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Uj térvény szabalyozza a varandésgondozast

Az EMMI rendeletérdl Dr. Pajor Attila professzort kérdeztiik

2014. julius 1-jén Iép hatalyba az emberi eroforrasok
minisztere 26/2014. (1V.8.) EMMI rendelete, amely sok te-
kintetben Gj mederbe tereli a varandés anyak gondoza-
sanak gyakorlatat. A déntés elokészitésének koriilmé-
nyeir6l, az egészségiigyi kormanyzattal folytatott két-
éves targyalassorozatrdl és a rendelet varhaté hatasai-
rél Dr. Pajor Attila, a Semmelweis Egyetem AOK II.
szamu Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika egyetemi ta-
nara szamolt be lapunknak. A professzor a Szakmai
Kollégium Sziilészeti és NOgyogyaszati, Asszisztalt
Reprodukcié Tagozata Tanacsanak elndkeként a kollé-
giumi tanacs véleményét képviselte a térvénymodosi-
tast megel6z6 targyalasokon.

ELOZMENYEK

— Jelenleg milyen jogi kérnyezetben zajlik a varan-
dos anyak gondozasa hazankban?

A varandosgondozas ma érvényes torvényi kereteit a
33/1992. (XI1.23.) népjoléti minisztériumi rendelet hatarozza
meg. Egy huszonkét éve megsziletett térvényerejl rendelet
alapjan végezzik a varandos anydk gondozasat, mikdzben
az eltelt id6 alatt az egészségugyi ellatas kérilményei nagy-
mértékben megvaltoztak. Ez kuléndsen igaz a technikai fel-
szereltségre, hiszen a robbanasszer( fejlédésnek kdszon-
hetéen olyan korszerl vizsgal6 eljarasok birtokaba jutot-
tunk, amelyek messze meghaladjék a két évtizeddel ezel6t-
ti diagnosztikus lehet6ségeinket. Ezért szikségessé valt,
hogy revizi6 ald vegyik a hatélyos rendeletet, kilénds te-
kintettel annak 2. szamu mellékletére, amely a varandoés-
gondozas soran kotelezéen elvégzendd vizsgalatok felsoro-
laséat tartalmazza.

— Hogyan lehetséges, hogy a tobb mint két évtizede
meghozott miniszteri rendelet feliilvizsgalatara és mo-
dositasara csak most keriilt sor?

A Szakmai Kollégium sok évvel ezelbtt jelezte a dontés-
hozok felé az érvényes eljarasrend médositasanak igényét,
azonban semmilyen fogadokészséget nem tapasztalt a
szaktarca részérél. A pozitiv elmozdulas két évvel ezelbtt
kdvetkezett be, amikor az egészséglgyi allamtitkarsag
megkereste a Szakmai Kollégiumot, és kinyilvanitotta, hogy
nyitott a jogszabaly médositas kdzds kidolgozasara. Ennek
oka az Eurépai Unibhoz tértént csatlakozasunk folytan je-
lentkez6 brisszeli jogharmonizaciés nyomas volt. Eurépa
allamaiban ugyanis a varandésgondozas a magyarorszagi-
hoz képest merbében eltérd alapokon szervezédik. A nyugati
vilagban a szilésznbk végzik a varandoésgondozast, ezzel
szemben hazankban ennek megszervezése a védonok val-

lan nyugszik. Ebben a felallasban igen j6 eredményeket ér-
tink el, annak ellenére, hogy ehhez az ellatasi forméahoz
semmilyen kdzponti anyagi tdmogatas nem tarsult. A ma-
gyarorszagi véarandoésgondozdéi szisztéma unikumnak —
mondhatni hungarikumnak — szamit Eur6péban, a joghar-
monizaciés folyamatba azonban nem sikerilt beilleszteni.
Mindennek kdvetkezményeképpen — a Szakmai Kollégium
altal szorgalmazott térvénymodositas feltételeként — az
egészséglgyi allamtitkarsag elbirta a varanddésgondozas
rendszerének atalakitasat oly médon, hogy a szllészndék fe-
lelésséggel, onallban is végezhessenek varanddsgondo-
zast. A magyar tarsadalom — beleértve a védéndket, szl-
|észnbket és varandds anyakat — idegenkedve fogadta ezt a
megszokott gyakorlattél teljesen eltéré koncepciét, ezért a
Szakmai Kollégium az els6 egyeztetd targyalason vissza-
utasitotta azt. Gyakorlatilag ez a kérdés volt az egészség-
Ugyi korméanyzat és a Szakmai Kollégium koz6tti egyezteté-
sek sarkalatos pontja. Végul belattuk, hogy hajlanunk kell a
kompromisszumra, ha azt akarjuk, hogy az altalunk szorgal-
mazott szakmai kérdésekben elérelépés torténjen. El kellett
fogadnunk a dontéshozd azon érvelését, miszerint — tul a
jogharmonizacion — a felséfoku végzettségu, illetve emelt
szint( képzettséggel rendelkez szilésznbket azért kell be-
vonni az alacsony kockazatl varandosok gondozéasaba,
mert a szllész-négyogyasz szakorvosok szaméanak csokke-
nése elbrevetiti, hogy bizonyos id6 mulva a varandosgon-
dozas nem tudja majd produkalni az elvart teljesitményt. igy,
kétéves vajudast kdvetben megsziletett és megjelent a
Magyar Kézlényben az Gj EMMI rendelet, amely ez év julius
1-én Iép hatalyba.

