1 AKTUALIS

Fejlesztésre var a gyermek-rehabilitacio

A korhazi struktiravaltas, az agyak szolgaltatasi tipusanak aktivbol kronikussa, illetve rehabilitacidssa valo
atmindsitése kedvezo hatassal lehet a hazai gyermek-rehabilitacio mindségének javulasara is. A korabbi ellatasi
rendszerben a szolgaltatasra raszoruld gyermekeket altalaban aktiv dgyakon kezelték. Objektiv okokbdl gyakran nem
jutottak hozza az dllapotuknak leginkabb megfeleld szakellatashoz. Sdt, Magyarorszag egyes régidiban egyaltalan
nem volt gyermek-rehabilitaciot végzo intézmény. 20—25 szazalékos volt az ellatds orszagos lefedettsége.

egészségligyl Program adatai sze-

rint tizennégy éves kordig a hazai
gyermekeknek legaldbb a 6-10 szdzaléka
szorulna hosszabb-révidebb ideji rehabi-
litacios elldtasra. Vagyis évente minimum
100-140 ezer gyermek. Vannak koézottik
olyanok, akiknek édllapotdn az iskolai gy6gy-
torna javithatna, am annak mukodése is
csak esetleges. Kérhazi rehabilitacios ella-
tasra szorulna évente korilbelul 8-15 ezer
gyermek, dm eddig a fekvébeteg-intézmé-
nyek szikos, vagy egydltalin nem létezd
rehabilitdciés kapacitdsa erre ritkdn kindlt
lehet6séget. A kordbbi konstrukciéban a
6400 mozgasszervi és belgyogyaszati reha-
bilitaciés agyb6l mindéssze orszagosan 165
agyon kezeltek gyermekeket, holott a Re-
habilitdaciés Szakmai Kollégium alldspontja
szerint legaldbb 300 dgyra lenne sziikség.
Az j elosztasi rend szerint csak a kozép-
magyarorszagi régioban kortlbelil kétszdz
kronikus és rehabilitdciés dgy dll az ilyen
ellatast igénylé gyermekek rendelkezésé-
re. Mivel a kordbbi finanszirozds a rehabi-
litdciés ellatdsra nézve rendkiviil hdtranyos
kondiciokat tartalmazott, feltétlen korrek-
ciora szorul az ilyen dgyak finanszirozasa is.
Az eszkozigényes gyermek-rehabilitaciora
ez fokozottan érvényes. Felszdmoldsra var
mindenekeldtt az a szakmai tévhit, amely
a gyermekbetegek elldtdsat, ,kis” felndt-
tek kezelésének tekinti, vagyis ndluk az

A Nemzeti Csecsemd- és Gyermek-

egészségbiztosité ,méretardnyosan” keve-
sebb pénzzel finanszirozza ugyanazt a be-
avatkozast.

KRONIKUS SZAKEMBERHIANY

A paradigmavaltdshoz, vagyis a hazai gyer-
mek-rehabilitdciés rendszer teljes dtala-
kitdsahoz irtak elemz6 tanulmédnyt az Or-
szagos Gyermek-egészséglgyi Intézet ku-
tat6i (Mramurdcz Eva és Vekerdy Zsuzsa

