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Kiadvdnyunk a korasziilott gyermekek csalddjanak timogatdsa érdekében késziilt.
A korasziilott gyermek id6 elStt érkezik a vildgra, ennek a helyzetnek a jobb megis-
merése és konnyebb feldolgozdsa a célunk. Vilaszt prébdlunk adni a sziil részérdl
leggyakrabban eléfordulé kérdésekre és tdjékoztatdsdt adunk az Orszdgos Beteg-
jogi, Elldtottjogi, Gyermekjogi és Dokumentdciés Kozpont dltal foglalkoztatott
betegjogi képviselSk tevékenységérdl.

I. A KORASZULOTTEKKEL KAPCSOLATOS LEGGYAK-
RABBAN ELOFORDULO KERDESEK

Mikor nevezziik korasziilottnek az ijsziilottet?

Korasziilottnek nevezziik a terhesség betoltott 37. hete eltt vildgra jott djsziilot-
teket, ezen beliil kisstlyt a 2500g-ndl, igen kisstlyt az 1500g-nal extrém kisstlya
az 1000 grammnadl kisebb sziiletési stlyu djsziilote. A korasziilottek nem egyszer(-
en csak méreteikben, stlyukban kisebbek, hanem az életre szdmtalan tekintetben
még felkésziiletlenek, azaz éretlenek.

Egyébként egészséges a korasziilott ujsziilott?

Nem mondhatd teljesen egészségesnek, hiszen az életben maraddshoz orvosi segit-
ségre van sziiksége. Az idegrendszer és a tiidd fejletlensége miatt gépi lélegeztetésre
szorulhat, az emésztérendszer sem fejlédote még ki teljesen, ezért infazids taplalds-
ra lehet sziikség és sok esetben a keringést is kell gy6gyszerekkel tdmogatni.

Milyen kovetkezménye van annak, hogy a gyermek korasziilott?

Minél kordbban sziiletik meg egy Gjsziilott anndl éretlenebb a tiideje, idegrend-
szere, a szeme gyakorlatilag az 8sszes szerve. Nagy kihivdst jelent az orvosok és
névérek szdmdra, hogy lecsokkentsék az agyvérzés és a szem ideghdrtya sériilésének
kialakuldsat a gyermek kezelése sordn. A kisstlyd korasziilottek vérképzdszervének
fejletlensége miatt gyakran fordul el6 vérszegénység is és a még nem teljesen kiala-
kult immunrendszer miatt nagy a kockdzata a fertézéseknek. Gyakran a méhen
beliili tdpanyaghidny kovetkezménye lehet az is, hogy a korasziilsttek megsziile-
téskor sorvadtak, ilyenkor a stlyuk - a korukhoz képest elvartndl is - jelentésen
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Mivel javithatéak a korasziilottek esélyei még a sziilés bekiovetkezte
elott?

A kissulyu korasziildttek elldtdsa Eurépaban egységes, utoljira 2013-ban médosi-
tott irdnyelvek szerint torténik, Magyarorszdgon szintén ez az elvérds a Perinatdlis
Intenziv Centrumokban. A cél, a minél kevesebb szé6védménnyel jird, jé élet-
mindséget elérd terdpia. Ebben nagy szerepe van mdr a sziilést megeldz6 elldtds-
nak is. A tdlélést jelentSsen noveli, ha az igen kisstlyt korasziilott a legmagasabb
szintd elldtdst nydjed 111, szintii perinatdlis intenziv centrumban (PIC) jon vi-
lagra, tovébbd, ha az édesanya a sziilést megel8z8en legaldbb 48 6rdval tiidéérleld
szteroid injekcidt, valamint antibiotikumot is kap, amennyiben idé elétti (fdjdsok
nélkiili) burokrepedés tortént. Fenyegetd korasziilés esetében, még a sziilés be-
kovetkezte elgtt mindent meg kell tenni, hogy az édesanyit siirgdsséggel II1I.
szintd perinatdlis intenziv centrumba (PIC) szdllitsdk. Ezt nevezzitk méhen beliili
transzportnak.