— Milyen feltételek mellett végezhetnek varandoés-
gondozast a sziilésznok a hatalyba Iépést kévetoen?

A szakma részér6l azt az allaspontot képviseltik a tar-
gyalasok alatt, hogy a szilészn6k csak a problémamentes
varandds anyakat gondozhassak. Ebben a szaktarca is
egyetértett, am hosszas vitakat generalt annak definidlasa,
hogy kiket nevezlnk alacsony rizik6ju varanddsnak. Mi ezt
a kort viszonylag szikre kivantuk szabni, mig a déntésho-
z06k kibdvitették volna. Végll megsziletett az a szakmailag
is tamogathaté6 kompromisszumos megfogalmazas, misze-
rint: ,Alacsony rizikdju a varanddssag akkor, ha a varandés
csaladi, egyéni, fertilitasi és — nem elsd varandéssag esetén
— el6z6 varandossagra vonatkozd anamnézisében nincs
olyan tényezd, amely szakorvosi megitélés szerint az anya
vagy a magzat egészségét hatranyosan befolyasolhatja.” A
térvény harom feltételt szab a szllészndi varandésgondo-
zasnak: a varandos a gondozéasahoz a szllésznéi gondo-
zast valasztja; a szllésznb felsdoktatasi intézménybdl szar-
maz6 szakképesitéssel, vagy emelt szint( szllésznéi szak-
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képesitéssel rendelkezik; egészséglgyi szolgaltatonal szu-
Iészn6ként foglalkoztatott, vagy amennyiben ez utdébbi nem
all fénn, érvényes miikddési engedéllyel és felelésségbizto-
sitassal rendelkezik.

SZERVEZETI VALTOZASOK

— EI kell-e végezniiik raépitett képzést azoknak a
sziilészn6knek, akik részt kivannak venni a varandos-
gondozasban?

Nincs szlkség ra, mivel aki megfelel a térvényben eldirt
alkalmassagi feltételeknek, az ért a szakméjahoz, rendelke-
zik mindazzal a gyakorlati tapasztalattal és elméleti tudas-
sal, ami a tevékenység végzéséhez sziikséges.

- Kik tehat a résztvevdi az uj rendelet értelmében a
varandésgondozasnak?

Résztvevdje a védénd, a haziorvos, a szllész-négyo-
gyasz szakorvos, a varandés valasztasa esetén a szilész-
nd, és maga a varandoés anya.

- Ki és hogyan allapitja meg, hogy az anya alacsony,
vagy magas kockazatu varandés?

Ez a szilész-négyogyasz feladata, ami U4j momentum a
szakorvosi tevékenységben. A varanddésgondozas akkor
kezdddik, amikor a szakorvos méhen bellli terhességet al-
lapit meg. Ezt kévetben rogton rizikofelmérést végez a
Szakmai Kollégium altal kiadott rizik6 Grlap kitdltésével. A
rendelet nem tér ki a kockazatfelmérés mikéntjére — ezt a
Szakmai Kollégium altal kidolgozott szakmai iranyelv részle-
tezi. A dokumentumot tavaly decemberben nyujtottuk be a
GYEMSZI-be és reményeink szerint a jogszabaly juliusi ha-
talyba lepéséig befogadasra kertdil.

— On hangsulyozta a véd6ndk hazai varandésgondo-
zasban bet6ltétt fontos szerepét. Mennyiben médosul
ez a torvény hatalyba Iépését kévetéen?