szerkesztésében), akik az eddig alkalma-
zott rendszer alapvetd hibdiként emlitik
(a fentebb felsoroltak mellett) a nagyara-
nyd szakemberhidnyt, az ambuldns elldtds
és az oktatdsban dolgoz6 egészségiigyi pe-
dagégusok tevékenysége kozotti dtfedése-
ket (kiillonosen a 0-5 éves gyermekeknél),
tovdabba az orszdgos ellaté hilézat és kap-
csolati rendszer hianyat. E szempontok és
egy szakmai felmérés tapasztalatainak fi-
gyelembevételével a tanulmdny meghata-
rozza a legfontosabb teenddket. Javasolja
egy négyszintd gyermek-rehabilitdcids el-
lat6 rendszer 1étrehozdsat. Annak specid-
lis voltdbdl adéddan vezetd szerepet szan
a régiokozpontoknak és a lakéhely kozeli
kistérségi ellaté centrumoknak. Ezekhez
tarsul még a kozépsé (megyei/virosi) el-
latészint, dm ennek kevésbé hangsulyos
szerepet szannak. Az orszdgban mikodé
hét gyermek-rehabilitdcios kozpont koziil
néhiny a decentrumokkal kézosen latna
el a feladatdt. A specidlis elldtdst igény-
16 koponyaagy- és gerincagy-sérilteket,
valamint a pulmonolégiai betegeket csu-
pan négy kozpont fogadnd. Ezek ellato
kore viszont szélesebb volna, mint a tébbi
centrumé. Mind a hét regiondlis k6zpont-
ban sziikséges megszervezni a leggyako-
ribb rehabilitdciés igényeket (komplex
neurolégia, mozgasszervi, onkoldgiai) ki-
szolgdl6 ellatast. A koponyaagy-, gerin-
cagy-sériiltek rehabilitdciéja az orszdgos
intézet mellett a miskolci gyermekellato
kozpontra, a debreceni és a pécsi egye-
temek neurotraumatoldgiai rehabilitdcids
részlegeire hdrulna. A tanulmdny szerzdi a
pulmonolégiai rehabiliticiét a mar miko-
dé intézményekben (pl. Mosdés, Miskolc,
Szeged, Matrai Gyégyintézet és a Svib-
hegyi Gyermekkorhaz) képzelik el, kib6-
vitve a szolgdltatdst tovabbi centrumok
munkdjaval is.

ATALAKULO OKTATAS

Vekerdy Zsuzsa, az Orvosi Rehabilitdcio és
Fizikilis Medicina Magyarorszagi Tarsasa-
ginak elnoke ugy vélekedik, hogy a szak-
orvosképzés a gyermek-rehabilitdcié egyik
legérzékenyebb pontja. Kordbban Magyar-
orszagon mindéssze tizenkét orvosnak volt
gyermek-rehabilitaciés szakképesitése, és
6k is kizdrolag a mozgdsszervi betegségek
rehabilitdci6janak tertletén mikodeek. A
szakképzést hdtrdltatta, hogy a szakterii-
let oktatdsa egyetlen egyetemen sem folyt
6nallé kari tevékenységként. Az egyetemek
nem hirdettek rendszeres kurzusokat sem
a graduadlis, sem a posztgradudlis képzés-
ben. Az udjonnan létrehozott tanszék ok-
tatomunkdja minden bizonnyal javit majd
valamennyit a kronikus szakemberhidnyon.
A tervek szerint 2008 végére megdupldzo-
dik a szakorvosok létszdma. Vagyis minden
rehabilitdciés kozpontra jut majd legaldbb
két szakorvos. Lehetdség nyilik arra, hogy
a gyermekelldatdsban 2009-2010-t61 kizaro-
lag gyermekorvosi alapképzést, rehabilitd-
ci6s szakorvosok tevékenykedjenek majd.
A szolgiltatds mindségét javithatja a jartas-
sagi licenc-vizsga lehetGsége is, ami foként
a korai felismerésben és a kistérségi ella-
tdsban jatszhat szerepet. Vekerdy Zsuzsa
fontosnak tartja a paramedicindlis szakte-
riletek kapcsoléddsat is a gyermek-reha-
biliticiés munkdhoz. E szakmik képvise-
161 (logopédus, ergoterapeuta stb.) szintén
kevesen vannak.

A struktdraviltds lehetdségeit kihasznal-
va, aktiv dgyait tobb, féként eddig a gyer-
mek-rehabilitdcié szempontjibdl lefedet-
len tertleten mikodd vidéki intézmény
atalakitand. A hédmezdvasarhelyi Erzsébet
Kérhaz példaul kakasszéki részlegében ala-
kitana ki tiz dgyon ilyen szolgaltatdst nyuj-
t6 részleget.
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