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A Soft Skill készségek a Gyermekgydgyaszatban egy
gyerekgyogyéaszati egészsegugyi felmérés eredménye, melyet 5 eurdpai
orszag: Roménia, Magyarorszdg, Olaszorszag, Spanyolorszdg és
Németorszag hajtott végre az Eurlpai Bizottsag altal finanszirozott
Erasmus+ Stratégiai Partnerségi Projekt: Softis-Ped - Softskills for
Children's Health projekt keretében, projekt szama: 2016-1-ROO01-
KA203-02463.

A jelenlegi projekt célja a gyermekgyégyaszok legfontosabb soft skill
készségeinek azonositasa, ezek 0sszeegyeztetése a legjobb tanitasi
modszerekkel és stratégidkkal, valamint az oktatok képzéséhez

irAnymutatdsok és tananyagok kidolgozasa, amelyek a |l eendR

gyermekorvosok soft skill készségeinek fejlesztésére szolgald
mobdszereket tartalmaznak. A jelenlegi tanulmany bemutatja a projekt
c®l jainak el azon@s#tja @ tsqft skill készségeket a
partnerorszagokban a  kommunikacié, koérhazi kérnyezet, a
kommuni k8ci - 8tl 8that - -s8ga, az i
kérdések tekintetében.

A felmérés eredményei a gyermekgydgyaszati oktatds és ellatas
javitdsara irdnyulnak, javitva a gyermekbetegekkel és csaladtagjaikkal
folytatott kommunikaciét, az orvosi csoporton belili kommunikaciot és a
kultdrak kdzotti kommunikaciot.

dRga.
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1. FEJEZET

BEVEZETES

GYERMEKEGESZSEGUGYI FELMERES OT EUROPAI
ORSZAG - ROMANIA, MAGYARORSZAG, OLASZORSZAG,
SPANYOLORSZAG ES NEMETORSZAG -

RESZVETELEVEL

OSSZEFOGLALAS

Ez a fejezet a Soft skill készségek a gyermekek egészsége érdekében c. projektben
r®szt vevR °t Remania, Magyarorezags Qlé&saprszag, Spanyolorszag és
Németorszag egészséglgyi rendszerér Réltaldban, valamint konkrétan ezen orszagok
allami- és magan gyermekegészségugyi rendszerér R InyuUjt &ttekintést az
egészségbiztositas €s az oktatds terlletére vonatkozd, ez utdébbin bellil a
gyermekgyolgyaszati alapképzés, mesterképzés és posztgradudlis képzés tantervi
vamaintaz el Rir8nyzott kompt enc ifdhkskzndlésdvklapcsol at o

| . A GYERMEKEGESZSEGUGYI| RENDSZER
ROMANIABAN

1.1. Aromaniai egészségligyi rendszer

Romania 1999-ben kezdett a bismarcki egészségbiztositasi rendszer
megvalésitasaba, amit, sok mas EU tagéllamhoz (Németorszaghoz, Ausztridhoz,
Belgiumhoz, Franciaorszdghoz, Luxemburghoz, Hollandidhoz) hasonldéan itt is az
egészségbiztositasi dijak egyetlen alapba, a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapba
(NEA) t°rt ®nR bes.ZandeRks eb g ve®@tl eelneeiz a k°vet kezRKk

T k°t el ez®eégbietgsi®asi jarulékokbdl szarmazd, allami koltségvetés
tdmogatassal kiegészitett bevételek,
1 mas forrdsokbdl szarmazd 0Osszegek (adomanyok, szponzoracidk, banki
kamatok, egészségbiztosité intézmények ingatlanjainak hasznositasa),
5



1 azEg®szs®ge¢gyi Miniszt®rium.bev®teleibRI 8t
2014. Oota bevezették a visszakovetelési rendszert, amely arra kotelezi a
gyogyszerpiaci s z e rt,ehpgy Rakulganak hozza a kézegészségigyi rendszerhez
egy, a NEA &llami finanszirozdsaval megvaldsitott forgalom alapjan megéallapitott
°sszeggel, ami l ehet Rv® teszi az eg®szs®gbi zt
koltség-visszatéritési rendszer segitségével részben megtériljenek a Kkifizetett
0sszegek.

A rom8ni ai eg®szs®ghbiztos?2t8§si rendszer meghd:

1T a Nemzeti Eg®szs®gbi zatNEAsigargétésaért;l nt ®z et f el el
1 abiztositottak véllaljak, hogy adokoteles jovedelmiik alapjan jarulékot fizetnek;
1 az egészségbiztositasi jarulékot a jovedelem szazalékaként allapitjak meg,
nem fligg a biztositott személyek egyéni kockazatatol;
T minden biztos2tott s z e he®dnly alapszdlgdltatasBkdt® s e s a l
tartalmaz6 csomag kedvezményezettje;
1 a NEA nem zérja ki magan egészségbiztositas kotését.
2015-ben az egészségbiztositasi rendszer a lakossag 87%-at biztositotta, ami
Romania 6sszlakossagabol - a Nemzeti Statisztikai Intézet 2015. december 31-én
publikdlt adatai szerint ez 19.759.96 bejegyzett lakost jelent - 17.191.563, csaladi
orvosi jegyzékben nyilvantartdsba vett személynek felel meg.

A biztositottak legnagyobb csoportjat, 34,04%-4t a munkavallalok teszik ki, Rk e t
kovetik a nyugdijasok és a gyerekek 26,82% illetve 22,24% széazalékkal (1. abra).

O taxpayers from other
sources; 4,01

B other categories
of taxpayers; 3,37

O ensures no contribution
payments; 9,47

B employees; 34,08

| retirees taxpayers; 13,85

B retirees not taxpayers; 12,9

B children; 22,24

1. &bra A romaniai biztositottak i beleértve a gyerekeket i kategoriai

Ami a koltségeket illeti, az egészségigyi szolgaltatdsok koltségeinek mintegy
68%-at a NEA, 11%-at az Egészségugyi Minisztérium, a fennmaradd hanyadat pedig a
betegek finansziroztak (2. abra).
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2. abra Egészségugyi kiadasok forrasok szerint (6sszkiadas szazaléka)

Forras: CNAS, M.F.P., Mind Research & Rating

A 2015. évi, jévahagyott

Eg®szs®gbi zt os?2t

koltségvetési
8§si Al ap

hozzajarulast

és a Nemzeti

befizet ®sei:t

1. Tablazat 2015. évi koltségvetési kiadasok

Koéltségvetés Befizetések Teljesités
(ezer EURO) (ezer EURO)
Osszkiadasok megoszlasa: 5.211.440 5.196.873 99,72%
1. Egészségiigyi kiadasok: 4.884.720 4.870.203 99,70%
GyOgyszerészeti termékek,
higiéniai termékek és orvosi 99,89%
készlilékek 2.056.135 2.053.905
Jarobeteg egészsegligyi 99,58%
szolgaltatasok 660.370 657.578
K-rhgzi kezel ® 99,47%
sir g Rs s ®g ellatas és
egészségugyi szallitas 7.908 7.866
Korhazi orvosi szolgaltatasok 99,93%
(f e kbetdyg ellatas) 1.997.890 1.996.484
Otthonapolas 12.803 12.736 99,48%
Nemzetkdzi okmanyok szerinti
egészségigyi szolgaltatasok 92.106 92.106 100,00%
Kordbbi éveknek az aktudlis évre -
visszajuttatott befizetései 0 5.443




Koltségvetés |Befizetések Teljesités
(ezer EURO) (ezer EURO)

Az alappal kapcsolatos 95,51%
adminisztracios koltségek 57.507 54.926
2. Téarsadalombiztositasi 99,98%
kéltségek 326.720 326.670

A fenti adatok a kérhazi apolds dominancigjat tikrozik: ez képezi az
egészségbiztositasi rendszer egészségiligyi kiadasainak egyik legnagyobb tételét
(40,99%). A jarObeteg szolgaltatasok ezzel ellentétben az egészségiigyi kiadasok
csupén 13,50%-at teszik ki, amelynek 50%-a (1.503.342 ezer RON) az el sRdl eges
orvosi ellatas koltsége, a tébbi pedig Klinikai, laboratériumi, fogaszati jar6beteg ellatési
és rehabilitacios koltség.

Az egyens¥% yhi 8§ny optimali z8l 8sa ®r dek ®bert
szikség ahhoz, hogy a lakossag egészséglgyi szikségleteinek nagyobb héanyadét
lehessen fedezni az alaprendszer szolgaltatasaival: kodzdsségi tamogato

szolgaltatdsokkal valamint a csaladi orvos és a | 8r - b et e d@ltal rngijiot e | Rk
tamogatd szolgéltatdsokkal. Ezeket a szolgaltatasokat kell képessé tenni arra, hogy
reagalni tudjanak az akut betegség-e pi z - dok k al kapcsol atos | egf RbD

a krénikus betegségekben (cukorbetegség, magas vérnyomas, krénikus obstruktiv

t ¢cdRbetegs®g) szenvedRk 8l |l apot8nak nyomon Kk©°v

csakazOsszetet t ebb szol g8l tat8§sokat iig®nykhaR eset ek s
Ez a c ®}F &mitR0l4 @& egy Uj egészségiigyi csomag megvaldsitasa is

tamogat, melynek célja bizonyiték-alapl orvoslassal kapcsolatos feltételek alkalmazasa

valamint kdltséghatékony szolgéltatdsok nyujtdsa a rendszer alapszintjén - jelenti a

legnagyobb kihivast a romaniai egészségbiztositasi rendszer szamara.

1.1.1. Allami gyermekegészségiigyi szolgaltatasok

Romaniaban az &llami gyermekegészséglgyi szolgaltatasok ingyenesek.
Ennél fogva a gyerekek és azok a 26 év alatti fiatalok, akik az oktatdsi rendszer
bejegyzett tagjai (iskolai tanuldk, didkok, hallgatok vagy gyakornokok) és nincs
jovedelmiik, ingyen korhazi ellatast és kezelést kapnak. Azok a 26 év alatti fiatalok, akik
a gyer mekv®del mi rendszer bRI ker ¢l nek ki, n
jovedelmik és nem részesllnek tarsadalombiztositasi ellatdsban, mentesiinek az
egészségbiztositasi jarulékfizetés alol.

A legfeljebb 2 éves koru gyereket vagy legfeljebb 3 éves, s®r ¢ 1t gyer eket ne
biztositott anyak, valaminta3-7 ®ves s®r ¢l t gy e andbakkasszdhot vel R ar
vagy a tarsadalombiztositasi kasszabdl biztositott fizetett szabadségot kapnak.

Vannak kozvetlenll az Egészségugyi Minisztérium 4ltal koordinalt nemzeti
egészséglgyi programok is. Némelyek kifejezetten az Anyaknak és gyermekeknek
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szentelt programok, amelyek kilén forrasokat biztositanak ol yan bet egs®gek s:
és gyogyszeres vagy diétas kezelésére, mint a fenilketonuria vagy a hipotireézis,

valami n't ol yan betegs®gek megel Rz®s ®r e, di agno
malabszorpcids szindroma, a krénikus hepatitisz, cisztas fibrozis, asztma, kongenitalis

vagy szerzett immunhiany, tovabba a disztrofia kezelésére, surfactant terapiara, stb.

Léteznek ezen kivil a Nemzeti Egészségiigyi Intézet altal koordinalt programok,

amelyek profilaktikus kezelést biztositanak a gyermekkori hemofilia és rosszindulati

bet egs®gek | (eelpértez a® gy@mekkori akut leukémia diagnosztizélasa

céljabol végzett immunfenotipizalast, stb.).

1.1.2. Romaniai demografiai adatok

2015-ben az élve sziletések szama 187.372 volt (185.006 romaniai lakcimmel
és 2.366 kulféldon), 2014-ben pedig 185.322, ami nagy visszaesést mutatott az 1989.
évi 369.544 élve sziletéshez képest. 2015-ben 260.997 (2014-ben pedig 254.791) volt
az elhaldlozasok szédma, ami markans emelkedést jelentett 1989-hez képest
(247.306). A f Rb b h a | 15déno& kardiovaszkularis betegségek (153.849
halaleset), a rdk (51.288 hal 8§l eset ), | ®g z Rs 282r haldleseh,et e g s @
em®szt Rrendszer i 37H baldlespty @gee lales¢tek 49.730 haldleset)
voltak.

Az 1 évesnél fiatalabb paciensek elhalalozasanak szama 2015-ben 1.493-ra
esett vissza a 2014-es 1.634-r IR1989-ben 9.940 1 évesnél fiatalabb beteg halalozott
el.

Az abortuszok szama 1.000 élve sziletésre 378,3 volt, dsszehasonlitva a 2014-
es 400,6 abortusszal 1.000 élve sziletésre, ami egy élve sziletésre 0,4 abortuszt
jelentett. 1989-ben még 0,5 abortusz esett egy élve sziletésre (522,5% élve sziiletés).

Az anyai haldlozasok szama terhességi vagy szilési komplikaciok
kovetkeztében illetve szllés utdn 2015-ben 28, 2014-ben 24 volt, mig a beteg gyerekek
apolasa céljabdl kivett betegszabadsag 24.802 nap volt 2015-ben.

1.2. Gyermekgyobgyaszati képzés i Marosvasarhelyi Egyetem

A Marosvasarhelyi Orvostudomanyi és Gyogyszerészeti Egyetemnek dsszesen
5500 nappali al apé& ®p e Ris @gp@rsRtsd o k t or i halgdtpja &ss
rezidense van, akik kozil mintegy 50 gyermekgydgyaszati rezidens (egy Otéves
rotacids programban évfolyamonként 10), és korulbelll 500 oktatdja, akik kdzil 51 PhD
koordinator, tébbek kdzott a gyermekgydgyaszat teriiletén. Minden évben tébb mint 60
posztgradudlis kurzust tartanak, ezek kozil (2016-ban) 4-et a gyermekgyogyaszat és
neonatoldgia terilletén. Az egyetem egy¢ttmTkodik a (t°bb
Marosvéasérhelyi Klinikai Sirg Rs s ®g i K ésrlelgt8bb areos mind az oktatasban,
mind a gy-gy8szatban tev®keny-kkatddi tevékerysg a ket
segiti a gyakorlati készségek hallgatok altali elsajatitasat a gyakorlati képzésben és a
klinikai gyakorlatban egyarant, egyuttal biztositva és megalapozva az orvostudomanyi
kutatdsokat is.

Az egyetem nemzetkdzi dimenzibjat az altaldnos orvosi és fogorvosi képzési
program angol nyel vT nappal.i kur zusa adj a
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Németorszag, Franciaorszag, Anglia és Gorégorszag) és Europan kivilli (Afrika, Azsia,
USA) orszagokbdl szarmazé hallgatok szamara.

Gyermekgy-gy8szatot [ 6] -més nfay@vostaraHallgagadk ® p z R's
tanul k ®pz®s ®nek 5. (utol s- el Rtti) ®v ®b en, a
formalis orvosi képzés 4. évfolyaman kerll sor a nemzetkdzi tantervekhez igazitott
tanterv alapjan. E hallgatok szamara valaszthat6 targy a neonatoldgia, az apolé szakos
hallgatok pedig a gyermekgyogyaszathoz kapcsolédo anya- és Gjszilétt-§ pol §s nev T
tantargyat tanuljak. Minden évben mintegy 70, orvosi tanulmanyainak kil° nb° z R
fazisanal tarté hallgato tolti nyari gyakorlatat a Marosvasarhelyi Klinikai Kérhaz I. szama
Gyermekgyogyaszati Klinikdjan. Ezek az egyetemi hallgatok képezik a jelen projekt
célcsoportjanak egy részét.

A Marosvasarhelyi Orvostudomanyi és Gyogyszerészeti Egyetem M4 Osztalyan
(klinikai orvostudoméanyok) 4 gyer mekgy-gy8szati di sz2di pl 2 na
oktatéval i ez adja a projekt célcsoportjanak egy részét: Gyermekgyogyaszat 1. (7
oktatd: 1 egyetemi tanar, 3 adjunktus, 3 tanarsegéed); Gyermekgyogyaszat Il. (7 oktatd:

1 docens, 3 adjunktus, 3 tanarsegéd); Gyermekgyogyaszat Il (6 oktatd: 1 egyetemi

tanar, 1 docens, 2 adjunktus, 2 tanarsegéd); Gyermekgyégyaszat IV (4 oktaté: 1

docens, 1 adjunktus, 2 tanarsegéd). Az oktatok a gyermekgyogyaszat targyaban
tartanak el Rad8sokat, g ykéinka didgaosztizal&stptgvidlbd k 0 z 8§ s 0 k
tankdnyveket, munkafiizeteket és online forrasanyagokat jelentetnek meg, amelyek az

egyetem virtudlis oktatofalan &linak rendelkezésre.

Koralbelil 10 0) v ®g z Rs hedz | részt t gyermekgydgyaszati rezidens
képzésben és dsszesen mintegy 50 rezidens (szintén projekt célcsoport) fordul meg a
gyermekgyogyaszati programban. Az oktatéi garda alapvégzettséggel, PhD fokozattal,
poszt-doktori tanulmanyokkal valamint szakmai készségekkel és kompetenciaval
rendelkezik a pediatria terén, szakkodnyvek, tankdonyvek és kutatasi tanulmanyok
szer zRi , nemzet wdomg n Wes oesaB@mLBe k e InGraati- i . Eze
€s nemzetkdzi pediatriai tarsasadgok tagjai, mThel ymunk §k ®s nem:
szimp-ziumok s 4 r NemzetR iPediafripi | Kongresszus nemzetkozi
részvétellel, 2013. szept. 25-28.).

Az alapk®pzRs ®s a rezidens hallgat- -k wegya
gyakorlati, betegorientélt orvosi képzésben részesiilnek. Ebben a kontextusban a
projekt altal javasolt élethosszig tartd soft skill-fejlesztés jelentené a hozzaadott értéket
a kivsgl . gyer mekgy: - gy 8s z aalé proguitivkapes@ladtartasa s z ¢ | F
valamint a beteg- és orvos-elégedettség novelése érdekében.

1.2.1. Al apk®pzRs gy er meik cay Magoyv8sérizelyit i okt
Orvostudomanyi és Gydgyszerészeti Egyetem esete

Gyermekgyobgyaszatot a 4.-6. évfolyamon tanitanak, h 8§ r o targyf k&etében:
Gyermekapolas i 4. év (14 oras kurzus + 15 6ras gyakornoksag)
Tanmenet:

1 Bevezetés a gyermekgondozdsha.N° ve ked®s ®s fej | Rd®s

10
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Az Gjszilétt: Azi d Rr e s(gsgulote A élthdrdott Gjszilott. A kis sziletési
sulya Gjszilott (SGA T a gesztaciés korhoz képest alacsony sziletési suly).
A nagy sziletési sulyu Ujszilott (LGA T a gesztaciés korhoz képest nagy sulyd
i macrosom Ujszilott). A koraszilott Gjszilott
Immunizaciok. A romaniai gyerekek immunizaciés menetrendje. Taplalasi
elvek.
A csecsemRk ®s kisgyermekek t8pl 81 8§sa
Tejes tapszerrel valé taplaldas. A kor asz ¢l °tt csecsemR t 8§pl 8
Kisgyermekek, ovodaskortak és tinédzserek taplalasa. Heves hasmenéses
megbetegedés (ADD)c s ec s e mRkn®| ®s .ki sgyer mekekn®l
Elsajatitott specifikus készségek
0 a kortorténet felvétele, az Ujszuldtt és a gyermek teljes klinikai
vizsgalata
0 csecs-®BR gyermekgondoz§8si (fufdetés| et e k
polyazas, immunizaciok, stb.)

0 életkornakmegf el el R ®t rend kial ak2t 8sa

o ®trend bRv2t®si menetrend kial ak?-
0 agyermek pszichomotoros f ej | Rd®si f 84d sai nak nm
0 antropometrikus paraméterek kiszamitasa

Transzverzalis kompetenciak:

0 mind az anyaval, mint a gyermek pacienssel folytatandd, szébeli és
irasbeli kommunikaciéhoz szilkséges készségek elsajitasasa

0 projekt lefolytatasa csapatszerep-specifikus feladatok elvégzésével

o specifikus gyermekgyégyaszati problémak megoldasat célzé,
koordinalt projektek végrehajtasa a munka mennyiségének, a
feladat elvégzéséhez rendelkezésre allé forrdsoknak ® s neld R
valamint az azzal jar6 kockazatoknak helyes felmérésével, a
szakterilet viselkedési kodexének és szakmai etikajanak, valamint
a biztonsagi és munkaegészségugyi szabalyoknak betartdséval.

Gyermekgyoégyaszat i 5. év (42 6ras kurzus + 105 6ras gyakornoksag)

Tanmenet

1 Gyermekkori l4z. Szepszis. Cs ecse mRkor i | ®gzRreenfilelzeRi
|égutak betegségei;

1T L®gzRr ends z e gyermgkkoti Idhdgég;ica e ¢ s e nobastoiditis;
gyermekkori epiglottitis és laryngealis krupp; akut bronchiolitis;

T LegzRrendszer.i p at ol ullapasainterstitialiktt ed REY v Isl & d &
pneumopathia kezelése; asztma;

I Kardiovaszkularis patolégia: congenitalis szivbetegség; endocardialis
myopathia; pericarditis; szivelégtelenség;

T Az em®sztRtraktusA mgydremelgld®iseakut fertR
megbetegedés specifikus vonatkozasai. Nem-f er t Rz R akut hasm
megbetegedés, akut dehidrataciés szindrbma, vi sszat ®r R hasi f
malabszorpciés szindréma (celiac betegség, cisztas fibrézis, étel intoleranciak),
gastrooesophagealis reflux, gyermekkori gastritis és gyomorfekély;

1 Hianybetegségek: rachitis, vashianyos anémia; fehérje-energia alultaplaltsag;

1 Collagen-vascularis betegségek: fiatalkori rheumatoid arthritis; gyermekkori

Kawasaki betegség;
11



1 Vese- és hlgyuati zavarok: a hYagy Yt i t rsai,k tkuts diffiz er t Rz ®
glomerulonephritis; nefrotikus szindroma;

1 Vérzéses diathesis: Schonlein-Henoch purpura; immunthrombocytopenias
purpura; hemofilia;

1 Gyermekgydgyaszati onkolégia: leukémia; abdomindlis masszak (Wilms tumor,
neuroblastoma); Hodgkin és non-Hodgkin lymphoma;

1 Az idegrendszer patologiaja: konvulzidk; gyermekkori epilepszia, gyermekkori
intracranialis hipertenziés szindroma,;

1 Anyagcsere és taplalkozasi betegségek: diabetes mellitus. Gyermekkori
fejfajas.

Elsajatitand6 készségek:

1 a kortorténet felvétele, a gyermekgy- -gy8szati p8ciens 1
vizsgélata,

 alapvetR mTvel et ek el v®gz ®s e diagniiy éclillitdsk gy - gy 8 s
érdekében;

1 pozitiv és differencialt gyermekgyodgyaszati diagnézis megfogalmazasa,;

1 individualizalt gyermekgydgyaszati terapia kialakitasa;

1 gyermekgydgyaszati esetbemutatas;

T megfelel R kieg®sz2tR vizsg8§latok tervez®se

1 mind az anyaval, mint a gyermek pacienssel folytatand6, szébeli és irasbeli

kommunikacios készségek elsajitasasa;

projekt lefolytatasa csapatszerep-specifikus feladatok elvégzésével;

specifikus gyermekgydgyaszati problémak megoldasat célzé projektek
koordinglt mveédrehajtasa & mun®an rRennyiségének, a feladat

el vRgz®s®hez rendel kez®sr e aldnint az azfabjard¢ 8§ s ok nal
kockazatoknak helyes felmérésével, a szakterilet viselkedési kodexének és

szakmai etikajanak, valamint a biztonsagi és munkaegészségigyi

szabalyoknak betartasaval.