Mennyi a korasziilottek életben maraddsi esélye?

A korasziilottek nem egyformdk, igy a talélési esélyeik is kiilonboznek a gesztécids
(terhességi) koruk és a sziiletési stlyuk alapjian. Minél érettebb és minél nagyobb
sulyt egy korasziilott, anndl nagyobbak az életesélyei. Minden egyes nap amit a
baba méhen beliil t6lthet, néveli a tilélést! Magyarorszégon az 500-1500g kozot-
ti sziiletési stlyti és 24. hétnél érettebb korasziilottek dtlagos tilélése 87,8%
volt 2012-ben és azdta is minden évben, kis mértékben javul. Az életben mara-
disi esélyeket jelentSsen befolydsolja az, hogy mennyire sikeriilt megvalésitani a
méhen beliili transzportot, a tiidd érleld szteroid alkalmazdsdt, és mennyire sike-
res a sziilészobdn az elsd életpercekben a baba stabilizéldsdra tett kisérlet. Ezeken
feliil a sziilés egyéb kortilményei (oxigénhidny, fertdzés), illetve a korasziilottnél
esetlegesen meglévd fejlédési rendellenességek is nagy szerepet jdtszanak a talélési
esélyekben.

Milyen szovédmeényei lehetnek a korasziilottségneke?

Az éretlenségbdl, esetleges oxigénhidnybdl és fert6zésbdl szirmazé szovédmények
jelentds okai a haldlozdsnak és egyszerre dontéen meghatdrozzék a késébbi életmi-
ndséget, rehabiliticids igényt. A legjelentdsebb szovédmények eléforduldsi ardnya
az 500-1500 gramm kozott sziiletettekben: sulyos agyvérzés (IVH) 7,4%, kréni-
kus tiidébetegség (BPD) 16,5%, nyitott ductus arteriosus (PDA) 19,3%, stilyos
szemészeti sz6védmény (ROP) 4,6%, gyulladdsos bélelhalds (NEC) 5,6%.

Szév6dménymentes tilélésnek tekintjitk a BPD, NEC, stlyos IVH, stlyos ROP
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nélkiili talélést. Az orszdgos dtlagot tekintve, ez ebben a betegcsoportban
2012-ben 69,9% volt az 1500 g alatti babdk esetében.

Ki és mit tehet annak érdekében, hogy a lebeti legkevesebb legyen a
szovédmény?

A Perinatélis Intenziv Centrumokban dolgozd orvosok és névérek célja, a fenti
szovédmények minimalizaldsa, azaz, hogy a lehetd legkevesebb kdrosodds érje a
babdt. Az optimdlis cél elérése kozds feladat, melyet ,,hdrman egyiitt” (a baba,
az egészségiigyi dolgozdk, és az édesanya) érhetnek el. A legjelentdsebb tényezd,
a korasziilott baba dltaldban hatalmas életereje, kiizdeni tuddsa, tiir6képessége.
Misodik, a babét kezel8 csapat, orvosok és névérek lehetd legmagasabb szintii
tuddsa és hozzdilldsa a gyégyitdshoz. Harmadik, ugyanilyen jelentdségli tényezd
az édesanya, aki fontos tdmasza a gyermekének az érintéseivel, hangjaval és a leg-
fontosabbal, hogy az elsé pillanattél fogva anyatejet tud adni a gyermekének.

Miért olyan fontos az anyatej?

Az anyatej elénye felbecsiilhetetlen. Nem egyszeriien tdpldlék, hanem orvossig
is a korasziilott szdmdra. Az érett Gjsziildttek immunrendszere is éretlen még, s
ezért a fertdzésekkel szembeni védelmet az anyatejben levd, édesanydtdl kapott
ellenanyagok és immunsejtek jelentik szdmdra. A korasziilottek az éretlenebb im-
munrendszeritk miatt még esenddbbek a fert6zésekkel szemben, igy a nagyobb
gyerekekre veszélytelen baktériumok is életveszélyes fert6zést okozhatnak niluk.
Ahhoz, hogy az anyatej nydjtotta védelem mdr az elsé naptél megvalésulhasson,
lehetSleg mdr a sziil6szobdn el kell kezdeni a tej kézi fejését. Ekkor van a leg-
nagyobb esélye annak, hogy a védtelen korasziilotteknek gyorsan tudjon anyatejet
adni az édesanyjuk.

