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1. Bevezetés

Németorszagban évente 85.000, Ausztridban és Magyarorszagon 6.500-6.500'7 Ujszilottet kezelenek
Ujszulott Intenziv osztélyokon. Ezek a kora- és Ujsziildtt babak életiik elsé napjait, heteit vagy akar honap-
jaitis az Ujszulott intenziv osztalyon (NIC — neonatalis intenziv centrum) toltik. A kilonbdzé gyermekkori

betegségek kozul a koraszulottség igényli a leghosszabb kérhazi tartézkodast.>*

A hosszadalmas korhazi tartdzkodas a szlldket és a csalddokat rendkivili érzelmi, szervezési és anyagi
kihivasokkal szembesiti. A legtobb érintett csaldadot nagyon megviseli a NIC-ben tolt6tt idd.>° llyenkor a
gyermekek szamara nyujtott legjobb orvosi kezelésen felll a betegellatas csaldadkdzpontd modja az el-
sédleges eszkoze a szuldk hatasos tdmogatasanak, valamint a szUlé-gyermek kapcsolat megerdsitésnek.
Ezek a korai bér-bér kontaktus, a szUl6k bevondsa a gyermek gondozasaba, illetve az éjjel-nappali szUl&i
jelenlét biztositasa a gyermek mellett.”? Ugyanakkor szamos oka van annak, hogy ma még nem mindig
megoldhatd a szUl6k és csaladtagok szamara, hogy a nap 24 6rajéban a gyermekik mellett legyenek,
vagy egyaltalan meglatogassak. Egyes szuldk visszatérnek a munkajukhoz, vagy hivatasbeli okokbdl (pl.
katonadk, pilotak, mérnokok, soférok) hosszabb idére tavol vannak. Néhany Ujszilott osztalyon a testvérek
szamara a latogatas nem vagy csak nagyon korlatozott médon lehetséges. A globalizacio hatasara a
nagyszulék, csalddtagok, baratok mas orszagban vagy akdr mas kontinensen is élhetnek, tehat nincsenek
a kozelben. Emellett a kérhazakban gyakran nincs elég hely arra, hogy a sztl6k a gyermek mellett marad-
hassanak éjszakara, és az is eléfordul, hogy az anya maga is intenziv ellatasra szorul. Osszegezve, a csa-
ladkdzpontu betegellatas - killonosen a NIC-ben torténé hosszabb tartdzkodas - egyelére nem érhetd el

minden kérhazban és a teljeskorl megvaldsitasa sok évbe telhet.

Azokban az idészakokban, amikor a szil6k nem lehetnek személyesen gyermekeik mellett, az Uj tech-
noldgidk - mint példaul a kamerarendszerek a NIC-bdl -, é6 kozvetitést tesznek lehetévé. Mindez sokat
segithet a szll6éknek az erét probald helyzetekben. Lehetévé teszik, hogy a személyes latogatasokon tul

a szUldk és a csaladtagok “virtualisan”is kapcsolatba kerUljenek az Uj csalddtaggal szamitogép, tablet vagy
okostelefon segitségével a kérhdzi tartdzkodas ideje alatt. A diszkréciot titkositott videdatvitel biztositja.
A tévol élé nagyszuldk, testvérek, vagy éppen dolgozd szulék videdn keresztll megnézhetik unokdjukat,

testvériket vagy gyermekuket. A szil6k és csaladtagok aggodalma és szorongasa ily médon csokken.'* '

Az ilyen technol6gidk telepitése és hasznalata soran fontos megismerni és megvitatni azokat a felmerilé

kérdéseket és kételyeket, melyek elsésorban az dapoldszemélyzetet illetve adatvédelmet érintik.'
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Ezeknek a kérdéseknek a megvalaszolasara egy német és osztrak apolokbol, orvosokbdl, valamint szuldi
kévisel6kbdl allo interdiszciplinaris Szakértdi Bizottsag alakult. A Bizottsdagban megtargyaltdk és megvi-
tattdk a NIC-bdl él6 kozvetitést nydjtd kamerarendszer létrehozasaval és mlkodtetésével kapcsolatos ed-
digi tapasztalatokat és véleményeket. Ezek alapjan megfogalmaztak azokat az elényodket, kihivasokat és
kovetelményeket, amelyek egy ilyen rendszer telepitésével kapcsolatosan felmerilnek. Jelen tanulmany

a kovetkezd kérdésekkel foglalkozik:

Melyek az él6 kdzvetitést nyujtd kamerarendszerek haszndlataval kapcsolatos kihivasok és
kovetelmények, figyelembe véve a szUl6k és gyermekeik, valamint a névérek és orvosok,
illetve a korhaz igényeit?