= =

Neonatoldgiai 6. év (14 6ras kurzus + 15 6ras gyakornoksag)
Tanmenet

1 A neonatolégia torténete. A neonatolégia fontossdga a modern
orvostudomanyban. A technolégia szerepe a neonatoldgiaban. Neonatélis
szTr ®s

1 Fiziolégiai adaptaci6 a méhen Kkivili élethez. Az Gjszul6tt Ujraélesztés
algoritmusa. Az Ujszllott UGjraélesztés kezdeti Iépései. Pozitiv nyomasu
ventillacié. Mellkasi kompressziok. Intubacid. Medikacié. Kildnleges helyzetek.
Etikai kérdések. Poszt-reszuszcitacios megfigyelés.

1 Perinatalis aszfixia és magzati distressz. Hipoxias-iszkémias enkefalopatia,
stadializalas, terapias elvek. Obsztetrikus trauma. Intracranialis vérzés.
Neonatalis rohamok.

T L®gzRrendtsessi di 1e0akhan.8LI®gsz RirkRdzs zer i di st
szindroma (RDS), neonatalis tranziens tachypnoe (TTN), meconium aspiracios
szindroma (MAS). Congenitalis pneumonia.
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1 Ujszulottkori sargasag. Fiziologias és patologias sargasag. |zoimmunizacio,
hemolitikus sargasdg Rh és ABO vércsoportrendszerben. Az Ujszilottkori
sargasag terapias elvei.

1 Perinat 8l i s TOREGH szihdrémm.e Wjsziilottkori streptococcus B
fert Rz®s . Sreepingitic e mi a ®s

1 Oxigén i gyogyszer vagy méreg? Medfigyelés. Az oxigénadas maodjai.
Kr - ni kus #g KoRabzalitt eeinepathia.

Elsajatitand6 képességek és kompetenciak:

1 Az Ujszilott Ujraélesztés kezdeményezése sziikségességének megallapitasa.

1 Az Vaj sz ¢l ottt ®rt ®k el ®s ®t k°vet Ren megf el
megvaldsitasa.

1 A betegségkockazat és a betegség megjelenése kontextusanak pontos
értékelése magas kockazatu Ujszulbttek esetében, maj d a megf el el R p
kivalasztdsa és megvaldsitasa.

T A korasz¢gl ottt s®g jell egzet ess®gei vel
problematika kezelése, kdzvetleniil e specidlis allapotokhoz kapcsolédoéan.

1 Neonatoldgiai ttmaju tudomanyos kutatas és/vagy képzés kezdeményezése és
megvaldsitasa.

T Az intenzz2y Waj sz¢l ©°tt 8pol 8§8s szervez®s®h
hatékony ellatasa.

Gyermekgyégyaszati szemiolégiai 4., 5.,6. év (14 éras kurzus)
Tanmenet

1 kohogés, nehézlégzés; zihalb l1égzés, ciandzis; stridor; hemoptysis;

I anorexia; hanyas; hasmenés; hepatomegalia; splenomegalia; sérgasag;
konstipacio;

Dysuria; hematuria; proteinuria; gyakori vizelés; anuria;

anémias szindréma; limfoproliferativ szindréma; haemorrhagias szindroma;
akut l1az; elh0z6d6 lazas allapot; | § z ®s pRr ki ¢t ®s

fajdalom értékelése gyermekeknél; myalgia; arthralgia; mellkasi fajdalom;
Vi sszat ®r;Ratfdas;seffaf; 85r - cs;ecsemR

1 tumoros masszak gyerekeknél.

= =4 —a -9

A hallgatoknak az egészségugyi szolgaltatdsokba valé beilleszkedésének
e | R #ésegérdekében egyetemiink nagyszabasu, hallgaté-kdzpontu és kompetencia-
alapu tantervi reformfolyamatba kezdett. Ecélts zem el Rtt tartva az ok
kurzusokra, eset-alapu tanulasra (CBL, case based learning), csoport-alapi tanulasra
(TBL, team based learning) és a kommuni k8§ci -s k®szs®geket f
helyezziik a hangsulyt. Az értékelés egyszerre szummativ és formativ.
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1.2.2. Gyermekgyogyaszati rezidensi képzés

A gyermekgyoOgyaszati rezidensi program célja nagy szakértelemmel
rendelkez R gyer mekgy-gy8szok k®pz®se gyermek p8cie
(csecsemRkt RI tin®dzserekig) val amint a |l egkygl
sebészeti allapotokkal valé szembesités Gtjan, a rezidensek kognitiv és technikai
készségeinek fejlesztése és az egyre fliggetlenebb gyermekgydgyaszati praxisuk
el Rseg2t ®se ®rdek®ben
A tanterv ®vi 200 tan-r8n (el Radi§mwba szeminS§r
40-50 oranyi egyéni tanulason alapul. A képzést kreditekben (CFU) hatarozzak
meg, 1 kredit = 25 képzésibéra. Az ° s s zes RE®ING-@ $eszi ki adaRitas,
a tébbi 70-80%-ot gyakorlati tevékenységeknek és egyéni tanulasnak szentelik. A
képzés a képzési napld6 seg2?t s®g®v el k °:v athhllgatoR a ny o mo n
stadiumértékelésekért, kutatasi programokban val6é tevékenységért, tudomanyos
tanacskozasokon és posztgradualis képzéseken valé részvételért kreditpontokat
kapnak.

Program nyomvonalak:

1. Altalanos gyermekgyogyaszat: 2 év és 1 hénapi Gyer mek ®s serd¢l R
pszichiatria: 3 hoénap, Diabétesz: 2 hédnap, Pulmonolégia: 2 hoénap,
Gyermekneurolégia: 3 hénap, Gyermek onkolégia-hematoldgia: 3 hénap,

Altalanos ultrahang: 3 hénap, Genetika: 2 honap és 2 hét, Dermatoldgia: 2
hénap

2. Neonatoldgiai 6 honap, f er t Rz R b: & hdmap sGyeymeksebészet
és ortopédia: 2 hénap

3. Bioetika : ¥ hoénap (20 ora) gyakorlati tevékenységekhez és egyéni
tanulashoz [7].

1.2.3 Orvostudomanyi tovabbképzés

Az orvostudomanyi tovabbképzés posztgradudlis kurzusokon,
mThel ymunk § kgosaés ,nemaetkézizk®nferenciakon, valamint a a Romaniai
Pediatriai Tarsasag védnokségével szervezett nyari egyetemi kurzusokon (évente 2

alkalommal, egy hét, illetve 40 - r 8 nyi el Rad8s ®s gyakorl ati fogl
valtakoz6 patolégiai témakban) val6 részvételt foglal magaba, a me | y e kr R a r®szt
orvosok az orvostudomanyi tovabbképzésen valé részvételt igazold oklevelet kapnak.

Az Orvosi ®s Gy-gyszer®szeti Egyetem a Kk°ve

inditotta a gyermekgybgyaszat tertiletén az elmdalt 3 évben:

1. Gyermekkori szindromak i Nefroldgiai, hematolégiai é€s neonatélis patolégia;

2. Gyermekkori szindrbmaki Em®s zt Rrendszeri ®s; | ®gzRszer vi
3. Ujdonsagok a gyermekkori patoldgia terén;

4. Ujdonsagok a gyermekkori taplalkozas terén;

5, S¢rgRss®gi esetek a gyermekgy-gy8szatban

14



1.3. Gyermekgyodgyaszati szolgaltatasok

A rendelkezésre all6 statisztikék szerinta kdvetke z R eg®s zs®g¢gyi egys®g:
rendelkezésre Romanidban a 2014. év végén:
367 allami korhaz,
10 poliklinika,
187r endel Rint ®zet
330 korhazi jarébeteg klinika
2 TB szanatérium
2 preventérium
7.758 allami és magan gyogyszertar
2015 végén a korhazi agyakszdama: 1 25, 482 volt, a k°vetkezR mec
7.491 korhazi agy gyermekgyogyaszaton,
366 gyermek TBC pulmonologian,
1.077 gyermeksebészeten,
279 gyermek rehabilitacion,
45 kronikus gyermekgydgyészaton,
3.230 ujsziilott osztalyon
879 koraszilétt osztalyon [5].

1.3.1 Magan gyermekgybégyaszati szolgaltatasok

Romaniaban, k ¢ | °n°®sen a 2000. ®v ut8&n kezdtek f
gyermekgyogyaszati szolgaltatasok. Maganpraxisokat, gyermekgyégyaszati klinikdkat
és magankor h 8§ zak at a | a pdlyancegyetank kozponipkb&n mint Bukarest
(hagys8gst t eki nt ve Kdozsvare §gmesvée, nCGrdosae balsi) és
Marosvéaséarhely, de egyéb varosokban is (BrassO, Nagyszeben, Constanta, stb.). Nem
all rendelkezésink r e e g y ®frissitett, nhivatalos adat a romaniai magan-
gyermekgyodgyaszati egys ®g e k , f ® Rhel yek sz8m§t, vagy a
eredm®nyei ket illetRen
Végezetil leszbgezzilk, hogyaz eg®szs®g¢gyi ggendélga 8l t at -
az egészség¢ gy mi n Rs ®g ®n eikamif a betegekrela az egészségigyi

szolgéaltatasokkal valdé n ° v e k elégedettsége tikroz vissza T a betegek
szilkségleteinek, igényeinek és az egészségigyi rendszerrel kapcsolatos elvarasaiknak
azonositasa és kielégitése mellett. A minRs ®g i Or v oleépzés, odmehat § s
val - sz2nTs2t he taRygermekyybdgyasmat eégészs8digyiayyakorlatot, csak

egy azon aspektusok k°z¢gl, amelyektRI e c¢c®I ki
Bibliogréfia

1. Titlul Vel Bl &s deg u rsteged nr.e98/2006 privind reforma in
domeniul stnttt™H i, republicatt, cu modificktr
2. Hot £t r ©rea Guvernul ui nr . 1028 / 2014 pri
stnttate 2QPQ4 Ki a Rlc&nwlniui pdcee pe?ORlopedra 2014

15



i mpl ement ar ea St r a-t étepi/vewiw.ms.m/ap®adtAneaal’e01%20-
%20Strategia%20Nationala%20de%20Sanatate%202014-2020.pdf

3. Raportul de activitate al Casei NaSional e
http://www.cnas.ro/media/pageFiles/RAPORT%20ACTIVITATE%202015.pdf;

4 . Sinteza rapoartelor de audit financiar as
Fondul ui Na™i onal Unic de Asigurtri Sociale d
Na™i onal t de Asigur tri de TStnkttat
http://www.curteadeconturi.ro/Publicatii/SINTEZA cont _gen exec bug 2014.pdf

5. UNI TPATURI , Ministerul Stnkt LSii, Admini str a
2015, I nstitutul NaSi onal - Cerdrul StNmatStiaotnea | Pudbel | $tat i

I nformatict " n Stnttate Publict, 2016

6.https://www.umftgm.ro/facultatea-de-medicina/departamente-si-discipline/m4-clinice-
medicale/pediatrie-i/colectivul-disciplinei.html

7.http://lwww.emedic.ro/Rezidentiat/ CURRICULUM-DE-PREGATIRE-IN-
SPECIALITATEA-PEDIATRIE.htm

16


http://www.ms.ro/upload/Anexa%201%20-%20Strategia%20Nationala%20de%20Sanatate%202014-2020.pdf
http://www.ms.ro/upload/Anexa%201%20-%20Strategia%20Nationala%20de%20Sanatate%202014-2020.pdf
http://www.cnas.ro/media/pageFiles/RAPORT%20ACTIVITATE%202015.pdf
http://www.curteadeconturi.ro/Publicatii/SINTEZA_cont_gen_exec_bug_2014.pdf
http://www.emedic.ro/Rezidentiat/CURRICULUM-DE-PREGATIRE-IN-SPECIALITATEA-PEDIATRIE.htm
http://www.emedic.ro/Rezidentiat/CURRICULUM-DE-PREGATIRE-IN-SPECIALITATEA-PEDIATRIE.htm

Il. A GYERMEKEGESZSEGUGYI RENDSZER
MAGYARORSZAGON

2.1. A nemzeti egészségugyi rendszer

Magyarorszagon a XIX. szazadig nyulik vissza az egészséglgyi szolgaltatasok
hagyomanya. Az el sR k°zeg®s A&®pR dogadtak tef rés @n y t
tarsadalombiztositasi rendszerek nagy multra tekintenek vissza az orszagban. 1948-t6l
k e z d R & Regyes gazdasag egészségugyi rendszerét, a gazdasag mas agazataihoz
hasonléan, kozponti &llami rendszerré alakitottak &t. Az 1972-ben elfogadott
eg®szs®geegyi t°rv®ny meger Rs?2tette, hogy az
hozzaférés az allampolgarsaghoz kapcsolédé jog, tovabba teljes és ingyenes ellatéast
igért a hozzéaférési pontokon. A rendszer ugyanakkor, alulfinanszirozottsaga miatt, nem
tudott megfelelni a kereslet thAmasztotta igényeknek. [1]

A magyarorszagi egészséglgyi rendszert a mult szadzadban a kérhazak
dominancidja, ezaltal pedig t %l f ej | et t k- rhsgzi strukt Yr a ]
egészségigyi ellatas presztizse alacsony volt, és hianyzott az egységes képzési
rendszer. A szakmén bellili®s azon k2 v ghmiatt az eBészséRligyl poktika
az-ta sem menrvéltozfateilezem & Relyzeten. Az egészségiigyi rendszer
reformjat pedig az alulfinanszirozottsaga is akadalyozza.

A 60-as ®vek rendkz2vygl rossz csex!'y matRhal an
dinamikus Utemben nyiltak meg a 14 éves kor alatti lakossdg egészségugyi ellatasara
szakosod- gyer mekgy - gyd8-esz éekie arvéarosdkban Rdéljes A

mértékben, vidéken részlegesen kerllt kialakitasrae z a r ende lERimi m&Is-®zga t
rendszert egy Holland PHARE tanulmény szikségtelen mértékben tilfejlettnek

mi nRs2Aes ¢éesemRhal and- s 8008-raux6gda-raasokkent. [2] Az

el s Rd | egyemnekegészségiigyi ellatasi rendszer azéta a fel nRtt ek®
p&§rhuzamosan mTke°odi k.

A modern el sRdl eges &térint&méhyeinek fejesrdssre e r ®s
csupan a 90-es évek elején keriilt sor. Ugyanakkor, a f el n Rt t h8ziorvosi
tapasztalt sulyos hianyossagok miatt, a fejlesztés szinte kizarélaga f el n Rt t hgzi
el | 8§t §st ®rintette, mi k°®zben az edssaRmdH e ges
eredményeit kiel ®g2tRnek tal glt§gk. A p8ci elyisek ko
korzeti orvosi (haziorvosi) rendel Rh°z tartoztak ®s csak e
orvoshoz fordulhattak, akit az 6nkorméanyzat vagy a helyi (allami) kérhaz foglalkoztatott.

Az 1992-ben bevezetett () szabdlyozas 6ta a betegek maguk véalaszthatjak
csaladorvosukat és e | s Rd | e g e s gyerinék&vosilsaty & koizeti orvosok pedig
az alkalmazotti statusz helyett valaszthatnak sajat vallalkozasi format. Ma,
Magyarorszg8gon mintegy 6.700 h8ziorvos mTke°d
el sRdl eges .eAz|18408 g§lkeamekor vos f RI eg nagyvsr
gyermekek ellatasaban dolgozik, 1.600 haziorvos vegyes praxisban, vegyes korosztalyt

lat el, mig a tébbi haziorvosc sak fel nRttorvosk®nt mTkodi k. E
dolgozd gyermekorvoshoz atlagosan 800 gyermek tartozik. Kisebb korzetekben 4-500
gyermeket latelegy-e gy gyer mekor vos, m2g a | egs-atr Tbben
is.

A 14 év alatt gyermekek 74%-8§t ®s a 19 ®v n ®|46%-atkEtagll abb s
rmekorvos, a t ° b bdsaladoyvest imeeg yRess banemszigid | RS
8§t 8sban, e | ,s ikaro fako#t nterlletekeh® lEZ azt jelenti, hogy
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Magyarorszagon 1 mas eurOpai orszadgokhoz hasonléan i gyermekorvosok és

csal 8dorvosok ve®gzik a gyer mekek ®s serd¢l R

Egészségbiztositd nem finanszirozza a 14 év alatti gyermekek korzeti orvos Aaltali

el 1l 8§t §s8t olyan k°rzetben, ahol mTkodik gyer me
A f ent i ek nekldrdealptt ealos gyBrmakek 100%-a gyermekorvosi

ellatasban részesiil. A 15-18 évesek az egész orszagban szabadon vélaszthatnak a

gyermekorvosi ®s a felnRtt k°rzeti orvosi &ell &
Az el sRdl eges el |l 8t 8sbeli gyermekorvosi sza
ami kor bez§r egy gyer mekorvosi rendel R, a t
praxisokba, csaladdorvosi ellatdsba keriilnek. 2016-ban a magyar or sz§8gi el
ellatasbeli gyermekorvosok atlagéletkora 59 év volt, 46 szazalékuk elmult mar 60, 140
kozuluk pedig betoltotte a 70. életévétis. Ki | enc gyer mekorvos 80 ®ves
volt. Nem volt azonban m8si k orvos, aki §49& et t e Vv
magyarorsz§ggi gyermekorvos kezg¢gl, aki k az el

praxist, 500-an 50 és 60 éves kozott vannak. Az utanpétlas hianya a
gyermekgyogyaszatban a szakmael t Tn®s ®hez vezet het

Az elmult években legalabb 100 gyermekgyogyaszati praxist szlintettek meg.
2012-ben még 1.527 praxis volt, amelyek szama 2016-ra 1.498-ra csokkent. A
f Rv8rosban sokkal jobb a helyzet, ®s ol yan so
még egy 10%-os csokkenés sem okozna kilondsebb fennakadast a gyermekek
egészségugyi ellatasaban. Olyan terileteken, amelyek helyi gyermekgyégyasz nélkil
mar adt ak, a szthatak Rk kozott,8 hogy mashova viszik gyerekiket
gyerekgyogyaszhoz, vagy elfogadjék a helyi kdrzeti orvos altal nyujtott ellatast.

Azeimit ®vti zed el ej ®n f el mer ¢l t a korm8nyzat
megszintetik a gyermekorvosi rendszert. Bar a szandék alabbhagyott, tovabbra is nagy
gondot okoz, hogy a myaRsa®giel s®dl eges®g ylkr ek
ellatas elsorvadasahoz vezet.

A gyermekorvosok 5 évig tanulnak gyermekgyogyaszatot. A csaladorvosok
ezzel ellentétben négyhdnapos gyermekgydgyaszati képzésben részesiilnek,
pontosabban két hénapos elméleti képzésben, amit hathetes gyermekgyogyaszati
gyakor |l at eg®sz?2t ki . Ez egy®rtelmTen t Wl kev
gyermekgyogyaszati ellatast tudjanak nyujtani, mint a gyermekgydgyaszok. Egy Bunuel
Alvarez altal végzett kutatas [3] szerint a szakorvosok maga s abb sz2nvonal ¥ meg
egészségugyi szolgaltatast tudnak nydjtani. Szer ep ¢ k el sRdl eges fon

gyermekek kezel ®s ®ben, ez®rt fontos fenntartan
A gyermekgyogyaszati szolgaltatasok alapfinanszirozasat szamos szorzo
befolyasolja: e | R's z 8gg a léleksz&mtol, azaz a gyermekorvosmT k ° d ®si k°r zet ®b

laké paciensek szamatdl (alacsonyabb lélekszam esetén magasabb a szorzd).
Masodszor,a t el ep¢ |l ®st 2 plétezik egy szorz) danBye magyvaresokban
al ac s ony a lbheriletékenensadgtibabb). A tovabbi szorzék a gyermekgyodgyasz
szakmai k®pzetts®g®t RI , il | dninéldiatatabbm paciens,n s e k
annal magasabb a szorzd). Sok, az el sRdl eges el dy@meg8svsan mT
r®szmunkai dRben \vagyeegyh wwasik sRaoighltatoként is dolgozik
alacsony fizetésének kiegészitése céljabdl. Az alapdijazdson felul a gyermekorvosok
teljesitményalapu dijazdsban is részesulnek. Ez utdbbinak 6sszege azon betegek
szdmatol fugg, akik az adott gyermekorvos korzetén kivil laknak, mégis az adott
gyermekorvost valasztottdk a helyi egészségiigyi szolgaltatéjuk helyett.

2007-b e n az akkori koal 2ci - s p8§rtok kierRIt
megtervezését és kezdeményezését. A reformot rosszul kommunikaltak mind a
lakossag, mind az egészségiigyi tarsadalom felé, és az akkori ellenzék is megtamadta.
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2007 februrarjatol a betegeknek szimbolikus 6sszeggel, a vizitdijjal (amely HUF 300,
kb. EUR 1 volt) részt kellett véllalniuk a finanszirozasboél, amit kodzvetlenil az
egészségigyi szolgaltatonak kellett befizetnilk minden konzultacié alkalmaval,
valamint minden kérhazban toltétt nap utan. EQy hossz % politi ka
amelyben a parlamenti ellenzéket civii mozgalmak is tamogattak, egy orszagos
népszavazas utan, 2008 aprilisdban eltorélték a betegek altali tarsfinanszirozast. A
magan egészségbiztositasi pénztarak korabban tervezett megalapitasara pedig nem
kertlt sor.

2012. januarjatol kezdve, Uj torvények és rendeletek értelmében a korméany az
Osszes koérhazat atvette a helyi és megyei dnkorméanyzatoktdl. A széban forgd
reformokkal, a korm8nyzati ko mmatkindntik&®lérni:

- az egészseégugyi rendszer finanszirozasanak racionalizalasat;

- a kormanyzati kiadasok csokkentését;

- a nagyvarosokban a kérhazak és a szakrendelések kozotti atfedések
csokkentését;

- egy kdzpontositottabb iranyitasi rendszer kialakitasat, mivel gyakorlatilag
lehtetlen volt 6sszehangolni az &nkormanyzatok kilénféle érdekeit.