Ideges vagyok, izgulok, alig van tejem. Elég lesz az anyatej a babdm-
nak?

Az elsé napokban képzsdé elétej a legértékesebb, hiszen egyénre szabottan, az
adott korasziilott dllapotihoz igazodva termel8dik. Osszetétele: fehérje, im-
munanyag, ,jé baktérium” és egyéb hatéanyag tartalma személyre szabottan ki-
nek-kinek a sajdt korasziilott babdjinak a legmegfelel6bb, neki nydjtja a legna-
gyobb védelmet. Semmivel nem pétolhaté! A tej termelddése fokozatosan indul
be, nem kell tiirelmetlennek lenni. A kézi fejés mellett a korasziilott mdr az elsé
naptdl kezdve, akdr gépi lélegeztetés mellett is mellre tehetd, ,,kenguruzhat”
(b&r- és olelés kapesolatban lehet) az anyédval, ami pszichés hatdsa mellett tovdbb
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fokozza a tejtermel6dést. A kenguruzé babdk és édesanyjuk esetében nagy valé-
szinliséggel nemcsak a kérhazi kezelés alatt biztosithat6 a kizdrélagos anyatejes
tdpldlds elérése, hanem a babdk dontd hdnyada szoptatott csecsemdként hagyja
el a kérhdzat.

Lebet, hogy az én tejem nem jo a babdmnak?

Nincs ,hig”, ,vizes”, ,gyenge” anyatej! Az anyatej minden esetben a lehetd leg-
jobb tdplalék és védelem. Extrém kevés az olyan anyai betegség, mely mellett
nem lehet szoptatni. Anyai fert6zések 98% esetében is lehet, st fontos, hogy
szoptasson az édesanya, hiszen az anyatejben levé ellenanyagok ilyenkor is védik
a babdt. Minimélis azon gyégyszerek szdma, melyek mellett nem szoptathat az
anya, az anyatej mérhetetlen el6nye mellett eltdrpiil az esetlegesen a tejbe dtkeriild
minimélis gyégyszermennyiség esetleges negativ hatdsa. A gy6gyszer-tdjékoztatok
helyett forduljanak ezen kérdéseikkel is a gyermek kezel6orvosihoz!

Nem merem megfogni, olyan pirinyd, torékeny, nem fogok drtani neki?
A baba nemrég még az édesanyja méhében volt, igy a megsziiletését kovetSen is
fontos szdmdra az anya kozelsége. Az anyai érintésnek, hangnak nyugtaté, fij-
dalomcsillapité hatdsa van, ezért lehetdség szerint minél tobbet legyen egyiitt a
gyermekével. A sok idegen zaj kozott az anya mellkasdn pihenve ki a sok tortuiridt,
nincs is szebb, pihentet8bb zene a mama szivdobogasdnal.

Mikor szoptathatom a babdmat?

Nincs alsé korhatdra a mellre tételnek, annak ellenére, hogy a korasziilottek
emésztérendszere, és szdjuk motorikdja is éretlen. Van olyan 24-25. gesztdcids
(terhességi) hétre sziiletett korasziilott, aki mar pdr hetes kordban is szopik, de van
akinél csak tobb hét, esetleg honap utdn lesz eredményes a szoptatds. Gondos fel-
iigyelettel akdr mdr légzéstimogatds és infiiziés kezelés mellett is mellre lehet
helyezni a korasziil6ttet.

Mellre keriilt a babdm, de szinte alig szopott!!