Hogyan képesek olyan technoldgidk, mint az €16 kdzvetitést nyujtd kamerarendszerek a
NIC-ben megfelel és tdmogatd segitségként funkcionalni a csaladkdzpontl gondozasban?
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2. Hatter

2.1. El6 kozvetitést nydjtd kamerarendszerek

Az NIC-ben torténd él6 kozvetitést nyujtd kamerarendszerek egy biztonsagos online rendszeren keresz-
tll lehet&veé teszik a koraszulott és beteg gyermekek szulei illetve csalddtagjai szamara, hogy virtudlisan
meglatogassak gyermekiket. Azok a kérhazak, melyekben elérhetd ez a szolgaltatas, kis kamerdkat
helyeznek fel a gyermek agya mellé. A kamerdkat olyan modon helyezik el, hogy a felvételen kizérélag a
gyermek latszodjon, illetve a névérek és orvosok kezei. gy lehetéve vaélik a szilék és csaladtagok szama-
ra, hogy barmikor részesedjenek a gyermek elsé napjainak vagy heteinek pillanataibol barhol is legyenek,

amennyiben éppen nem lehetnek személyesen mellette.

A gyermek korhazi felvételének alkalmaval a sziléknek bemutatjak a kamerarendszert és annak haszna-
latarol és tulajdonsagairdl részletes tajékoztatast kapnak. A szildk és csaladtagok sajat felhasznalonévvel
és jelszoval léphetnek be az online rendszerbe otthonrdl - asztali géprdl, laptoprdl, tabletrél vagy okos-
telefonrol, VPN-en keresztll titkositott és biztonsagos internet kapcsolattal. Hangjelzések kdzvetitése és
felvétele nem torténik. A rendszer olyan szolgaltatdsokat kinal, mint az aktualis életjelek megjelenitése, a
gyermek legutobbi sulya, méretei, testhémérséklete, valamint éjjeli és nappali é16 kozvetités. Ezeken felll
a rendszer Uzenetkuldési funkcidval is rendelkezik, amely kommunikéciét biztosit a névérek/orvosok, és
a szuldk kozott. Fontos, hogy ezen szolgaltatasok megfeleljenek az adatvédelmi kovetelményeknek (1asd

3.1. pont), illetve hogy a szll6kkel torténd eldzetes egyeztetés utan kerlljon sor a hasznalatukra.
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2.2. Relevancia és a kamerarendszerek elényei

2.2.1. A koraszulott és beteg gyermekek, valamint szuleik és csaladtagjaik szamara

Szamos oka lehet annak, hogy a szUl6k és csalddtagok szdmara nem lehetséges folyamatosan a gyer-
mekik mellett maradni a kérhazban, vagy akarcsak idészakosan meglatogatni. Az él6 kdzvetitést nyujtod
kamerarendszerek segitségével a szil6k barmikor lathatjak gyermekUket, példaul este lefekvés elétt vagy
reggel ébredés utan. Ez nagyon értékes lehetéség a szUI6k szamara és konnyen beilleszthetd a csalddok
napi rutinjaba. Egy bizonyos foku rendszert biztosit a csaldd szamara, még ha a gyermeknek a korhazban
is kell maradnia. Ez ktlondsen fontos a koraszUlott és beteg csecsemék szdilei szamara, mivel gyermekik
egészségével kapcsolatos aggodalmaik, illetve az elhtizodo korhazi tartdzkodas miatti kiilonvalas okozta
fajdalom rendkivil megterhelé lehet szamukra.™

A NIC egy munkatarsanak tapasztalati

A webkamera lehet6séget ad a sziil6knek, hogy Idthassdk a gyermekiiket akkor is,
ha messze éInek és nem tudnak minden nap bejénni a NIC-be. ApolSként mindig
tudjuk, mikor “figyelnek” a szil6k, mert mi kapcsoljuk be a kamerdt és forditjuk a
gyermek felé. Az él6 webkamerds kbzvetités szamunkra bizonyitotta az értékeét,
gyakran haszndljuk. Kiilbnosen hasznos a dolgozé apdk szamdra, srommel kapc-
soljuk be a kamerdt szdmukra este vagy éjszaka, igy az apdk is lehetéséget kapnak
arra, hogy “jo éjt” kivanjanak a gyermekiiknek, vagy csak nézegesség egy darabig,

még akkor is, ha késé este érnek haza a munkdbdl.