A szerkezetvaltas folyamata soran meg kell birk6zni az orvosok és a tapasztalt
apoldk, asszisztensek hianyaval. Az elmult évek sordn az adminisztrativ feladatok

k amj

szeri

rendkivul i m®rt ®k T megn°veked®Bis®aem2v%it &muzti naze o
ellatas terén. Az orvosoknak, k¢l onPsen a fiatal
fizet ®semel ®s't 2 g®r t e fizetés pattozatlan yHaw eetté 380-480e z d R

eurd) marad, sokan fenyegettek az orszag elhagyasaval.

2.2. Gyermekgyoégyaszati oktatas
2.2.1. Egyetemi gyermekgydgyaszati oktatas, orvosi doktori (MD) fokozat

A magyarorszagi orvosi egyetemi oktatas megfelel az eurépai szabvanyoknak
és igen magas szinvonall. A viszonylag kényelmes felvételi kévetelmények és az
elfogadhat6 tandij sok kilféldi didkot vonz.

Magyarorszagon négy orvosi egyetem fogadja a kilfoldi hallgatdékat orvosi,
gyogyszerészeti és fogorvosi tanulmanyokra: a Semmelweis Egyetem, a Debreceni
Egyetem, a Szegedi Tudomanyegyetem és a Pécsi Tudomanyegyetem. A
magyarorszagi orvosi egyetemek diplomait az Eurdpai Uniéban és az Egyesiilt

Cllamokban is elismerik, ennek k°©° saadztjichaet Ren

magyarorszagi orvosi képzést.

Az orvosi fakultasokr a f el vehet R baBmgt az Ember i
Minisztériuma hatdrozza meg minden évben. Mivel 2-4-s zer t °bb a | el ent ke
rendel kez®sre 8§l 1 - Kv&das#Rbiddlygnek a hallpfioha ,e |l Rz et es

tanulmanyi eredményein alapul.
A 12-szemeszteres képzési i dRszak 00C grasl dkiatést fdglal
mags8ba, k ®t r ®s zr e b@ves preklinikaiAanulneahysk& jelern® azz

alapvetR term®szettudom8nyok ter¢l et ®n,

k ®
a

tanul m8nyokra °sszpontos2Agyak®gy®kées i d®RBRzakt

12. szemeszter alatt zajlik le, altaldban egyetemi klinikakon vagy kérhazakban.
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A hatéves képzési program befejeztével a hallgatdknak irasbeli szakdolgozatot
kell beadniuk és megvédeniik, irdsbeli zarévizsgat, valamint vizsgabizot t s 8g el Rt t
szbbeli zardvizsgat kell tenniik. Az Osszes vizsga sikeres letétele utan a hallgatdk
megkapjak diplomajukat és orvosdoktor (MD) cimet kapnak. [4]

2.2.2. Orvosi tovabbképzés

A magyarorsz§8gi orvosdoktorok sz8m8ra k°te
valé részvétel: ahhoz, hogy a Magyar Orvosi Kamara orvosi praxis-nyilvantartasaban
meg¥j 2t hass§k v®gzett s®ge¢ket, °t ®vent e, ket e

tovabbképzési programban.

A fakultdsok kurzusok és programok szervezésével jarulnak hozza a
Magyarorszagon praktizal6 orvosdoktorok tovabbképzéséhez, amelyek elméleti és
gyakorlati tevékenységeket egyarant magukba foglalnak. Az °t ®ves k®pz®si [
alatt 6sszesen250k r edi t pont ot kel | gy Tjteni

2.3. Gyermekgyogyaszati szolgéltatasok

2.3.1. Allami gyermekgyo6gyaszati szolgaltatasok

Magyarorszagon a gyermekgyogyaszati praxisok &llami fenntartastak és

mindenki sz § m8§r a i ngyeneseml totvény 3z8rint®middent grdemek

ingyenesen jogosult gyermekgydgyaszati ellatdsra. Ezzel egyitt l|éteznek
maganpraxisok is, amelyek min d e n ki el Rtt nyi tva Kkifigetni nak , a
szol g8l tat8sukat. A me narrgj ihdge @z adodt ngyermekdnedt Rs ® g

el sRdI| eges gyerimek8rtosnakbvalhssza valaki, k°tel ezRezmmgtenni
vélasztast.

Amennyiben egy gyermek jogosult magyar allami biztositasra, az altalanos
gyakorlat az, hogy a korzeti gyermekorvos gyermekorvosi szolgaltatasait veszi igénybe

ingyenesen.Mi nden k°rzetben t°bb gyer mekorvosi rendeé
v®dRnRv el (ak) lk@pzepte| 8pblen. (Magyarorsz88gon
szoci 8l i s munk §s ®s k®pzett §pol - kombinS§8ci

paciensek tajékoztatasa és a gyerekek altalanos egészségének nyomon kovetéséhez
kapcsolodd adminisztracios munka elvégzése.) A gyermekek bejegyzett lakcimuk

al apj8n ker¢lnek egy adott gyer mekorvoshoz, de
csal 8dok, a sz¢l Rk v8laszthatnak gyer mekg¢knek
gyermekorvos v8laszt8s8nak az az eegsRabotte, hogy
rendel ®si idR van ®s az orv.fpp ingyenesen h2vha

Magyarorszagon 0t egyetemi gyermekgy-gy8szatovabb& |l i ni k a
minden megyei kérhazban mTk° di k gyermekgy-gy8szat. 0szt é

flggetlen, kizarélag gyermekek ellatdsa szakosodott kérhaz is létezik: az egyik

Budapesten, a masik egy gyermekgyogyaszati kdzpontban, Miskolcon (az orszag

masodik legnagyobb varosdban). Néhany szakosodott intézményben is van
gyermekgyogyaszati osztaly. Agy - gy 8szat k ¢ 1 ° n bylijtotiRjaréhdteg e r ¢ | et e
szol g8l tat8sokat fRk®nt a szolgs8ltatgsok k-rhs§
a gyermekek szamara.
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2.3.2. Magan gyermekgydgyaszati szolgéltatasok

Sz8&mos ol yan mag8nrendeleRt evvananBudapagt
kulféldieknek nyuijt ellatast. Mindegyiknek vannak gyermekgyogyaszati szolgaltatasai is.
A mag8n j8r-betégogndnpfkl Bk mag8n eg®szs®gbi zt
maga intézi a szamlazast is, kézvetlendl a biztositétarsasaggal.

A mag8n gyermekor vosi orvps§ szolghkatasoly szédles nde |l R
sk8Il &8j 8t ny%j tj8k az ©°sszetettebb probl ®m§Kk

ahol a nap 24 -r8j 8ban g1 | rendel kez®sr e (e
altalanosan bevett a forr6drét szolgalat, amely éjjel-nappal fogad hivasokat, hétkéznap

és Unnepnapokon egyarant. Amagangyerme k or vosi j 8r - beteg rendel
18 éves korig nyljtanakk e zel ®si , sz Tr ®siokéts ol t §si szol g§

21



. A GYERMEKEGESZSE,GUGYI RENDSZER
OLASZORSZAGBAN

3.1. A Nemzeti Egészségligyi Rendszer

Az olasz Nemzeti Egészséguigyi Szolgalatot (Servizio Sanitario Nazionale, SSN)
a 833. szamu toérvénnyel hivta életre a parlament 1978 decemberében [1]. Az SSN
magaba foglal minden olyan funkcidt, struktirat, szolgaltatast és tevékenységet, amit
az olasz allam valamennyi olasz &llampolgarnak garantal. Célja a fizikai és lelki
egészség fenntartdsa és 4polasa, valamint az egészségiigyi rendszerek
n®pszer Ts2t ®se Ol aszorsz§gg Al k dsszhaBghan§ Aza k 32.
ol asz Nemzeti Eg®szs®g¢gyi Szol g8l at Il egf Rbb
Minisztérium, amelynek feladata a kozegészség védelme.
Az olasz Nemzeti Egészségugyi Szolgalat (SSN) a brit Nemzeti Egészségugyi
Szolgalat (NHS) altal kidolgozott Beveridge modellhez (Beveridge 1942; Musgrove
2000) hasonlé modellt kdvet. A brit NHS-hez hasonléan az olasz kormany is adok
segitségével biztositja és nyujtja a fedezetet Olaszorszag lakossaganak egészségigyi
ellatdsdhoz. Az egyetemes fedezet egységes egészségiigyi hozzaférést biztosit az
allampolgarok szaméra, ®s 8§l t al 8ban az ad-bev®tel ekbRI fin
hozzaadott értékeként tartjak szamon. Ugyanakkor, az 1990-es évek eleje 6ta tartd
er Rs decent r alkdvetk8zteben a hatdskdrok aziallaratol fokozatosan a 21
olaszorszagi régiohoz kertltek at. Ennek kovetkeztében az allam mar csak korlatozott
fel ¢gyel et el lden Rroav@dbsdala hHasr t el j edtardnakl el Rs s ®¢
érdekében, hogy az egész orszagban egységesen lehessen biztositani az
egészségugyi szolgaltatdsok nélkllozhetetlen szintjét. Ennek érdekében mind a
minisztérium, mind a régibk szamara szikségessé valt egy kozos
teljesitményértékelési rendszer (TER) elfogadésa.
A Nemzeti Egészségugyi Tervezetet (Piano Sanitario Nazionale) a
minisztérium dolgozza ki és a parlament hagyja jova. A tervezet meghatarozza az
altalanos kdzegészségligyi célokat, a koltségvetést, valamint a forrasoknak a regionalis
egészseégugyi tevékenységért f el el Rs re®gi -k . kA zPeygf Rbebl obet §
egészségugyi szervek a Helyi Egészséglgyi Szolgalatok (Azienda Sanitaria Locale,
ASL). Ez ek koording8lj gk ®s szervezik val amenn:
gondozassal és rehabilitacidval foglalkozo hozzaférési pont, r e n d e hdlyi s®kélat
(ASL) munkéjat.

Az Eg®szs®g¢gyi Miniszt®rium szabja meg e
altalanos szabdlyait, tovabbdaz eg®s zs®g¢gyi szem®l yzet ®s az
kialakitasaval és frissitésével, valamint az eredmények el | en Rr z ®s ®v e | kapc:

irAnyelveket.

3.2.Gyermekgyogyaszati képzeés

Az egyet emi ®vek alatt a gyermekgyuggy8szatoc
vizsg8znak | e bel Rl e az ojikaes sdaszthdicatbryykéatt - k , m 2
szerepeli agyer mekorvosnak k®sz¢ |l Rknek azonban gyakr
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ajanlott i a gyermeksebészet, a gyermekapolas és az alkalmazott genetika. Sokuknak
k°telezR a gyermekosizt 8l yon val- gyakorl at

A diploma megszerz®se ut8§n a gewrotvek or vosi
specializalt gyermekorvosi képzés elvégzése, valamint 6t évnyi gyermekkérhazi vagy
egyetemi munka, amiért altalaban rendes fizetés is jar. E képzés elvégzése utan lehet
elhelyezkedni gyermekorvosként. Orszagszerte inditanak mesterképzéseket és
hosszabb kurzusokat k s l(feandtdlégild s et d e Bl geyelgg 8 s

reumatolégia, stb. ), | e het &wmukater@let szerinti specializacié vagy valamely
fejlesztendR ter¢l eten val- tov8bbi fejl RA®st

A specializaci6 elvégzése utan harom|l ehet Rs ®g k°z ¢l |l ehet v§8I a
1. magantevékenység,
2. kérhazi tevékenység,
3. gyermekgyogyaszati konzulensi tevékenység a helyi egészségiigyi szolgalatnal
(ASL).

Az orvosi tovabbképzés t es z i |l ehet Rv® az enmbgeRs zs ®g ¢

szadméra, hogy naprakészek legyenek, igy jobban tudjanak reagélni betegeik és az
eg®szs®g¢gy sz¢egks®gleteire, vislsmlgiliagh.t saj 8§t sz

Az orvosi tovabbképzés a kompetens ®s szak®rtR gyak:
hasznos Uj tudas, készségek és at t i t Td° k b eofzza.gha egsz&glgyic ® |
szakemberek etikai kotelessége, hogy Uj tudast és kompetenciat (ltessenek a

gyakorl at ba a mi nRs®gil eg hasznos seg2ts®gn
korszerT k®szs®gekkel, mor 8l i s koegdezaltatjpus ok |
egészségigyi szakemberek lehessenek.

A 229/1999. t°rv®nyerej T rendel ettel bev

rendeleten alapulé nemzeti orvosi tovdbbképzési programi amel y k°t el ezRv®
egészségugyi szakemberek szdméra a folyamatos tovabbképzést 1 elinditasa 2002-
ben markans Uzenet volt az egészséglgyi szakma szamara.

Az orvosi tovabbképzés Uj korszaka sok Ujdonsagot tartalmaz és az egyéni
készségek fejlesztésének és kdvetésének modern megkdzelitéséhez szolgal eszkozil.
Az orvosi tovabbképzés szorosan kapcsolddik a klinikai kdrnyezetben végzett
kutatashoz.

3.3.Gyermekgyoégyaszati szolgaltatasok

Az Allami Gyermekgyogyaszati Szolgaltatdsok a gyermekgydgyaszat
szakteriiletének koncepci6jaba tartoznak, amely a terliletek, szolgaltatasok és a
paciensek ellatasanak Uj megkodzelitését jelenti az ehhez kialakitott struktirakkal és
folyamatokkal. A koncepci6 olyan struktdrakat foglal magaba, mint a gyermekkdrhazak
és az A&ltaldnos koérhdzakban talalhaté gyermekosztélyok, ahova kizérélag
gyermekgyogyaszokat és szakapoldkat vesznek fel. A legtébb helyi egészségigyi

szolgalat (ASL) terlletén elszérva talalhatok olyan csalador v o s i rendel Rk,
“sgynevezett ficonsul tori o, azaz ea@geirdnaphfCsg | e
-vod8&ban illetve iskol&8ban mTk°dR gyermekrov
Yaj szerepl R, az Yagyneve zeis tMindeel szdkenth®@eakinek gy er m
allando kapcsolatban kell dllniuk alegf Rbb, vagyameekyigondoz8s §®r |
gyermekgyogyasszal: a csaladi gyermekgyogyasszal (Pediatra di Famiglia).

A csal 8di gyermekgy-gy8sz az az orvos, aki
figyelemmel kiséria f i zi kai ®s | el ki fejl Rd®s minden a
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és csaladjanak teljes torténetét, rendszeres, szervezett konzultaciék és vizsgalatok
keretében gondoskodnia kell péaciensei sz¢ k s ®gl et ei r RI val amint
konzultacibk hoz ®s vizsg8l atokhoz, telefonos konzul't
i s rendel kez®sr e lketbhVfbbd &zl ijanoldsokért, ¥ ® sjelerd az
°sszek®t R kapc s oztellatdas masodiK sginljeokkzot® s a

A gyermekorvosi jegyzékek a rendelkezésre all6 szabad helyek és az
allampolgarok véalasztasanak fliggvényében allnak dssze.

A gyermekorvosok csoportos vagy halézati s z i gyobgyaszati projektekben is
részt vehetnek. A gyogyszerreceptek és/vagy a vizsgalatok felirdsdhoz szikséges Uj
folyamatok szamitastechnikai eszk6z6k hasznélatat teszik szilkségessé.
Egy¢ttmTkodnek a hel yi eg®szs®Qg¢egyli hat - s §
gyermekgy -gy8szok 6 ®ves korukig k°vetik a gye
vizsgalatokat végezve, amelyek kozul az utols6t a gyerekek korzeti orvoshoz valo

8t ker ¢l ®s e e |l]RLésd azvi®r§. décamber P3-i 833. sz8m¥ t°rve®
rendeletet ( Hi vat al os Kzl °ny 360. sz. , 1978.12.18.
szol g8l atok int®zm®nyei 0.

A gyermek neuropszichiaterek tevékenysége 0-18 éves koru gyermekeket és
tinédzsereket céloz. A szolgaltatds gyermekpszichiaterek, a terileti struktlrakban

®s/ vagy k- rh8zakban mTke°dR orvosok, val ami nt

(szoci 8lis szolg8latok, iubmegl a) egy¢ttmTkod®s®
A gyer mekneurol - gi a a gyer mek ®s S rdc,l

megel Rz®s ®vel, kezel ®s ®v el ®s: neumimaobos | i t § ¢

karosodassal, sziletési és szerzett neurologiai betegségekkel, epilepsziaval,
pszichiatriai és viselkedési problémékkal, kommunikacids és nyelvi zavarokkal. Szintén
a feladatai kez® tartozik a nemzet.i torv ®n
tanu | - k ki szTr ®se @i eliatgsa taalirc §efAyal prof il Tk
masodik modell, funkciéképességi besorolas (ICF)), ez alapjan keriilnek az adott
gyerekek az iskolai gyégypedagégus gondozasdba és ez alapjan indulnak be a
ki skor%ak fogyat®kkal ® R st8tusz8nak elismer®
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IV. A SPANYOLORSZAGI GYERMEKGYOGYASZATI
RENDSZER

4.1. A nemzeti egészségugyi rendszer

A spanyolorszagi egészséglgyi rendszer magja egy, az egészséglgyi
szolgéltatasokat atfogd koztestilet, amit 1908-ban Instituto Nacional de Prevision
(Nemzeti Joléti Intézet) néven alapitottak és amelynek hataskoérét fokozatosan, az
egész orszag lakossagara kiterjesztették. Az egyetemessé tétel e folyamatat az 1942-
ben nemzeti térvénybe 1 Ley de Seguro Obligatorio T iktatott bismarcki modell
megvaldsitasa vezérelte, amely a maganvéllalatok szamara k°t el ez Rv ®
egészségbiztositast és mas biztositasi kedvezményezetteknek is kinélt egészségiigyi
szolgaltatast. A gazdasagi novekedés 1963-b a n |l ehet Rv® t
maganbiztositasi tarsasagok allami iranyitas ala keriljenek, amely folyamat 1986-ban
zarult le a Ley 14/1986 General de Sanidad (Altalanos Egészségiigyi Torvény)
elfogadasaval. Ez a tdrvény tartatja be az allampolgarok egészségének védelmével
kapcsolatos, a spanyol Alkotmanyban lefektetett kotelezettségeket, és ismeri el minden
spanyol allampol g8&8r , val amint mi nden Spanyol
egészséglgyi szolgaltatasokhoz valo jogat.

A 90-es évek Ota, miutan az Alkotmany VIII. cikkelye autoném k&zésségek
irdnyitasa ala helyezte at a kdzszolgaltatasok tertileti felligyeletét az egyes teriiletek

tett

ette,

or sz§g:i

szilkségleteinek kielégitése érdekében, az egész s ®g ¢ gy i i gazgat 8§8s fe

helyhatésagok feligyelete ala kerllt; az egészségugyi rendszer a helyi
onkormanyzatok kompetenciajanak részéveé valt. Az egészségiigyi szolgélatok jelenleg
a Comunidades Autonomas (Autondm Kozosségek) nev T regi on§l i
felel Rss®gi k°er ®be tartoznak; ezek a
kozszolgaltatasokert.

Az egészségligyi rendszer szamos teriileten nydjt szolgaltatasokat, gy, mint:

S i nt
z i nt

prevencio, diagnosztika, terapia, rehabilitacio, valamintak ©° zeg®s zs ®g n®pszer

és megvalésitasa. Az egészségiigy a spanyolok redisztributiv jovedelmi politikdjanak

egyi k fR mesanzdlehke gazdas§8gi kapacit8s8nak meq

formajaban, de egészs®q i sz¢iks®gl eteinek megfelel
szolgaltatasokbdl. Spanyolorszagban a gyakori betegségekkel és nem-munkahelyi
balesetekkel kapcsolatos egészségigyi ellatas figgetlen az anyagi hozzajarulastol és a
regiondlis hatésagok altal finanszirozott.

2003-ban, a mai spanyol tarsadalmat befolydsold kulturdlis, technoldgiai és
szociobkonémiai valtozasokkal és a tarsadalom korképeivel vald szembenézés
érdekében az Altalanos Egészségiigyi Torvényt kiegészitették a Ley 16/2003 de
Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud (Kohézié és Mi n Ry T®ryénnyel.
A torvény meghatarozza azon funkciok dsszességét, amelyekkel valamennyi autoném
kozosségnek rendelkeznie kell az egészségugy terén: agy, mint juttatdsok,
gyogyszertarak, egészségugyi szakemberek, kutatasok, egészséginformacios
rendszerek, valamint az egészségiigyi rendszer alt al § nos mi n R so®zagos
intézmén y t hozt ak | ®t r e a szol g8l sat 3 el
emelése, valamint a regionalis egészséguigyi szolgalatok ® r t ® k e | ehemdek&en® g

2012-ben, a Real Decreto 16/2012 (Kiralyi Dekrétum) Torvény megjelenésével
kovetkezetes modositdsokat vezettek be a nemzeti kozegészségigyi politikaba a
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kozegészségugyi szolgaltatasok gazdasagi fenntarthatésagaval kapcsolatban. Ez a
t°rv®ny j el ent Rs m- d o s anyo® kdzegészeegligyi eendszer b e a S
hagyom8nyosan egyet e mas egészadgilgy g@Ipaltatadod eemR e n
ingyenesek minden allampolgar szamara, de ingyenesek lehetnek a csaladok
bev®tel ®t RI f¢ggRen, ®s a nem registthar 8§l t K
kbézegészségigyi szolgaltatdsokhoz valé hozzaférés. Napjainkban ugyanakkor nem
alkalmazza mindegyik autoném kdzdsség ezt a térvényt.

Az Egészséglgyi és Szocialpolitikai Minisztérium az &allampolgaroknak az
egészseégugyi szolgaltatdsokhoz valo, alkotmanyos jogainak tiszteletét szem el Rtt t a
alakitja ki az egészségiigyi nemzeti politikdkat és szabalyozza a Sistema Nacional de
Salud (SNS, Nemzeti Eg®s zs®g¢gyi . AR eAlkainsanye dltal mT ko dd
el Rmozd2tott ®s az Cil tTarédnyeb storvérglee® skiatett® g ¢ g vy
decentralizacios folyamat eredményeként minden autonom kézésség felallitotta a sajat,
me g f e ésefligietlen igazgatdslu Egészségigyi Szolgalatat. A 2003-as Kohézids
Torvénnyel megalapitottdk tovdbba a Consejo Interterritorial del Servicio Nacional de
Salud (CISNS, Spanyol Nemzeti Egészségigyi Szolgélat Tanacsa) intézményét,
amely altalanos koordinacids feladatokat lat el egészséglgyi kérdésekben a kdzponti
allam és az autoném kdzosségek kdzott és garantalja az SNS koordinalasat.

Az autondm kozOsségek a Consejeria de Sanidad (Egészségiigyi Tanacsok)
segitségével igazgatjak a helyi egészségiigyi szolgaltatasokat, amelyeknek feladata az
autondm kormény egészségpolitikdjanak koordinaldsa és megvaldsitasa a
tarsadalombiztositds, a lakossdg egészségugyi szukségleteinek Kkielégitése, az
egészségugyi rendszer igazgatdsa, a mentélis egészség, a gyogyszerészeti
szolgaltatasok, az egészséglgyi szakemberképzés, a kutatds-fejlesztés, a
kbzegészséglgy, az élelmiszerbiztonsag és az addiktiv zavarok teriletén.

