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A Nemzeti Csecsemő- és Gyermek-

egészségügyi Program adatai sze-

rint tizennégy éves koráig a hazai 

gyermekeknek legalább a 6–10 százaléka 

szorulna hosszabb-rövidebb idejű rehabi-

litációs ellátásra. Vagyis évente minimum 

100–140 ezer gyermek. Vannak közöttük 

olyanok, akiknek állapotán az iskolai gyógy-

torna javíthatna, ám annak működése is 

csak esetleges. Kórházi rehabilitációs ellá-

tásra szorulna évente körülbelül 8–15 ezer 

gyermek, ám eddig a fekvőbeteg-intézmé-

nyek szűkös, vagy egyáltalán nem létező 

rehabilitációs kapacitása erre ritkán kínált 

lehetőséget. A korábbi konstrukcióban a 

6400 mozgásszervi és belgyógyászati reha-

bilitációs ágyból mindössze országosan 165 

ágyon kezeltek gyermekeket, holott a Re-

habilitációs Szakmai Kollégium álláspontja 

szerint legalább 300 ágyra lenne szükség. 

Az új elosztási rend szerint csak a közép-

magyarországi régióban körülbelül kétszáz 

krónikus és rehabilitációs ágy áll az ilyen 

ellátást igénylő gyermekek rendelkezésé-

re. Mivel a korábbi finanszírozás a rehabi-

litációs ellátásra nézve rendkívül hátrányos 

kondíciókat tartalmazott, feltétlen korrek-

cióra szorul az ilyen ágyak finanszírozása is. 

Az eszközigényes gyermek-rehabilitációra 

ez fokozottan érvényes. Felszámolásra vár 

mindenekelőtt az a szakmai tévhit, amely 

a gyermekbetegek ellátását, „kis” felnőt-

tek kezelésének tekinti, vagyis náluk az 

egészségbiztosító „méretarányosan” keve-

sebb pénzzel finanszírozza ugyanazt a be-

avatkozást.

KRÓNIKUS SZAKEMBERHIÁNY
A paradigmaváltáshoz, vagyis a hazai gyer-

mek-rehabilitációs rendszer teljes átala-

kításához írtak elemző tanulmányt az Or-

szágos Gyermek-egészségügyi Intézet ku-

tatói (Mramurácz Éva és Vekerdy Zsuzsa 

szerkesztésében), akik az eddig alkalma-

zott rendszer alapvető hibáiként említik 

(a fentebb felsoroltak mellett) a nagyará-

nyú szakemberhiányt, az ambuláns ellátás 

és az oktatásban dolgozó egészségügyi pe-

dagógusok tevékenysége közötti átfedése-

ket (különösen a 0–5 éves gyermekeknél), 

továbbá az országos ellátó hálózat és kap-

csolati rendszer hiányát. E szempontok és 

egy szakmai felmérés tapasztalatainak fi-

gyelembevételével a tanulmány meghatá-

rozza a legfontosabb teendőket. Javasolja 

egy négyszintű gyermek-rehabilitációs el-

látó rendszer létrehozását. Annak speciá-

lis voltából adódóan vezető szerepet szán 

a régióközpontoknak és a lakóhely közeli 

kistérségi ellátó centrumoknak. Ezekhez 

társul még a középső (megyei/városi) el-

látószint, ám ennek kevésbé hangsúlyos 

szerepet szánnak. Az országban működő 

hét gyermek-rehabilitációs központ közül 

néhány a decentrumokkal közösen látná 

el a feladatát. A speciális ellátást igény-

lő koponyaagy- és gerincagy-sérülteket, 

valamint a pulmonológiai betegeket csu-

pán négy központ fogadná. Ezek ellátó 

köre viszont szélesebb volna, mint a többi 

centrumé. Mind a hét regionális központ-

ban szükséges megszervezni a leggyako-

ribb rehabilitációs igényeket (komplex 

neurológia, mozgásszervi, onkológiai) ki-

szolgáló ellátást. A koponyaagy-, gerin-

cagy-sérültek rehabilitációja az országos 

intézet mellett a miskolci gyermekellátó 

központra, a debreceni és a pécsi egye-

temek neurotraumatológiai rehabilitációs 

részlegeire hárulna. A tanulmány szerzői a 

pulmonológiai rehabilitációt a már műkö-

dő intézményekben (pl. Mosdós, Miskolc, 

Szeged, Mátrai Gyógyintézet és a Sváb-

hegyi Gyermekkórház) képzelik el, kibő-

vítve a szolgáltatást további centrumok 

munkájával is.

ÁTALAKULÓ OKTATÁS
Vekerdy Zsuzsa, az Orvosi Rehabilitáció és 

Fizikális Medicina Magyarországi Társasá-

gának elnöke úgy vélekedik, hogy a szak-

orvosképzés a gyermek-rehabilitáció egyik 

legérzékenyebb pontja. Korábban Magyar-

országon mindössze tizenkét orvosnak volt 

gyermek-rehabilitációs szakképesítése, és 

ők is kizárólag a mozgásszervi betegségek 

rehabilitációjának területén működtek. A 

szakképzést hátráltatta, hogy a szakterü-

let oktatása egyetlen egyetemen sem folyt 

önálló kari tevékenységként. Az egyetemek 

nem hirdettek rendszeres kurzusokat sem 

a graduális, sem a posztgraduális képzés-

ben. Az újonnan létrehozott tanszék ok-

tatómunkája minden bizonnyal javít majd 

valamennyit a krónikus szakemberhiányon. 

A tervek szerint 2008 végére megduplázó-

dik a szakorvosok létszáma. Vagyis minden 

rehabilitációs központra jut majd legalább 

két szakorvos. Lehetőség nyílik arra, hogy 

a gyermekellátásban 2009–2010-től kizáró-

lag gyermekorvosi alapképzésű, rehabilitá-

ciós szakorvosok tevékenykedjenek majd. 

A szolgáltatás minőségét javíthatja a jártas-

sági licenc-vizsga lehetősége is, ami főként 

a korai felismerésben és a kistérségi ellá-

tásban játszhat szerepet. Vekerdy Zsuzsa 

fontosnak tartja a paramedicinális szakte-

rületek kapcsolódását is a gyermek-reha-

bilitációs munkához. E szakmák képvise-

lői (logopédus, ergoterapeuta stb.) szintén 

kevesen vannak.

A struktúraváltás lehetőségeit kihasznál-

va, aktív ágyait több, főként eddig a gyer-

mek-rehabilitáció szempontjából lefedet-

len területen működő vidéki intézmény 

átalakítaná. A hódmezővásárhelyi Erzsébet 

Kórház például kakasszéki részlegében ala-

kítana ki tíz ágyon ilyen szolgáltatást nyúj-

tó részleget.

LÓRÁNTH IDA

Fejlesztésre vár a gyermek-rehabilitáció
A kórházi struktúraváltás, az ágyak szolgáltatási típusának aktívból krónikussá, illetve rehabilitációssá való 
átminősítése kedvező hatással lehet a hazai gyermek-rehabilitáció minőségének javulására is. A korábbi ellátási 
rendszerben a szolgáltatásra rászoruló gyermekeket általában aktív ágyakon kezelték. Objektív okokból gyakran nem 
jutottak hozzá az állapotuknak leginkább megfelelő szakellátáshoz. Sőt, Magyarország egyes régióiban egyáltalán 
nem volt gyermek-rehabilitációt végző intézmény. 20–25 százalékos volt az ellátás országos lefedettsége.




