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Munkacsoportok

AHGYE az elmult 20 év kovetkezetes
tevékenységével elérte, hogy meg-
keriilhetetlen véleményformalé lett
a hazi gyermekorvosi rendszert, a
hazi gyermekorvosokat érinté kér-
désekben. Ennek természetes ko-
vetkezményeként folyamatosan no6-
vekszik feladataink mennyisége. A
munka megfelel6 minéségii elvég-
zésére rugalmasabb, operativabb,
projektszemléletii szervezeti felal-
lasra tértiink at.

A kovetkezékben a munkacsopor-
tok vezetoi ismertetik célkitiizései-
ket.

SZAKMAPOLITIKAI
MUNKACSOPORT

A moédszerbéli véltozas kapcsan munka-
csoportok szintjén is elkdlondlt az egye-
slet szakmapolitikai és szakmai-tudo-
manyos tevékenysége. A két feladat sok
tekintetben kapcsolédik egymashoz,
végeredmeényben azonos célokat kdvet,
ezért a kulonbozé projektek megvald-
sitdsaban elébbre vald a hozzdértés, az
adott témaban vald jartassdg, mint a
formalis hierarchidban elfoglalt helyzet.
Ez természetesen nem befolyasolja azt,
hogy az egyesilet misszi¢janak megva-
[6sitasdért a legnagyobb felelésség az
elnokot és a két alelnokot terheli.

Akovetkezékben bemutatom a HGYE
legfontosabb szakmapolitikai feladatait.

Nem megkérdéjelezhetd célunk a
hézi gyermekorvosi rendszer megér-
zése, korszerUsitése és a lehetd legna-
gyobb féldrajzi terlletre vald kiterjesz-
tése, a hazi gyermekorvosi munka jogi,
rendeleti, infrastrukturdlis, munkaerd-
gazdalkodasi és finanszirozasi feltételei-
nek javitdsa. Mindezt a korszer(i képzés,
tovabbképzés adta nagyobb kompe-
tencia akadalytalan megvaldsitasa, kitel-
jesedése érdekében kell tennlnk.

A hazi gyermekorvosi praxisok sze-
mélyi és targyi feltételeit Ugy kell kiala-
kitani, hogy azok szakmai és gazdasagi
értelemben is mUkodéképesek legye-
nek. Feltételei: a képzési keretszdmok

Mas modon

emelése, a praxisok és az egész ellato-
rendszer szervezeti struktUrajanak, fel-
szereltségének korszer(sitése, ezzel ma-
gasabb szinten megfelelve a gyermekek
szUkségleteinek, a tudomanyos fejlédés
és a demografiai kortlmények altal ta-
masztott igényeknek.

Nagyobb létszamu — ahol ez létrehoz-
hato, ott mikrotérségi— praxisokra, a ma-
sodik szakvizsgakat is jobban kihasznald
praxiskdzosségekre, csoportpraxisokra
van szlkség. Az dregedé korfa, az eddig
elhanyagolt és ezért siralmas gyermek-
gyogyasz-utdnpotlds most mar nem
teszi lehetévé a problémanak kizardlag
munkaerdoldalrol  torténd  orvoslasat.
A korszer(l hazi gyermekorvosi rend-
szer megteremtéséhez, fenntartdsahoz
strukturdlis reformokra is szikség van.
KU 16n6s figyelmet kell fordftani a hat-
ranyos térségek gyermekorvosi ellata-
sanak megoldéséra, mert nagy tudasy,
gyakorlott gyermekorvosokra ezekben
a térségekben is nagy szikség lenne. A
HGYE-nek mint érdekvédd szervezetnek
foglalkoznia kell a ténylegesen nyugdij-
ba vonuld, de praxisat eladni nem tudé
kollégadk egzisztencidlis gondjaival is,
aminek mélté megoldasara a mostani
praxistorvény nem ad lehetéséget. Ez
egyben a rendszer karcsusitdsanak, a
gyermekpopulacié jelenlegi létszama-
hoz vald igazitdsénak is egyik eszkoze,
vannak ugyanis olyan teriletek, ahol
nincs szUkség arra, hogy minden praxis
utddlassal fennmaradjon.