Az autondm egészségiigyi rendszer Un. egészségiigyi teriiletekre (Areas de
Salud) van felosztva: ezen adminisztrativ korzetek f el adat a az el sRdl ege
megszervezése. Az Atencioén primaria ( el sRdl eges el | 8t §s) teljes
elldtasi szintet biztosit a paciens egész élete sordn, ® s e b b R/ a smedoponthb- |,
de familia ( csal §dor vos) s zer e¢mi®enepécietsas egésrségégyiR e n
ellatasi terv egyénre szabott koordinaciojara és szabalyozasara szamithat.

A csaladorvos koordindciés szerepet jatszik az egészséglgyi oktatas,
megel Rz®s, §pol §s, rehabilit8ci - ®s szoci 8lis
el sRdl eges el |l 8t §8s matp&ba sfzodlgdll jtat §aszo k aott,t
szolgaltatasokat, illetve az ltemezett vagy igény szerinti szolgaltatasokat. Az atencién
especializada (specializalt ellatds) az el sRdl eges el | 8t 8§sbeli csal ¢
szakorvosi szolgéltatadsokat. Ez utébbi szolgéltatds altaldban kérhdzban i f e k v Rbet e g
vagy jarGbeteg ellatas keretében i szakellatdé kézpontokban vagy ambulans kérhazban
®r het R el

A szakell 8t8s szervesen kapcsol -dikanaz el s R«
sz¢ks®gleteit ®rinti, amelyeket az el sRdl eges
klinikai k°r ¢l m®nyei l ehet Rv® teszik, a szakel
ambul 8ns k-rhg8zi el | 8§ tAg dtentide rsaxio-@bitaria (s®cidtiset R e |

egészségugy) ol yan Kkr -ni kus betegek sz8&m8ra ny¥ tott
szorulnak ra arra, hogy az egészségigyi szolgélatok enyhitsenek krénikus allapotukon
®s a szoci 8lis szolg8latok el Rseg2ts®k t8rsada

4.2. Gyermekgyogyéaszati képzés
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Spanyolorszag az Eurépai Parlament 2004-ben tdrvénybe iktatott 2021/12/2004
EK iranyelve alapjan szabdalyozza az orvosi képzést. A Bolognai Megéllapodas
értelmében az orvosi egyetemek atvették az Eurdpai Kredit Transzfer Rendszert
(ECTS) az oktatdsnak az Eurépai Uniéon belldli harmonizélasi stratégiaja
megvaldsitasanak érdekében. Spanyolorszagban az al apk®pzRs orvosta
tanulmanyaik 5. évében talalkoznak a gyermekgyégyaszat tantarggyal. Egy et e mt R
f ¢ ggRen edrglyé jar6 kreditpantok (ECTS) szama, amely 12-14 kdzo6tt mozog,
mig a diplomaért jar6 6sszes kreditpont 360 ECTS. Allami egyetemeken, ahol a
gyermekgyogyaszati kurzusok 12 ECTS kreditpontot érnek, 75 oras elméleti tanulmanyi
programot és 84 oras gyakorlati képzést kell teljesitenitk a hallgatoknak, amely 36 6ras
irdnyitott és 48 6ras nem-iranyitott tevékenységre oszthatd, és 137 éras egyéni tanulasi
programhoz integralédik. A gyakorlati képzés altaldban 1 hénapi gyakorlatnak felel meg
egy korhdz gyermekgydgyészati osztalyan, rotacidés rendszerben: az orvostanhallgatok
1 hetet toltenek UGjszulott osztélyon, 1 hetet klinikai konzultacion, 1 hetet gyermek
Ss¢rgRss®gi o0szt8&lyon ®s 1 hetet 8ltalg8nos gye

Spanyolorszagban az allamvizsga letétele utan az orvostanhallgatok
megkezdhetik posztgradualis, szakorvosi tanulmanyaikat. Er e d m®ny ei kt R f ¢
nyernek felvételt egy kivalasztott specializaciéra és kezdenek 4 éves posztgradualis
képzést, amelynek végére Medico Interno Residente (MIR), azaz rezidens orvosi
végzettséget szereznek. A rezidens képzés altaldban 5, a gyermekgydgyaszati
specializacid esetén 4 éves, ami gyakori vitatéma a spanyol gyermekgydgyaszati
szakirodalomban.

A rezidens orvosok nemzet.i szab8l yoz8son
fizetett orvosok; az orvosok pedig éppugy hozzdjarulnak az adérendszerhez, mint
barmely méas foglalkozasuak. A gyermekgyogyaszati rezidensség haromféle képzést
foglal magaba: e | s Rakleliétgsbeli és jardbeteg klinikai konzultaciét, amely utdbbi
v®gezhetR k- rh8zban kippybare A efldnssegideje alatlal 8§t §s i
gyermekgyogyaszok a pediatria részterilleteivel i neonat ol - gi a, gyer mek
gyermek ortopédia, gyermeksebészet és gyermek intenziv apolas i rotacios
rendszerben ismerkednek meg. A kérhaz tanulmanyi testiilete hatarozza meg a minden
rezi dens sz 8§ mRktealletekPkt®ezl®esz, R &édpzp kuezdséit.

A gyermekgyodgyaszati rezidenseknek rezidensségik 1. évében a k°vet kezR
szakter ¢l etekhez kapcsol -d- kot el beweRReték ®p z ®s i
gyermekgyogyaszatba, gyermekgyogyaszati radioldgia, gyermekgyogyaszati
kardioldgia (az EKG olvaséasra 6sszpontositva), kommunikaciés készségek és klinikai
interj¥% gyakorlati foglalkoz8s, gyermekgy:-gys§

A rezidensség 2. évének képzési programjdban k°t el ez R t 8rgy
kardiopulmonaris reszuszcitacié, a bioetika és a laktacid, és vannak a kutatasi
k®szs®get fejlesztR v Diostiatisztikahaklibliogrdfi&@ kutatasads , mi nt
més specifikus, tudoményos gyakorlati targyak. B§r azok az alapvetR Kk
amelyek a rezidensi képzés befejezéséhez sziikségesek, mindenhol ugyanazok, a
képzési programok eltérhetnek egymastol az egyedi szabdlyozas és az egészségugyi
szolgéltatasok iranti igény fuggvényében megszervezett terileti szolgélatoktol vagy
kérhazakt - | f ¢gdRemezi denss®g el sR 3 ®v®ben mi n
rendszer ben, k °t el diteniR e két-hdrenh  hérapot | valamennyi
gyermekgyogyaszati szakterllleten és alterlleten, az utols6 évben pedig egy, a
v8l aszt 8suknak megfelel R ter¢leten. Mrgenznek |
rezidens rotacios ciklusat egy oktat6 és egy t ansz®kvezetR ir8nyz2t|
rezidens rotaciés ci kl usai a S ¢ g & spe@atilis terdlet, 8a 8§ s
gyermekgyogyaszati és Gjsziildtt intenziv ellatds, a gyermek onkolégia és hematologia,
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valamint az el s Rdl eges el | §t 8Asrotitids rrendseetbeni valaszthatd
alteriiletek pedig a kovetkezR k kardiolégia, endokrinoldgia, nefroldgia, neuroldgia,
pneumolégia, gasztroenteroldgia és allergia. Az Egészségligyi Minisztérium iranyelve
szerint a rezidensek, a szolgaltatasok sziikségességének fliggvényében, havonta 4-6
al kal ommal cser dsdgichaigshane k a s ¢r gR

A spanyol orvosi oktatasban a soft skill-ek fejlesztése a habilidades de
comunicacion (kommunikacios készségek) és a humanidades médicas (orvosi

nt i k.

bolcsészett ud om8nyok) nevT tant §r gy @&ksparya om®dsi® n bel ¢

egyetemek oktatasi modellje kimenet-al ap % t ant er v al AzpAgéhcia
Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion (Nemzeti Tudomanyértékelési és
Akkreditaciés Iroda, ANECA) ajanlasa szerinti orvosi egyetemi kimenetek két csoportba
oszthatok: a transzver z§81 i s kompetenci 8k §l1tal
valamint a specifikus kimenetek, koztik a soft skill-ek.

szerve

l ehet Rv

Az orvostanhallgatbk s peci fi kus kompet encl) Klinikai a k°ove

készségek, 2) az orvostudomany tudomanyos alapjai, 3) népegészségiigy 4), szakmai
®rt ®k ek ®s 5) &admminikakids® Készségek, 6) lakossag és egészségiigyi
rendszerek, 7) vezetési informaciok. Ezt a tantargyat tanithatja pszicholégus, az orvosi
pszicholdgia kurzus keretén belll, vagy etika tanar az orvosi bolcsészettudomanyok

Kurzus r®szek®nt, vagy mi ndKk e-ek Rkommlmkac®l s R ese

modjara 0sszpontositanak: arra, hogyan beszélnek az orvosok a paciensekkel, a
mésodik esetben pedig a kommunikacié tartalmara, ill. az orvosnak az orvos-beteg
kapcsolaton belili hozzaallaséra.

Az el sR ®s a m8sodi k aspektus kezott | ®ny

pszichol6gus tud ajanlani konkrét testtartast is a kommunikaciés folyamathoz, valamint

egy sor ol yan, el Rre megfogal mazott k kitmath.®4 t , ami

masodik esetben az etika a szakmai hozzadllast alakitja: a kommunikaciés folyamat
soran tanusitando proaktivitast annak érdekében, hogy a pacienst be lehessen vonni a

dontéshozatalba. Mi ndkett R n®I| k ¢ ° zek &ejesztedi szempamtjabsdlp f t skil

ezért elengedhetetlen, hogy a pszicholdgiai és az etikai megkdzelitést egyarant
beépitsék a kurzusba.

Bizonyos spanyolorszagi maganegyetemeken a soft skill-ek egy Humanidades
Médicas y Habilidades de Comunicacion (orvosi bolcsészettudomany és
kommunikéacios készségek) e | n e v ekaras Keretén belul keriinek teritékre, amit az

Or vosi egyetem el sR ®vfolyam8n t an-ekegynm:mKk. Ebb
el Radg8sb- | 8l 1 -®smomiiunldeg®s keiel Rad§8s h &)t i 2 .

bevezetés, 2) kommunikaciés folyamat, 3) aktiv figyelem 4) asszertivitas, 5) rossz hirek
kozlése. Mi nden el Rad8shoz tartozik egy 1
kérhazban tartott objektiv strukturalt klinikai vizsgalat (OSCE). Bar bizonyos formai
eltérések lehetnek, a kurzust mindegyik spanyolorszagi egyetem felvette a tantervébe,
és az strukturalt megkozelitést nyujt a soft skil-e k hez al apk®pzRs
szamara.

Az orvostudomanyi tovabbképzést Spanyolorszagban a Ley 44/2003 de
Ordenacion de las Profesiones Sanitarias (az Egészségiigyi szakméakat szabdalyoz6
torvény) szabdlyozza, amely egy atfogd, a témara vonatkozé 6sszes korabbi torvényi
rendelkezést integrald torvény. Az orvostudomanyi tovabbképzést olyan képzési
folyamatként hatdrozza meg, amely az alapképzést végzett egészségigyi
szakemberek aktiv és folytatdlagos tanulasat célozza az ismeretek, készségek és

attitTdok n°vel ®se, javztgsa ®r dek ®ben
tamasztotta kihivasoknak valé megfelelest és az allampolgarok egészsegugyi
sz¢i¢ks®gleteire val - reag8l 8st tTzvépzék az
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Egészségligyi Minisztérium tanlsitvanyi rendszere szabalyozza, és minden
egészseéglgyi szakember szamara kévetelmény.

A spanyolorszagi kérhazakban az Unidad de calidad ( Mi n Rs ®qg ) iRii$jaz | e g
az orvostudomanyi tovabbtanulast. Az pedig a szakmai szervezetek fele
tartozi k, hogy k¢l sR vagy online tev®kenys
szakembereik szaméara. A szakmai szervezetek ®s gek gybkian Rs ®¢
koordinaljak tevékenységiiket a képzési programok szervezésében. A kdérhazakban
olyan folyamatos oktatasi tevékenységeket foglal magaba az orvostudomanyi
tovabbképzés, mint a klinikai Glések és a képzési kurzusok, valamint orszagos és
nemzetkozi konferenciakon elhangzé szébeli prezentacidkat, kutatasi tevékenységeket
és dolgozat publikaciokat. Ahhoz, hogy hivatalos kreditet kaphasson egy képzési
program, el Rzet esen ®rd Gdnsibnt detformaciék edntinuada de las
profesiones sanitarias ( EgQ ®s zs ®g ¢ gy szakemberek tov8bbkEa
testilettel, amely a kozigazgatdst képviselve jar el az egészségigyi szakemberek
tanUsitvanyaival kapcsolatosan.

Az Asociacién Espafiola de Pediatria 1 (AEP, Spanyol Gyermekgybégyészati
Tarsasag) n e vsiervezetnek fontos szerepe van a gyermekgydgyaszok tovabbképzési
programjaban. A soft skill-ek fejlesztését célz6 szakmai képzés megvalésitasardl szélo
vitak altalaban két téma koril forognak Spanyolorszagban: a gyermekgyégyasz-
paciens-csalad kapcsolat és a bioetika koéril. Az utdbbi évtizedekben a spanyol
szakirodalom is gyakran érintette a témat, f Rk ®nt a gyer mekgy- - gy8sz
i | 1 e tGigakran olvashatunk a gyermekgydégyadsz rezidensi képzés javitdsanak
sz ¢ ks ®g e akommunikatigs készségek, a kulturalis killbnbségek felismerése és
kezelése, valamint a csaladok bevondsénak és a kozés d ° nt ®s h o z aitesgriek, e | Rs e ¢
mint értékeknek azonositasa ésnépszer Ts2t @se t er

Afentit ®m§t i olydn eszalRapakban, mint az Educacién Médica vagy az
Anales de Pediatria megj el ent ek szerint a nyilvg8nos
gyermekgyogyaszok altalanos véleménye az, hogy a rezidensek szamara jelenleg
el ®r hetRi k®@®pad® amok nem tudnak megl ehelfzetn r e ac
sziikségleteire, valamint az orvostudomanyi képzésben alkalmazott kimenet-alapu
tanterv kovetelményeire. A spanyol orsz§8gi AEP §ltal ne®
kezdeményezés a Continuum project, amely egy, a gyermekgyogyaszati tovabbképzés
javitasat célz6 online platform. A project 2003-ban kezdRd°tt ®s a Gyerm
Oktatas Globdlis Tantervén alapul: ez a Nemzetkdzi Orvostudoméanyi Oktatési Intézet
(IIME) &ltal ajanlott kiemenet-alapl oktatasi modell gyermekgydgyaszati verziéja, amit
Spanyol orsz8gban az MAGdEDWAM koBpeterca-aldps kRépzést
n®pszer Ts2t al apk®pzRs, v®gzRs ®s gyakor |
kurzusokat és tanulasi tevékenységeket kinal.

4.3. Gyermekgyogyaszati szolgaltatasok

Spanyol orsz8gban 5 f®l e szolg8ltat8sba: szeryv
kérhazi, s ¢ r g Rsmappdiikorhazivagy ott honi ell 8t §s, val ami
amely utébbit a Centro de Salud (Egészséggondozéasi Kdzpont) kézpontbol vagy mas

kérhazbol biztositjak azoknak a korhazaknak, ahol az adott szolgéltatast nyujtjak. A

szol g8l tat8sokat a p8ciensek sz¢igks®gl eteinek
Ez a modell az egészségligyi rendszer altalanosabb szervezési modjati az el s Rdl ege
ellatasba, szakellatdsba és szocialis egészségiigybe vald felosztasat i tukrozi. A
gyermekgyogyaszati paciensek ily modon integrélt ellatasban részesilnek, amely a

betegek fizikai, pszicholdgiai és szocidlis sziikségleteit egyarant figyelembe veszi.
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A gyermekgyogyaszati osztalyok, a gyermeksebészet és a neonatoldgia
gyakran egymassal koordinalt egységek és a gyermekgyogyaszati paciensek teljes
kértanat lefedik, minden korosztalyt tekintve. Egy spanyolorszagi gyermekgyogyaszati
kivalosdgimodelakdév et kezR szol g8l tat:8sokat tartal mazhat
1) perinatolégiarészleg,a sz ¢l ®szeti oszt 8l 1l yal egye¢ttmT
2) neonatologia részleg, kulén intenzivapolasi terulettel (Unidad de cuidados
intensvos neonatolégicos);
3) laktacios részleg;
4) gyermekgydgyaszati intenzivapolasi részleg (Unidad de cuidados intensivos
pediatricos);
5) onkoldgiai és hematoldgiai részleg;
6)gyermekgy-gy8szati r ®skRlegkiamndd@aés®RuaiR 2 ®s z |
paciensek szamara;
7) gyermeksebészet;
8) gyermekgydgyaszati otthonapolas;
9) gyermek;s¢ir gRss ®g
10) nappali kérhaz;

11) k¢l sR konzult8ci- eg®szs®ggondoz8si k?©°z

B8r mely m§ s, ezen szol g8l tat88§sok kozott 1
részlegekhez tartozik, ahol vannak a gyermekpaciensekhez sziikséges specifikus
kompetenci §kkal rendel kezR eg®szs®g¢gyi szake

ortopédus, pszichiater és fil-orr-gégész.

A jelenlegi spanyolorszagi egészségiigyi model az 1986-os Ley General de
Sanidad altalanos egészségligyi térvényen alapul és olyan nemzeti egészségigyi
rendszert jelent, amely univerzalis ellatdst nydjt az &llampolgaroknak a spanyol
alkotmany garantalta, egészséghez vald joga alapjan. Ez a modell adta Spanyolorszag
uralkodd kozegészségiigyi ellatasi rendszerét még akkor is, ha a 90-es évek 6ta egy
lassu médosulasi folyamat révén néhany autoném kozoésségben vegyes egészségigyi

rendszerrenyil t | ehet Rs®g, ami fokozatosan nemzet.i sz

Az eg®szs®Qgegyli rendszer e hel yi szintT
kezdem®nyezte az el sR neanm®ime AbslApriidi JElenkég)av at k oz
1991-ben, amelyben javaslat formajaban szerepe | mi nden, k ®s Rb b el

intézkedés, ugy, mint a tarsfinanszirozas, az egészséglgyi szolgaltatdsok ellatdsahoz
szukséges bizonyos magan kritériumok, a magan piac megvalositdsa az egészségugyi
szolgéltatasok szadmara, a biztositds szerepének és a magan egészségugyi
szolgaltatasok nyujtdsdnak tdmogatasa, a z eg®szs®g¢egyi szakember el
feltételeinek megvaltoztatdsa. Mindezen intézkedések tarsadalmi elutasitast valtottak ki
az egészséglgyi szakemberek, betegek és politikai dontéshozok koérében, aminek
kovetkeztében legtdbbjiket atmenetileg felfiiggesztették.
1992 ota szadmos kozkérhazat hoztak Iétre a maganvallalatok iranyitasi
kritériumai alapjan, de mas jogi statusszal, azaz az 1994-es Ley de Fundaciones
(Al ap2tvs8nyi TSrveny) aj ekntédieriolk elapj@rs endlyeket el R2 r t
regiondlis parlament hatdskorébe tartozé autondm kozosségek iktattak torvénybe.
1994-ben olyan 0j megkozelités vette kezdetét, amely kompetencidkkal ruhazott fel
maganvallalatokat magankérhazak alapitasa céljabdl, bizonyos koézszikségleteket
szolgald, konkrét egészségugyi szolgéltatasi terileteken, amelyek esetében mind az
irdnyitas, mint az egészségigyi szolgéltatas teljesen magankézben van, ugyanakkor az
adott magéanvallalat koézfinanszirozasban részesil. 1999-ben a kormany konkrét
jogal kot §ssal adta meg az auton-m k©°z°ss®gekn
hagyom8§nyos k°%°zk-rh8zi model | r RI a K°zalapz2tyv
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torvényi keret heves vitat valtott ki az érintettek korében, és jelenleg sem teljes a
megvaldsitasa minden régidban, ugyanakkor nemzeti szinten megvan rd a jogi
| ehet. Rs®g

Annak | ehet Rs®ge, hogy kizgr - -1ag mags8&nt R
szolgaltatast és tisztan privatszolgaltatast nydjtsanak, Spanyolorszagban 2007-t R | nyz21t
meg, Madridban, és fokozatosan mas autoném kézésségben is elterjedt. A pénzlgyi
valsag idején egy Uj torvény, a Real Decreto Ley 16/2012 vez et et t be s¢rg
intézkedéseket a kbzegészségiigyi rendszer fenntarthatésagaval kapcsolatosan. Az
intervenciok kozott Uj kritériumokat vezettek be a maganfinanszirozadsra és a
mag8nbi ztos2t8sok n®pszer Ts2t ®s®re az aut on
mag8§neg®szs®ge¢gyi rendszer .j°vRbeni bevezet ®s

A fenti tdrvény egyik legfontosabb aspektusa, hogy el sR al kal omme
annak megbeszélésére, mit jelent az egészségiigy egyetemessége elve: kizarélag a
bejegyzett |l akc2zmmel rendel kezR k¢l fol diekne
rendszerhez, a tobbi kilfoldi s z § m8r a kiz8r-1ag priv§gt al
kbzegészséglgyi szolgaltatasok, és feltétel szamukra az egészségbiztositas megléte.

Ve®gezet ¢l megj egyzendR, hogy a gyermekgy-
rendszerben is ugyanazokat a kritériumokat és struktdrat koveti, mint a
kézegészséglgyi rendszerben, és minden korilmények kdzott ugyanazok a tdrvényi
feltételek érvényesek.
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V. A GYERMEKEGESZSEGUGYI RENDSZER
NEMETORSZAGBAN

5.1. A német egészségligyi rendszer

A német egészségigyi rendszer legfontosabb aspektusa a munkavallalok
k°telezR, t © r v ® nsységliztogitésd, aneil tRSmarbki neodel® n®ven
ismerink.

