alapjdan, sajat hataskorben, kompetencidjanak
megfelelden mérlegel, sziikség esetén, a szakmai szabalyok betartdsaval konzultdl az
egyén ellatasa érdekében egyéb egészségligyi-, szocialis-, oktatasi szakemberekkel, a
helyes dontés meghozatala érdekében.

A védonodi tevékenység egyben team munka része is - szekunder-, tercier
prevencio -, mely sordn a védond - igénytdl és helyzettdl fliggden - egyiittmiikodik a
hazi-gyermekorvossal, vegyes praxis keretében gyermekeket is ellaté haziorvossal, a
szakellatas egyéb szakembereivel illetve a szocialis alapellatassal, oktatasi rendszerrel.

Orvosi oldalrol felmeriillt a védondi haléozat és a hazi gyermekorvosok
egyiittmiikodésének erositése elkiilonitettségének megsziintetése.

Sziikséges csatlakoztatni a védonéi ellatast is a kialakitandé FElektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Térhez, amely megoldast jelenthet az orvos-védoné
kozotti kommunikacio minéségének javulasahoz.

3.2.2.1. Szakmai megujulas

A védondi képzettség jobb kihasznalasa érdekében a specializalodéas lehetdségének
megteremtése sziikséges.

A védondi teriileten is sziikséges Ujrainditani az MSc képzést, (PTE ETK keretébe
2004- 2009 kozott miikodott) az 6nalld kompetenciak ndvelése érdekében.

Lehetséges tovabbi specializaciok:
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- népegészseégiigyi szlird védond (méhnyak sziirés)

- csaladtervezési tandcsadas (vizsgalatok elvégzésével egyiitt)

- perinatalis tandcsadas - sziilésre felkészités

- szoptatdsi tanacsadas specidlis esetekben — szoptatds anyacsoportok vezetése
- szaktanacsadas regulacios zavarral kiizdé személyek szadmara

3.2.2.2.  Teljesitmény finanszirozas — indikatorrendszer — monitoring

A védondi  ellatds  terliletén 0  alapokra  sziikséges  helyezni a
teljesitményfinanszirozast, mivel a jelenleg alkalmazott létszam alapjan szamitott
kiegészité dij nem 6sztondz jobb teljesitményre, csupan az ellatott 1étszdm alapjan
szamitodik.

Javasoljuk a védoéndi teriileten is az indikatoralaptl teljesitményfinanszirozas

kidolgozasat.

Lehetséges indikatorok: sziir@vizsgalatok, sziiléi kérddivek kitoltdttsége, kizarolagos
anyatejes taplalas, els6 varandos, jsziilott latogatas.

Ezen feliil védondi eldmeneteli rendszer kialakitdsat, valamint kiegészité dijazasok
bevezetésével a megengedettnél magasabb [étszam ellatdsa, az egyes kiegészitd
tevékenységek végzése, tobblet képesités megszerzése esetén, megerdsithetd a
védonadi ellatas €s a palyan tartas.

3.3. Ovoda-egészségiigyi orvosi, védonéi feladatok
A tevékenységet a 26/1997 (1X.3.) NM rendelet szabalyozza.

Az elmult évek vaéltozésai az oOvodai ellatds teriiletén is valtozast eredményezett. Az
egészségi allapot sziirések a csoportos 0vodai sziirés megsziint.

2010-t61 az ovodaskoruak, 3-6 éves korti gyermekek évenkénti védondi szlrdvizsgalata
kikertilt az iskolaegészségiigyi feladatkorbdl, a sziirdvizsgalatokat a gyermek haziorvosa és
teriileti védondje végzi. Az 6vodaorvosi ellatas egyebekben véltozatlan, a védondi ellatast a
tertileti védond a munkakoréhez tartozo feladatként végzi. A gyermekek fejloddésének
nyomon kovetése, gondozasa a teriileti védond tandcsaddban végzendd feladatai koz¢ kertilt,
melyet egyénileg, sziild jelenlétében végez.

Az dvodai ellatas szabalyozasat sziikséges attekinteni, és a valos igényekhez igazitani.
A nevelési-oktatasi intézmény orvosa altal ellatando iskola-egészségiigyi feladatok
1. A gyermekek, tanulok egészségi allapotanak vizsgalata, kovetése

a) Az o6vodas kori gyermekek vizsgalata jarvany és a fertdzé betegségek és a jarvanyok
megeldzése érdekében sziikséges jarvanyiigyi intézkedésekrél szolo miniszteri rendelet
szerinti fert6zo betegség esetén.

Az ellatd orvostol elvart feladatok:
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1. Az évodéban lehetdleg havi rendszerességgel megjelenik.

2.  Latogatasai soran konzultdl az évondkkel a kisgyermekek betegség miatti gyakori
hianyzésairdl, kozosségi magatartdsardl, pszichoszomatikus, motoros ¢és mentalis
fejlodésérol, sziikség esetén (jarvanyveszEly, elhanyagolds, bantalmazas gyantja)
vizsgélatot végez.

3. Kozegészségiigyi €s jarvanyligyi feladatok.
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5. Felkérésre az intézmény vezetségével egyeztetett modon egészségnevelési témaban
eldadas tartasa.

A jogszabalyokban foglaltak alapjan a védond feladatai az 6vodaban a kovetkezok:

o gyermekek személyi higiénéjének ellendrzése

e clsdsegélynyujtas, amennyiben a védond ott tartozkodik

e orvosi vizsgalatok eldkészitése, jarvany ¢és a fert6zé betegségek €s a jarvanyok
megeldzése érdekében sziikséges jarvanyligyi intézkedésekrdl szold miniszteri
rendelet szerinti fert6zd betegség esetén.

o Egészségfejlesztésben részvétel- felkérésre - népegészségligyi szempontbol fontos
kérdésekben a védond kezdeményezhet témakdroket, programokat.

e A védond a gyermekvédelmi jelzérendszer tagja

e Az eldirdsoknak megfeleld védondi dokumentacid vezetése.

3.4. Iskola-egészségiigyi ellatas

Az iskola-egészségiigyi ellatd halozat mind személyi, mind targyi feltételek, mind pedig
szakmai-moédszertani, finanszirozasi szempontbol évtizedek 6Ota stlyos nehézségekkel kiizd,
ennek kovetkeztében szakmai-erkdlcsi megbecsiilése is alacsony ¢és a benne rejld
egészségmegolrzésre iranyuld potencial nincs kihaszndlva. Amennyiben rovid i1dén beliil
nem javulnak az ellatas feltételei, néhany év mulva eltlinnek a féfoglalkozasu iskolaorvosok
a rendszerbdl és elenyész0 lesz az iskolaorvostan-ifjusagvédelem szakvizsgaval rendelkez6k
szdma, az iskolaorvosi rendszer dsszeomlik, a humaneréforras-hiany védoéndi oldalon is
veszélyeztetni fogja az ellatast.

Az egészségiigy fejlesztési céljainak megvalositasahoz - mint a prevencid erdsitése, a
lakohely kozeli ellatdsok kialakitdsa, hatranyos helyzetiiek segitése, szektorkozi
egylittmiikodés — az iskolaskortiak tekintetében az iskola-egészségiigyi szolgaltatdsok
megerdsitése fontos eszkoz:

o feladata elsddlegesen a prevencio,
e az ellatas helyszine a nevelési-oktatasi intézmény, (ahol a gyermek naponta jelen
van, €s amivel a szilo is szoros kapcsolatban all)
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e az iskoldban egyszerlien és koltséghatékony modon minden gyermek elérhetd a
prevencié szamara, kiilondsen fontos ez a hatranyos helyzetli, veszélyeztetett
gyermekek szempontjabol,

e a feladatellatds soran sziikségszerti az iskola-egészségiigy ¢és nevelés-oktatasi
intézmény kozotti szoros egyiittmikodés, a gyermekjoléti rendszerrel, a
kormanyhivatalok népegészségligyi szakigazgatasi szerveivel, mas egészségiigyi
alap- és szakellatdo rendszerrel, egészségfejlesztéssel foglalkozd szervezetekkel
valo kapcsolattartas.