A hazi gyermekorvosi kompetencia
bévitését elésegitené a gyermekgyo-
gydsz szakvizsgara rdépithetd hazi
gyermekorvosi szakképesités. A teljesit-
ményfinanszirozas részleteinek tovab-
bi finomitasdhoz Ujabb, korszerlibb, a
teljesitményt jobban tukrozé indika-
torok kidolgozésa is a szakmapolitikai
munkacsoport feladata, természetesen
szorosan egylttmuakodve a szakmai-tu-
doményos munkacsoporttal. A jovénk
megalapozasat, tudomanyos tevékeny-
séglnket segitik a gyermek-alapelltés-
ban végezhetd klinikai és epidemioldgi-
ai vizsgalatok. A szakmapolitika a szer-

vezés szintjén jarulhat hozza egy klinikai
vizsgalohalozat létrehozasahoz.

A jovénk szempontjabdl legfonto-
sabb az utdnpdtlas biztositasa. Ezt seqiti
a hazi gyermekorvosi tutorhalézat életre
hivasa, a gyermekgydgydszati és a csa-
lddorvosi tanszékek hazi gyermekorvosi
oktatasi elveinek egyeztetése, egyitt-
mUkodésuk koordindldsa. A hazi gyer-
mekorvoslas intézményi hattere sincs
megoldva. Semmilyen érvvel nem lehet
igazolni azt, hogy egy milliés nagysag-
rendl gyermeknépességet elldto, spe-
cidlis igényl ellatérendszernek nincs
maodszertani és tudomdanyos hatteret
biztos{td intézete, szervezeti egysége.
Célunk egy ilyen mddszertani egység/
intézet létrehozésa. Az alapellatési, hazi
gyermekorvosi Ugyeletek helyzetének
rendezését célzé javaslatok kidolgozasa
szintén e munkacsoport tevékenységi
korébe tartozik. Foglalkoznunk kell az
iskola-egészségligyi ellatas visszassadga-
ival is, sok a felesleges parhuzamossag,
mikozben a korszer( kdzosségi orvoslas-
hoz szUkséges sportorvosi, dietétikai és
egészségnevelési feladatokat nem tudja
felvallalni a szolgalat.

Fontos feladatunk a jogszabalyok,
jogszabalytervezetek szakmapolitikai vé-
leményezése és az egyesUlet képviselete
a tarsszervezetekben, intézetekben, vagy
az egészségugyi kormanyzat eldtt. A hazi
gyermekorvosok kollegidlis vezet&i halo-
zatdnak kialakitdsa sem t0r halasztast,
igényt tartunk arra, hogy a problémat
érinté szervezeti, személyi és hataskori
kérdésekben javaslatainkat is figyelembe
vegyék.

Tevékenységi kortinkbe tartozik, hogy
minden esetben érdemben reagéljunk
az ad hoc adodo szakmapolitikai jellegU
problémakra.

Ezen kihivasok megoldasara varjuk
azoknak a kollégdknak a csatlakoza-
sat, akik készek segiteni munkacsopor-
tunkat.

Muzsay GEZA, A MUNKACSOPORT VEZETOJE
E-MAIL: MUZSAY.GEZA@GMAIL.COM



TUDOMANYOS-SZAKMAI
MUNKACSOPORT

A tudomdényos-szakmai munkacsoport
létrehozdsa szerves része az egyesilet
altal az utdbbi négy évben kialakitott
szakmai koncepciénak. Ennek lényege,
hogy a szakmapolitika és az érdekérvé-
nyesités mellett egy ezekhez szervesen
kapcsolodd, de mégis onélldan is karak-
teresen megjelend harmadik feladat-
csomag, ha tetszik elkdtelezédés, a gyer-
mek-alapelldtds  tudomanyos-szakmai
képviselete is megerdsddjon az egye-
sllet tevékenységében. Az a felismerés
és meggy6zddés vezetett erre az elha-
tarozasra, hogy a hézi gyermekorvoslas,
ami egyrészt az egységes csecsemao- és
gyermekorvoslas integrans része, de
egyben 6nallé akadémiai és tudoma-
nyos diszciplina is, mindmaig nem kap-
ta meg a klinikai gyermekgyogyaszat
egyéb terlletei mellett az 6t megilletd
szakmai elismerést és elfogadast. Egy
igényes, nemzetkdzi mértékkel mérve is
magas szinvonalu, bizonyitékokra alapo-
zott, ugyanakkor szocidlisan érzékeny, a
kozdsségi orvoslas és a szocidlpediatria
szempontjait figyelembe vevd ,elséd-
leges” gyermekgydgyaszat és preven-
cios gyermekelldtds hagyomadnyainak
megérzése és folyamatos fejlesztése
kizarélag erés tudomanyos és szakmai
hattérrel, erre alapozva valdsithaté meg.
Enélkul érdemi, hatékony szakmapoliti-
kai és érdekvédelmi tevékenység sem
képzelhetd el.