Ez nem baj, nem kudarc, nem jelenti azt, hogy felesleges volt mellre rakni. A na-
gyon kis sulyt babdk lehet, hogy tobb napon keresztiil sem tudnak mérhet$ meny-
nyiségeket szopni. A bér-b8r kontaktus, az anyai szivdobogds hallgatisinak
a pszichés pozitiv hatdsa mellett legaldbb ilyen fontos, sét talin még fontosabb




jotékony hatdsai is vannak a mellre tételnek. Mindenki az édesanyjitdl kapja a
normdl baktérium flérdjit. Egy korasziilott intenziv osztlyon - potencidlisan -
kdros baktériumokkal is taldlkozhat egy korasziildtt, ezért szdmdra még fontosabb
a normdl anyai baktérium flérdval torténd talilkozds. Szdmos kérokozé baktéri-
ummal szemben ugyanis megvédheti az esendd, éretlen immunrendszerii kis
szervezetet.

Mikor és meddig kap még a babdm infiziét?

Amig szdjon keresztiili tdplaldssal nem lehet megvaldsitani a novekedést biztositd
tdpanyag és energia bevitelt, addig infuzids tdpldldsra van sziikség. Idedlis esetben,
a szdjon keresztiili tipldldst az els6/mésodik naptél elkezdve és az adagokat
kis 1épésekben névelve, 1-2 hét alatt el lehet érni. Ekkor az infizids kezelés mar
elhagyhaté. A szdjon keresztiili tiplilds kezdetben gyomorszonddn keresztiil ka-
pott lefejt anyatejet, ennek hidnya esetében néi tejet jelent. A szonda tdplaldsrol
minél elébb igyekeznek a tényleges, szdjon 4t torténd tdplaldsra dtdllni. Sikeresnek
mondhatd, ha ez legkésébb a baba fogantatdsdtdl szdmitott 32-34. hetes kordra
sikeriil. Optimadlis esetben ez a szoptatist jelenti.

Mikor vibetem a kérhdzbdl haza a gyermekemet?

A korasziilott dltaldban akkor bocsdthaté haza a kérhdzbdl, amikor megsziiletésé-
nek a normdlis ideje lett volna, esetleg pdr héttel kordbban Az elsd napok, hetek
az életben maraddsért foly6 kiizdelemmel telnek. A korasziilottek gépi 1élegezte-
tést, vagy mds légzéstdmogatdst igényelnek, infuzids kezelést és véndn keresztiil
adott taplaldst kapnak. Az ezt kovetd hosszt hetek a szovédmények megelzésével,
novekedéssel, szlirvizsgilatok elvégzésével telnek. Ultrahangos, szemészeti, ideg-
rendszeri, mozgdsfejlddési, hallds, sziikség esetén sziv-és tiidégydgydszati, sebészeti
vizsgalatok is megtorténnek a kérhdzban.

A korasziilott osztilyon mdr az inkubdtorban el kell kezdeni a korasziilot-
tek, djsziilottek kezelését. Inkubdtorban passziv kimozgatds, neurohabiliticio,
DSGM mir elkezdhetd, szem, szdj, arcizmok kezelésével segithetjitk a szopdst.
Korasziilott rooming- in részlegen mdr a sziil6 végezheti a passziv torndt és a
neurohabilitdcids tréninget, és ha lehetdség van rd, el lehet kezdeni a hidroters-
pidt is. Még a hazamenetel el6tt - a neurolégiai vizsgilatot kovetden - tehit el-
dontésre keriil, hogy sziiksége van-e a korasziilott babdnak neurohabiliticiés
tréningre. Ha igen, akkor a neonatolégusok, gyégytorndszok bedllitjdk és megta-
nitjdk a sziilének a sziikséges mozgasfejlesztési, esetleges rehabiliticiés médszere-
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Mi lesz a hazabocsdtdst kovetoen?