Az egészségigyirendszerer edet e a k°z®pkori k®zmTves ¢c®
ahol a szolidaritas elvén alapul6 egészségbiztositas korai formdjat talaljuk meg. A
céhtagok egy kezos al apba f imA® tcéhtadokat ktéenpgattak mi b R |
egészségugyi problémék esetén. 1883-ban Bismarck olyan tarsadalombiztositési
rendszert valositott meg, amely kételezett bizonyos munkaltatokat és munkavallalékat
mér fennalld, onkéntes betegségpénztarakba valé befizetésre, ahonnan a fedezett
alkalmazottak orvosi ellatasat tudtadk fizetni. A modern K°t el ezR Eg®szs®gbi z
(Gesetzliche Krankenversicherung, GKV) rendszere, amely abbdél a korai
kezdem®nybRI nRtte Kki mags§t, al apvet Ren ugyana
allampolgarok mintegy 90%-8§ t biztosz2tja k°tel ezR eqg
(Abet RNz@Er @K®H. A GKV al arposieltitdskiltségeit fededi, | e s
és minden tdrvényes lakosra univerzalisan kiterjed. A németorszagi egészségigyi
rendszer négy alapelven nyugszik:

KetelezR biztos2t§s
D2j fizet ®dinaridtirozs® r t ®n R
A szolidaritas elve

Az dnkormanyzatisag elve

PwnPE

1.Tablazat A német egészségiigyi rendszer valogatott egészségiigyi rendszer-
indikatorai

Lakosséag Ev
Osszlakossag (millio) 80,646 2013
65 év felettiek, szazalékban 21,1% 2013
0-14 év kozottiek 13%

Kiadas

Egészségugyi kiadas, GDP szazalék 11,3% 2015
Fejenkénti egészségligyi kiadas $4.920 2013
F§jenkén,ti egészs?gUgyi realkiadas atlagos éves 1.95% 2013
ndvekedése, 20091 2013 '

Fejenkénti zsebbRI fizetett eg®sy $649 2013
Fejenkénti korhazi kiadas $1.423 2013
Osszkiadas korhazi ellatasra (milliard) 84,2 2015
Fejenk®nti gy-gyszerekre teor $678 2013
Orvosok

1.000 lakosra juto praktizalé orvosok szama 411 2014
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Lakossag Ev
Fejenkénti éves orvoshoz menetelek atlagos szama 9,9 2013
Kérhazi kiadas, kihasznaltsag és kapacitas

Osszes korhaz szama 1956 2015
1.000 lakosra jutds ¢ r gRss®gi k-rh8gzi § 5,34 2013
Elbocsatott paciensenkénti kérhazi kiadas $5.641 2015
1.000 lakosonkeénti kérhazi elbocsatasok szama 252 2013
100.000 lakosonkénti kérhazi agyak szama 823 2014
Atlagos kérhazi tartézkodas gyogykezelés céljabol 7,7 2013
(napokban)

Egészség

Becslult élettartam 81 év 2015
Becs¢lt csecsemRhaszalalésre 8g 1. 3 2015
Cs e c s e mR.G0A éN& bziletésre 3% 2014

Forras: Mossialos E, Wenzl M, Osborn R, Anderson C. 2015 International Profiles of
Health Care Systems. The Commonwealth Fund. 2016.
http://www.euro.who.int/en/countries/germany/data-and-statistics;
https://www.destatis.de; https://de.statista.com

A németorszagi egészséguigyi rendszer harom részre: aszer epbeRk zet #®k ®s
szolgéltatok szektoraiba tagolhato.

5.2, Szerepl Rk

A német egészségligyi rendszer alapja egy decentralizalt, dniranyité rendszer, amit
kilonféle s zer epl Rk mTkodtetnek. A d°nt ®shoz- hat e
(szbvetségi) és az allami (tartomanyi) szint kozott oszlik meg, mikdzben jel ent Rs
hatalom kerul autondm testuletekhez is.

Nemzeti szinten a Sz ° vet s ®g,ia S@yelEdgi®mnacs és a Szovetségi
Egészséglgyi Minisztérium a kul css Savesqgil Bzinten a szbvetségi
Egészséglgyi Minisztérium (Bundesministerium fir Gesundheit, BMG) f el el Rs a pc
kialakitasaért. Az &llam felel a torvényi keret kialakitds&ért, amit a Szocialis
Torvénykonyv (Sozialgesetzbuch) V. kbnyve testesit meg: ez az egészségbiztositasi
pénztarak és a szolgaltatbk szamara egyarant betartand6. Az Egészségigyi
Minisztérium irdnyit szamos olyan intézményt és gy n°® ks ®get , amel yek
k°r®be tartozik a k°zeg®szs®g¢gy magasabb sz
ilyenek a Szovetségi Gydgyszer és Orvostechnikai Eszkdzok Intézete (Bundesinstitut
fur Arzneimittel und Medizinprodukte, BfArM) és a Paul Ehrlich Intézet (PEI). A
Szovetségi Gyodgyszer és Orvostechnikai Eszko6zok Intézete a dontéshoz6 a
gyogyszerek jévahagy 8§ s 8§t ial Rad tERtlEm Int ®z e t felelRs az o]
jovahagyasaért.

Az autondm egészségligyi rendszer legfontosabb testiilete a Kbzds Szévetségi
Bizottsag (Gemeinsame Budesausschuss, GBA): ez a szdvetségi szint legmagasabb
dontéshozd testilete. A GBA az egészségpénztarak szovetségi egyesileteinek és a
szolgaltatoi csoportok (orvosok, fogorvosok és kérhazak) szovetségi egyesiileteinek
k6zos féruma. Enn ek a felel Rss®g®be tkbafinanszirodott a sz
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csomagjanak, valamint a z ambul 8§ns, fekvRbet e @szséizgy i nt er s :
mi N Rs ®g i szabvs8nyainak(Nmkegbat&tr oza&ls.a 2008) .
Egészségbiztositék Csucsszovetsége (GKV-Spitzenverband) val amennyi kote
biztos2t- -t §rsas § ggyesilelevTewlke®spge tosvényi fetiigyelet alatt

all. A magéanbiztositétarsasagok képviseletét a Maganbiztositok Egyesiilete (PKV-

Verband) latja el.

A k°zeg®szs®g¢gya Bl sRaskg dllam ekampetenciajaba

tartozik. A sz°vet a®dfie k¥IRIbemmelg fkalpalcRs&dlks ok t e
korhazi befektetések finanszirozasaért is.
Mind az 6t biztositotarsasagot a szévetségi kormany felligyeli a Szocialis Toérvénykdnyv
néven ismert szovetségi rendelkezések alapjan. A németorszagi szocidlis joléti
rendszer Ot pillére a k ° v et k munkanélkili biztositds, nyugdijbiztositas,
egészségbiztositas, balesetbiztositds és hosszu tAva gondoskodéas-biztositas.

5.3. Befizet Rk

Olyan decentral i z 81 t rendszerr RI avatnhar sem8nyametsygh
kormanyok és a non-profit egészségpénztarak megtartottak autonémidjukat. Az
egészségpénztarak szigortan szabalyozott, non-pr o f i t , , notdor-graditnég fem

kormanyzati intézmények (szdmuk 2017-ben 113) (GKV-Csucsszovetség 2017). A
pénztaraknak juttatidsok széles skélajat kell fedeznitk, beleértve korhazi és orvosi
szolgaltatasokat, vényes gyogyszereket, fogorvo s i , megel RzR ®¢. Aanyas§g
k°telezR e g ®s zren@sgebenz ingyenést $gagéltatdsokat nyujtanak a

hozzéaférési pontokon.

A k °t e legégz&egbiztositasi hozzajarulas szinte nem  egyéni
kockazatvallalds-, hanemj ° vedel emf ¢ ggR, ®s a j°vedelemszer
nyugdijbol) szarmazé bevétel hanyadaként allapitidk meg. Aj utt at 8sok nem ke
csaladtagokra is kiterjednek, tdbbletdij felszamitasa nélkil. Ugyanannak az

egészségpenztarnak ugyanolyan fizetési szinten | ® vR t agj ai ugyanazt a
fizetik.

A n®me t eg®szs®QgLQYI rendszer ben a ketele
betegség esetén kozosen viselk a f i zet ®s ki es ®s b RI ®s az oO0rvos
egyéni kockazatokat. A k°t el ez R bi Zddersttfe egyferman pdosutnazn ny i
elldtdsra. A biztositasi dijak nagysaga ki z8r - 1 ag a | ° Ezattedleatint R féc

hogy a gazdagok segiteni tudnak a szegényeken, és az egészségesek segiteni tudnak
a betegeken. A biztositasi dijak dsszegének megallapitasdhoz ugyanakkor csak egy
bizonyos jovedelemszintig (hozzajaruldsi méréskiiszdb) veszik figyelembe a jovedelem
szazalékat. Ak ¢ s z° b f © 1 i8rhind udyanazeasmiimalis dijat fizetik.

A hozzajarulasi rata a bruttd fizetés 14.60%-a (SzOvetségi Egészségiigyi
Minisztérium). A pénztarak nem zarhatnak ki tagot betegség miatt, és nem emelhetik a
biztositasi dijat az életkor vagy az egészségi allapot fiiggvényében. A k°t el ez R

egészséghi zt os2t - Kk kotel esek mi nden jogosul t j e
allampolgar szabadon vélaszthat a betegségpénztarak kozil. A hozzajarulasok a
ketelezR beg®os2®Essal rendel kezR al kal mazott

oszlanak meg (~ 53% ill. 47% szazalékos aranyban). A lakossag 90%-a tartozik a

k°tel ezR eg®s rendgrgrbei 86t nagaAbizt§sitdst valaszt, 2% a fegyveres

er Rk vagy a rendRrs®g tagjak®nt r ®szesgl eg®s
nem biztositottak aranya.
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5.3.1. Maganbiztositas

Az ®vent e |l egal 8bb 48.000 eur - kereset
beléphet nek az egyi k kriztarleal e zvRa g ¢ g ® seznso®igdph®& t n a k
kéthetnek maganbiztositast. Nem k°tel eaR KBdfeil zatRniEgk®s zs ®gb
Rendszerbe i valaszthatnak sok maganbiztositasi tarsasag széles kinalatabdl. Ez
utébbi rendszerben a kezelés koltségeit elRs z ° r a bet e g,naebiztoskée | | § |
k ®s R b bA téri®s $zihtje az adott biztositétarsasag egyéni politikajatél figg.

5.3.2. Egészségiigyi kiadasok

A fejenkénti egészségugyi kiadasok 2.911 euréra, a GDP 10,7 szazalékara
ragnak, ami a legmagasabb ardny az Eurdpai Unibban. Az 6sszes egészségugyi
kiadas 57%-§ t fedezt ®k k°tel ez R ldéogatPmagani@gtditdasakt o s 2 t §
fizették kozvetlen befizetések és tarsfinanszirozasok formajaban, 9%-ot a
maganbiztositasi szektor; 5,7%-ot kormanyzati forrdsokbdl finansziroztak, 7,5%-ot
pedig hosszu tava biztositasokbdl. A maganhaztartasok (a kézvetlen befizetéseket és a
tarsfinanszirozast is beleértve) az egészségiigyi Osszkiadasok 14%-at fedezik. A
f e k v Riel&thsengpi koltsége 10 eurd (max. 28 nap) (Parsi & Fischer 2009).

5.4, Szolgaltatok

A németorszagi egészségugy szigoruan elkiloniti a jarobeteg-ellatasban dolgozé
€s a kérhazi orvosokat. A jarébeteg ellatdsban dolgozé legtdbb orvosnak tilos kérhazi
beteget kezelnie, legtébb korhazi orvosnak pedig nincs jarobet eg r endel Rj e. A :
szakmaban dolgozok szama 2,8 millié (Destatis).
Az Yan . Nf¥sszehangol t Fel | ®pké@ts alkalorknealt e t ®n
iranymutatasokat adnak ki az orvosi és koérhazi dijakat, valamint a gyogyszerarakat
il letRen. Ez en pjanSallajmimnedioadlis§és hetyi sartea, targyaldsos
Uton egyeztetnek egy-egy régio egészségpénztarai, a regionalis orvosszévetségek és a
kérhazak az orvosi és korhazi dijakkal kapcsolatban.

541. FekvRbeteg el l 8t §s

Az akut fekvRbet eg Ik hohpsofit&iz/magnszalgalatdk é3 profit- a t -
orientalt maganszolgéltatok latjak el vegyesen (34%, 38%, 28% szézalékos aranyban),

a N®metorsz8§gban mTk°dR 1956 k-rh8zban. A k-1
alkalmaznak. A jarGbeteg ellatast egy globalis k © | t s®gvet ®s i rendszerk
diagnodzisalapu betegségcsoportok (DRG) szerint, a korhazi felvételek szama utan. A
fekvRbeteg ell 8t8s megt®r2t®s®t k°zvetleng¢gl a

5.4.2. Jéarbbeteg ellatas

Ambul 8ns el |l 8t §st frRkx®nsbaeng ybsalegm®d -y,e sf ipzet Rs

ny %j tanak. A bet egek szabadon v8l aszthatna
kedvezményezettjeinek ingyenes hozzaférésik van az ambuldns orvosok 96%-ahoz

(4%-u k nincs kapcsol at ban a k °t eéb ekiz&®blagb i zt 0 s
mag8nbi ztos2tott vagy zsebbRI fizetR betegek
sz°vets®gi tartom8nyok (L@nder) szintj®n szer
kereszt ¢l . Ezek felel Rsek a kotel ezégek bi zt o
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kiadasaért és az ambulans szektorban nydjtott szolgaltatasok dijainak megtéritéséért.

Az ambul 8ns el |l 8t 8§sban dol goz- orvosoknak k°te
tagsag. A betegségpénztarak minden évben egy globalis 6sszeget fizetnek be régidjuk

orvosi egyesiletébe, amely részletes fizetési kimutatas szerint fizeti ki a régiébeli

orvosokat.

5.5. Gyermekgyégyaszati képzés

A gyermekgybégyaszat része a németorszagi orvosi oktatdsnak, de az egyetemi
program fel ®p2t®se egyetemenk®nt el t®r R.

Példaként a mincheni Ludwig-Maximilians-Egyetem gyermekgyodgyaszati oktatasat

mutatjuk be:

Az orvosi oktatas dsszesen 6 modulbdl all, a gyermekgydégyaszat az 5. modul része. A
gyermekgy-gy8szat.i mo d u | el Radgst, szemin8ri.
oktatéanyagokat, gyakor | at i k ®pz ®s't tartal maz. Ezen I
onkéntes online szeminariumokkal és gyakorlati képzéssel mélyithetik el tudasukat. A
gyermekgyogyaszati program végén a hallgatéknak két vizsgat kell letennituk.

El Radg8sok
- Fontos alapokat adni
- 28 el Raidderst 4bmpdrcd m:
- Témak: pulmonolégia, neonatolégia, endokrinolégia, anyagcserezavarok,
infektolégia, onkologia, hematolégia, gasztroenterologia, kardioldgia,
gyermekgyogyaszati neurolégia, hemostaseoldgia, nephroldgia, taplalkozas

Szeminariumok
- 6 szeminarium
- T®mMS§K: fejl RdA®si neur ol beapi gasztroeptgreldgime k V®s z
v®dRol t 8 s odkkozlése,s sazz hAjrsz ¢l °ttek ®s csecsemR

Online-szeminariumok
- Esettanulméanyok

Oktatbéanyagok
- Csoport mérete: 8-10
- 4desetet8oktatbanyagban besz®l nek meg (i dRtartam: 90

Gyakorl6 képzés
- 3f Rs csoportok
- Adiakok 4 napot az osztalyon "dolgoznak"
- Témak: gyakorlati oktatas (betegagy mellett), k - r e | Rz m®n y Klirfikail vt ®t el
vizsgalat, orvosi jelentés megirasa

Onkéntes gyakorlati képzés

- K®pz®sek: neurol - gi ai vi zsg8l at, gyer mekor\
fejlesztése, Ujszuléttek kezdeti gondozasa
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6 évvel az egyetemi tanulmanyok és a zardvizsga utan a hallgatok MD, altalanos
orvoskeént dolgozhatnak. Ahhoz, hogy valaki gyermekorvos legyen, legalabb 6t évet kell
dolgozni rezidensként egy gyermekkdérhazban, vagy - részben - szakosodott jar6beteg-
el |l 8t §8sban. Ez al att az idR alatt 8l tal 8nos
intenziv apolassal és ultrahanggal foglalkoznak. Ot év elteltével végleges vizsgat kell
tennitk és ezutan gyermekgyégyaszatra specializalédhatnak.
A gyermekgyégyaszok szamos terlletre szakosodhatnak, haroméves képzés
keretétbena k°vet kezR ter¢letiek k°z¢gl v8laszthatna
- Neonatologia
- T¢dRgy-gy8szat
- Gyermekgyégyaszati Neuroldgia
- Kardiologia
- Hemato-onkologia
- Endokrinoldgia és diabétolégia

Van még néhany szakterulet, aminek a képzési ideher © v i d e tarh ilyengpdtdaul a
reumatolégia, hemostaseolédgia, gasztroenterologia, palliativ ellatés stb.

5.6. Gyermekgydgyészati ellatasok

N®met or sz8gban a gyermekek ®s a serd¢l Rk orvo
gyermekgyogyaszati rendeléseken,

egyetemi €s nem egyetemi gyermekkérhdzakban,

az altalanos korhazak gyermekosztalyain (2013-ban n = 364),

tarsadalmi gyermekgyogyaszati kozpontokban (Sozialpadiatrische Zentrum)

(2017-ben n = 153) és

1 rehabilithciés klinikakon térténnek

E I EE ]

Az utdébbi harom évtizedben a gyermekgyégyaszo k k°ozr emTk(Rénés ®v e |
Tarsadalmi Gyermekgyégyaszati és Gyermekorvosi Tarsasag - DGSPJ) tarsadalmi
gyermekgyogyaszati kézpontokat alakitottak ki a német egészségiigyi rendszerben.

Ezek kivalo platformot biztositanak af ej | Rd ®s i r e rkatae flelisneerégébeg ® g e k

és a kilénleges el | 8t 8 s t gyeimgk®kn éslsBrd ¢ | Rk , illetve fogye:
érintett vagy arra hajlamos betegek specialis igényeinek kielégitésére. Fontos
megjegyezni, hogy a kozpontok altal ny Y4j t ot t szol g8l tat8sok eg)
szocidlis torvényben (Sozialgesetzbuch, 119. cikk) vannak régzitve.

A szocidlis gyermekgyogyészati kozpontok ban a gyer mekek ®s serdyg
foglalkozé orvoscsoportok altalaban professzionalis és transzdiszciplinéris szolgéltatast
nyljtanak az egész kezelés s or § n. Ez a folyamatos el |l 8t §8si
intézkedésekre is vonatkozik.

A DGSPJ 2017-ben bejelentette az ellatasi rendszer k i b R v &krbrikes@etegségek
kezelésére is.
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2016.12.31-® n N®met or sz8gban
gyer mekorvosk®nt , ebbRI

984 gyer mekorvos

kérhaz gyeremkosztalyan.

Ez az 6sszefoglal a fejezet végén felsorolt forrasok alapjan késziilt.

Forrasok

1 Armstrong EG, Fischer MR, Parsi-Parsi RW, Wetzel MS. The health care dilemma.
A comparison of health care systems in three European countries and the US.
Singapore: World Scientific Publishing UK; 2011.

1 Bodenheimer TS, Grumbach K. Understanding health policy: A clinical approach.
McGraw Hill Book Co; 2008.

1 Bundesarztekammer http://www.bundesaerztekammer.de/ueber-
uns/aerztestatistik/aerztestatistik-2016/. (18.01.2018)

1 Bundesgesundheitsministerium. Online verfligbar unter:
https://www.bundesgesundheitsministerium.de

1 Busse R, Blimel M. Germany: health system review. Health Systems in Transition,
2014, 16(2):1i 296.

1 Commonwealth Fund. International Survey Date. Online verfligbar unter:
http://www.commonwealthfund.org/interactives-and-data/international-survey-
data/results?ind=643&ch=570

1 DGKJ-Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin e.V.
(18.01.2018)http://www.gkind.de/fileadmin/DateienGkind/Arbeitsgruppen/Rettet die

Kinderstation/Zahlen - Daten - Finanzierung -
Kinderkliniken DGKJ GKinD.pdf

1 DGSPJ-Deutsche Gesellschaft fur Sozialpadiatrie und Jugendmedizin
e.V.http://www.dgspj.de/institution/sozialpaediatrische-zentren/

1 FEederal Statistical Office (Destatis).Online verfugbar unter:
https://www.destatis.de/EN/FactsFigures/FactsFigures.html

1 Gesundheitsinformation.de. Online verfligbar unter:
https://www.informedhealth.org/

1 GKV-Spitzenverband. Online verflugbar unter: https://www.gkv-spitzenverband.de

1 Health Data Navigator. Online verfugbar unter:
http://www.healthdatanavigator.eu/national/germany

1 Informed Health Online. Online verflgbar unter:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0078019/

1 International Commonwealth Fund. Online verfigbar unter:
http://international.commonwealthfund.org/countries/germany/

1 Mossialos E, Wenzl M, Osborn R, Anderson C. 2015 International Profiles of Health
Care Systems. The Commonwealth Fund. 2016

1 Nolte E, Knai C, McKee M. Managing chronic conditions: experience in eight
countries. WHO Regional Office Europe; 2008.

1 Parsi-Parsi RW, Fischer MR. The German Healthcare System and Recent
Healthcare Reforms in Germany. Impulsvortrag gehalten auf der: Teaching health
care system comparison; 2009; Witten.

1 Simon M. Das Gesundheitssystem in Deutschland. Eine Einfihrung in Struktur und

Funktionsweise. Huber, Bern; 2009.
38

14 . 4 edélgoz¢tt8 szakds@dott n Ri )
5

or
gy


https://www.bundesgesundheitsministerium.de/
http://www.commonwealthfund.org/interactives-and-data/international-survey-data/results?ind=643&ch=570
http://www.commonwealthfund.org/interactives-and-data/international-survey-data/results?ind=643&ch=570
http://www.gkind.de/fileadmin/DateienGkind/Arbeitsgruppen/Rettet_die_Kinderstation/Zahlen_-_Daten_-_Finanzierung_-_Kinderkliniken_DGKJ_GKinD.pdf
http://www.gkind.de/fileadmin/DateienGkind/Arbeitsgruppen/Rettet_die_Kinderstation/Zahlen_-_Daten_-_Finanzierung_-_Kinderkliniken_DGKJ_GKinD.pdf
http://www.gkind.de/fileadmin/DateienGkind/Arbeitsgruppen/Rettet_die_Kinderstation/Zahlen_-_Daten_-_Finanzierung_-_Kinderkliniken_DGKJ_GKinD.pdf
https://www.destatis.de/EN/FactsFigures/FactsFigures.html
https://www.informedhealth.org/the-german-health-care-system.2698.en.html?part=einleitung-co
https://www.gkv-spitzenverband.de/
http://www.healthdatanavigator.eu/national/germany
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0078019/
http://international.commonwealthfund.org/countries/germany/

Thomson S, Foubister T, Mossialos E. Financing health care in the European
Union: challenges and policy responses. World Health Organization; 2009.

World Health Organization. Regional Office for Europe. Online verfligbar unter:
http://www.euro.who.int/en/countries/germany

39


http://www.euro.who.int/en/countries/germany

2. FEJEZET

A GYERMEKGYOGYASZAT SOFT SKILL
SZUKSEGLETEIVEL KAPCSOLATOS KUTATAS

ROMANIABAN, MAGYARORSZAGON, OLASZORSZAGBAN,
SPANYOLOSZAGBAN ES NEMETORSZAGBAN

OSSZEFOGLALO

A jelen fejezet a gyermekgyodgyaszat soft skill szukségleteivel kapcsolatos, 6t, a 2016-
1-RO01-KA203-024630 szamu, Soft skill készségek a gyermekek egészsége
érdekében ¢ 2 amTErasmus+ Stratégiai Partnerség keretében végzett projektben
r ®s zt oksz#y R Roméania, Magyarorszag, Olaszorszdg, Spanyolorszag és
Németorszag i négy lakossagi kategorigjaban 7 gyermekgyégyaszati paciensek, a
paciensek sziilei, gyermekgyégyaszok, valamint egészségugyi személyzet i a
kommunikacio, atlathatésag, a kérhazi kornyezet, interkulturalis kérdések, valamint
i dRgazd§&8I od § sfolytamtkkutatds emp@®kue earedményeit mutatja be.