Foéallasu iskolaorvos: 244 {6, részallast iskolat ellatd orvos: 1901 {0, iskolat ellaté védono
teljes munkaidében 1000 {6, teljes munkaideje részeként: 2041 £0)

Az iskola-egészségiigy feladatait az_iskolaskortiak egészséggel Gsszefliggd sziikségleteihez

kell igazitani a nevelési-oktatasi intézménvyekben, ezek a szikségletek:

e cgészséget tamogatd, biztonsagos targyi kornyezet,

o cgészséges taplalkozas, ivovizfogyasztas lehetdségének biztositasa,

e megfeleld higiénés viszonyok,

e tamogato szocialis kornyezet

o akut rosszullétek, sériilések, veszélyeztetd allapotok, bantalmazas felismerése és
ellatasa

e kronikus betegséggel €16k iskolai alkalmazkodéasanak segitése,

e cgészségi allapotnak és képességnek megfeleld palyaorientacio,

e sSzakma elsajatitasahoz sziikséges szakmai ¢és munkakori egészségiigyi
alkalmassagi vizsgalatok biztositasa,

o cgészséggel kapcsolatos ismeretek megszerzése, egészségfejlesztés

Az iskola-egészségiigyi ellatas bizonyos szempontbdl hasonld a foglalkozas-egészségiigyi
ellatashoz, a gyermekek szdmdéra az iskola a munkakdrnyezet, szamukra is sziikséges a
megfeleld kornyezet biztositasa, a kornyezeti kockéazati tényezok felmérése és az egészségi
allapotuktol fliggd rendszeres ellendrzés. Foglalkozéds-egészségiligyi szempontbdl a
fiatalkoruak a sériilékeny csoportba tartoznak. Kornyezet-egészségiigyi, taplalkozas-
egészsegligyl feladatok ellatdsdhoz, az iskolai kornyezet kockazatértékeléséhez és az
egészseéges kornyezet biztositdsdhoz modszertani utmutatok sziikségesek. Az iskola-
egészségligy azokat a feladatokat végezze, amit mas hivatalos szerv (kormanyhivatal
népegészségiigyi szakigazgatasi szerve, NEBIH, munkavédelem) nem lat el, de a tanulok
egészségére jelentds hatdssal van (pl. iskolatdska stlya, napirend, iskolai terhelés, iskolai
légkor, iskolai étkeztetés biz. koriilményei). Az iskola-egészségiigy kifejezetten a tanulok
egészseégét tamogatd prevencios tevékenységekben érdekelt szolgaltato.

Az iskola-egészségligy alapfeladatai:

e az\j tanuldk nyilvantartasba vétele,
e arendszeres szlirdvizsgalatok,
o fert6z0 betegségek megeldzése, sziirése,
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e védooltasok adasa,
e az akut rosszullétek, sériilések, veszélyeztetd allapotok, bantalmazas felismerése és
ellatasa,
e a pedagogusokkal, pedagdgiai szakszolgalattal egylittmiikddve a magatartasi ¢és
mentalis problémakkal €16 tanulok felismerése,
e akronikus betegséggel ¢lok iskolai alkalmazkodasanak segitése,
e cgészségi allapotnak €s képességnek megfeleld palyaorientécio,
e szakma elsajatitdsdhoz sziikséges szakmai egészségiligyi alkalmassagi vizsgalatok
biztositasa.
Az kozosségi €s egyéni egészségfejlesztésben az iskola-egészségiigynek jelentds szakmai,
tanadcsadod ¢és koordindlo feladata van. Szerepe van a kirdnduldsokra, tdborokra vald
felkésziilésben. Jelentdsek az iskolai sporttal kapcsolatos feladatok, testnevelési
csoportbesorolés.

A szlrdvizsgdlatok tekintetében jelentds atfedés ¢és érdekellentét mutatkozik az
iskolaorvosok és a hazi gyermekorvosok kozott. Jelenleg szamos esetben parhuzamos
szlirések vannak, ami nem koltséghatékony. Az iskolds iddszakban 16 éves korig
(tankdtelezettség) az iskolaorvosi haldzat szinte 100%-ban eléri a gyermekeket és bar a
korspecifikus morbiditdst nem tiikkr6zi az azonos évfolyamok vizsgalata, a hozzaférés
szempontjabol mindenképpen elénydsnek latszik. Kiilonosen igaz ez, ha az iskolai
véddoltasokkal egybekotve torténnek a vizsgalatok.

A Fodor Jozsef Iskola-egészségligyi Tarsasag és az OGYEI 2011-ben végzett kérddives
felmérése szerint az iskolaban végzett szlirdvizsgalatokat az orvosok 70%-ban, a sziilok
85%-ban elényben részesitették a korzetben torténd vizsgalatokhoz képest. A felmérésben
158 iskolaorvos (%-e részfoglalkozéasu, 'a-e fofoglalkozast), tobb, mint 2700 sziild (7.
osztalyos tanuldk sziilei) vettek részt.

Vitathatatlan szerepe van az iskola-egészségiigyi ellatasnak (orvosi és védondi) az
egészségfejlesztésben, egyéni rizikdsziirésben, kockazatbecslésben, célzott egyéni
tandcsadésban.

Az iskola-egészségiigyi jelentés adatait a Kozponti Statisztikai Hivatal adataival 6sszevetve
megallapithatd, hogy az 4altalanos iskoldk 90,7%-bol érkezett jelentés. A kozépiskolak
adatszolgaltatasa viszont messze nem teljes korli. Az iskolavéddndk altal leadott jelentés
100%-0s.

Emellett fontos a kozdsségi, iskolai egészségfejlesztési stratégia kialakitasa, életmodbeli
tanacsadas, egészségismeretek atadasa (pedagogusok, sziilok, tanulok szamara), EFI-kkel,
szakemberekkel torténd egyiittmiikodés.

Jol példazza a népegészségiigyi jelentéséget a hodmezovasarhelyi jo gyakorlat, mely az
iskolai obezitds, hypertonia és fittség sziirés valamint megfeleld intervencid segitségével
komoly eredményeket ért el alacsony koltség és viszonylag révid id6 alatt.
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A feladatok tekintetében jelentds kiilonbség van az egyes iskola tipusok, képzési formak és a
kiilonb6z6 korosztalyok kozott.

Elényos helyzet az oktatasi intézménnyel valo szoros kapcsolat.

Mindenképpen megsziintetendok a felesleges parhuzamossagok, melynek alapfeltétele a
szolgaltatok kozotti elektronikus kommunikacio.

Jol atgondoltan kell megtervezni a vizsgalatokat, hogy a lehetd legtobb gyermeket érjiik el
¢s a legjobb beavatkozasra legyen mod. Siirgeto feladat az iskolai informatikai rendszerek
(KRETA) és az EESZT lathatova tétele az iskola-egészségiigyi szolgalat szamara megfeleld
interfész segitségével, mely biztositja a GDPR érvényesiilését is. Fontos lenne az egyéni
NETFIT adatok elérése, korszerti dokumentacio, iskola-egészségiigyi szoftver biztositasa. A
primer prevencidé szdmara fontos a tanuldk rendszeres és biztonsdgos, szinte 100%-0S
elérése, ami az oktatdsi intézményekben biztositott. A 6-18 évesek korében szekunder és
tercier prevencio terepe elsdsorban a hazi gyermekorvos.