A védoénok koordinalé feladatkére tovabbra is megma-
rad. A varandos az elsé vizsgalatot elvégzd orvostol kapott
kockazatfelmérésrdl kiallitott dokumentummal felkeresi a la-
kohelye, illetve tartdzkodasi helye szerint illetékes véddnoét,
aki gondozasba veszi. Ennek keretében a védoénd kiallitja és
kiadja a varandésgondozasi kényvet, nyilvantartasba veszi
a varandost, elvégzi a rendelet 2. mellékletében részletezett
vizsgalatokat, majd azokat dokumentalja a varandésgondo-
zasi kdnyvben. Ezen vizsgélatok k6zé tartozik a kiltakaro,
szajlreg, emld, alsé végtag vizsgalata, testsuly és haskor-
fogat mérés, a terhesség kiils6 tapintasos vizsgalata stb. A
vedoéné tajékoztatja a varandoést a varanddésgondozas folya-
matarol, a kételezd és valaszthatd vizsgalatokrol. Bejeldli a
varandésgondozasi kdnyvben az elvégzendd vizsgalatok
datumat, majd a késdbbiekben ellenérzi a kotelezd vizsga-
latok megtorténtét és dokumentalja azokat a varanddsgon-
dozéasi kényvben. Eletmdd tanacsadast nyGjt a varandés-
nak, kilénds tekintettel a dohanyzas, alkohol és kabitoszer
fogyasztas karos kévetkezményeire. Amennyiben a karos
szenvedélyek valamelyike a kés6bbiekben is fennall, tajé-
koztatast ad a leszokast tamogatd programokrol. Ismerteti
az egészséges taplalkozassal kapcsolatos tudnivalokat, fel-
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hivja a figyelmet a folsav és D-vitamin bevitel fontossagara.
A varandéds aléirasaval igazolja, hogy a tajékoztatast meg-
kapta. A védéné feladatai kdzé tartozik a csaladlatogatas is.
Ennek soran olyan adatok birtokaba juthat, amelyek befo-
lyasolhatjak a varandés gondozasat. llyen példaul a rossz
higiénés, vagy szocidlis kérilmeény, a csaladon beluli er6-
szak. Amennyiben a véd6nd tudomasara jut ilyen informa-
ci6, akkor értesiti a gondozéasért felelés személyt.

— A gondozasban résztvevok kozott emlitette a hazi-
orvost. Mi az 6 feladata?

A héaziorvos feladatai kdzé tartozik az anamnézis felve-
tele, bizonyos belgybégyéaszati vizsgalatok elvégzése és a ri-
ziko6felmérd lap azon kérdéseinek megvalaszolasa, amelyek
haziorvosi kompetenciaba tartoznak. Ha példaul szivzorejt
észlel, kardiologiai kivizsgalasra utalja a pacienst, és
amennyiben ott megerésitésre keril a szivprobléma, a hazi-
orvos javasolja a varandos magas kockazatu rizik6-besoro-
las szerinti gondozéasat. Ha a haziorvos a rizik6-besorolas
felllvizsgéalatat javasolja, a tovabbiakban szilészn6é csak
akkor végezheti a varandés gondozéasat, ha a varandésgon-
dozasi kdnyv adataibdl megallapithato, hogy a varandés a
javasolt felllvizsgéalaton részt vett és annak alkalméaval a
szlilész-négybgyasz szakorvos a varandbéssagat alacsony
rizikbcsoportba sorolta be.

— Mi térténik abban az esetben, ha a varandés anyat
mar sziilészné6 gondozza, és a sziilész-n6gyogyasz
szakorvos alacsonyrol magas kockazatu csoportba so-
rolja at?

Ez esetben a szakorvos haladéktalanul tajékoztatja errél
a szulésznét, és kozli a varandds anyaval, hogy a magas ri-
zikbcsoportba torténé besorolasa miatt nem gondozhatja 6t
szlilésznd. Javasolja a varandés anyanak, hogy forduljon
szlilész-négybdgyasz szakorvoshoz, aki a tovabbiakban jo-
gosult a gondozasat végezni.

— Mit kell tennie a gondozast végzo sziilésznonek, ha
a varandésnal gyanus, magas rizikdra utald jelet észlel?