1. ANYAG ES MODSZER

A jelen empirikus kutatds a Softisped projekt része, amelynek célia a
gyermekgyogyasz hallgatok soft skill készségeinek fejlesztése a gyermekgydgyaszati
szolgaltatasok teljesitményének és a gyermekgyogyaszat i a gyermekek és csaladjaik
elvarasai szerinti 1 alkalmazkoddképességének novelése, valamint az oktatok arra valo
képességének fejlesztése céljabdl, hogy ezeket a készségeket innovativ mddszerek és
stratégiak segitségével épitsék ki.

A soft skilkek nem ker ¢ nelk oreobkozé® rtahtervi keretei kozott. A
szakirodal om szerint az or vos inGpapdadiatuka r ®s zt v e
soft skill készségeknek a gyer mekgy: - gy 8szi tihiletvk &a veRidens®s el R
képzés soran t ° r t ®n R®sf@tj | ielslz ¢yt Re-ndon el kémezhétik a s ki | |
legnagyobb kihivast az orvosképzésbeno(Dwyer, Canadian Journal of Surgery, 2014).

A jelen projekt célja a gyermekgyogyaszok szamara legfontosabb soft skill-ek
azonositasa, ezekhez a legjobb tanitasi médszerek és stratégiak kivalasztasa, valamint
olyan irdnymutatdsok és képzési anyagok kidolgozasa, amelyek segitségével az
oktat - -kat ki l ehet k ®pezni ezeknek a m- dszer
gyermekgyogyaszai soft skill készségeinek fejlesztésére. A tanulmany, mint olyan a
proj ekt c®l ok aprbjektBrszagdkssaft&kill-sziikségleteinek azonositasat i
valdsitja meg.

Afelmér ®s meg 8l | ap?t §agjyermek@icerReklelots asaladjaikkal
valé kommunik&cié javitasa, valamint k ¢ | ° n BeRillafyozd, jatékos-mesés mdodon
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interaktiv, f i gy el e me hyugéatd,eak vos®lddl vald félelem enyhitésének és a
kérhazi tartozkodassal kapcsolatos fajdalom, stressz és aggodalom kezelésének
el Rs e g éétz® wv@kenységeknek a gyermekekkel valé egyittes megvaldsitasa
révén i a gyermekgydgyaszati oktatas és szolgaltatasok javitasahoz vezetnek.

A soft skill-ek terén elért eredmények a kognitiv készségek és a gyakorlati soft skill
képességek tekintetében fejlesztik az orvosi oktatast, ezéltal pedig, hosszi tavon
hatassal lesznek a gyermekgyégyaszati s zakember ek megfelelR
kialakitasara. (Soft Skills May Be the Biggest Challenge in Medical Education ( AA s o f t
skill-ek képezhet i k a |l egnagyobb ki h?2 \D8yet Caaazianor v o s k
Journal of Surgery, 2014).

1.1.Kutatéi hattér

A kutatdi csoportban gyermekgyogyadsz, kommuni k8ci -/ eti ka szak®r
gyermekgyogyasz rezidens vett részt. Megf el el R tapasztal att al ®
valamint  kommunikaciés készségekkel rendelkeztek  ahhoz, hogy a
gyermekgyogyaszati paciensek és sziileik igen érzékeny teriiletéhez alkalmazkodva, a
|l egmegf ell ed Rbbdosabb, a traumat, imédslrélevdns | egi n
kérdésfeltevéssel juthassanak valaszokhoz.

A k°vetkezR kutat- -k v8IIlalt§gk, hogy az egyc¢

allnak és felel Rs s ®g et v8l Il al nak a nemzet. adatgyT
szuperv?2zor felel Rss®g®be tartozoft a a f
gyermekgy-gy8szoknak, s z ¢ | Rkan @yerekeknek8dsok nak / r

gyerekeket apol6 egészségiigyi személyzetnek 1 a kivalasztasa:

- Prof. Oana Marginean, PhD, 2-es szamu Gyermekgyogyaszati Klinika,
Mar osv8s8rhelyi Egy et e MarosvasanhealyR ©rgo8l gés K-rh
Gyobgyszerészeti Egyetem, Romania

- Prof. Martin Fischer, PhD, Ludwig-Maximillian Universitat, Muinchen,
Németorszag

- Sabrina Grigolo, pedagoégia szakos egészségiigyi koordinator, a Betegapolasi
Képzési Program Klinikai oktatoja, Azienda Sanitaria Locale, TO3, Torino,
Olaszorszag

- Benjamin Herreros Ruiz Valdepefias, k ut at 8svezet R ®s Emanu
projektmenedzser, intézetigazgato-helyettes, Instituto de FEtica Clinica
Francisco Vallés, Hospital Universitario Fundacion Alcorcon, Spanyolorszag

- Dr. Gabor Andras, Filab, egyetemi docens, Informéacidrendszerek Tanszék,
Budapesti Corvinus Egyetem, Magyarorszag

A gyermekgybgyaszati egészséglgyi szolgaltatas o k | e g frRebpbli Raz z e
orvosok, a gyermekgylgyaszati paciensek és szlleik, valamint az egészségugyi
alkalmazottak 7 elvardsainak elemez het Rs ®g e ®prodpeitiw ketatast

végeztink a d hoc k®rdR2ves fel mBr ®s seg2ts®g®v el
irAnymutatasokat kdvetve. Osszesen 25 kérdR 2 v tdsére keriilt sor, majd valamennyi
sorra ker ¢l R ter¢glet el emz®s®t el v®gezt ¢k
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Az aldbbiakban kozétett adatok és paraméterek a gyermekgyogyaszokkal,
gyermekpaciensekkel és sziileikkel/rokonaikkal, valamint az apol6 személyzettel felvett
k®r dR2vekbRI. sz8r maznak
1.2. Médszer

A tanulmany sordn k ®r d R2 vie&kszn 8§l t unk a k°vetkezR

hozz&88Il | 8s8nak ®s el v8r 8sai nak, val amint az
probléméknak feltérképezése érdekében, amelyekkel ezek a célcsoportok
gyermekgy- -gy8szok, 20K) ¢, | eRészségiigyl o szengélyzetr tés
gyermekgyogyaszati paciensek i a k ¢l °nb°®zR eur - pai orsz8gokbai

Magyarorszagon, Olaszorszagban, Németorszagban és  Spanyolorszagban),
szembesilhetnek, az alabbi teriileteken:
1. Kommunik4cid, interakci6 és empétia, a gyer mek betegs®g®r R
felvilagositas képessége, kezelés, kdlcsénds bizalom és tisztelet kiépitése
2. Atlathatosag a betegséggel és a terdpiaval kapcsolatos informaciok
atadasaban
3. A korhazi kérnyezet elrendezése (a kértermek mérete, maganszféra, televizid,
jatékok, képek) és a korhazi tartdzkodas alatt nyujtott szolgaltatasok
4, 1dRgazd8l kod§gs
5. Interkulturdlis kérdések (nyelvi akadalyok, a k¢l °nb°®zR meggyRzRdAd®
értékek kezelése)
A  k ®r lktRefordétattuk, felvételik és feldolgozasuk az egyes nemzeti nyelveken
tortént.

13R®s zt vev Rk

Mi nden orsz8gban a k°vetkezR r®s:ztvevRkh®°z jut
- 25 gyermekgyoégyaszhoz,

-25 s z Jthnerho2/lozzatartoz6hoz,

- 25 egészségligyi alkalmazotthoz,

- 25 pacienshez.

Mi ndegyi k csoport egy, a k°vetkezR 5 terg¢let
kommunikaci6,  atlathatésdg, korhazi  kornyezet, interkulturalis  kérdések,

i d Rg &adds§ |

Részvételi kritériumok:
- Gyermekgydgyaszok: korhazi gyermekgydgyaszok vagy (intenziv apolasban,
pszichiatrian, neurolégian, gyermekfogaszaton dolgozo) gyermek szakorvosok,
- A fel m®r ®sben r®szt vevR p8ci,ensek szg¢leillt
- Egészségigyi személyzet: gyermekosztalyon dolgozé apolok,
- Gyermekgydgyaszati paciensek: 5-14 éves, akut vagy kronikus allapoti
betegek.

Folyamat. A t anul m8ny r ®s zt \ketérilgnok alagian kdlawztdttalalks ést § s i

szolitottak meg a kutatok, irdsbeli beleegyezésiiket kérve a részvételhnez. A k ®r d R2 vek et

benyujtottdk az egyesr ®s zt vevR orsz8gok megfelel R etikai

|l efolytat8s8val kapcsolatos szab8lyokat a megf
Valamennyi a da't begyTjéttenezase ®man szigord anonimitast
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biztositottunk a felmérés r®s zt v e vAxi atlathlatosdg és a r ®szt vev Rknek
visszajelzés érdekében, valamint a soft skill készségek oktatasanak és gyakorlati
megvaldsitasanak javitasa céljabdl i amely utdébbi a projekt v ® g s R 1 ca@dinjéras
eredményeit e-konyv formaban, a projekt 6sszes (spanyol, olasz, német, roman és
magyar) nyelvén kdzzétessziik.

Azok a gyermekek, akiknek felajanlottuk a klinikai kutatasban valé részvétel
|l ehet Rs ®g ®t , v ® e m®kaptak A @odyamat|lefolytatdséit s ®iglelt et Re n
beleegyezésiiket adtak a folyamathoz.

1.4.Vvaltozok
A kutat8s v8ltoz-i a k°vetkezRk voltak

- Az egészséglgyi személyzetnél: nem, életkor, sziletési hely, lakohely
(telepiilés), a tapasztalat hosszUsaga években, valamint a kérhazi szerep;

- A gyermekgyogyaszokndl: nem, életkor, sziletési hely, lakbhely (telepilés), a
tapasztalat hosszUsdga években, valamint a 2016-ban végzett kurzusok. A
gyermekgyogyaszoknak arra a kérdésre is valaszolniuk kellett, hogy mindig
kérhazban és hasonl6 munkakérben dolgoztak-e.

- A p8ciensek ®s s zeg,| éetkor, esElletés® hetyn lakbhely
(teleplilés), a betegség fenndllasa években.

Romaniiban a felmérésben részt vett gyermekpaciensek tdbbsége fiu volt (57%),

a lanyok aranya csupan 43% volt, az életkor szerinti megoszlas pedig a
k°vet kez Rk ®p p-2drévea (720, B-7 dves (33%) és 8-11 éves (20%).

A betegség fennallasanak hosszlsaga az esetek 47%-aban 1 és 3 honap kozott,
az esetek 33%-4aban 4 és 8 honap kozott volt, és csupan az esetek 7%-aban allt fent
ennél hosszabb hospitalizacié.

A k®r dR2 vRe kneitn diggietry®kedtvos n R vol t, aki k ®&bet kor
év folottiek (63%) vagy 36-45 kozottiek (37%) voltak; munkatapasztalatuk az esetek
63%-4ban meghaladta a 15 évet, mig 37%-uknak 5-10 éves munkatapasztalata volt.
Valamennyi gyermekorvos hasonlé munkakérben dolgozott a korabbi években is és
vett r®szt tov8&bbk®pzR tanfolyamokon

A tanul m8nyb aegéses@Higyt személyzet életkora &ltalaban 45 év
felett volt (67%) és 67%-uk tdbb mint 15 éves munkatapasztalattal rendelkezett.

A tanulmanyban r ®s zt svegVRk ®s hot2Bba®gez8al), vol:t
legtobben (53%) 36-45 év kozottiek. A paciensek betegségének fennallasa az esetek
47%-ban 1-3 honapos, 33%-aban 4-8 hénapos hospitalizaciot jelentett.

Magyarorszagon a felmérésben részt vett két csoport 25 budapesti, Xlll. kertleti
képzett 4polébol és 23 ittenigy er mek gy - gy 8szb - | g8l 1t. A k®rdR
8§pol - nR volt. A felm®r ®sben r &6%aadbeéwidettie g®s z s
volt, 32%-uk 36-45 év kozotti és minddssze 12%-uk volt 26 és 35 év kozott.
Munkatapasztalatukat tekintve a tdbbségik 1 72% - tdbb mint 15 éve dolgozott
apolokent, 24%-uk 10-15 éves tapasztalattal rendelkezett, a maradék 4%-nak pedig 5-
10 éves tapasztalata volt.

A gyermekgyoégyaszok csoportjanak létszama 23 volt, 58%-u k  @®R4-uk férfi.
Mi nden r 8&@v¢ eVl i d 30%-ekbIp-45vkozbtti, 61% 45 feletti. 61%
tobb mint 15 éves munkatapasztalattal rendelkezett orvosként, 17% 10-15 éves
munkatapasztalattal, mig 22% 50-10 éve dolgozott orvosként.

A XIll. kerulet Budapest negyedik legnagyobb l|élekszamu kerulete; lakosainak
szama 110000®s f ol yamat osan emel kedi k. A ker ¢l et be
amelyek mindegyike kb. 600-1500 gyermek orvosi ellataséért felel.
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Mi nden, a fel MmPr ®sbeRdIr®gaes ellivRt Daveolsi ed ywser
volt (nem m8sodik eII§t§.$\beleistgyzgegrgR$§®§isb
a gyermekorvosi ell§t 8s el sR 81l | om8s 8t jsealjedntt i ke ndael Ry -¢k
végzik. A p8ciensek ruti nenIeInenngrrzssrr®gaitte|v|a§gty§s®rt
el sRdl eges el |l 8t 8sh [ gyermekgy-gy8szt. Sz¢k
gyer meket ®s a kzs®rR sz ¢ | Rt. Hidetey vagyesgiyjog z hat - |
esetekben a sz¢gl Rknek s¢r g Ramsekiget. Aps el SRyt @ gksl
ellatdsban dolgozé gyermekorvosok egyik legfontosabb feladata a gyermekek
betegs®gekt RI VEazlt - meege |l VR&ESRa . ( prevent 2v) el | 8t §
maésodlagos ellatasban dolgozé orvosokkal el | ent ®t ben az asbelisRdI ege
gyermekgy -gy8szok folyamatosan felel Rsek a gye
el sRdl eges el l 8t 8s enn®l fogva az eg®sz ember
orvosok8 1 t al §ban egy konkr ®t esetre, konkr ®t bet et
ell8§t §sbeli orvosoknak 8l tal 8ban nagyobb auton
elldtdsban dolgozdknak.

Olaszorszaghan a f el m®r ®s b eagésasé&@tgyitdolgozdk 100%-a n R
volt. A Rivoli és Pinerolo Koérhdzak egészségugyi koordinatorai altal végzett
felmérésben 41 egészséglgyi alkalmazott vett részt, akik:

1 é&poldk

1 gyermekgyégyaszati apolék

1 szocidlis és egészségligyi munkasok és

1 sz¢l &ydtakR
A 41 egészséglgyi alkalmazott a Rivoli és Pinerolo Kérhdzban dolgozott. Legtébbjuk
(86%) 45 év folott volt és 95%-uk tdbb mint 15 éve dolgozott a kérhazban.

30 gyermekgyodgyaszt és gyermekgondozasi szakembert az ASLTO3 kérhazi
részleg Anya- és Gyermekgondozasi Osztalyanak igazgatéja vont be a vizsgalatba.
To bbs®g¢k (63 %)-ukréRi. 64%-ukt45 évIeletth volt, és csupan 7%-uk
esett a 26-35 éves kategodriaba. 62%-uk mar tobb mint 15 éve volt a kérhaz
alkalmazottja, 21%-uk pedig 10-15 éve. A gyermekgyogyaszok és szakemberek 57%-a
dolgozik az ASLTO3 részleg kérhazi (és nem az oktatasi) egységében. A
gyermekgyogyaszati szakemberek 48%-a legal8 bb egy k®pz®sen r ®szt %
évben, mig 52%-uk nem jart képzésre.

A fel mBr ®sben r®szt vevR orvosok a k°vetkez

- gyermekorvosok
- gyermek neuropszichiater szakorvosok
- neonatolégusok
- s¢rgRss®gi szakorvosok

Az ASLTO3 Gyermekgyogyaszati és Neuropszichiatriai Szolgalatanak 27 paciense
vett részt a felmérésben. A paciensek 58%-a lany, 42%-a fil volt. Legtébbjik (58%) a
12-14 éves kozotti kategoridba esett. A betegség fennallasanak hosszat tekintve 1-3 év
kozotti volt a leggyako r i b b . Ezt a kateg-ri 8§t a k°vetkezR
fenndllasa a TO-t6l (@ me g er Higahdzigd)ta Tl-ig (@ k®r dR2 v kitolt
i d RponE] 8zi gtelmezés eltér a Gyermekgyodgyaszati és Neuropszichiatriai
Szol g8l at 8l tahia®f ekeemMBg ®®ygREe, /dek ez e lt@sdbeel tved@tte
jelenti.
A Gyermekgyogyaszati és Neuropszichiatriai Szolgalat 27 hozzatartoz6t vont be a
vizsgélatba. 48%-u k f ®r fi volt, a | egjellemzRbb korcsop

k
®
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Spanyolorszagban 50 egészséglgyi szakember vett részt a felmérésben,
h8rom k¢l °nb° 25Ryeimekgyod/asbés PS5 egészségligyi alkalmazott. 20
k ®r d R?2 Mospgital @niversitario Fundacion Alcorcén (HUFA) kérhazban, 10-et a
Hospital Infantil Universitario Nifio Jesus (HINJ) kérhazban és 20-at a Hospital
Universitario Xl de Octubre (HUXII) kérhazban toltottek ki: valamennyi Madridban
taldlhat6. 25 paciens és 25 hozzatartozé vett részt a felmérésbhen a HUFA
Gyer mekgy- - gy 8s z aA kutatBcgopart Iminde® koéfhbzban négyszemkozti
interjufelvétel keretében toltette kia k ®r d R2 vek et

Az egészségligyi alkalmazottak profilja: Az egészséglgyi alkalmazottak

100%-a nNR . VAol tf el m®r ®s ben r ®s zt vevR eg®szs

gyermekgy-gy8szat iké§epéstségkigyi mankisdk @odtak,ralkk kdzul
10 a HUFA, 10 a HUXIl és 5 a HINJ korhadzban dolgozott. Az egészséglgyi
alkalmazottak tobbsége (66%) 45 év felett volt, 24% 36 és 45 kdzott, 10% pedig 26 és
35 kdzott. Munkatapasztalatukat tekintve 5%-uknak 0- 5 éves, 7%-nak 5-10 éves, 77%-
nak pedig tobb mint 15 éves munkatapasztalata volt.

Gyermekgyogyaszok: A felmérésben részt vett gyermekgydgyaszok €s mas,
gyermekrészlegen dolgozé orvosok 75%-a n R, -a 2&fo volt. Eletkorbeli
megoszlasuk szerint 4%-uk 26 és 35 év kozott volt, 37% 36 és 45 kdzott, 59% pedig 45
folétt. A munkat apaszt alboauk Qiikbaeves, RYbtulke 5 TRL8 éves, 15%-uk
10 - 15 éves és 58%-uk tobb mint 15 éves munkatapasztalattal rendelkezett. A
felmérésben részt vett orvosok 63%-a kordbban is ugyanazon a klinikai szaktertleten
dolgozott, 37%-uk széamos Kklinikai szakteruleten is dolgozott korabban. Az orvos
r®szt 8¥waRkv ®gzett tov8&bbk®pi®Kknemaz el RzR

Péaciensek: A r ®s zt v e v R 2%&Efu,i48%a&lénk vols Az életkorukat
tekintve 44% 5-7 éves kdzott, 25% 8 7 11 éves kdzott és 31% 12 -14 éves kdzott volt.
A betegségilk fenndllasat tekintve, ami miatt korhazi kezelésben részesiltek, 67%-nak
maximalisan 1 éve, 33%-nak 1-3 éve allt fenn a betegsége.

®v bel

Hozzéatartozok: A t anul m8nyban r ®szt43%-&xférRvolhoz z §t ¢
57%-uk nR. Az ®l etkor szeri nyt9% vonHgwwesvady dmmal gy a

fiatalabb, 77% 36 és 45 év kdzott volt, és 14% 45 folott.

Németorszaghan a megkérdezett egészségugyi szakemberek 100%-a nR v ol t .

gyermekgyogyasz apolé vett részt a felmérésbem, akik a Ludwig-Maximilians-Egyetem
Gyermek Egyetemi Koérhazanak osztadlyan és / vagy egyéb integralt szocialis
gyermekgyogyaszati kdzpontban dolgoznak. A 26-35 év kdzotti (50%) és 45 év feletti
(50%) egészségiigyi gondozok 50%-a tdbb mint 15 éve dolgozik kérhazban.
28 gyermekgyogyasz vett részt a felmérésben a muincheni Ludwig-Maximilians-
Egyetem Gyermek Egyetemi Koérhazabol és egyéb integralt gyermekgydgyaszati
kozpontjabol. A n R K48%) £s férfiak (52%) aranya szinte azonos volt. 32%-uk 45 év
folotti, 29%-uk 26-35 év kozotti és 39%-uk 36-45 év kozotti volt. 41%-uk tobb mint 15
éve gyermekorvosként dolgozik, 22 %uk 0-5 éve, 18%-uk 5-10 éve és 19%-uk 10-15
éve. A gyermekgyogyasz szakemberek 57% -a részt vett legalabb egy tovabbképzésen
az el RzR ®v buknem vatt tégzt kdpzéxeken.

A felméréshen részt vett a mincheni Ludwig-Maximilians-Egyetem Gyermek
Egyetemi Gyermekkdrhdza és annak integralt gyermekgyégyaszati kézpontjanak 26

betege. A betegek 58%-a nR v ol t s z e mb e navala A Kom®szthly a k 4 2
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tekintetében a leggyakoribb kategoria a "12-14 év" kozotti betegek voltak (54%). A
betegségik fennallasat tekintve a leggyakoribb kateg6ria > 8 év (40%), majd a 4-8 év
kozotti (36%), az 1-3 év (16%) és kevesebb, mint 1 év (8%)

27 rokon vett részt a felmérésben, melynek 62% -a n Rrolt, mig a leggyakoribb
életkori kategoria a 36-45 év kdzotti volt (54%)
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2. EREDMENYEK ES MEGBESZELES

2.1. KOMMUNIKACIO (c)

A gyermekgydgyaszati részleg tevékenységének kozéppontjdban a beteg
gyermek 811, a gyermekgy:  @y¥s$ zgyéRhekggdgyasedk® z R s z
®s az eg®szs®Qge¢gyi szem®l yzet, m8sf el R a g\
kozotti kommunikacié pedig kulcsfontossagu a gyermek jéléte és barmely orvosi
beavatkozas sikere szempontjabal.