Ovodasok és az altalanos iskolasok esetében a haziorvosi és gyermekgyogyaszati
alapképzésbe integralt tanfolyam, kozépiskoldsok esetén iskolaorvostan-ifjusagvédelem
szakvizsga javasolt tiirelmi idével. Sziikséges az orvosok és védondk tdmogatisa a
hivatasvalasztasban és a tovabbképzésben a humaneréforras biztositasa érdekében.

Az iskola-egészségiigy is helyet kap az Orszagos Intézet szakmai modszertani kozpontjaban
ezzel is javitva a parhuzamosan mukodd halozatok egyiittmiikodését és a szakteriilet
szakmai médszertani fejlesztését

Megoldandé kérdés a finanszirozas €s a szakmai mindség-ellendrzés kérdése.
4. Fekvobeteg ellatas
4.1. Jelenlegi helyzet

A gyermekgyogydszat az utobbi évtizedekben jelentds valtozdson esett at. Egyre inkabb
integrativ, ami a szubspecialitisok megjelenésével a bonyolultabb esetek nagyobb
centrumokba kiildését teszik sziikségessé, ahol ezek a szakemberek rendelkezésre allnak,
vagy legalabb elérhetd tavolsagban vannak. Egy gyermek szakintézményben kdotelezden
helye van az olyan tarsszakmdknak, mint a gyermeksebészet ¢€s traumatologia, a
gyermekradiologia, a gyermek fiil-orr-gégészet, a gyermekkardiologia, s még sok egyeb
szubdiszciplina. Természetesen hozzatartozik a mikro-metodikakat alkalmazé specialis
laboratorium, valamint a pszichologus, pedagdgus jelenléte is. E teljességre nem torekvd
felsorolasbol latszik, hogy a gyermekellatds alapvetden kiilonbozik a felndttekétdl:
komplexebb és specidlisabb infrastruktirat, szervezettséget és logisztikat és nagyobb ellatd
személyzetet igényel. A korszerli diagnosztikai és terapids beavatkozasok természetesen
azonnal tért hodditanak a gyermekgyogydszatban is. Mivel azonban ezek rendkiviil
koltségesek, hatékonyan csak nagyobb centrumokban alkalmazhatok. A gyogyitds €s a
szakorvos képzés mindségi javulasat eredményezi a centralizalt betegellatasi forma. A t6bb
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és sokféle beteget észleld és gyogyitd orvosok ¢és apoloszemélyzet ismeretanyaga
folyamatosan bdviil, a centrum lehetdségei tobbszords szakmai kontrollt tesznek lehetové.

A fejlett vilag orszagaiban az elmult idészakban a fentiek figyelembevételével valosult meg
a korszerl és komplex gyermek-betegellatas. S mivel a hatékonysagot jelentésen fokozza a
centralizacio, ezekben az orszdgokban altalaban nagy gyermek-egészségiigyi centrumokat
alakitottak ki (Hospital for Sick Children, Toronto, Children’s Hospital of Philadelphia stb.).

Ezzel szemben pl. Budapesten valamivel tébb, mint 1000 gyermekagy, legalabb 10
kiilonb6zé koérhdzban helyezkedik el. Ha csak a szolgaltatasok Osszességét Osszeadjuk,
elmondhat6, hogy a gyermekellatds szinte valamennyi szegmense jelen van Budapesten,
csak egymastdl jelentds tavolsagra, nem kelld hozzaférhetéséggel, jelentds utaztatassal, s a
szervezeés hianyossagaibol adédé minden hatrannyal és veszéllyel egyiitt. A széttagoltsag
torténelmi tény, amely azonban gatolja a szakma tovabbi fejlodését. Makrogazdasagi
szinten, a mitkddtetok legjobb szdndéka mellett is, feltétleniil veszteséghez vezet. Emellett
ugyanakkor jelentds szakmai hidnyossagok is fenndllnak. Nincs példaul Budapesten
elegendd  gyermekrehabilitdcids,  szocidlpedidtriai,  mentélhigiénés,  pszichiatriai,
addiktologiai agy vagy prevencioval foglalkozo egészségre neveld intézet, drogabuzus
ellatasat biztositd korszeri hely, toxikologiai laboratorium, ér és idegsebészeti ellatast
biztositd hely, hogy csak a legfontosabb hianyokat emlitsiik. Nem szerencsés tovabba a
koérhazak foldrajzi elhelyezkedése sem: a legtobb a pesti oldalon helyezkedik el.

A viladgban lezajlott centralizaciés folyamatokkal parhuzamosan Magyarorszagon a kisebb
varosi osztalyok , kiiiriiltek”, sok helyen csak egyetlen szakorvos van és az tligyeleteket a
teriileten dolgozd hazi gyermekorvosok latjak el. Bonyolitja a helyzetet, hogy ezekben a
koérhazakban a sziilészeti osztalyok akkreditdcidja miatt kell fenntartani a folyamatos
gyermekgyogyaszati készenlétet. Jelenleg Magyarorszagon tobb, mint 70 intézményben
miikddik sziilészeti osztaly, szamos helyen igen alacsony éves sziilésszdmmal. Kozéptavon
sem fenntarthatd, hogy ennyire széttagolt ellatd rendszerben mindeniitt, minden helyszinen
azonos szinvonalon biztositani lehessen az Ujsziilott ellatds biztonsagat. Ezért a jovOben
sziikséges a sziilészeti €s azzal egyiitt a neonatoldgiai ellatas koncentralasa. A sziilészeti —
neonatologiai ellatd helyek szdmanak csokkentése olyan racionalis kényszer, amely az
ellatds mindségének és betegbiztonsag fokozasanak nem megkeriilhetd 1épése. Az 5 Millios
Finnorszagban 5 korhazi helyszinre vannak koncentralva sziilések.

A 70-es évek kozepén létrehozott Perinatalis Inteniv Centrumok (III szintli PIC) halozata
jelenleg 20 miikodd osztalybol all. Ez a szadm tulsagosan magas a jelenlegi sziilésszamhoz
képest. Bizonyos PIC-ek forgalma kicsiny, nem 6konomikus, sziikséges a PIC-ek szamanak
csokkentése és az ellatds koncentracioja. Ennyi helyszinen nem tarthatd fenn a megfeleld
szakmai szinvonalon az 0jsziil6tt intenziv ellatas.

Megyei szintli osztalyok jelentds részében is komoly gondok vannak a szakorvos ellatottsag
terén, noha ezen a szinten mar a szubspecialitasok jelentOs részét is biztositani kellene.

A kedvezdtlen tendencia nehezen Aallithatd meg, mert a rezidens helyek betdltése is
nehézségekbe {itkdzik a vidéki korhazakban. Ennek csak egyik oka a foldrajzi
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elhelyezkedés, sokkal inkdbb a csokkend betegszam ¢és a tanulas, tapasztalatszerzés hianya
miatt nem valasztjak a fiatal szakemberek ezeket a korhazakat.

A fokozodo integracido és a csOkkend szakember szam is jelents centralizaciot tesz
sziikségessé. Ma komplex, biztonsagos, folyamatos ¢€s teljes kort ellatast csak az Orszagos
Intézet, a Gyermekklinikdk a Bethesda Gyermekkoérhdz, a Velkey Laszlo
Gyermekegészségiigyi Kozpont és néhany nagyobb megyei osztaly tud biztositani, de még
ezekben is sok esetben kiilso segitségre van sziikség (pl. idegsebészet, érsebészet, stb.)