Ezt Ugy fogalmazza meg a térvény, hogy a gondozasban
kdézrem(ikddé valamennyi szakembernek kiemelt figyelmet
kell forditania a magas rizikéju, illetve sz6védményes esetek
felismerésére, szlirésére. Példaul ha a terhesség kdzépide-
jében huvelyi vérzés jelentkezik, vagy megemelkedik a vér-
nyomas, sulyos vérszegénység alakul ki, a szllésznének fel
kell ismernie a veszélyeztetett, illetve szé6védményes varan-
ddssagot, és haladéktalanul szakorvoshoz kell iranyitania a
varandos anyat. Ha a varandéssag soran a felmerult rizikd
megszlinik, az alacsony rizik6 megallapitasat kdvetéen a
varandés gondozasat a szulésznd tovabb folytathatja.
Mindezeket az eseményeket dokumentalni kell a varandos-
gondozasi kényvben.

— Hogyan rendelkezik a jogszabaly a magas kocka-
zatl varandoésok ellatasanak rendjérol?

Az Uj szabaly csak az alacsony kockazatu varanddsok
gondozasardl rendelkezik. A magas kockazatu csoportba
sorolt varandosok ellatasat az iranyelvek fogjak szabalyoz-
ni. A korabbi protokollok mar érvényiiket vesztették, az Gjak
kidolgozasaval pedig a rendeletmoédositast vartuk. Az elmalt
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Ot évben rengeteg el6készité munkat végeztiink, am az Uj
iranyelveket addig nem véglegesithettik, amig nem ismer-
tik meg az Uj rendelet tartalmat.

Kiemelendé még, hogy a dokumentéacié vonatkozasa-
ban a rendelet néhany Uj elemet tartalmaz az el6z6h6z ké-
pest. A védénd a varandbésgondozasi kényvon talmenben a
sajat dokumentacios rendszerében is régzit minden adatot
és valtozast. A gondozéasért felelés szakorvosra, illetve szu-
Iésznbre is jelentds dokumentacios kotelezettség harul. A
védénbéhoz hasonléan a gondozéasért felelés személynek is
két helyre kell adminisztralnia. Amennyiben az ellatasért
felelés személy a szakorvos, ellendriznie kell, hogy meg-
tortént-e a védéndi gondozas, lezajlottak-e a kotelez vizs-
gélatok, és az ott kapott leletekben van-e kéros eltérés. Uj
momentum, hogy a szakorvosnak tajékoztatnia kell a va-
randos anyat azokrél a valaszthato, koltségtéritéses vizs-
galatokrol, amelyek elvégzése nem kotelezé. llyen példaul
a genetikai vizsgalat, amely tampontot adhat az esetleges
kromoszoma rendellenességre nézve. Ma mar olyan vizs-
galati médszerek is rendelkezésre allnak, amelyekkel az
anya vérébdl a magzati DNS vizsgalhat6 és 99,9 szazalé-
kos biztonsaggal megallapithat6 a magzat esetleges kro-
moszéma rendellenessége. A magas ar és az alacsony
kéltséghatékonysag miatt a tarsadalombiztositd6 nem finan-
szirozza ezt a vizsgalatot, de sokan igénylik és vallaljak a
koltségeket.

— Mely vizsgalatokat végezheti el a varandésgondo-
zasért felelGs sziilésznd, és melyeket a védon6?

A rendelet 2. melléklete felsorolja a varand6sgondozas
keretében a védoéndk, illetve a szilészndk altal 6nalldan, a
vonatkoz6 szakmai iranyelv szerint végezhetd vizsgalato-
kat. Ezek kozott nagy az atfedés, és minddssze harom
olyan vizsgélat van, amelyet véd6n6 nem végezhet: a hiive-
lyen keresztil végzett vizsgalat, a veszélyeztetett vagy sz6-
védményes varandossag felismerése, valamint a magzati
életjelenségek medfigyelése és értékelése. Ez utébbi kettd
koradbban a szllész-n6gyogyasz kompetenciajaba tartozo
feladat volt, egyben jogi felel6sség, amire fel kell készulnie
az 6nallé gondozast végzé szulészndknek.

— On szerint mennyire lesz ,népszerii” az 6nallé
gondozéi feladatkor a sziilésznok kérében?

Véleményem szerint julius 1-jétdl elvétve fog akadni
olyan szllészné, aki vallalkozni fog az 6nallo, felelés varan-
dosgondozasra. A szamuk azonban idével ndni fog, attol
figgben, hogy milyenek lesznek a kezdeti tapasztalatok.