A tovabbiakban a korasziilott csecsemdk gondozdsa mér a korasziilott gondoza-
son torténik, mely magdban foglalja az sszes kontroll vizsgilat nyomon kéveté-
sét, érékelését, és a kialakult szov8dmények ellen8rzését. Tandcsot kap a sziild
a korasziilote tdplaldsaval, szitkség esetén gydgyszeres kezelésével, a vérszegénység
terapidjaval kapcsolatban. 1 éves korban célszerd, hogy a csecsemdt ldssa gydgy-
pedagégus, felvegye a Brunet Lezine tesztet, mely a csecsemd pszicho-motoros
fejlddését méri fel. Az 1500 g alatti korasziilotteket legaldbb 2 éves korig cél-
szerti nyomon kévetni. Abban az esetben, amikor bdrmilyen fejlédéselmaradds
észlelhetd a gyermek nyomon kévetése sordn, neurolégiai vagy rehabilitdciés
szakrendelésen kell a gyermeket gondozni. Amikor nem csak a mozgdsfejlédés-
ben van elmaradds, akkor korai fejlesztés javasolt.

Mi az a neurohabilitdcié és mikor van rd sziikség?

Amennyiben a hazabocsdtott gyermek ellitdsiban, gondozdsiban résztvevék az
idegrendszeri sériilés tiineteit észlelik - mozgisszabélyozdsi zavar, ténus zavar -,
akkor a sziilének meg kell tanitani a Katona-féle neurohabiliticiés tréninget.
Az elbirt program napi 4—6 alkalommal 15-30 percben végezhet$ gyakorlatsor,
amit a sziilé végez a gyermek dllapotdtdl, kordtdl, fejlettségéedl fiiggden, egyénre
szabottan. Kisebb sériilés esetén a betanitott mozgdsmintdkat az agy automatizilja,
a kéros mozgdsmintdk rogziilése megelézhetd.

A csecsemd pszichomotoros fejléddésének nyomon kévetése torténhet koraszii-
16tt gondozdson, illetve fejlédés-neurolégiai szakrendelésen. Szakember, példdul
gyoégypedagégus litja el a csecsemdt, aki specidlis pszichomotoros tesztek se-
gitségével méri fel a csecsemd fejlédését, vagy gyégytorndsz, aki betanitja a
sziil6knek a neurohabilitdciés tréninget.

Mi az a korai fejlesztés?

A 0-5 éves kort testi, érzékszervi, értelmi, beszédsériilt gyermekek tervszertien
felépitett komplex programja, mely korai fejlesztd kozpontokban t6rténik.

Hogyan lehet kérni a korai fejlesztést?

A korasziilott osztdlyrdl torténd tdvozdskor, gyégypedagégus segitségét kérheti
a sziild.

18 hénapos korig a Szakértdi Bizottsdg is elindithatja a korai fejlesztést, a gyer-




mek-neurolégus lelete alapjdn. Fejlesztd kozpontba jutishoz nem kell hdzi orvosi
beutald, a sziild is kérheti a csecsemd vagy kisgyermek vizsgélatdt a teriiletileg
illetékes Pedagdgiai Szakszolgilat megyei Szakértdi Bizottsdganal, ha ugy itéli
meg, hogy a gyermeke fejlédése valamilyen teriileten nem megfeleld.

Milyen rebabilitdciés médszerek kiziil lehet késébb vilasztani?

Dévény féle manudlis terdpia (DSGM)- mozgisfejlédésben megkésett
gyermekeknél a magzati életben felvett tartdsi rendellenességek esetében,
melyek a sziiletést kovetden is fenndllnak, gyermekkori agyi eredeti moz-
gdszavarok - infantilis cerebral paresis, (ICP), ortopédiai problémdk (pl.:
dongalib, gerincferdiilés, csipéficam) esetében. Sok kérhdzban, korai fej-
leszt8 kozpontban, ezek ingyenesen hozzaférhetdk, de sajnos az orszdg szd-
mos telepiilésén csak térités ellenében elérhetdk.

Ayres terdpia: terdpia sordn a gyermekek izgalmas egyensilyfejlesztd és ta-
pintdsos érzékelést segit jatékokkal kapcsolatba keriilnek, amelyek segitik
fejlédésiiket. 3 éves kortdl haszndlhaté.