Az elmult két évtizedben alapvetd szemléletvaltas kovetkezett be Eurdpa €s a tengeren tuli
orszagok gyermekgydgyaszatadban. A betegellatds dontéen jarobeteg-formaban torténik.
Korhazi felvételre csak invaziv vagy specialis koriilményeket igénylé diagnosztika, akut
betegellatas, illetve specialis kezelés miatt kertil sor.

A gyermekkorhazakban szinte csak intenziv ellatast igényld betegek fekszenek, ugyanakkor
a beteg gyermek mellett marad a csalad, de legalabb az édesanya. Mindez a régi, elavult
korhazi struktara alapos atalakitasahoz vezetett.

Ez a fajta ellatas természetesen finanszirozasi valtozasokkal is jart, ami nem hasonlithat6 a
hazai finanszirozashoz, amely szinte csak a fekvObeteg-ellatast honoralja és nem a tényleges
¢s definitiv orvosi ténykedést. Ez felesleges apolédsi eseményekhez, ,,tuldpoladshoz” vezet,
ami nem csak pazarlds, de a betegek veszélyeztetése is. Amellett az ellatd rendszer
kereteinek feszegetése.

A finanszirozas kontraproduktiv volta mellett silyos gond a koérhazi osztalyok elavult
szerkezete. Bar torvényi eldirds a sziild elhelyezése beteg gyermeke mellett, ez gyakran
megvalosithatatlan a szlik kubatura és a megfeleld szocialis helységek hidnya miatt.

4.2. Adatok - adathianyok

Sziikséges a magyarorszagi fekvobeteg intézetek, gyerekosztalyok pontos felmérése a
sziillok gyermek mellett tartozkodéasanak lehetdségeirdl: sziild szallo, anyaszallo, csaladi
korterem. Sziikséges, hogy a jelen kormanyzati ciklusban azok a hidnyok, amelyek jelenleg

crer

Az ANTSZ honlapjan megjelenitett 4gyszamokbél semmilyen kovetkeztetést sem szabad
levonni. Egy résziik nem miikodik, jelentds részben pedig korhazi ellatast nem igényld
betegek fekszenek rajtuk. Tovabbi probléma, hogy a gyermekbetegek jelentds részben
feln6tt osztalyokon fekszenek (pl. gégészet, orthopaedia, uroldgia, szemészet, traumatologia,
stb.). A szakorvosi létszamok nem csak ismeretlenek, de nem is értékelhetéek, mert
folyamatosan valtoznak és nem ritkdn egy-egy szakorvos tobb helyen is dolgozik. A valos
helyzetet ezekkel az adatokkal nem lehetne jellemezni. Feltételezhetd, hogy a szigora
minimum feltételeknek csak néhdny intézmény tudna eleget tenni.

Mindenesetre sziikség lenne egy keresztmetszeti felmérésre, amikor egy adott iddszak
valamennyi valoban mukodé gyermekgyogyaszati dgyszamat €s az Osszes szakorvosi
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létszamot lathatndnk a szubspecialitasokkal egyiitt. Ez jo kiindulasi alap lenne a tovabbi
tervezéshez.

4.3. Kedvezd valtozasok

Az utobbi évek fejlesztése nyoméan a vidéki korhdzak rekonstrukcidja befejezodott. Jol
felszerelt, korszeri Gj, vagy jelentdsen megujult osztalyok jottek létre (pl. Nyiregyhaza,
Kecskemét, Gyula, stb.).

A jelentOs teriileti egyenl6tlenségek kikiiszobolésére megindult az EFOP-2.2.1-VEKOP-16-
2016-00001 ,,Gyermek siirgosségi, baleseti ellatas fejlesztése” elnevezésu program. A
program keretein beliil hat megvalodsitasi helyszinen kivitelezés, valamint eszkdzbeszerzés
keretében kialakitasra keriil a gyermek traumatologiai és siirgdsségi ellatds orszagos, ¢€s
regionalis ellatorendszere. Korszerli, a XXI. sz. igényeit kielégitd, Ill-as szintl
gyermekslirgdsségi és gyermektraumatologiai centrumok jonnek létre.

Az Allami Egészségiigyi Ellat6 Kozpont kidolgozza a megfelelé modszertant a gyermek
traumatologiai és siirgdsségi ellatd halozat mitkodéséhez, emellett ellatasi tevékenységek
teljesitmény jelentéséhez sziikséges BNO-ok, OENO-ok, HBCS-k is meghatarozasra,
kidolgozasra keriilnek. A fent jelzett 6 helyszinen &sszesen tobb mint 21.000 m? érintett a
fejlesztésben.

JelentOs fejlodést és koncentraciot jelenthet az Egészséges Budapest Program megvaldsulésa,
mely dontden 3 helyre sulyozza Budapest gyermekellatasat. Ez mind biztonsagi, mind pedig
gazdasagossagi szempontbol elényt jelent.

Ez a modell talan mintaul szolgalhat mas betegcsoportok ellatasaban is. Vagyis az eréforrasok
sziikségtelen szétszabdaldsa helyett az ésszerii koncentracio jobb klinikai eredményre vezet, a
beteg nagyobb biztonsdga mellett és a koltségek 1s csokkenthetdk.

Ezt a gondolatot példazza a 70-es évek elején, a kordt messze megel6zden létrehozott
Gyermek onko-hematologiai haldzat. Az onkoldgia betegeket csak néhany korhazban és
osztalyon (centrumokban) kezdték kezelni. A centrumok egymadssal szoros kapcsolatban
voltak, a betegekrdl rendszeres konzultacidkat tartottak. Egységesen vezették be e nemzetkozi
protokollokat. Az onkontroll mellett szoros kozponti kontroll is van. Evente kétszer
beszamolnak a tevékenységiikrdl egymasnak. Bevezették a regisztert. Az eredmény pedig: a
nemzetkozi eredményekkel batran osszevethetd tulélés és morbiditasi adatok. A centralizcio
eredményességének mintapéldaja!

De ugyanezt mutatja a neonatalis centrumok miikodése is, melynek vitatatlan szerepe van a
csecsemoOhalandosag jelentds csokkentésében, szinte valtozatlan korsziilés szam mellett.

Sajnalatos, hogy a tarsadalom és a politika szerepléi sem mindig értik meg, hogy a
biztonsagos ellatas sokkal fontosabb, mint a lakohelyhez kozeli. Nem értik, hogy az I-es
progresszivitasi szinten nem lehet minden betegséget ellatni. Ennek megértésére ¢és
elfogadasara komoly erdfeszitéseket kell tenniink a jovében.
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A tovabbiakban az egészségiigyi ellatas fokuszaba a biztonsag allitandd, mert ez az egyetlen
érv, ami minden laikus szamara érthetd és elfogadhato.

A centralizacio sziikségszerien megkoveteli a szallitas megszervezését ¢€s annak
biztonsagossagat is. Igy az egész gyermekelldtas szervezése elképzelhetetlen a mentdszallitds
mennyiségi és minoségi fejlesztése nélkiil.

I11. Altaldnos célkitiizések
1. Egészséges utédok — varanddssag, koragyermekkor

1.1. Egészséges ¢letkezdet, lehetdleg azonos €letkezdési esély minden 0jsziilottnek:

A pozitiv csaladtervezés, az egészséges felnétt paros-élet ¢és  felkésziilt
gyermekvallalds tamogatasa, a korasziilések és a fejlodési rendellenességgel
sziiletettek ardnyanak csokkentése és a talélési aranyok ndvelése. Ezaltal az életben
maradottak életmindségének javitasa, a pozitiv népesedési és tarsadalmi-gazdasagi
folyamatok elérése érdekében.