— Milyen jogokkal rendelkezik a varandés anya a ter-
hessége soran?

A varandos jogosult arra, hogy a haziorvos legalabb egy
alkalommal, a védénd trimeszterenként legalabb egy alka-
lommal, a szllész-n6gyogyasz szakorvos, illetve szllésznd
trimeszterenként legalabb egy alkalommal gondozéasban ré-
szesitse. A varandds bizonyos szocialis kedvezmények
igénybevételére is jogosult — ezekrdl a védénd ad tajékozta-
tast, és 6 allitja ki a felvétellkre jogosito igazolast is. Ez is U]
elem, mivel korabban a szocialis juttatasokra jogositd iga-
zolast a szllést levezetd intézmény allitotta ki.

SZAKMAI MEGLATASOK

Fontos megjegyezni, hogy julius 1-jét6l mindaz, ami az
orvosi tankényvekben le van irva a varandésgondozasrol,
érvényet veszti. A varandosgondozas tekintetében kizarolag
az Gj, 26/2014. EMMI rendelet lesz mérvadé. Ez szokatlan
helyzetet fog teremteni, hiszen az orvostarsadalom ahhoz
szokott, hogy a tankdnyvekben leirtak szerint végezze a va-
randos anyak ellatasat.

A korabbiakhoz képest valtozast jelent az Un. AFP vizs-
galat eltérlése. A 33/1992. rendelet szerint az orvos kételes
volt ezt elvégezni, az elmult két évtized alatt azonban bebi-
zonyosodott, hogy ez a vizsgalat folésleges. A mai modern
ultrahang készulékek az AFP vizsgéalatnal joval érzéke-
nyebb modon képesek kiszlrni a nyitott gerincvel6t. A
26/2014. rendelet mar eldirja, hogy a terhesség 12. hetében
(= 1 hét) kotelezd elvégezni az ultrahang vizsgalatot, amely
mar kromoszéma rendellenesség szlirést is magaban foglal.

Korabban kételezé volt a magzatviz optikai eszkdzzel
végzett vizsgalata is. Az amnioszkopia igen hasznos volt az
1960-as évektdl kezdve és a mai napig el6irjak a tankony-
vek. Szamos orvosi pert vesztettek el egészséglgyi szol-
géltatast végz6 intézmények azért, mert nem a rendelet altal
eléirt gyakorisaggal végezték el az amnioszkopiat. Holott
el6fordult példaul, hogy azért nem kerilt sor a magzatviz
vizsgalatara, mert a varandds anya hivelyén herpesz fert6-
zést észleltek. Ma mér a vilag oft tart, hogy elfelejthetjik az
amnioszkopiat, hiszen a nagy felbontasu ultrahang késziilé-
kekkel képesek vagyunk megmérni a magzatviz mennyisé-
gét, lathatjuk a lepény elmeszesedésének mértékét, meg
tudjuk mérni a véraramlast a kdlddkzsinorvérben, sét az aor-
taban és az agyi erekben is. Az ultrahang tovabbi elénye,
hogy non-invaziv eljaras lévén nincs karos hatassal a szer-
vezetre.

Csokkentettlk a terhesség soran kdtelezden elvégzen-
dé ultrahang vizsgalatok szamat is: eltéroltik a 36. heti vizs-
gélatot, mivel abbdl csupan arra nézve nyerhettiink informa-
ciot, hogy mekkorat nétt a magzat. A 36. héten elvégzendd
ultrahang vizsgéalatot 1992-ben tették kotelezévé azzal a
ceéllal, hogy a szliréssel csOkkentsik a magzati halalozéast.
Magyarorszagon azonban évtizedek 6ta valtozatlan aranyu
— fél szazalékon bellli — a méhen beluli elhalas. Az eimult
husz év alatt tehat bebizonyosodott, hogy hiaba végeztik el
a terheseken ezt a vizsgéalatot, a méhen bellli elhalas
aranya nem valtozott. Innentél kezdve nem kérdés, hogy
szlikség van-e erre a vizsgalatra. Mindezt lehet kritizalni, de
érdemes korbenézni a nagyvilagban: a kitind szllészeti
eredményeket felmutaté Norvégidban csak a terhesség 12.
és 18. hetében végeznek szir6 jelleggel ultrahang vizsgala-
tot.

— Véleménye szerint hogyan fogja befolyasolni a va-
randésgondozasrél szolo6 uj rendelet a varandos anyak
ellatasat?