TSMT - tervezett szenzomotoros tréning: A gyakorlatokkal egy olyan
érzékelési csatorndt - a vesztibuldris érzékelést- ingerliink, amely a mozgis-
fejlédésben mar a magzati kort6l meghatdrozé. Kiterjedt agyi kapcsolatai
révén a vesztibuldris rendszer ,torndztatdsgval” tudunk hatni a gyerekek
figyelmére, emlékezetére, beszédfejlédésére, kommunikacidjdra. A torna
teljes mértékben otthon végezhetd, tehdt a feladatokat a sziil6k gyakoroljak
a gyerekekkel. Egy feladatsor 4ltaliban 8 hétig tart.

Hidroterdpia mér csecsemdkorban otthon elkezdhetd a ,kddas” program-
mal-elemi mozgdsmintak idészakdban, késébb folytathat6 a babatszassal.

Pet8 médszer: Célja, hogy az idegrendszer ép teriileteit bevonjdk a gyakor-
latokba, az Gj kapcsolatok kiépiilésével lehetévé tegyék a mozgis elsajdcitd-
sat. Alapgondolata, hogy a kozponti idegrendszer a kdrosoddsok ellenére is
rendelkezik tartalékokkal, 4j kapcsolatok kiépitésének lehetdségével, ame-
lyek a tanuldsi-tanitdsi folyamat megfeleld vezérlésével mozgésithaté.

Melyik a legjobb rebhabilitdciés médszer?

Fontos hogy nincs kizdrélagos, egyediil iidvozitd terdpia, mindig egyénre sza-
bottan kell feldllitani a fejleszté programot, s kombindlhatéak a kiilonb6z6
rehabiliticiés médszerek.

Az idegrendszeri sériilések (cerebralparesis) tiinetei az életkor elére haladtdval si-
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lyosbodnak. Fontos, hogy egy negativ vizsgélat nem elegendd, szoros orvosi nyo-
mon kovetés sziikséges legaldbb az 6ndll6 jardsig. A fejlédés titemét is kell figyelni.
Cerebrélparetikus gyermek esetében, a rehabilitdcidba rehabilitdciés szakorvost is
be kell vonni, aki irdnyitani tudja a megfeleld segédeszkoz elldtdst, esetleges orto-
pédiai, idegsebészeti miitéteket.

Milyen oltdsokat kapnak a korasziilott gyermekek?

A korasziilottek a kotelezd oltdsokat 2 hénapos kortél ugyanigy kell, hogy
megkapjik, mint érett tdrsaik, kiegészitve a szimukra kifejlesztett RSV ellenes ol-
tassal is. Az RS virus stlyos léguti fertézést, tiiddgyulladdst okozhat az egy événél
fiatalabb korasziilottekben. Az RSV elleni véddoltdst a 32. terhességi hét el6tt
sziiletett, az adott évi RSV szezon kezdetekor (november 1.) még 6 hénapnal fia-
talabb csecsem8k szdmdra az dllam ingyen biztositja. Az RSV ellenes véddoltdst a
korasziilott gondozds sordn kaphatjdk meg a babdk. A krénikus tiid8betegségben
szenveddk 2 éves korig részesiilhetnek az oltdsban.

Jdr-e valamilyen juttatds a korasziilott gyermekek sziileinek?

Az 1500 grammnadl kisebb sziiletési stlyt korasziilotteknek 3 éves korukig -
egyéb betegség hidnydban is - magasabb 6sszegii csalddi p6tlék jar a magasabb
osszegll csaldsi pdtlékra jogositd betegségekrdl és fogyatékossdgokrol szo16 5/2003.
(I1.19.) ESZCSM rendelet alapjdn.

Az ehhez sziikséges igazoldst a PIC orvosa: neonatoldgus, dllitja ki.

II. AZ ORSZAGOS BETEGJOGI, ELLATOTTJOGI, GYER-
MEKJOGI ES DOKUMENTACIOS KOZPONT (OBDK) TE-
VEKENYSEGE

Az OBDK kozponti hivatalként elldtja a betegek jogainak hatékony védelmér és
emellett letéteményese az elldtotti és gyermeki jogok védelmének is.

A beteg vagy a panaszos kozvetleniil az OBDK szervezeti keretein beliil mikodd
- teriileti illetékességgel rendelkezd - betegjogi képvisel6hoz, illetve a kozponti

panasziroddhoz fordulhat.