A preconcepcionalis gondozds méddszerének kidolgozasa mind az alapellatas, mind a
szakellatas tekintetében, a gondozas altaldnossa és mindenki szdmara elérhetové tétele,
az ehhez sziikséges intézményi/szervezeti struktura kialakitasa, a CSVSZ szolgélatok
szakmai-modszertani hatterére épitve. A preconcepcionalis gondozas finanszirozasa.

A pre és periconcepcionalis idoszak

Cél: Az egészséges ¢és pozitiv csaladtervezésre valo felkészités serdiilokortol kezdve:
szexudlis egészségre nevelés az STD, a szerzett medddség, a nem kivant terhességek
¢és abortuszok, valamint a korasziilés csokkentése, a tudatos gyermekvallalas.

A varandossag iddszak — prenatalis idbszak

Cél: A varanddsgondozds Ujraszabalyozdsa, a mindenki szadmara elérhetd, magas
szinvonalu varandds gondozas biztositdsa, kiemelt figyelemmel a hatranyos helyzetii,
egészsegligyl szolgaltatdsokkal rosszul ellatott teriileteken €16 anyadkra (mozgod
szolgaltatasok bevezetésének tjragondolasa).

Sziikséges 1épeések:

- A varandos anya egészségligyi ellatdsanak ujraszabalyozéasa, kiilonds
tekintettel az alabbiakra:

es¢lyegyenlOség - azaz egységes struktura, feladat keretében sziikséges
szabalyozni és végezni;
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sziikségleten alapul6 - azaz a biologiai, pszichologiai és szocialis sziikségletet
egyarant figyelembe vevo legyen az anamnézis €s az ellatas, gondozas,

a prevencid (primer, szekunder, tercier) minden szintje egyarant megfeleld
hangsulyt kapjon az ellatasban;

A sziilés iddszakaban

Cél: A sziilész és gyermekgyogyasz (neonatoldgus) egyiittmiikddése, a sziilészettel
rendelkez0 korhazban az 1jsziilott ellatasara kiképzett személy miikodésének
folyamatos biztositasa alapvetd kovetelmény. A definitiv ellatast nyujté PIC/NIC
centrumok sziilészoba kozelisége megnoveli az ellatas biztonsagat.

Sziikséges 1épések:

- A sziilészeti és NIC osztalyokon a magzat, az anya és az (jsziilott biztonsagat
szolgald személyzet: Sziilészorvos, sziilésznd és Ujsziilott élesztésben jartas harmadik
személy jelenléte a sziiléseknél, valamint kelld szdmu eszkozok biztositasa esetleges
ujraélesztésre.

- Személyi feltételek biztositdsa: a sziilésznd és sziilész orvos utdnpodtlas
biztositasa.

- Minden sziilészeti/Ujsziilott osztalyon vagy részlegen fontos lenne biztositani
koérhazi védéndt. Fontos jovobeni feladat wUjra meghatdrozni a feladatukat,
dokumentaciodjukat, tevékenységiikkel kapcsolatos adatszolgaltatast

- A sziilészeti osztalyokon csaladcentrikus, baratsagos légkor és alternativ
megoldasok biztositdsa. Az apaval vald egyiittsziilés lehetdségének biztositasa.

Postnatalis idoszakban

Cél: A prevenci6 a sziilészoban folytatodik: az 0jsziilott korai, mellre helyezésével és
folytatodik az 0jsziilott osztalyon az anya €s az 0jsziilott egyiittapolasaval, a szoptatast
tamogat6 taplalasi modszerekkel.

Sziikséges 1épések:

- A teljes rooming — in rendszer, a ,,baba barat” 1jsziilott ellatas altalanossa
tétele, a személyi és targyi feltételek biztositasaval.
Szoptatas eldsegitését biztosito laktacids tanacsado.
A gyermekvallalasra felkészitd, komplex csalddtervezo programok terjesztésével
csOkkenthetdek az elkeriilhetd, ill. megeldzhetd magzati artalmak.
Folsavprevencié elterjesztése az alapelldtdsban dolgozok (héziorvosok, védéndk
bevonasaval (16)
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Csaladbarat sziilészetek, bababarat korhdzi osztalyok kialakitasa
o TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori program folytatasa, fenntartasa
A sziikséges informatikai hattér miikodtetésével folyamatos értékelés
A sziil61 kérddivek €s az orvosi, védonoi szlirdvizsgalatok alapjan a kisziirtek tovabbi
sorsanak utdn kdvetése.

Egészséges gyermekkor

2.1. Egészséges, rendszeres mozgésigényli, biomechanikailag helyes testtartasu, fizikailag

terhelhetd generacio felndvekedésének eldsegitése. A gyermekek fejlodése soran kell
megalapozni az egészséges életmodra, rendszeres mozgasra vald torekvést.

A Teljeskorti Intézményi/Iskolai Egészségfejlesztés(TIE) megvalositasanak széleskorti
tamogatasa szakfeliigyelettel, az iskolaegészségiigyi és az oktatasligyi szakemberek
kozotti egyiittmiikodéssel.

A koznevelési intézmények részére 2012 oOta jogszabalyban eldirt TIE fontos része a
tanulok lelki egészségét eldsegitd pedagdgiai modszerek és a miivészetek alkalmazésa.
Ahhoz, hogy az iskolak elkezdjék mindennapi munkdjukban ezen pedagogiai
modszerek és a miivészetek alkalmazasat, a tanulok lelki egészségének mért
javulasahoz kotdtten egy-egy tantestiilet egészének anyagi Osztonzése sziikséges. A
TIE megvaldsitdsaban az 6vodak bevonasa is sziikséges.

A ,,mindennapos testnevelés” fenntartdsa az oktatasi intézményekben, modszertananak
¢s targyi-személyi feltételeinek tovabbi javitdsaval.

NETFIT felmérések mindségbiztositdsa szakfeliigyelettel, a NETFIT adatok
elérhetdségének biztositasa az iskolaegészségiigy szdmara.

Fel kell mérni a kollégiumokban €16 gyermekek taplalkozasi és sportolasi lehetdségeit
es¢lyegyenldséglik eldmozditasara, tdmogatni sziikséges a kollégiumokat a TIE
megvaldsitasaban.

A gyermekkori sportolas elomozditasa és az elhizds megel6zése érdekében iskolai
program kidolgozasa a 6-18 éves korosztalynak — a Testnevelési Egyetem, a Heim Pal
Orszagos Gyermekgyodgyaszati Intézet, valamint a vezetd gyermekgyodgyaszati ellatd
intézmények egyiittmikodésével.

Orszagos gerincszlird program beinditdsa a HOGYT koordinalasaval.

2.2. Csaladkozpontih Nemzeti Immunizacioés Program/NIP fenntartasa, bévitése az ajanlott

oltasok hozzaférhetdségének tdmogatasaval

e amagas kockézatiiak (tumor-leukémia haldzat, stb.) ajanlott oltasainak biztositasa

e az ujsziilotteket, magas kockazati gyermekbetegeket koriilvevo csaladtagok
immunizacidjanak tdmogatasa (un. fészekimmunizcio).

e ajanlott véddoltasok hozzaférésének anyagi tamogatasa kiilonds tekintettel a
ROTA virus és a meningococcus oltasokra
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2.3

e oltasellenzo és oltaskritikus nézetek kezelésére képzések hazi gyermekorvosoknak,
haziorvosoknak, iskolaorvosoknak, védonoknek, sziilésznOknek és
gyogyszerészeknek

e az allami gondozott gyermekek €s az egészségiigyi gyermekotthonokban ellatottak
védooltasait egyénre szabottan kell biztositani

. Nemzeti Program folytatdsa aktualizalassal baleset, sériilés, bantalmazas,

elhanyagolas megel6zésére

Gyermekbaleset és Sériilés Prevencios Tanacs megujitasa

Az el6z6 Nemzeti Gyermekegészségiigyi Program Nemzeti Gyermek ¢és
Ifjusagbiztonsagi Akcidtervének (2010-2019) tovabbvitele
EFOP-2.2.1-VEKOP-16-2016-00001 ,,Gyermek  siirgdsségi, baleseti  ellatas
fejlesztése” program

Hatékony iskolai baleset megel6zési programok, jo gyakorlatok megismertetése, a
gyalogos ¢és biciklis kdzlekedés szabalyainak iskolai oktatésa.