Ugy gondolom, hogy a rendelet megsziiletése oriasi elé-
relépést jelent a szakmanknak. Ha tekintetbe vesszlk azt,
hogy a szllész-n6gyogyaszok szama valdszinlileg tovabb
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csOkken, akkor a szllészndk kdzremikddése egyre inkabb
megkerilhetetlen lesz. Egyel6ére csak azt mondja ki a ren-
delet, hogy a szililésznd a varandos valasztasa esetén vé-
gezhet varandésgondozast, am megérzésem szerint ez egy
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Semmelweis Orvostudomanyi Egye-
tem Altalanos Orvostudomanyi Karan.
1972 6ta a Semmelweis Egyetem AOK
Il. Szulészeti és N6gyogyaszati Kilini-
kajan dolgozik, melynek igazgatéja volt
2006-2012 kozott. A Szulészeti és N6gyodgyaszati Szakmai
Kollégium tagja, 2011-t6l a Szakmai Kollégium Szilészeti
és Nogyogyaszati, Asszisztalt Reprodukci6é Tagozata Ta-
nacsanak elndke. Tudomanyos érdeklédése: a sulyos be-
tegségekkel tarsult terhességek gondozasa. Tudomanyos
eredményeirél szamos hazai és nemzetkdzi szakfolyoirat-
ban, kongresszuson beszamolt. 1985-ben az orvostudo-
many kandidatusa, majd 1999-ben a Magyar Tudomanyos

A demenciarol tanacskoznak

atmeneti megoldas. E kitétel torlése el6bb-utdbb be fog ké-
vetkezni. Amennyiben a szlilészn6k részvétele a varandos-
gondozasban tdmegessé valik, oriasi teher fog legdrdiiini a
szlilész-négyodgyaszok vallardl.

Boromisza Piroska

Akadémia doktora fokozatot nyerte el. Két szakkényv szer-
z6je, tovabba tébb tankdnyvi és kézikdnyv-fejezet irdja.
1984-ben munkatarsaival szabadalmat jelentett be. Egye-
temi oktatoi tevékenységébdl kiemelendd, hogy 40 tudo-
manyos diakkdri hallgatot tanitott. 1986-ban urodinamias
laborat6riumot, majd 1987-ben, hazankban az els6k kdzétt,
menopauza szakrendelést hozott Iétre a klinikan, ezeknek
évekig vezetdje is volt. 1990-ben specialis ambulanciat in-
ditott el a sulyos hematoldgiai betegek terhességének és
szulésének ellatasara. 1995-ben a sulyos immunologiai be-
tegek szulészeti ellatasara hozott Iétre specialis ambulanci-
at, amely kés6bb, szintén egyedulalléan, orszagos ellatasi
kdézpontta valt. Nevéhez flizédik a tromboembdlia okozta
anyai halal megel6zésének hazai elterjedése, valamint a
trombofilias n6k magzati veszteségének kis molekulatdme-
gl heparin profilaxissal torténd csdkkentése.

Az eléregedo tarsadalmakban Eurépa-szerte nagy terhet r6 az egészségiigyi ellatérendszerre az idos, beteg

emberek apolasa, életmin6ségének javitasa.

A varhato élettartam meghosszabbodasa miatt a kdvetkezd években 25 szazalékkal tébb szocialis és apolé szakem-
berre lesz szilkség az idésellatasban. Kuldnésen aktualis tehat a kéthetes nemzetkézi apolodi konferencia témaja:
A beteg az els6 — tamogat6 beavatkozasok az életminéség javitasara demenciaban szenvedd emberek szamara.

Afinn, torok és osztrak egyetemekrol érkezett hallgatoknak és oktatoknak a hazigazda Debreceni Egyetem Egészség-
Ugyi Karanak oktatéi mutatjak be a demens betegeket ellatdé hazai intézményrendszert. Az eléadasokon olyan szak-
emberek osztjak meg tapasztalataikat a résztvevékkel, akik napi munkajuk soran demencidban szenvedd idéseket

apolnak.

Az Eurodpai Uni6 élethosszig tarté tanulast 6szténz6 programja altal tamogatott rendezvényen mintegy 6tven szak-
ember vett részt 2014. marcius 30. és aprilis 12. k6z6tt a Debreceni Egyetem Egészségligyi Karan. A tanacskozast
Csernoch Léaszl6 egyetemi tanar, rektorhelyettes, valamint Fabian Gergely dékan nyitottdk meg.
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