Ugyanakkor k¢l°nb®zR tanul m8nyodt hdgBanas zt j &
orvosi kommunikacidban eddig kevéssé mérték fel és tanulmanyoztak a gyermek
szerepot . M®g akkor i s, ami kor gyermek¢;pBci e
van a kutatds k6zéppontjaban, nem az orvos-gyermek, és a gyermek kevés figyelmet
kap'. Annak ellenére van ez igy, hogy a gyermekgyégyaszati paciensi interakciok
h8romszerept Reb jetd Regeg®nyel ne, ®s a gyer mek

figyelembe kellene venni a sz¢l Rk®i mel | ett

A k°vetkezR r®szben a gyermekgy- -gy8szok,
paciensek és a péciensek szilei kozotti kommunikécid6 f el m®r ®s ®r R esi
Romaniaban, Magyarorszagon, Olaszorszagban, Spanyolorszagban és
Németorszagban, a paciens tamogatasa, a kérhazban tandsitott tisztelet, az orvosi
csapat81l t al ny% tott t8mogat8s, a p8ciens ®I et mi

a kontrollvizsgg§8l atloRreag ytz%®rste®n RRsi darzp ountt§ n k © v e
informacidk tekintetében.

2.1.1. A paciens orvos éltali tamogatéasa

Romanidban az orvosok &ltal a gyermekgyogyaszati pacienseknek nyuijtott
tamogatast maguk a paciensek 4,9 pontra értékelték, amivel megegyezett a paciensek
sziileinek/hozzatartozéinak értékelése (szintén 4,9). Az orvosok véleménye szerint
ugyanez a kommunikacié elérte a maximalis 5,0 pontot, ami a kommunikacié terén a
legmagasabb pontszam, az egészséglgyi személyzet azonban csak 4,8 pontot adott,

ami visszafogottabb v® em®ny az orvosok 8l tal
egészségligyi személyzet: 4,8 gyermekgyogyéaszok: 5
paciensek: 4,9 sz¢l Rk/ hozz&t artoz- k

Magyarorszagon mind a képzett apolék, mind az orvosok ugy vélik, hogy az
orvosok altaldban vagy teljesen egészében azt a tdmogatast nydjtjiak, amire a
pacienseknek szikségik van. A | e h gablRtamogaths biztositasanak Gtjdban az a
legnagyobb akadaly, hogy a gyermekorvosoknak nincs elég idejuk a paciensek

. Doctor-parent-child communication. Social Science & Medicine 52(6):839-51 - April 2001 A (re)view of
the literature (PDF ...https://www.researchgate.net/.../12096746_Aug 11, 2016
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szamdra(a gyer mekgy-gy8szok k°telezR rendel ®si i d
egy atlagos nap 15-25 pacienst kezelnek atlagosan). Amikor az orvosok tul vannak

terhelve munkaval és adminisztrativ feladatokkal, ezt a paciensek gondozasa szenvedi

meg. Ennek eredményeként az atlagos orvosi vizsgalat 5-6 perces. A pacienseket

altaldban az orvos tajékoztatja a betegséggel és a kezeléssel kapcsolatosan, mig az

apoldk altalaban a higiéniaval kapcsolatos tajékoztatast nyujtanak.

egészséglgyi személyzet: 4,2 gyermekgyodgyaszok: 4,4
paciensek: 4,7 sz¢l Rk/ hozz& artoz- k

Olaszorszagban az egészségugyi alkalmazottak atlagos értékelése 3,7, mig a
gyermekgyogyaszoké 4,1 a maximalis 5 pontbdl, amelyek a kommunikaciénak az
egészségugyi személyzet és az orvosok altali megitélését tukrozik. Mindkét szere p | R
gy ve®lIi, hogy az orvosok 8ltal8ban biztosz2t]
tamogatast annak ellenére, hogy gyakran tul vannak terhelve a sok pacienssel
kapcsolatos munkaval és adminisztrativ feladatokkal.
A péciensek és hozzatartozoik felfogdsa eltér az egészségiigyi alkalmazottak és az
orvosok 8ltali ®rt®kel ®stRI . bHgy ve®l ik, hogy a
az o k pedig a teljes2tendR feladatokhoz k ®p e
keresendR.

egészséglgyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyészok: 4,1
paciensek: 3,3 sz¢l Rk/ hozz®2 artoz- k

Spanyolorszagban az egészségiigyi személyzet kissé alacsonyabbra értékeli
az orvosok altal a betegeknek nydijtott tAmogatast, mint maguk az orvosok. Az orvosok
jobb véleménnyel vannak a sajat munkajukrél, mint az egyéb egészséglgyi
személyzet. A felhasznaldk tekintetében a paciensek véleménye kevéssé tér el a
hozzatartozékétol, de mindketten alacsonyabbra értékelik az orvosok altali thmogatast,
mint az egészséguigyi alkalmazottak.

egészségugyi személyzet: 4,0 gyermekgyogyészok: 4,4
paciensek: 3,8 sz¢l Rk/ hozz3®% artoz- k

Németorszdghana bet egek ®s artékeli gzloriokok altal b letegeknek
nyujtott tAmogatast (4.3. és 4.4), mint a gyermekorvosok és az egészseglgyi
gondozok. Ez az eredmény hangsulyozza a gyermekorvosok és az egészségugyi
dolgoz6k munkajanak kritikajat.

egészségligyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyaszok: 4,0
paciensek: 4,3 sz¢l Rk/ hozz®&4t artoz- k

2.1.2. A korhazban tanusitott tisztelet

A koérhazi tartbzkodas megalazé élmény lehet, ezért, a méltésag megtartasa
érdekében k ul csfontoss8§g¥% a tisztelet tan¥%s?2t 8§sa e
®l et k°r ¢l m®ny e paciéht és srEilg framysalzat noasrészt az orvosok és az
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eg®szs®g¢gyi szem®lyzet ir8ny8ba, akik az idl

azért dolgoznak, hogy életeket mentsenek meg®s megf el el R el | 8§t §st n\
Romaniaban rendkivil j6 értékelést kapott a betegek irant tanusitott tisztelet:

minden beteg a legmagasabb pontszamot (5) adta erre a kérdésre. A betegek altal az

orvosok irdnt tanusitott tiszteletet 4,2 ponttal értékelték az orvosok, ami alacsonyabb,

mint az orvosok altal a betegek iranyaba tanusitott tisztelet pontszama. A paciensek

altal az egészségiligyi személyzet iranyaba tanusitott tiszteletet az egészségigyi

személyzet 4,6 ponttal, a hozzatartozok 5 ponttal értékelték.

egészseégligyi személyzet: 4,6 gyermekgyogyaszok: 4,2
paciensek: 5,0 sz¢l Rk/ hozz50t artoz- k

Magyarorszagon érdekes mddon az apoldk ugy vélik, hogy az orvosok csak
mérsékelten kapjak meg a nekik kijaré tiszteletet, mikézben maguk az orvosok ugy
gondoljdk, hogy legtdbbszor megkapjak azt. Az eltérR ®r t ®k el ®s &Bt ®eR®b
visszajelzések allhatnak. Az apoldk altalaban otthonukban taldlkoznak a betegekkel,
nem a gyermekgy-gy8szati rendel Rben, ami el R:
®s az 8pol -k hajlamosabbak azonosul ni a sz¢l
kézvetlenebb médon kommunikalnak igy az apoldkkal, mint az orvos jelenlétében.
Tobbet panaszkodhatnak az orvosokkal kapcsolatos tapasztalataikrol is.
Az eredm®nyekbeldi k¢l °nbs®gekhez egy m8si k t
szubjektiv megitélése is hozzajarulhat. A paciensek viselkedését kritikusabban itélheti
meg egy tiszt8&8n nRkbRI (eg®szs®g¢gyi szem®lyz

egészséglgyi személyzet: 3,2 gyermekgyogyaszok: 4,4
paciensek: 4,5 sz¢l Rk/ hozz®&3t artoz- k

Olaszorszagban az egészségiigyi személyzet atlagértékelése 3,4, a
gyermekgyogyaszoké pedig 4,0 az 5,0 pontb6l. Az e l®Rr ®®R el ®s h 8§t ter ®be

visszajelzések dllhatnak. M§s j el |l egT a p8ciensek ®s az e
illetve az orvosok kozotti kapcsolat. Az egészségiigyi személyzet Ugy érzi, kevésbé
tisztelik Rket, mi nt az orvosokat. A p8ciens
fik-rh8zban tan%s2tott ti sASItT@3-bat nekod |j - gyakor
egészséglgyi személyzet: 3,4 gyermekgyogyaszok: 4,0
paciensek: 3,9 sz¢l Rk/ hozz®5 artoz- k

Spanyolorszagban az egészségugyi személyzet atlagértékelése 3,7, a
gyermekgyogyaszoké pedig 4,0 az 5,0 pontbol. Az egészségligyi személyzet és az
orvosok kozotti eltérés kovetkezetesen jelen van, és a kapcsolat jellegében valo
kilP nbs ®gben k er e s epadeRs. eset®lren lulcsformtassagu a bizalom

szerepe, mi vel fokozhatja az orvos ir8§ny8ban
lathatunk az orvosok, paciensek és hozzatartozék értékeléseiben, amely adat
alatdimasztiaezekésak | i ni kai kapcsol atok mi.nRs®ge k©°z?©°j
egészségligyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyaszok: 4,2
paciensek: 4,2 sz¢l Rk/ hozz&2t artoz- k
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Németorszaghan mi nd a bet egek, mind a sz¢l Rk na
orvosok és az egészségigyi dolgozok altal a kérhazban nyujtott tisztelettel. Masrészt a
betegek/ sz kaR ks ap regészstgllgyi dolgozékkal szembeni tiszteletét
elégtelennek itélték meg.

egészseéglgyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyaszok: 3,9
paciensek: 4,9 sz¢l Rk/ hozz&8 artoz- k

2.1.3. Az orvosi csapat nydjtotta tamogatas

A tdmogatasnak kilonféle modjait hatarozhatjuk meg. Magaba foglalhatja a
meleg fogadtatast, a klinikan tértén Rt 8§ ] ®k o0 z - d § ssbgetnés azaellatds s eg 2 t
folyam8n tort®nR b, amefekcPlkenthetiled paciprasek2és Fidetk
fesziltségét.

Roméniaban a paciensek nagyon jénak i 5,0 T érzik az orvosi csapat nyujtotta
tamogatast: hasonléan jénak, mint a betegek iranyaba tanusitott tiszteletet. Maguk az
orvosok azonban aligha latjak idedlisnak az orvosi csapat nyUjtotta segitséget, amit az
altaluk adott 4,4 pontszam tikroz. Az egészséglgyi alkalmazottak és a hozzatartozdk
altali értékelés egyarant 4,9 pont.

egészséglgyi személyzet: 4,9 gyermekgyogyéaszok: 4,4
paciensek: 5,0 sz¢l Rk/ hozz&% artoz- k

Magyarorszag. Bar a kulonbség egy kicsit kevésbé éles, az orvosok jobban
tamogatottnak érzik magukat az orvosi csapat altal, mint amennyire az apolok
t 8mogatottnak gondol j 8k Ilegiobbamkaegomakjedlték belaz or vos
k ®r dR2ven, mi k®zben az 8pol - k Yagy azRorvesokk , Am®r s

Magyarorsz§8gon nincsenek csoportos praxi sok
finansz2roz§8ssal kapcsol at os s.zZ0yan8hbrigantéli§ s nem
e gy ¢ kddén Tlétezik az orvosi r endel Rk kezott, mi nt a hely
ki ®p2t ®se, de csak ugyanabban a rendel Rben vac
Az el sRdl eges el |l 8t 8sbel i praxisok egyszem®l
egymassal parhuzamosan; azor v o s i r e n d ezlefiSksegiti azaos/as mungajat,

mz2 g kerzetileg g§pol - (v®dAdRNR) felelRs a ko°r ze
gl tal §ban azokkal a v®dRnRKkk el i s kapcsol

Avend®gp8cienseko | §r)nAat®r va®&n yo revioRs? rp8rsaax i ssz8ebrai.n t
el sRdl eges et m@k@8sbesi ggndel fRbemakiksed dztane | enn
szabdlyt a gyakorlatban nagyon ritkan tartjak be.

Cltal §bauwertk@is Rgy ¢tt mTkod®s van az el sRdl e
gyermekorvos és a masodlagos ellatasbeli szakorvosok kézétt. Bizonyos szakorvos
tipushoz a beteg kozvetlenll is fordulhat, masokhoz kizardlag beutaléval keriilhet
(neuroldgia, reumatoldgia, radioldgia, laboratérium és koérhazi felvétel), kivéve a
s ¢r gRs s ®g i A nmedsodlageskekatasbeli orvosok altaldban kbzalkalmazottak, fix
fizetésiik van, és vagy a helyi 6nkormanyzat egészségiigyi szolgalata, vagy a Nemzeti
Eg®szs®gbiztos2t - 81t al f i nans,zs2lgaitatasitdiak k - r h 8§ z ¢
alapjan. A kérhazakban ugyanez az alkalmazotti rendszer van érvényben.

egészséglgyi személyzet: 3,4 gyermekgyogyészok: 4,2
paciensek: 4,4 sz¢l Rk/ hozz&lt artoz- k
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Olaszorszag Az egészségugyi személyzet atlagos értékelése 3,7, mig a
gyermekorvosoké 4,0 az 5-b R Az orvosok jobban tamogatottnak érzik magukat az
orvosi csapat altal, mint az egészséglgyi alkalmazottak. Az egészségigyi
alkalmazottak ugy érzik, nagy munkaterhet visznek. A paciensek és hozzatartozoik
pozitivnak itélik az orvosi csapat tamogatasat, ami j6 gyakorlatot tiikroz.

egészseéglgyi személyzet: 3,7 gyermekgyogyaszok: 4,0
paciensek: 3,7 sz¢l Rk/ hozzHet artoz- k

Spanyolorszagban az egészségiigyi alkalmazottak atlagos értékelése 4,0 az
5,0 pontbél, mig a gyermekgyogyaszok 5,0-t adtak. A két mintacsoport kozott
szembet TnR a k ¢k 6rvodok t@mogatottabbgak érzik magukat, mint az
egészségigyi személyzet. A paciensek és hozzatartozoik felfogasa kdvetkezetesen
eltér az egészségigyi alkalmazottakétdl, és megfelelést mutatnak, mindossze 0,1
pontos eltéréssel.

egészségigyi személyzet: 4,0 gyermekgydgyaszok: 5,0
paciensek: 3,8 s z ¢KIhBzzatartozok: 3,9

Németorszagban a gyermekorvosok az egészségiigyi dolgozdk tamogatasat
rosszabbnak itélik meg, mint az egészséglgyi gondoziokét. Németorszaghan az
orvosok sok szervezési munkat végeznek, amelyekért nagyrészt valojaban nem az
orvosnak kellene felelnie; ez a tény hozzajarulhat az alacsony értékeléshez. Eppen
elenk ez RI eg, a betegek (4.6) ®s a sz¢ gl Rk (4.3
munkajat.

egészséglgyi személyzet: 4,0 gyermekgyogyéaszok: 3,7
paciensek: 4,6 sz¢l Rk/ hozz®&3t artoz- k

2.1.4. A paciensek életmi n Rs ®g e

Egy korhaz sokkal tébb egy olyan helynél, ahol betegségeket diagnosztizalnak
®s kezel nek. Mi nden fol yamat k°z®ppontj 8ban
fizikailag is és gyakran lelkileg is sérilékeny (e | Rsz°r i s az®rt, mert g
pedig azért, mert beteg), és elvalasztottdk a csaladja és mindennapi élete komfortjatol.
£1 et mi refhsl@gva kulcsfontossagu a gyors feléplilése szempontjabdl.

Romanidban a paciensek 4,4-r e ®rt ®kel t ®k a k-rh8zbeli
ugyanakkora pontszamot adtak, mint a hozzatartozok, és majdnem ugyanakkorat, mint
amennyire az orvosok rendelkezésre allasat értékelték. Az orvosok ugyanakkor 4,6
pont ot adtak a p8§ciensek ®l etmi nRs®@Bp®re, az e

egészségigyi személyzet: 4,8 gyermekgydgyaszok: 4,6
paciensek: 4,4 s z ¢ | Bzzétantozok: 4,4
Magyarorszdgon a p8ci ensek ®s a sz¢l Rk nagyon
gyer mekek ®I. Atgreimekgp@as®k értékelése egy kicsit alacsonyabb
51



volt, és az egészségligyi személyzet adott a legalacsonyabb pontot (3,2-t) erre a
véltozora.

egészseégligyi személyzet: 3,2 gyermekgyogyaszok: 4,0
paciensek: 4,4 sz¢l Rk/ hozz&3t artoz- k

Olaszorszag Az egészségugyi személyzet atlagos értékelése 4,4, mig a
gyermekgyogyaszoké 3,7 az 5,0 pontbdl. Az egészségligyi személyzet jobbnak
értékelte a p8§ci ensek ®l et mi nRs®g®t , mi nt az O0rvoso
korhazi korilmények messze nem elégitik ki a péaciensek, kulénosen a gyerekek
szikségleteit. A hozzatartozok és a paciensek felfogasa eltér az egészségugyi
szem®l yzet ®t RI €k erealményeik r alaossnyabbak a két masik
kateg-ri8hoz viszony?2tva. Ennek oka a pS8ciens
hiszen a hozzéatartozok atélik gyerekik betegségét.

egészséglgyi személyzet: 4,4 gyermekgydgyaszok: 3,7
paciensek: 3,3 s z ¢ | Bzzétantozdk:3,3
Spanyolorszag Az egészségugyi személyzet atlagos értékelése 4,1, az
orvosoké 46 az5ponth6l. Az orvosok jobbnak ®rt®keli k a bet
eg®szs®g¢gyi szem®l yzet, aminek talg8n az az ¢

adodbéan masképp latjak a betegeknek nyujtott kezelés hatékonysagat. Az
egészségugyi személyzet kozelebb &ll a paciensek mindennapjaihoz és érzékeli a
figyelem vagy tiszte | e t hi 8ny§gt, val amint a p8ciensek ¢
tartbzkodasa alatt, aterdpi a er e d m®n y e i.tA Ricienbek §s@ bdzZatartozok
®rt ®kel ®se egyforma, 4,0, ami ki ss® elt®r az e

egészségugyi személyzet: 4,1 gyermekgyogyészok: 4,6
paciensek: 4,0 sz¢l Rk/ hozz&0t artoz- k

Németorszagban az egészségiigyi személyzet atlagos értékelése 3,2/5,0 és a
gyermekorvosokél 3.6/5.0. A megkérdezett orvosi csapat egy nagy egyetemi korhazban
dolgozik, ahol sok beteg sulyos, ritka és kronikus betegségben szenved. Az
egészséges gyermekekhez képest e betegek élet mi nRs ®ge al acsony. Szel
bet egek ®s értékelés rgy IKiesk jobb, ami a gyermekek gondozasaval és
tamogatadsaval magyaradzhatd az életik minden bio-pszicho-szocidlis aspektusabdl
nézve.

egészségugyi személyzet: 3,2 gyermekgyogyészok: 3,6
paciensek: 4,0 sz¢l Rk/ hozz&3 artoz- k

2.1.5. Az orvos rendelkezésre allasa

Az ellatashoz valé hozzaférés nehézsége, az i dRpontra val- Vv§8ral
orvos elérhetetlensége lehet a legfrusztralébb a paciensek és szileik szamara.

Roménidban az orvos rendelkezésre éallasa kérdésére a gyermekpéaciensek
csak 4,5 pontot adtak, a mi magasabb, mint az |
értékeléseként adott pont, de alacsonyabb, mint a paciensek iranti tiszteletet és a
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p8ciensek t8mogat 8§s 8t Mosak®&at lerRlelkpzésnet abagugan . Az
csupan 39 pontra®r t ®k el t ®k , hi szen tiszt8&8ban vannak
idejuk. Az orvos rendelkezésre allasat mind az egészségigyi személyzet, mind a
gyermekek sziilei és hozzatartozéi 4,4 pontra értékelték.

egészseéglgyi személyzet: 4,4 gyermekgyogyaszok: 3,9
paciensek: 4,5 sz¢l Rk/ hozz®&4t artoz- k

Magyarorszag: M2 g az orvosok ¥wWgy ®r zi k, hogy a
k°nnyen el ®r heti k FRakodk neleezebbnek wlgligkk az ormosok 5
el®r het Rs Ggs®ta k®r dR2vben a fAn®ha neAzokdsnnyTOo

rendel kez®sr ei dSRrle§s@s i @WRgRdkt - | féggRen v§8It
ki sebb a munkateher. A |l egt®°®bb orvos k°nnyen
az év tobbi részében altalaban el vannak foglalva a gyermekorvosok a beteg gyerekek
gyogyitasaval és az iskolai igazolasok kiadasaval. A 3-4 6r8 s r endel ®s i i dRb

maximalva, hany gyereket fogad a gyermekgyégyasz. Egy atlagos munkanap 15-25 a
paciensek szama, de jarvanyok idején elérheti a 60-80-at is.

egészséglgyi személyzet: 3,0 gyermekgyogyaszok: 4,2
paciensek: 4,1 sz¢l Rk/ hozz®% artoz- k

Olaszorszag. Az egészségligyi személyzet atlagosan 3,6 pontot adott az 5-b R 1 ,
a gyermekgyodgyaszok pedig 4,0 pontot. Az orvosok Ugy érzik, altalaban kdénnyen elérik
Rket a betegek rendel ®si i eth&yzet nehezetdnek takilp e g ® s z
az el ®r het Rs®g¢ ket
A 4 kategoria értékelései kozotti kulénbség oka az orvosoknak az esetekhez
viszonyitott szadmaban keresend R. ABLF03-ban alacsony az orvosok szdma, és a
paciensek és hozzatartozoik ugy érzik, kevés idR  § | delkerésre az ellatashoz.

egészséglgyi személyzet: 3,6 gyermekgyogyéaszok: 4,0
paciensek: 3,2 sz¢l Rk/ hozz®0t artoz- k

Spanyolorszag. Az egészségiigyi személyzet értékelésének atlaga 3,8, mig a
gyermekgyogyaszoké 3,9 az 5,0 pontbdl. A két csoport értékelése kdzott nincs
lényeges kilonbség; mindketten egyetértenek abban, hogy a részlegen névelni kell a
klinikusok rendelkezésre allasat. A paciensek és hozzéatartoz6ik masként vélekednek,
mint az egészségligyi szakemberek. Erdekes kiemelni, hogy valamennyi értékelés 4,0
pont alatt van.

egészséglgyi személyzet: 3,8 gyermekgyogyéaszok: 3,9
paciensek: 3,2 sz¢l Rk/ hozzHd artoz- k

Németorszagban mind az egészségiigyi dolgozok, mind a gyermekorvosok
rosszabbra ®r t ®k el i k az orvosok el ® het Rs®g®t , mi n
orvoshoz képest a gyermekorvosok megprobéljdk minél inkabb el ®r het Rv® t e
magukat, és ha a gyermek akut megbetegedésben szenved vagy allapotaban romlas
kovetkezik be, akkor igyekeznek a z gyoeshnRr e m €
atrendezni. A betegek ®s a sz¢l Rk nagyra ®rtagwel i k
gondoljék, hogy ezt lehetne még jobban is csinalni.
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egészséglgyi személyzet: 3,5 gyermekgyogyaszok: 3,4
paciensek: 4,5 sz¢l Rk/ hozz&0t artoz- k