Népbetegségek korai prevencidja

3.1

3.2.

3.3.

. Szoptatds szakmai tdmogatds program megerdsitése. Az ujsziilottek és csecsemok

ellatasaban érintett szakmai szereplok: sziilész négyogyasz, sziilésznd, neonatologus,
csecsemoOszakapold, hazi orvos, hazi gyermekorvos, védénd, korhazi
gyermekorvosok és apolok koherens képzési programja és motivalasa a szoptatassal
kapcsolatos modern ismeretek atadasara és elmélyitésére. Célkitiizés, hogy a jelenleg
csOkkend tendencidju kizardlagos szoptatasi rata megforduljon. A korményzati ciklus
végére el kell érni, hogy a korhdzbdl hazabocsataskor a kizardlagos szoptatési rata
orszagosan érje el és haladja meg a 85 %-ot, a 3 honapos korig terjedd kizardlagos
szoptatas a 65 %-ot, a 6 hodnapos korig terjedd kizarolagos szoptatas a 45 % -ot.

Az , Elsé 1000 nap” program a varandossagtol két éves korig terjed6 iddszakra, mint
a késobbi életkor egészséges fejlddését alapvetden befolydsold ¢életszakaszra
fokuszal.

Civilizacids betegségek korai prevencioja — obezitas, allergia, dohanyzas,
szenvedélybetegségek

A kozétkeztetésben eldirt valtoztatisok hatdsainak értékelése ¢€s sziikség esetén
korrekcidk — bolcsddei, dvodai, iskolai étkezési felmérések alapjan

Minden oktatési intézményben megfeleld kézmosasi, fogmosasi lehetdség kialakitasa,
1v0 kutak biztositasa

Egyéni rizikdsziirés és életmaddi tandcsadas bevezetése az iskolaegészségiigyben,
Komplex iskolai prevencids program kidolgozasa ¢s bevezetése az elhizds ¢s a
szenvedélybetegségek megeldzésére
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3.4. Caries megelozés — gyermekfogaszati szakmaval egyeztetett Gyermekkori Fogaszati

¢s Szajhigiene program kialakitdsa. Gyermekkorban megerdsitendd a
kozfinanszirozott fogaszati ellatas.

IV. A cél eléréséhez sziikséges szakmai valtoztatasok, intervencios lehetoségek
1. .Csalddtervezo programok

A pozitiv csaladdtervezés célja a korasziilés és a velesziiletett rendellenességek
megelézése. Az ebben az iddszakban alkalmazott primer prevencidés modellek a gyakori
haldlokokat jelentd betegségek megeldzését is lehetdvé teszik, igy a prekoncepcionalis
egészség segiti mind az anya, mind a leendd csecsemd egészségének fejlesztését is (17).

A csaladtervezés részeként fontos a gyermekvallalas elott, megfeleld idoben és dozisban
elkezdett folsav prevencio, a két leendd sziilé egészségkockazatainak (anamnesztikusan az
orokolhetd, a kronikus betegségek, a szenvedélybetegségek, az anya fogallapotanak
felmérése és ellatdsa, a megeldzhetd, potencidlisan magzatkarositdé infekciok iranti
fogékonysag felderitése és a fészekimmunizacio, stb.).

2. A varandésgondozas fenntartdsa, a sziilés koriilményeinek jelentds megvaltoztatisa a
haboritatlan sziilés iranyaba. A VRONY miikddésének megujitasa.

3. A vdranddssag alatti gondozds természetesen nem a ,,Gyermekprogram” része, de jo
esélyt ad az ujsziilottre vonatkozd fontos primer prevencidos ismeretek dtadasara
kiemelten az egészséges csecsemd fejlodését, taplalasat és a véddoltasokat tekintve.

4. Az In Vitro Fertilizacio/IVF program finanszirozadsdnak ujragondoldsa, pszichés
tdmogatds nyujtdsa a kezelés mellé, a kivizsgalads feltételeinek egységesitése,
finanszirozasi minimum meghatarozasaval.

5. A folsavprevenciot széleskoriien el kell terjeszteni. Evidencia van arra, hogy 400-800
microgramm folsavat tartalmaz6 mutivitamin és nyomelemkészitmény a fogamzas eldtt
elkezdve és a terhesség 8. hetéig szedve kivédi a veldcsézarodasi rendellenességek elsd
eléfordulasanak 92%-at (16). Magyarorszdgon a folsavat tovabbra is a terhesség
felismerésétdl kezdik el szedni a varandosok. Az alapellatok (védénd, héziorvos)
segitségével és tovabbi egyértelmli kommunikacioval lehetne ebben valtozast elérni. A
témaban iranyelv-tervezet is késziilt, de még nem jutott el a kész allapotig.

6. A védooltasokkal elérheté egészségnyereséget, mint értéket kell jobban elfogadtatni.
Jelenleg, koszonhetéen a még mindig eurdpai dsszehasonlitdsban is magas atoltottsagnak
(€letkor szerint eldirt oltasok tekintetében), nemcsak azért van sziikség véddoltasokra,
hogy elkeriiljiik a jarvanyokat, hanem azért, hogy egészségesek maradjunk. Ehhez mind az
eléirt, mind az ajanlott véddoltdsokra vonatkozd informaciok  kozérthetd

kommunikéciojara van sziikség. Célzott programokkal kell felkésziteni a hazi
gyermekorvosokat, a vegyes praxis keretében gyermekeket ellatd haziorvosokat,
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10.

iskolaorvosokat, védéndket, sziilészndket és gyogyszerészeket az oltaskritikusokkal és
hezitdlokkal vald eredményes kommunikaciora. A barmilyen okbol kiemelt kockdzatu,
korasziilott, fejlédési rendellenességgel sziiletett, kronikus-, anyagcsere- vagy
rendszerbetegségben szenvedd és a Gyermek Hemato-Onkolégiai haldézatban gondozott
betegek részére biztositani kell az egyedileg sziikséges, immunizdcios program
kivitelezéséhez a finanszirozast, melynek fedeznie kell a sziikséges szeroldgiai €s
immunoloégiai vizsgalatokon tal az oltbanyagok arat és beadasat is.

A gyermekek egészségének a koznevelés intézményeiben torténd fejlesztése (teljeskort
intézményi egészségfejlesztés, TIE) szakmai tamogatasa az iskolaegészségligy, hazi
gyermekorvosok, vegyes praxis keretében gyermekeket ellatdo haziorvosk, védéndk és a
népegészségiigyi intézmények egyiittmiikodésében. Ennek részeként fontos cél lenne egy
olyan egészségnevels eszkoz kialakitasa, melyet a gyerekek szivesen hasznalnak és
visszajelzést is ad. Lehet mobiltelefon/tablet applikdcio, mely korcsoportokra bontottan
feladatokat ad, értékel, stb. Ez még akkor is hasznot hozna, ha a képernyd/mobil el6tt
toltott id6 redukalasa is az egyik cél.