Az egyesllet tudomanyos-szakmai
profilidnak megerdsitését harom & lé-
pésben hajtottuk végre.

Az elsé 1épés egy hosszu tavu szakmai
stratégiai koncepcio kialakitasa volt. Ez
meghatdrozta azokat a f6 ,csapasiranyo-
kat’,amelyek mentén a tudomanyos-szak-
mai munka szervezédését képzeljtk. A
koncepciod legfontosabb, kézponti eleme
a hazi gyermekorvoslas curriculumanak
meghatérozésa. Ahhoz, hogy a szakmank
6nallé identitdssal rendelkezzen, hogy
esélye legyen a jelen viszonyok kozott is a
tulélésre, elészoris vildgosan korul kell irni,
meg kell hatdrozni, hogy milyen elméleti
ismeretanyaggal, betegelldtd, kommuni-
kécios, és egyéb gyakorlati készségekkel
kell egy ,kompetens” hazi gyermekorvos-

nak rendelkeznie. Ehhez szikség van egy
6nallo szakmai torzsanyag, egy, a szakma
gyakorlatat leird kézikdnyv megalkotasa-
ra, egy megfeleléen miikédd mindség-
ellendérzé szisztéma kidolgozasara és nem
utolsésorban egy mindezt a kollégak felé
hatékonyan kozvetiteni képes tovabb-
képzési rendszer felépitésére.

Masodik lépésként egy folyamatos
szakmai mduhelyként — az egyesilet
Magyar Gyermekorvosok Tarsasaga felé
meghosszabbitott karjaként — kialakitot-
tuk az MGYT-vel kozds Hazi Gyermekor-
vosi Szekciot. Meggydzédésink, hogy
a hazi gyermekorvoslds magyarorszagi
hagyomanyai és a jelenlegi eurdpai
alapelldtési trendek egyarant megkove-
telik, hogy az alapelldtd gyermekorvo-
soknak ebben a tudomanyos kézegben
is legyen ket megilleté szakmai képvi-
seletik.

Ennek a folyamatnak a harmadik, befe-
jez6 1épése, az elméleti alapok és a kifelg”
torténd nyitds utan, egy, az egyesileten
belul szervez6dd tudomanyos-szakmai
munkacsoport kialakitdsa. A munkacso-
port elsédleges feladata tehdt nem mas,
mint a fentiekben vazolt szakmai stratégia
gyakorlati megvaldsitdsa. A koncepciok
gyartasa tehat most véget ért, a rendszer
felallt, eljott a konkrét cselekvések ideje.

Terveink szerint a munkacsoport a jo-
vében meghatarozott projektek mentén
kivan tevékenykedni. Megalakitasakor
az aldbbi hat meghatérozd projekt-cso-
portot jeldltik meg mint a tudomanyos-
szakmaitevékenység kereteit. Ezeken be-
10l tobb kilonbodzsé alprojektet kivanunk
meghatdrozni, amelyek részben mar
megkezdett, jelenleg is futd témékhoz
kapcsolddnak, részben pedig Uj, még
csak a tervezés fazisdban 1év6 dtletek, el-
gondolasok. Minden egyes ilyen projek-
tet felelés vezetd irdnyit, aki 6sszefogja,
koordinalja az abban dolgozdk munkéjat
és rendszeresen beszémol a vezetéség-
nek, ezen keresztll a tagsédgnak az elvég-
zett feladatokrol. A HGYE jelenlegi veze-
t6ségébdl tobben csatlakoztak a mun-
kacsoporthoz, és a Hazi Gyermekorvosi
Szekcio tagjainak aktiv tevékenységére is
szamitunk. Ugyanakkor a munkacsoport
nyitott, barkit, aki hajlanddsagot és elko-
telezédést érez ilyen tudomanyos-szak-
mai jellegl feladatok elvégzésében vald

részvételre, szeretettel varunk. Az alabbi
tablazat 6sszefoglaldan vazolja a munka-
csoport 2017-ben tervezett projekijeit.

HGYE TUDOMANYOS-SZAKMAI
MUNKACSOPORT
Folyamatban lévé és tervezett projektek
2017.

