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- SZECHENYI TERV
Hazail adatok

>

Hazankban kb. 600 000 0-7 éves koru gyermek él.
Alapellatasukrol 3 800 védono, és 3 100 orvos gondoskodik.
Evente tobb mint 1 millié védondi vizsgalat torténik

Vilagszinten is kuridozum az a védondi rendszer, amely
egy orszag teljes gyermekpopulaciojat (prdobalja) lefedni

Korai életszakaszban nyuljtott tamogatas eredményesebb és
koltséghatékonyabb, mint késdbbi életkorban

A korai életkorokban az egészségiigyi alapellatas van
rendszeres kapcsolatban a csaladokkal
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Rendszerszintu problémak SZECHENYI TERY

Raszorulé gyermekek tobb mint egyharmada nem
keriil be a korai fejlesztésbe

Szakmai ok: heterogén ellatasi eljarasok; mindségi standardok hianya,
" Informaciohidny; szabalyozatlan ,,GYEREKUT”

Egyluttm(kodési és kompetencia zavarok (makro és helyi szinten)

" Képzésben rendszerszintl problémak

" Finanszirozasi problémak

&

mﬂﬁlﬁw
Bl



Teriileti egyenlotlenségek

= Hozzaférési nehézségek

a halmozottan hatranyos kistérségek 50%-aban(!) tartésan
betbltetlen a védonoi statusz

= a |leghatranyosabb terlleteken 30%-0s aranyban vegyes praxisu
haziorvosok (Szabolcs-Szatmar-Beregben 51% !)

= hazi gyermekorvosokra, szakorvosokra juto gyereklétszam Eszak-
Magyarorszagon a Iegmagasabb

= nagyvarosokban szinvonalas ellatast nyujté intézmeények,
kis telepliléeseken elérhetetlen specializalt szolgaltatasok
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Nemzeti

3 A projekt az Eurdpai Unio
1zeti tdmogatasaval valdsul meg.
Fejlesztési Ugynokség




Sziiloi problémak az
alapellatasban

@ SZECHENYI TERV

A szul6k kozremiikodése a gyermekiik fejl6désének tamogatasaban:
egyenlbtlen

nem elég hatékony
a szulGi feladatokra valo felkészliltség esetleges

szUlOi
problemak
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- ’ am SZECHENYI TERV
Felelossegunk @

Hogyan is néz ki ez a gyakorlatban?

" Fejlodik az magatol...”

® ,Majd kinovi..."

" ,16 kis csalad!”

" Miert szliltek ennyit, ha nem birjak?!”
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Projekt célok

SZECHENYI TERV
Minden 0-7 éves koru gyermek egészséges életkezdetének és sikeres
iskolakezdésének tamogatasa

"a gyermekek fejlddésének nyomon kovetésével,
"a fejlodési rizikd tényezdok feltarasaval,
"az eltérd fejlodést mutaté gyermekek kiszlirésével az alapellatasban.

Hogyan?

Egységes, korszerii ismeretek és modszerek kidolgozasa és atadasa

Kiknek?
VEDONO HAZI/GYERMEK-ORVOS szULO

A projekt az Eurdpai Unid
tamogatasaval valésul meg.



A projekt felépitése ’
@ SZECHENYI TERV

MUkodtetés
(5 éves fenntartasi
idd)
Projekt ideje:
2012.oktober -
2015. marcius Tamogatas
Alap
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12 tdmogatasaval valdsul meg.
Fejlesztési Ugynokség




Moédszertan alprojekt -
elemi projektek

SZECHENYI TERV
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VII. Kiemelt
I. Felmérés minta
) L csoport
1/1 /
Hatasvizsgalat 25 védoné
és indikatorok
25 gyermeket
'/ 2 ellaté orvos
VNG + HO
idémérleg

.