A gyermekek specialis igényeit legmagasabb szinten szem el6tt tartd hdzi gyermekorvosi
alapellatas és a védoéndi ellatas fenntartasa érdekében célzott intézkedéseket sziikséges
inditani, megallitva ennek az ellatérendszernek az elmult években megfigyelhetd radikalis
felmorzsolodasat. Intézkedés lehet a kozponti béremelés mindkét szakteriileten, a hazi
gyermekorvosi praxisok kvotaemelése, a koltségtéritések rendszerszerli kezelése.
Sziikséges az 0Osztondij rendszerli Rezidens Tamogatdsi Program bevezetése mellett a
tartosan betoltetlen praxisok szakemberhidnyanak kezelésére mar elindult ,,Csecsemo- ¢€s
Gyermekgyogyasz Szakorvosjeloltek Méhes Karoly 0sztondij programjanak” tovabbi
tamogatasa.

Az iskolaegészségiligy személyi és targyi feltételeinek megerdsitése, iskolaorvostan-
ifjusdgvédelem szakvizsga megszerzéséhez Osztondijrendszer bevezetése, a finanszirozas
javitasa is sziikséges a nevelési oktatdsi intézményben folyd eredményes preventiv
munkahoz.

A védoéndi szakemberhidany csokkentése érdekében Védondi Téamogatasi Program
elinditasa sziikséges, ,,Stefania” Osztondijrendszer kialakitdsa a védénd hallgatok kdrében,
valamint a tartosan tires allasokat betoltd védono 0sztonzo finanszirozasa.

Az alapellatasban a héazi gyermekorvos/iskolaorvos/haziorvos és a védond/iskolavéddénd
csapatmunkdjat erositeni kell — egy nyelvet kell, hogy beszéljenek, mert csak igy hitelesek.
A siker érdekében kozOs szakmai irdnymutatasok, protokollok, valamint megfeleld
szakfelligyeleti ellendrzések sziikségesek. A megvalositashoz az informatikai rendszerek
megfeleld kapcsolodésa elengedhetetlen.

A fekvobeteg ellatas aktuadlis strukturdjanak felmérése halaszthatatlan feladat - nem
tervezhetd realisan az ellatds a rendelkezésre allo kapacitds (osztalyok, agyszamok,
személyzet 1étszdma, Osszetétele) pontosabb ismerete nélkiil.
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12.

13.

14.

15.

16.

A gyermekek jarobeteg szakellatasanak orszagos kapacitas felmérése és a sziikségleteknek
megfeleld finanszirozas biztositdsa halaszthatatlan feladat.

A 0-7 éves korosztaly optimalis bio-pszicho-szocialis fejlédésének tamogatasara a TAMOP
6.1.4/12/1 Koragyermekkori (0-7 év) Kiemelt Projekt keretében kidolgozott, majd
bevezetett Sziildi Kérddivek segitségével egyre tobb gyermek sziirése és bevondsa torténik
meg a korai fejleszto ellatasokba. Tekintettel arra, hogy a Sziil6i Kérdéiv minden 0-7 éves
gyermekre foldrajzi és tarsadalmi helyzettdl fliggetleniill megtorténik, ezért az adatok
digitalizalasa kivalo adatbemenetet szolgaltatnak egy kovetkezd stratégia tudomanyos és
kozgazdasagi kidolgozasdhoz. A projekt tovabbi folyamatos fenntartdsa, valamint a
felismert sziikségleteknek megfeleld ellatas biztositasa fontos célkittizés!

Baleset - sériilésprevencio — elkeriilhetd halalozas érdekében fontos célunk tovabbi
erofeszitéseket tenni. Az el6z6 Nemzeti Gyermekegészségiigyi Programban elinditott
Akcidprogram folytatasa, az otthonbiztonsdg és a kozlekedésbdl, sportolasbol eredd
sériillések megeldzésére fokuszalva, a Kozlekedés Tudoményi Intézettel szorosan
egylttmiikodve.

Specialis serdiildellatds megszervezése a kilfoldon mar régdta miikodé és hazai
kezdeményezéssel bird ,, kamaszambulanciak” mintdjara. Egyszerlien elérhetd,
sokszakmas, kamaszokra célzott prevencio-centrikus ellatasi forma, ahol a mentalhigiene
€s nogyogyaszat-férfigyogyaszat, borgyogyaszat, ortopédia, szajhigiene és diétetika,
lipidologia kiemelt szerepet kap.

Akciodterv kidolgozasa sziikséges a szenvedélybetegségek koragyermekkortol inditott
megelozésére — alkohol, dohanyzas, energia italok, koffein, fiivezés, élvezeti drogok. Az
akcioterv kidolgozasakor figyelembe kell venni a koznevelés intézményeiben a
pedagogusok altal a teljeskorti intézményi egészségfejlesztés (TIE) keretében végzendd
elsddleges/egyetemes/altalanos prevenciot is.

A gyermekek egészséges fejlodését érintd, morbiditasi és mortalitasi adatait értékelni és az
adatgylijtést aktualizalni, 6sszehangolni képes Mddszertani Igazgatosag kialakitdsa a Heim
Pal Orszagos Gyermekgyogyaszati Intézet (HOGYI) keretein beliil. Az intézmény jelenti
tovabba a gyermekalapellatas szakmai, mdodszertani hattérintézményét.

- A Neonatdlis Intenziv Centrumok adatbdzisanak 0Osszekapcsoldsa ¢és egyiittes
mitkddtetése a sziilészeti adatgytijtéssel (Tauffer statisztika), a VRONY adatbazissal
¢s a mar magas késziiltségli hallasszlirés adatbazissal az AEEK informatikai
platformjan. Ezen négy hatarteriileti, de egységbe foglalt adatgy(ijtés: ,,perinatélis
adatbazis” egységes, rendeleti uton torténd szabalyozasa sziikséges. Az egységes
platformon torténé adatgyijtés adatgondnoksag feladatainak és a stratégiai elemzd
feladatok ellatasra megfeleld modszertani kézpont a HOGYI-ban rendelkezésre all. A
folyamatos miikodtetés allami feladatként, az adatbevitel koltségeit is fedezd
finanszirozéassal torténik A fenti perinatalis adatbazis és jelenleg meglévd ¢és
kialakitando (lasd aldbb)  gyermekek egészségét érintd adatbazisok technikai
Osszekapcsolasa sziikséges, amelynek eszkéze a megsziiletéskor a ,,perinatalis
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

adatbazisban” alkalmazott egészség karrier azonositd koddal lehetséges. Ezzel
kialakithato a 0 — 18 éves korosztaly egészség és morbiditdsi monitoring rendszere,
azaz az Osszes, a gyermek egészséget érintd adatgylijtés egyetlen ID révén
Osszekapcsolhatova valik. A 0 — 18 éves egészségre vonatkozo adatgylijtés és
monitoring megszervezes, felligyeleti tevékenység és a stratégiai elemzd munka a
HOGYI Modszertani Igazgatosaganak a feladata.

- jelenlegi: Iskolacgészségiigyi jelentés, Netfit, diabetes, adatbazis, coeliakia,
rehabilitacios adatbazis

- kialakitando.: szepszis, Kawasaki betegség, ITP, gyermekbaleset, stb.

Fejleszteni kell a gyermekgyogyaszat specialis igényeihez igazodd diagnosztikai
lehetoségeket az egyes szubspecialitaisoknak megfeleloen — immunologia, genetika,
hemato-onkologia, kardiologia. Mind a laboratoriumi, mind a képalkotdo és egyéb
diagnosztikus eszk6zok bovitése szilikséges

Orszagosan ujra kell gondolni és fejleszteni kell a gyermekek szamara elérheté menté és
szallitasi lehetéségeket. A gyermekek mentését és szallitasat biztositd rendszert fejleszteni
¢s lényegesen boviteni sziikséges annak érdekében, hogy konnyebben eljuthassanak a
szamukra legjobb ellatast nyujtani képes egészségligyi szolgaltatohoz.