1. Curriculum és kézikonyv
a) Az elsédleges gyermekorvoslas
gyakorlata kézikdnyv: a Il. kdtet
szerkesztése és fejezetiras
b) Hazi Gyermekorvosi Curriculum
fejlesztése

2. Képzések
a) Kavésziinet-konferenciak, Kavéhazi
Szalon szakmai el¢készitése
b) Gyermek-alapelldtasi Akadémia
(hétkdznap esti kerekasztalok,
egész napos workshopok, egyéb,
alkalmi események)

3. Klinikai vizsgalatok
a) Pro Junior vizsgalat
b) Vakcinoldgiai kérdéives vizsgalat

4, Sziil6edukacio
a) Szlléknek szol6 informacios
anyagok fejlesztésében részvétel
b) Online laikus konmunikécio, social
media felllet szakmai tAmogatdsa

5. TAMOP-anyagok gondozasa
a) Részletes helyzetfelmérés,
lehetéségek, hozzaférés, jogi hat
tér tisztazdsa
b) Tutoralasi workshopok, Az elsé
dontés, GYALU, javaslat és cselek-
vési terv kidolgozasa

6. Stratégiai tervezés és kapcsolatok

a) Véleményezés, javaslatok (direkt-
marketing-levelek, egyéb kimend
szakmai anyagok)

b) Részvétel mas munkacsoportok
munkajaban (szakmapolitika,
tutorképzés, szponzori targyalasok
stb.)

¢) Nemzetkdzi kapcsolatok szakmai
elemei

Kovacs Akos , A MUNKACSOPORT VEZETOJE
E-MAIL: AKOS.KOVACS@GMAIL.COM 15
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Munkacsoportok

SZERVEZETI
MUNKACSOPORT

Egy szervezet sikerességének szamos
fokmérgje van: mennyire érzi azt ma-
gaénak és milyen mértékben azonosul
célkitlzéseivel, stilusaval a tagsag, mi-
lyen hatékonysaggal képviseli a kdzos
érdekeket, milyen rugalmassaggal al-
kalmazkodik a valtozoé igényekhez, vagy
mennyiben érzik tagjai Ugy, hogy valaszt
ad a munkdjukat érintd jelentds kérdé-
sekre? Es mondjuk, a mi esetiinkben:
mennyire jatszik kezdeményezd szere-
pet a HGYE a hézi gyermekorvoslas ko-
rdl zajlo folyamatokban?

A felmertld kérdésekre sokféle vélasz
adhato, ezért is van annyiféle szervezeti
forma, vezetési stilus a civil szervezetek
tekintetében is. A HGYE az érdekképvi-
selet és érdekérvényesités oldalarol izig-
vérig civil szervezet, partnereink — épp
tobb évtizedes kovetkezetes munkank
eredményeként — mégis professzionalis
teljesitményt varnak el télunk. Joggal.
Nem is csoda ezutadn, hogy az elmult

id6szak korabbiaknal szélesebb kord
szakmai és kozéleti aktivitdsa felszinre
hozta mudkodési gondjainkat, kovetke-
zésképp, hogy a HGYE szervezeti téren
is ,rancfelvarrasra”szorul.

Kétségtelen, hogy az 1200 kordli
taglétszam szakmai, tarsadalmi, politi-
kai partnereink felé jelentés legitima-
Ciot biztosit, mikdzben fokozott fele-
|6sségvallalasra is kotelezi a vezetSket.
Folyamatosan keressik szaktertletink
fejlesztésének rovid és kdzéptavu lehe-
t6ségeit, szakmai és jogszabalyi téren is
igyeksziink kdzérthetd valaszokat adni a
praxisvezetést, mikodtetést, munkako-
rilményeket érint¢ kérdésekre. Javas-
latainkrél a Hirvivén és mas fellletein-
ken keresztll is tajékoztatast nyujtunk,
nézeteinket workshop jellegl kozgyu-
lésen is egyeztetjik kollégainkkal. Torek-
szlink az informéacidk elektronikus Uton
torténd megosztasara, igyekszink a
tagsag és vezetdség kozotti  tavolsdgot”
minimalizalni.