216. l dRpont k®r ®s orvosi VvizsgS8latra

Roméanidban az orvosi vizsgs8latra val - i dRpon
legalacsonyabbra, 4,2 pontra, a gyermekgyoégyaszati paciensek, ami véleményik
szerint a gyermekekkel val6 kommunikacié leggyengébb pontja. Ez az eredmény az
orvosok tulterheltségének és munkavallalasanak, valamint a romaniai birokratikus
rendszernek az eredménye lehet, amine k k°vet kezt ®ben t Yl kev®s
rendelkezésére. Ezt a rezidensek és az egészségiigyi alkalmazottak kompenzaljak,
aki k 8tveszi k aebe tartozoaslgokate RepdkiRikhas2nos lenne egy
elektronikus rendszer, amelyben szamitégépen lehetne vezetni a konzultaciok és
kontrollvizsgg8l atok i dRpontj 8§t , ®s amel y ®r t (
szaméra. Erre az aspektusra 4,2 pontot adtak az egészséglgyi alkalmazottak és a
gyermekgyogyéaszati paciensek egyarant, mig a hozzatartozok 4,4 pontot.

egészségligyi személyzet: 4,2 gyermekgydgyaszok: 3,7

paciensek: 4,2 sz¢l Rk/ hozz&4 artoz- k

Magyarorszagon mind az orvosok, mind az &polok ugy itélték meg, hogy az
orvosi vi zsg8l atra v al kivizsgathsédm,oratinvicsggélatras vagyb et e gs ®
kontroll eset ®n) az Ai dRnk®nt el ®r het R0 ®s az
Rendel ®si i dRben az orvos telefonj8t az asszis
el sRdl eges el |l 8t 8sbeli gyermekorvos blyamhat - t e
betegekhez, akik betegs®gy¢Kk mi att nem tudn
gyermekorvosok altalanos gyakorlata, hogy megadjak telefonszdmunkat és emalil
c2m¢ket a sz¢l Rknek. Cltal 8ban a fiatalabb or:

paciensekkel.

egészségligyi személyzet: 3,5 gyermekgyoégyaszok: 3,4
paciensek: 3,9 sz¢l Rk/ hozzEn artoz- k

Olaszorszag. Az egészségligyi személyzet &tlagosan 3,9 pontot adott, a
gyermekgyogyaszok pedig 3,7-et az 5,0-b6l. Mind az orvosok, mind az egyéb
egészségiigyi alkamazott aB | taazl § Ban el ®r het RO v8l aszt j
v8rakoz§8si idR van az orvosi i dRpontra ®s az e
A péciensek véleménye j6, hasonl6 szinten van az egészségigyi
alkalmazottakéval és az orvosokéval. A hozzatartozok rosszabb véleményen vannak a
t°bbi kateg-ri8hoz viszony2tva, amit a kel o
tevékenységek 6sszehangolasanak nehézsége okoz.

egészséglgyi személyzet: 3,9 gyermekgyogyészok: 3,7
paciensek: 3,9 sz¢l Rk/ hozz®dt artoz- k

Spanyolorszagban az egészségiigyi személyzet atlagos értékelése 3,9 pont, a
gyermekgyogyaszoké pedig 3,7 volt az 5,0-b6l. Az egészségugyi szolgaltatdsok
hatékonysaganak értékelésében a gyermekgydgyaszok véleménye ismét eltér egy

54



kevéssé az egészséglgyi alkalmazottakétol, de mindketten ugy vélik, hogy a varolistak

®s a p8ciensek t ¥l nagy sz8ma akad8lyozza a r
A péciensek és hozzatartozik m8s szemsz©°gbRI tekintenek a
mindegyik értékelés 4,0 alatt van a lehetséges 5,0-bdl.

egészségilgyi személyzet: 3,9 gyermekgyogyaszok: 3,7
paciensek: 3,5 sz¢l Rk/ hozzFet art oz k
Németorszaghan az or vosi csoport kicsit jaobbra

orvosi el | e(38¥5.0;,8.8 /Sl0hmit az orvosie | ®r h e t Ret@ygkres
a szgk®Kint van mEdetobboyvexelédedeftek. Rd n i

egészséglgyi személyzet: 3,8 gyermekgyogyéaszok: 3,7

paciensek: 4,1 sz¢l Rk/ hozz®&2t artoz- k

2.1.7. Utankovetési tajakoztatas

Romania. Az utankovetési tajékoztatast az orvosok kritikusan lattak és 3,8-ra
értékelték; ennél magasabb pontot adtak a péaciensek i 4,3 T az egészségugyi

személyzet i 4,4 7 és a hozzatartozok i 4, 5. Ez nagy fejleRd®si
magaba, k¢l °n®sen az orvosok szemsz©°g®bRI n®zve
egészséglgyi személyzet: 4,4 gyermekgydgyaszok: 3,8
paciensek: 4,3 sz¢l Rk/ hozz&5 artoz- k

Magyarorszag. Mi ndk®t csoport egyet®rt abban, h
hozza4 a péaciensek az utankovetési informaciéhoz (vizsgalati eredmények,
gyogyszerek, apolasi Utmutatas) és az elldtdshoz. A s z ¢ ItoRUdtéleképp érhetik el az
orvost utankdvetési informécidért: 1) s z e m®l yesen a 2)tedaiodon 3Rt ®b e n
mailen. Az ut - bbi i dRben °szt°nzik az el ektron
mi NRs®g®nek jav2t8&sa ®vizkgdkt®dreményekReR lethailener r e
t°rt®nNR ki k¢l-hn®skesvapyl &82i et an8§csads§s, ami ve

p®nzbe ,lsearm®RYes rendel Ri konzult&ci - k. A n
haszn8lja az el ektroni kus k oimmeukn i k ®t i -fsR loeha
EIlIRsz°r is az idRsebb orvosok k°r ®ben m®g mi
analfabetizmus. Masodsorban, az elektronikus kommunikacié, e | Rny e i el l en®r e,

is az orvosok munkaterhét, és néhanyan ugy érezhetik, hogy soha véget nem ®r R
munkanapot eredményez.

egészséglgyi személyzet: 3,4 gyermekgyogyéaszok: 3,4
paciensek: 4,2 sz¢l Rk/ hozzHt artoz- k

Olaszorszag. Az egészségigyi alkalmazottak atlagértékelése 4,1, mig a
gyermekgyogyaszoké 3,7 pont az 5,0-bél. Az egészségiigyi alkalmazottak értékelése
azt mutatja, hogy kénnyebbnek gondoljak az utankodvetési informaciékhoz vald
hozzéaférést, mint az orvosok. Az utankdv et ®s i i nf or m§ckvéve mi nRs ®¢
hozzéatartozék megitélésében. Ennek oka talan az informéacio tipusdban kerese n d &
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hozzatartozoknak hasznos informéaciéra van sziikségik ahhoz, hogy napi
tevékenységuket és a kezelést jol 8ssze tudjak hangolni.

egészségligyi személyzet: 4,1 gyermekgyogyaszok: 3,7
paciensek: 3,8 sz¢l Rk/ hozzFt artoz- k

Spanyolorszag Az egészségigyi alkalmazottak atlagos értékelése 4,0; a
gyermekgyogyaszoké 3,8 az 5,0-bél. A mintavételi csoportok kozotti kiilbnbség nem
szignifik8ns; hasonl - a felfog8suk azt illetRe
a péacienseket a korhazi tartézkodads utdn. A péciensek és hozzatartozoik
valamennyivel gyengébb értékelést adtak.

egészségligyi személyzet: 4,0 gyermekgyoégyaszok: 3,8
paciensek: 3,5 sz¢l Rk/ hozz&et artoz- k

Németorszdghana bet egek ®s a sz¢l Rieutdnlgdyetésondol j 8
informéciok és ellatdsok nagyon j6. A betegeket megkapjak a vizsgélati eredményeket,
a recepteket, illetve a bet egek ®s s zmdiltRiKdhet & bbrvosaRriale hae
tovabbi informacidkra van sziikségik. Az egészségligyi dolgozdk és a gyermekorvosok
atlagos eredménye egy kicsit alacsonyabb, de nem rossz.

egészséglgyi személyzet: 4,1 gyermekgyogyészok: 4,1
paciensek: 4,8 sz¢l Rk/ hozz486 artoz- Kk

2.1.8. Kommunikacio - kovetkeztetések
Kommunikaciés tanulasi szikségletek Romaniaban

Romanidban az orvosok adtak a legalacsonyabb atlagpontot, 3,8-at, a
kommunikaciéra: ez alacsonyabb, mint a gyermekpaciensek kommunikacios értéke | R
pontjainak az atlaga. Ez az eredmény a nehéz krénikus esetekb Rl1 a z ezekbRI
kovetkezR pszi chbdl vagamemti abbplraotbnyo®in8 kf a k a d , hogy
orvosoknak nincs elég idejik arra, hogy az egyéb kotelezettségeik mellett (hallgatok,
kurzusok, sok péaciens és adminisztracios teher) mindezekkel a problémékkal
foglalkozzanak.

Az egészséglgyi személyzet atlagosan 4,6 pontra értékelte a kommunikéciot,

a hozz8tartoz-k ®s a p8ciensek 8tlagpontj 8hoz
véve kronikus allapotukat, hosszl kérhazi tartézkodasukat és korlatoz6 betegségeiket
(rosszindulati. megbetegedések, kronikus gyulladasos allapotok, malabszorpciés

szindromak, krénikus vesebetegség, reumatikus betegségek), a 4,6 atlagpontszam
elfogadhaté.
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Kommunikacie Egg:ﬁ;g;gty' Paciensek | Gyermekgydgyaszok | Hozzatartozok
2 2
kérdRive k®r dR k®r dR2 ve k®r dR
Atlag 4.6 4.6 4,2 4,6
e 48 4,9 5,0 4.9
tdmogatasa
A paciensek 46 5,0 42 5,0
altali tisztelet
Az orvosi
csapat 4,9 5,0 4,4 4,9
tamogatasa
]S ) S 42 42 37 4.4
vizsgalatra
Rendelkezésre
allas rendelési 4,4 4,5 3,9 4,4
i dRben
A paciens 4,8 4.4 46 4.4
®l et mi n
e 4.4 43 3,8 4,5
tajékoztatas

1. Tablazat Kommunikéciés eredmények Romaniaban

Mindegyik medfigyelt csoportban az i d Rpont k ®r ®s kapd as g8l at
legalacsonyabb kommunikaciés pontszamot, a legmagasabbat pedig a paciensek
tamogatasa. A gyermekgydgyaszok Ugy érzik, javitaniuk kell a vizsgalatokra valé
i dRpont k®r ®s't , a rendel ®si i d Retési Itagekortatds e | ®r h
nyljtaséat, tovabbd gy ®r zi k, hogy t°bb tisztelet il 1l eti

A gyermekgybdgyaszati péaciensek az orvosi vizsgélati i d Rponth k j ol
beosztasat varjak el, valamint vilagosabb, testre szabott utankovetési tajékoztatast. Ez
egy olyan aspektus, amin Ugy lehetne javitani, ha a kommunik&cios stilust a gyermekek
értelmi szintjéhez igazitanak és kulénféle kommunikacios stratégidkat hasznalnanak. A
gyerekek is °r¢gl n®nek, ha az orvosi seg2ts®
i dRben, valamint, ha jobb I enne a k-rhg8zi ®I e

57



Y2 YYdzy A

1. Abra Kommunikéacios eredmények Romaniaban

Kommunikacios tanulési szukségletek Magyarorszagon




2. tablazat Kommunikacids eredmények Magyarorszagon

Magyarorszag esetében a legalacsonyabb altalanos kommunikacios
atlagpontot az egészséglgyi személyzet adta (3,4). A hozzatartozék és a
gyermekorvosok altalanos kommunikacioés atlagpontja 4,0 volt, kézel a paciensek 4,3-
as atlagdhoz. Ez azt jelenti, hogy ez a harom csoport legtbbbszér elégedett a
kommunikéciéval.

A romaniai eredményekhez hasonléan a legjobb kommunikaciés eredmény itt
is a paciensnek nyujtott tAmogatas valtozojaval kapcsolatban sziletett a felmérésben

részt vevR valamennyi csopovimn8pb8l at il egasBpsznt
az utankovetési tajékoztatasti | 1 et Ren. A gyer mekgy:-gy8szok Y
vizsg8lati i dRpontk®r ®s gyakorl atgn Gk At °bb u
gyermekgy-gy8szat.i p8ciensek a vizsgs8lati i dF

sz¢l Rk megfogal maztg8§k a vil 8gosabb ®s ®I et k¢
tajékoztatas iranti igényuket is. A felmérésben részt vett egészségiigyi személyzet
panaszkodott az adminisztrat2v feladatok egy:
orvosok kevésbé tudnak rendelkezésre dllnirendel®s i i dR al att

Y2 YYdzy A

S P N W ~ O

X
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2. Abra Kommunikacios eredmények Magyarorszagon
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Kommunikacids tanulasi szikségletek Olaszorszagban

Olaszorszag esetében a legalacsonyabb altalanos kommunikaciés pontszamot
a hozzatartoz6k adtdk. A hozzatartozék és a gyermekorvosok értékelése kozotti
kilbnbség oka a gyermekorvosok szamaban és az altaluk ellatand6 szolgaltatasok
keresendR. A

mennyiségében
i dR van

az el |

8§t 8sr a,

p8ciensek
mi v el az

®s a
ASLT.o3

Az egészségugyi személyzet altalanos kommunikacios atlagpontja 3,8 volt, ami

megegyezett

a gyermekorvosok Aaltal

adott

pontok atlagaval.

értékelésének atlaga 3,6 volt, ennek oka pedigar endel ®s i

p8§ciense

k ®lwgImi mRsk®geal acsony

A paciensek
i dR

eredmények ahhoz vezetnek, hogy alacsony az orvosok és az egészségigyi
szemeélyzet iranti tisztelet, ami a paciensek és hozzatartozoik i aki utdbbiak végigélik

gyermekeikkel azok betegségét i

személyzet jobbnak értékelte péacienseik

orvosok, Yag

y tTnik,

el

®l et mi NRs®g ®v el
®l et mi NnRs ®g ®t ,
i smert ®k,

paciensek 1 kilondsen a gyerekek-s z ¢ k s ®g.l et ei t RI

féag

migi az t
hogy a k -

Kommunikacié Eggz;sggggty' Paciensek | Gyermekgyégyaszok | Hozzatartozok
2 2
kérdRive k ®r deR k®r dR2vdg k®rdR
Atlag 3,8 3,6 3,9 3,3
A paciens 37 38 41 3,3
tamogatasa
A paciensek
altali tisztelet 3.4 3.9 4 3.5
Az orvosi
csapat 3,7 3,7 4 3,6
tamogatasa
| @ R[p @bt 3,9 3.9 3,7 3.4
vizsgélatra
Rendelkezésre
allas rendelési 3,6 3,2 4 3
i dRben
A paciens 4.4 33 3,7 3,3
®l et mgen
LG 4,1 3,3 3,7 3,2
tajékoztatas

3. Kommunikéacios eredmények Olaszorszagban

A hozzéatartozék ugy vélik, a gyermekgyodgyaszoknak javitaniuk kell a rendelési

i dR al at
a paciensnek

ti
nyujtott

tamogatast.

Ezek az

gyermekgyogyaszati paciensek elvarasaival. A tamogatas és a tajékoztatds olyan

aspektusok, amelyek fej | eszt het Rk
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®r t het Rk @gyerekek és hozzatartozdik szamara és kulonféle kommunikacios
stratégiakat alkalmaznanak.
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3. Abra Kommunikacios eredmények Olaszorszagban

Kommunikéaciés tanulasi sziikségletek Spanyolorszagban

Spanyolorszag esetében a kommunikacio értékpontjainak atlaga 6sszességében
j6; az orvosok jobbnak észlelik a tébbi harom csoporthoz viszonyitva. Ugy véljiik, hogy
ez egyrészt a spanyol orsz§8gi nemzet. t°rv®nyekn
szabalyozzdk a beteginforméacio feldolgozdsanak folyamatét, masrészt a klinikusok
kommunikaciés  képzésének, amely az  egészségigyi alkalmazottakéval
°sszehasonl 2tva jobb. A k®r dR2vben fel m®rt
tdmasztja ala. A klinikusok minden, a klinikai kapcsolatok kommunikaciés folyamatédhoz
®s attitTdjdi-hez®nlyapg®s olma g a séadhdiek, pninna t6bbi§ mr a
r®sztvevR. Kutdmk8vetésl t@jékoztatds terén alacsonyabb az orvosok
értékelése, ami szignifikansan alacsonyabb az egyéb egészségiligyi személyzet
értékeléséhez képest. Az egészségiigyi személyzet egyrészt kozvetlenil vesz részt az
utdnkdvetési folyamatban, amelyben szerepét tamogatoként éli meg, masrészt a
klinikusok, a paciensek és a hozzéatartoz6k vannak tudatdban a paciensek valés
szilségleteinek.
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Kommunikacio Egg:rzns;glzjgtyl Paciensek | Gyermekgyo6gyaszok | Hozzatartozok
y k®r d R k®r dR2vd k®rdR?
k®r dR? J ) )
Atlag 3,9 3,8 4.2 3,8
A paciens a1 a1 50 4.1
tamogatasa
Apaciensek 3,7 42 4,2 42
altali tisztelet
Az orvosi
csapat 4,0 3,8 4.4 3,9
tamogatasa
| dRpont 3,9 35 3,7 3,6
vizsgalatra
Rendelkezésre
allas rendelési 3,8 3,2 3,9 3,4
i dRben
A paciens 41 4,0 46 4,0
®l et mi n
Utankovetesi 4.0 35 38 36
tajékoztatas

4.abra Kommunikaciés eredmények Spanyolorszagban

Az egészséglgyi személyzet alacsonyabbnak érzékeli a péaciensek altali
tiszteletet, mint a tdbbi mintavételi csoport, ami nek tal 8n az az oka, h «
kit®ve mindenf ®l e olyan k-rhg8zbeli mTkod®si zZa
a korhazi tartézkodasuk sordn megtapasztalnak. Az egészségiigyi dolgozék véllaljak fel
a ko°zvet 2t &Rpadensek ikevee dsaladjuk és az egészségugyi szolgélatok
kozott, és ez azt feltételezi, hogy szembesilnek minden, az osztalyon lezajlo

konfliktussal. Az ember.i er Rforr 89okk s@er vegoad®dg®t t atl § £ 1
eg®szs®gigyi szol g8l t at §s o koOsszesi rétels @tgkelese | kapc
valamennyi mintavételi csoport esetében alacsonyabb volt 4,0 pontnal. Ezek az adatok

nincsenek 6sszhangban a kérhazi oszt 81 yon j el |l emz R mdthvételimi n Rs ®¢g

csoportok altali értékelésével, ami egy Ujabb olyan tétel, amellyel kapcsolatban pozitiv
konszenzus alakult ki valamennyi csoport kdzott, és aminek az atlaga az 6sszes
csoportot figyelembe véve 4,0 fol6tt van.

V®gezet ¢l me gj e gy z e yotbiRzaghan h @ g komm@iéia
fejlesztésének sziikségessége az egészséglgyi személyzet kdzotti i azon belll is az
orvosok és az egyéb egészségugyi alkalmazottak kozotti i kommunikacio fejlesztésére
irAnyul. Az egészséglgyi személyzet szerepe nélkulozhetetlen ahhoz, hogy javitani
lehessen a felhasznalék gyermekgyOgyaszati szolgaltatasokkal kapcsolatos
elégedettségét. A klinikusoknak be kell vonniuk az apolokat és mas egészségigyi
alkalmazottakat a klinikai kapcsolatokba, és a gyermekgydgyaszati orvos-péaciens
viszonyt csapatként kell felfogniuk. Ez az aspektus fejlettebb mas olyan gyogyaszati
szakterlleteken, ahol a péaciensek kilondsen sérilékenyek: példaul a palliativ
ellatasban. A csapatépités rendkivil fontos soft skill a gyermekgyogyészatban, és az
egészségugyi szakemberek kozoétti kommunikacié javitdsanak kovetkezménye. A
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gyermekgyogyaszatban a hozzatartozokat is be kell vonni a csapatszint Tellatasba,
amiben az egészségiigyi személyzet fontos szerepet jatszik.
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4. Abra Kommunikaciés eredmények Spanyolorszagban

Kommunikéacids tanulasi sziikségletek Németorszagban

Németorszagban a kommunikacié terliletén legalacsonyabb &tlagpontot az
egészségugyi személyzet (3,7) adta, majd Rk et  k % gyermék@kosok (3,8). Ezzel
szemben a betegek és rokonai nagyrészt elégedettek a kommunikaciéval (4.5 és 4.4).

A gyermekorvosok a kommunikicio teriletén a betegek tédmogatasat és az
utadnkovetésiket értékelték a legmagasabb pontszammal (4.0 és 4.1), az egészségligyi
dolgozdk is tgy gondoljak, hogy az informéaciokovetés me g f e (4.2.). Rtaldban az
adminisztratzv f el adiatt cetikkem & voevdsokRés a belegex,
rokonaik kézétti beszélgetés ideje.

A betegek és a rokonok az 6sszes kommunikacids szempontot jéra értékelték, de a
sz¢l Rk Yilgk hogyoanrdeon d e | ®s i rendakBzésee [alson még lehetne
javitani (4.0).
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5. Tablazat Kommunikaciés eredmények Németorszagban
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5. Abra Kommunikéacios eredmények Németorszagban

2.2. ATLATHATOSAG (1)

Az atlathatésag 4éltaldnossdgban arra vonatkozik, hogy a pacienseknek
me g f ethjgkdztRt8 st kel | ny%j tani az el l §t.gsbenka® | t s ®g
tanulmanyban azonban mas orvosok részvételét, a betegek panaszainak hatékony és
gyors megoldasat, a fontos informacidknak a beteggel valé (szébeli vagy irasbeli)
kozlését, az apolassal kapcsolatos tajékoztatast, a paciensekkel vald udvarias és
tiszteletteljes banasmaodot, a diszkréciét, valamint az irasbeli tajékoztatast figyelembe
véve értékeljiik az atlathatésagot.
Az optimali z§8Ilt §tl 8§t hat -s8g val - s,zanelyéks 2t he't
nélkilozhetetlenek a gyermekgydgyaszati szolgéaltatdsokban.

2.2.1. Mas orvosok részvétele

Roménia i A péciensek és szuleik/hozzéatartozéik 4,3 pontra értékelték mas
orvosok részvételét. Az egészségiligyi személyzet azonban alacsonyabb pontszamot,
3,3-at adott mas orvosok részvételére, mig a gyermekorvosok itélték a legalacsonyabb
pontot, 3,1-et erre a valtozora: ez a legalacsonyabb pontszam az atlathatésag
kategoriajan belil.

egészségigyi személyzet: 3,3 gyermekgyogyéaszok: 3,1
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