A gyermekellatasban is hozza kell férni a tudomany fejlédésével evidencia alapon indokolt
terdpias eljardsokhoz mind a csucsintézményekben, mind a gondozés soran.

Gyermekrehabilitacio hazai halozatanak — fekvo és jarobetegellatas — kialakitasa

- A barmilyen okbdl sériilt gyermekeket neveld csalddok helyzetének komplex
tarsadalmi — Szervezési — finanszirozasi programmal torténd javitasa

- hazi betegdpolas megszervezése €és tamogatasa
- gyermek hospice halozat tdimogatéasa

Hiteles, a gyermekek egeészségével, egeészségfejlesztésével foglalkoz6
weboldalak/honlapok miikodtetése, meglévok fejlesztése, Ujak kialakitdsa a lakossag
egeészségértésének javitasara. Sziikséges validalt tartalmakkal megjelend honlap csoportot
kifejleszteni, ami garantdlnd, hogy valdban szakmai szempontb6él megalapozott
informaciokhoz jutnak az olvasok (pl. védjeggyel hitelesitett honlapok).

A gyermekek jogainak kévetkezetes képviselete az egészségiigyi ellatdsuk, oktatasuk
nevelésiik kapcsan.

Fontos cél, hogy a tartos v. rendszeres korhazi kezelésére szorulo, izoldlt gyermekek, ifjak
szamara megfelel eszkozokkel biztositva legyen a korosztalyuknak megfelelé mentalis,
pszichoszocialis fejlodes- az egyének, iskolai kozosségeik és csaladi kapcsolataik
tdmogatasaval, csokkentve a betegségbdl, kezelésekbdl, izolaciobol adddd nehézségeket,
hatranyokat, negativ hatasokat.
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24. Az egészségiigyi intézményben tartosan ellatott iskolaskoru gyermekeknek éllapotukhoz
igazoddan a tanulas lehetéségét is biztositani kell — iskolapedagdgusi halozat
fenntartasaval.

25. Az Eotvos Lorant Tudomdny Egyetemhez 2017-ben atkeriilt Iskolasgyermekek
Egészsegmagatartasa/HBSC kutatocsoporttal szoros szakmai egyiittmiikodes folytatdsa,
felteteleinek kialakitasa és fenntartasa.

V. Felosztas, kozremiikodok
Prevencio (primer, szekunder)

A primer prevencié elsddleges vonala a csaldd. A rendelkezésre 4llo6 eszkdzrendszer,
halézatok idealis esetben mar a fogantatas el6tt elérik a sziiloket. Azt kdvetden a média és az
erre a célra kifejlesztett eszk6zok (alkalmazasok), védond, gyermekorvos, iskola-egészségiigy
stb. utjan a sziilészetektdl a bolcsddéig-ovodaig kell megcélozni a csaladokat.

A kozdsségben a gyermek életkoranak megfeleld szintli oktatdst-nevelést kell biztositani,
melyre a pedagdégusokat fel kell késziteni. A mozgds a kicsik lételeme. Fenntartidsa és
bdvitése a pedagogusok és a sziilok feladata. A gyerekek utjdn megvaltoztathatd a sziildok
szokasrendszere. Nekik kellene alkalmazkodni a gyermekek mozgasigényéhez. Jol felszerelt
kozosségi terek sziikségesek hozza.

Logikus lenne bevonni az orvosi és egészségtudomanyi karok, valamit a pedagogus
képzésben résztvevd hallgatoikat a képzésbe. Ez jo terep lenne szdmukra a
gyakorlatszerzésben €s az érzékenyitésben is.

A szekunder prevencid irdnyitdsa a hdzi gyermekorvos, vegyes praxisban gyermekeket is
ellaté haziorvos, iskolaorvos, védoénd kezében van. Be kell vonni a sziiléket, pedagdgusokat
¢s a kiegészitd szakmaékat. A gyermekek szamara korosztdlyuknak megfelelé anyagok és
elérési modok (pl. szamitégép, okos telefon, stb.) sziikségesek. Specidlis esetben a
szakrendeldk, gondozok, korhazi orvosok veszik at a betegek szekunder prevencigjat.

Kozremiikodok

sziild, hazi gyermekorvos/vegyes praxis haziorvosa, szakrendeld orvosa, védénd, iskolaorvos,
pedagogus, gyogypedagogus, testneveld, gyodgytornasz, dietetikus, pszichologus,
gyogyszerészek/gyogyszertarak, kozmédia

Terapia

Elsddlegesen a kezeldorvos feladata. Minél alacsonyabb szinten torténik az ellatas, annal
kedvezdbb a beteg és a tarsadalom szamara. A specialis ellatdsok centralizacidja sziikséges a
biztonsag, a jobb klinikai eredmény és a koltséghatékonysag miatt. A szakrendelSk és
korhazak tehermentesitésére ki kell szélesiteni a hazi gyermekorvosok kompetenciait (labor,
képalkoto, igazoldsok, stb.). Alapelv, hogy az otthon apolhaté gyermeket otthon kell apolni.
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Ezt a megfelelé kompetencia, a finanszirozas atalakitasa és a csaladsegitd szolgaltatasok (hazi
apolok, otthoni monitorok-telemedicina) tennék lehetdvé.

Kozremutkodok

sziil6, hazi gyermekorvos/vegyes praxisban haziorvos, védond, szakrendeld orvosa, korhazi
orvos, iskolaorvos, pedagogus, gyogypedagdgus, testneveld, gyogytornasz, dietetikus,
pszicholdgus, telemedicina szakember, hazi apold

Rehabilitacio

A rehabilitdciés kapacitds kiszélesitése sziikséges minden teriileten (mozgésszervi,
idegrendszeri, 1égzdszervi, stb.). Az életmindség javitdsa mind a beteg, mind pedig a csaladja
szamara rendkiviil fontos. Egy beteg gyermek akar két sziil6 ¢letmindségét, munkaképességét
is befolyasolja. A kapacitasokhoz vald hozzaférést egyenletesen, az esélyegyeldség
kovetelményei alapjan kell biztositani.

Kozremuikodok

rehabilitdcids szakember, sziil6, hézi gyermekorvos/vegyes praxis haziorvosa, védoénd,
szakrendeld orvosa, korhazi orvos, iskolaorvos, pedagdgus, gydgypedagdgus, testneveld,
gyogytornasz, dietetikus, pszichologus

V1. Mellékletek

6.1. 1. sz. mell¢klet: Helyzetelemzés, abrak
6.2. 2.sz. mell¢klet: Gyermekszegénység elleni kiizdelem eredményei
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1.sz. melléklet: Helyzetelemzés, abrak

A 0-19 éves korosztaly létszama, 1924-2017
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Elvesziiletések gyakorisiga az anya korcsoportja szerint 1000 megfeleld korii nére vonatkoztatva, 1970-2016
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Kissulyu ujsziiléttek aranya megyénkent, 2016
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Csecsemdhalandosag az anya iskolai végzettsége szerint, 2016
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Gyermekhalandodsag haldalokokkeént, nemenkeént, korcsoportonként, 2016
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2. sz. melléklet: Gyermekszegénység elleni kiizdelem eredményei
5. és 6. abra az EFOP-1.4.1-15 Megvalosithatosagi tanulmanybol (2018.februar)
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