A kdz6sségi taldlkozas specidlis lehe-
téségeit — Kavésziinet-konferencia, Kavé-
hézi Szalon, workshop, Alapelldtési Aka-

HGYE-kiildottértekezlet
-2017. aprilis 8. (szombat) 10 6ra

Hotel Hélia - 1133 Budapest, Karpat u. 62-64.

démia, killdottértekezlet, 6szi konferencia
- probéljuk folyamatosan megujftani.
Uj - févaroson kivili - rendezvény-
helyszinekkel szeretnénk bizonyitani,
hogy az orszdg 6sszes hazi gyermekor-
vosat kivanjuk szolgdlni. A kilonbdzd
érdekcsoportokat éré eltérd kihivasokra
(pl. id6ésebbek visszavonuldsa, fiatalab-
bak praxisjogvasarlasa) a jogi, gazdasagi
kornyezethez igazodo valaszokat kiva-
nunk adni.

Feladatunk az egyesilet mukodé-
sének biztositasa. A kordbbi években
sikerUlt a redlis, a bevételek és kiadasok
egyensulyat biztositd koltségvetési ter-
veinket tartani. Az Ujabb, projekt tipu-
su fejlesztések sordn is torekszink arra,
hogy tdmogatdinkkal olyan megallapo-
désokat kosstink, amelyek lehetéséget
adnak az egyuttmukodés kolcsondsen
elényos kiaknazasara.

E folyamatosan fejlesztendd, innova-
tiv munkéhoz vérjuk a feladat irdnt affini-
tast érzé kollégak jelentkezését is.

PATRI LASZLO, A MUNKACSOPORT VEZETOJE
E-MAIL: DR.PATRI.LASZLO@GMAIL.COM

Aktualitasok, alapellatast valaszto gyermekorvos-rezidensek képzése,tutorképzés, tutorhaldzat,

a kollegidlis vezet6i rendszer Ujrainditasa stb.

A kiildotteken kiviil vdrjuk az érdeki6dé kollégdkat is!

Informaciok és jelentkezés: www.hgye.hu




KOMMUNIKACIOS
MUNKACSOPORT

Az egyesilet vezetésége a mult évben
megkezdett szervezetfejlesztési folya-
mat részeként dontott operativ muiko-
désének meguijitasarél. E dontés értel-
mében proaktiv médon tevékenykedd
munkacsoportokat hozott |étre, koztik
a kommunikacioval foglalkozo csapatot.

A munkacsoport tagjai Altorjai Péter,
Benedek Laszlo, Kovéacs Akos, Kadar Fe-
renc, Kdlman Mihaly, Patri Laszlo, Pota
Gyorgy és egy, a jovében kivalasztasra
kertld kils¢ kommunikacios szakérté.

A munkacsoport legfontosabb feladata,
hogy kidolgozza és a vezetéség elé bo-
csdssa az egyesUlet hosszd tavd kommu-
nikacios stratégiajat. Ennek sordn meg kell
hatdroznunk az elérend¢ célokat és az ezek
megvaldsitasdhoz szikséges eszkozoket.

Gondolkodasunk homlokterében az
all, hogy poziciénkat erésiteni kell an-

nak alapjan, hogy szervezetlnk a gyer-
mek-egészségUgyi alapelldtds egyetlen,
atfogd, a hdzi gyermekorvosok nagy
tobbségét elérd, szakmapolitikai kap-
csolatokkal és tébb évtizedes gyakorlati
tapasztalattal és fejlesztési elképzelések-
kel rendelkezé szakmai és érdekképvise-
leti szervezete.

A kommunikacios stratégia kidolgo-
zasa mellett meg kell hatarozni az egyes
nyomtatott és elektronikus feltletek cél-
csoportjait és a nekik megfeleld Gzene-
teket.

A kifelé iranyuléd kommunikacio fej-
lesztése sordn ndvelni akarjuk ismertsé-
glnket, elismertséglinket, és torekszink
az egyesllet tarsadalmi szerepének
mind szélesebb korl bemutatasara.
Igyekszink meggydzni a szamunkra
fontos célcsoportokat szakmai célja-
ink fontossagarél és helyességérél. Az
egyesilet megftélésének, hirnevének
pozitiv alakitasaval olyan térsadalmi és

szakmai kornyezetet kivanunk teremte-
ni, amely megkonnyiti a mUkodéshez
szUkséges forrdsok eléteremtését.

A belsé kommunikacié fejlesztése
céljabdl eléseqitjik a tagsag azonosula-
sataz egyestlet kildetésével és céljaival,
biztositjuk a belsé informacidaramlas fo-
lyamatossagat, a vezetés kommunikaci-
0s tdmogatasat.