1/3
Adatbazisok
elemzése
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Modszertan alprojekt -

elemi projektek

e . FejIeSZtés - - -

0-1 ho (elso vizit)
-2h06-4ho6-6h0-9h6-12h6-15 ho

-18h0-24ho6-2,5év-3év-4év-5év-6év-7év
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sziloi kérdoiven

alapulo sziiroteszt
program fejlesztése

) SZECHENYI TERV

VII. Kiemelt
minta
csoport

=Koordinator:
Dr. Scheiber Dora

Adorjan Katalin
Asbéth Katalin

Dr. Beke Anna

Dr. Berényi Marianne
Dr. Bod Maria
Czeizel Barbara
Csiky Erzsébet

Dr. Gallai Maria
Hajto Krisztina
Kalmar Magda

Dr. Schultheisz Judit
Toth Anikd
Vasarhelyi Nagy Aniko



O_ 1 h (’) SZECHENYI TERV

. Hason fekve fejét rovid id6re megemelve atforditja mindkét oldalra?

. Egyforma gyakorisaggal mozgatja-e mind a négy végtagjat?

. Nyugodt allapotban erés hangra dsszerezzen? (ajtécsapddas, kulcs
leesés, tlisszentés, stb.)

. Erds fényre hunyorog? (lampa felkapcsolasa, napfény)

. Alkalomtél fliiggben (éhség, faradtsag, fajdalom stb.) kilonb6z6en sir-e?

. Szoptatassal (taplalassal), ringatassal, énekléssel, simogatassal konnyen
nyugtathat6?

. Ugyesen szopik? (Azaz ajkak, vagy kozvetlen kérnyékiik érintésére

nyitja-e szajat, majd szopaskor Gtemesen szivo-nyel6 mozgast végez?
Nem csurgat, nem kdhécsel)

. Kezd-e kialakulni rendszer a mindennapi tevékenységében? (Kozel
azonos id6ében vald ébredés, alvas, étkezés)

A projekt az Eurdpai Unid
tamogatasaval valésul meg.
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Budapest

M(,)d szertan cx xv. xv. xxi.xi

i _ o e SZECHENYI TERV
E|eml pl‘O]Ek1 Kecskemét
Pécs
Gyor VII. Kiemelt
Hatvan minta
Nagykanizsa csoport
Kognitiv tesztelés Szekszard
sy Sl 25 védénéd
Validalas Tapolca 25 gyermeket
Vasarosnamény ellaté orvos
Feed-back Marcali
Dorog
Vat
Nemesbod
Nyaregyhaza

Ferencszallas
Karancslapujté
Szakmar
Mezbszilas

Tiszabura
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Informatikai fejlesztés SZECHENYI TERV

Jelenleg: védondk >90%-a papiralapon rogziti az adatokat és
kommunikal a hazi gyermekorvossal

Orvosvalasztas szabadon; védono fix.

Egy vedonore akar 40(!) orvos is jut

Cél: a fejlodési adatok rogzitése elektronikus adatbazisban
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Varhato pozitivumok SZECHENYI TERV

>

vilagszinten is kuriozum lesz, ha orszagosan bevezetiink egy szUldi
kérdoiven alapulo sziroprogramot

sziilo edukacio

esély kiegyenlités

standardizalt adatbazis: kutatasi alap, ellatastervezés
tarsagazatok egyittmikddése a gyermekek ellatasaban + gyerekut
védonoi munka fejlesztése: Uj eszkdz, modern szemlélet

szakmai iranyelvek fejlesztése
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p . . ) SZECHENYI TERV
Ket fontos —es javitando- adat

Magyarorszagon jelenleg a gyermekek kevesebb mint 5%-anal
meril fel a koragyermekkori intervencio szilkségessége.

-> nyugati szakirodalomban 10%!

Beiskolazaskor sajatos nevelési igenyl gyermekek egyharmada
korabban nem kapott korai fejlesztest

(Kereki J: Regionalis helyzetértékelés a gyermekkori intervencios intézményrendszer
haldzatos fejlesztésének megalapozasahoz, 2011)

Koszonom a figyelmet!
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