A betegjogi képviselé — torvényekben és a jogszabdlyokban meghatdrozott keretek




kozote — védi a betegek jogait, segiti Sket azok megismerésében és érvényesitésé-
ben.

A BETEGJOGI KEPVISELO

Fé tevékenysége:

* segit a betegnek panasza megfogalmazdsdban,

* kezdeményezheti a panasz kivizsgdldsit,

* abeteg, - illetve egészségiigyi okbdl toreénd akadilyoztatdsa esetén a hozzd-
tartozd - irdsbeli meghatalmazdsa alapjan a betegjogi képvisel§ panaszt te-
het az egészségligyi szolgaltatd vezet8jénél, fenntartdjandl, tovdbbd a beteg
gyogykezelésével osszefiiggd tigyekben eljér az arra hatdskorrel és illetékes-
séggel rendelkezd hatdsdgndl, és ennek sordn képviseli a beteget,

* segiti a beteget az egészségligyi dokumenticichoz valé hozzdjutdsban, azzal
kapcsolatos megjegyzések, kérdések feltételében,

A betegjogi képviseld panaszkezelése:

* A betegjogi képvisel6 tdjékoztatia a beteget a megtett panasz és arra kapott
vélasz tartalmdrdl, az eljdrdsi cselekmények helyzetérdl, az esetleges tovdbbi
jogorvoslatok, eljdrdsok kezdeményezésének lehetSségeirdl.

* A betegjogi képvisel6tdl a panasz kivizsgldsdra irdnyulé megkeresésre az
egészségligyi szolgiltatd vezetdje 30 napon beliil érdemben vilaszol.

* A betegjogi képviseld a panasz megalapozottsiga esetén az érintett és a szol-
gdltatd kozotti megegyezés létrehozdsdra torekszik.

A betegjogi képuviseld jogai, kitelezettségei:
A betegjogi képvisel§ - az elldtds zavartalansigit nem veszélyeztetve - illetékességi
korében jogosult:
* az egészségligyi szolgdltaté miikodési teriiletére belépni,
* az ligyre vonatkoz6 iratokba berekinteni,
* az egészségligyben dolgozdkhoz kérdést intézni.
A betegjogi képviseld koteles:
* abetegre vonatkozé orvosi titkot megtartani,
* a beteg személyes adatait a vonatkozé jogszabalyok szerint kezelni,
* az egészségligyi szolgdltatd mikodésével kapesolatban észlelt jogséred gya-
korlatra és egyéb hidnyossdgokra a szolgdltaté vezetdjének, illetve fenntartd-
jdnak a figyelmét felhivni, és azok megsziintetésére javaslatot tenni,
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* kiilonos figyelmet forditani az életkoruk, testi vagy szellemi fogyatékossd-
guk, egészségi dllapotuk, illetve tdrsadalmi-szocidlis helyzetiik miatt kiszol-
galtatott helyzetben 1évék betegjogi védelmére,

* rendszeresen tdjékoztatni az egészségiigyi dolgozdkat a betegjogokra vonat-
kozé jogszabdlyokrél, és azok valtozdsairdl.

A betegjogi képvisel8k elérhetdségei OBDK honlapjin (www.obdk.hu) és az
egészségiigyi szolgaltaték (kérhdzak, klinikdk, szakrendel8k) hirdetménye-
in, illetve internetes oldaldn is megtaldlhaték. A betegjogi képviselk és az
OBDK részletes panaszkezelési tdjékoztatéja az OBDK honlapjin a Beteg-
jog/panaszok kivizsgildsa cim alatt érheté el.

Figyelmiikbe ajénljuk a , TAJEKOZTATO SZULOK RESZERE A BETEG
GYERMEK KORHAZI TARTOZKODASAVAL ES ELLATASAVAL KAPCSO-
LATOS ALTALANOS TUDNIVALOKROL” cimii kiadvényt, melyben részletes
informdcidk taldlhatéak az egészségiigyi torvényben rogzitett betegjogokrdl. A ki-
advdny a www.obdk.hu honlaprél is letdlthetd.
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