A munkacsoport feladatédnak tekinti
a meglévé offline és online kommuni-
kacids fellletek (Hirvive, konferencia-
kiadvanyok, az egyesuleti, a szekcio, és
a Gyermeklét honlapjai, k6zdsségi mé-
diaprofil) arculati és tartalmi ¢sszehan-
golasat.

Véarjuk azon kollégak jelentkezését,
akik az eléttlnk allo feladatok barmely
terUletén készek segitséget nyujtani.

ERDELYI ISTVAN
A MUNKACSOPORT VEZETOJE
E-MAIL: MEDICONSULT.KFT@CHELLO.HU

Kell-e a HGYE-nek kommunikacios stratégia?

Gyereknek, szulének, egészségugyi, ok-
tatdstigyi rendszernek, gazdasagnak,
tarsadalomnak, 6nkormanyzatnak, kor-
manynak az a jo, ha a gyerekek az elér-
het6 legjobb egészségi allapotban né-
nek fel. Enhez sziikség van a jo gyermek-
egészségligyi alapellatdsra.

Az ezen belili orvosi feladatok opti-
malis ellatdsara képzettséguk, gyakor-
latuk, készségik alapjan jelenleg Ma-
gyarorszagon a gyermekorvosok ké-
pesek. Az alapelldtds szintjén ma a 18
éven aluliak 77%-at gyermekorvos latja
el, de 23%-ot, tébbnyire a hatranyos
helyzetli gazdasagi térségben él6 és a
szocidlis helyzetik kovetkeztében be-
tegségeknek nagyobb mértékben kitett
gyermekpopuldciét olyan orvos gon-
dozza, aki gyermekgyogyaszati téren
hozzank viszonyitva kevésbé képzett. Ez
az ottélok, és kovetkezésképp a fent fel-
soroltak szempontjabdl is rossz, tehat ér-
dekukben (a hozzdférés javitdsa céljabol)
valtoztatdsra van szikség.

A gyermekek 77%-at még ellatja a
gyermekorvos, de amennyiben a jelen-

legi trendek folytatédnak, az id6s6dd
korfa, a pdlya vonzerejének hidnya (és
kovetkezményeként a megfeleld utan-
potlds hidnya) miatt ez az ardny csokken,
egyre kevesebb gyereket lat majd el
gyermekorvos. Ez is rossz, ez is véltozta-
tast surget.

A hosszu ideje korszer(tlen feladat-
rendszer, elldtasi szerkezet és ell3tasi
korulmények, a halozat célszer(tlen fi-
nanszirozasa, a tervszer( fejlesztés, a
megfelel® képzési struktira és hatékony
szakmai irdnyitas tobb évtizedes hidnya
miatt az elldtdsi szinvonal elmarad a ma
elvarhatétol.

Vagyis: bar a HGYE a fentiek terén je-
lentds elérelépést ért el, az eredmény
elmarad az elvarttol.

Nem tudjuk céljainkat elérni, mert ta-
jékozatlanség, rossz szabalyozas, sz(ikla-
tékorliség miatt nincs megfeleld egytt-
mUkodés azokkal és azok kozott, akik
segithetnék a megfelelé dontések meg-
hozatalat.

Hidba evidencia, hogy az alapellatas az
egészség szempontjabol meghatarozo,

hogy a gyermekek gydgyitd, megelézd
elldtédsaban, gondozédsaban Magyarorsza-
gon hatékonyabbak a hazi gyermekorvo-
sok, mint a haziorvosok, hogy az ellatas
szinvonala javitasra szorul, és kell¢ lépé-
sek hidnydban az elldtas mai szintje is ve-
szélybe kerdl, céljaink a tarsadalom széles
kérében nem ismertek, és szakmai korok-
ben sem elfogadottak a kellé mértékben.

Szerepet jatszik ebben az, hogy felte-
hetéen rosszul érvellnk, érveinket nem
differencidljuk jol érthetéen az érintet-
tek kalonbozé csoportjai széamdra, és
igy nem tudjuk elérni és magunk mellé
allitani az érintetteket. A HGYE-t még
mindig nem tekintik kelléen széles kor-
ben a gyermek-alapelldtas meghatérozd
véleményalkotéjanak.

Ezek azok a tények, amelyek miatt
szUkséglink van egy hatékony kommu-
nikacios stratégia kidolgozésara, alkal-
mazasara.

A hogyanhoz azonban tényszerlien
nem értlink jol. Hozzaérté segitségre is
szUkséglnk van!
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