Katharina Guski, Hauner Gyermekkdérhaz, Miinchen

Az él6 webkameras kozvetités megerdsitheti a szUlék bizalmat, hogy gyermekiket gondosan, jol kezelik.
Segithet nekik, hogy napkdzben nyugodtabbak maradjanak, mert tudjak, hogy barmikor meglatogat-
hatjak gyermekiket “virtudlisan’, ami elésegiti a szUl&i autondmia és kompetencia érzését.'” Ha a szUldk a
napi rutinjuk kdzben is gyorsan rapillanthatnak gyermekdikre a videdatvitel segitségével, meggyézddhet-
nek réla, hogy a gyermek jol van és ez csokkenti a csaladi stresszt. A stresszcsokkentés mellett a virtudlis
latogatas pozitiv hatassal lehet a testvérekre is, akik szamara a szUl6k tavolléte okozhat problémat'™,

kulonosen, ha 6k maguk nem latogathatjak testvériket.
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A szutléknek igy konnyebb az Ujszulott babajuk csaladba integraldsa, annak ellenére, hogy a gyermek
még nincs otthon. Emellett kiemelkedd fontossagu, hogy a koraszulott gyermekek sziilei megfeleld
tamogatast kapjanak a tobbi csalddtagtdl és bardtoktdl, akik az online kdzvetitésnek kdszonhetéen mar
azel6tt taldlkozhatnak az Uj csaladtaggal, hogy a gyermek elhagyja a kérhazat. A kamerarendszerek el6-
segitik a szUl6-gyermek kapcsolat erdsitését: a videdkdzvetitésen keresztil a szUldk szorosabba tehetik
kapcsolatukat a gyermekiikkel, ami segit nekik beilleszkedni Uj szereptkbe. A videdkdzvetités segitsé-
gével a szlldk kdzelebb érezhetik magukat a gyermekhez, és ez seqiti a kdztlk 1évé kapcsolat fejlédé-
sét.'">7 A technoldgia a pszichologiai elényok mellett orvosi elénydkkel is jar a szuldk és a gyermekek
szamara: az anyak beszamoltak arrél, hogy rendszeresebben és tébb anyatejuk képzddott, amikor a
kameran keresztul lathattak csecsemdjiket.' Kimutattak, hogy a gyermekek kérhazi tartézkodasi ideje is

rovidal, ha a kamerarendszert hasznaljak."

Egy édesanya tapasztalatai

A fiunk a vdrtndl kordbban sziiletett, és heteken keresztiil az ujsziil6tt intenziv osztdlyon kellett kezelni. A férjem
és én minden szabad perciinket vele téltéttiik. Azonban voltak olyan alkalmak is, amikor tdvol kellett lenniink
téle. llyenkor probdltuk ki a “virtudlis Idtogatdsokat’; ami azt jelenti, hogy a fiunk inkubdtora folé régzitett web-
kamerdn keresztiil Iathattuk a fiunkat és, hogy épp mi térténik vele. Elveztiik ennek az eszkéznek a haszndlatdt,
a férjem kiiléndsen, mivel két hét utdn vissza kellett mennie dolgozni, igy gyakran az ebédsziinetben nézte

meg a fiunkat. Ugyanakkor a kamera nem helyettesitette a személyes taldlkozdst, érintést, dédelgetést, olelést
és a fiunk illatat. Attdl a tudattdl, hogy virtudlisan bdrmikor rdnézhetiink, még nem lett kénnyebb szdmunkra

hazamenni és 6t a kérhdzban hagyni.

2.2.2. A korhaz apoldi és orvosai szamara

A kérhdz dpoldiban és orvosaiban is felmertlhetnek aggalyok a kamera-
rendszerek telepitésével és hasznalataval kapcsolatban. Példaul szamukra
tobbletmunkat jelenthet a kamera ki- és bekapcsolgatasa, bedllitasa, igazi- [I—I_ ]?

tésa, és a szUl6k tovabbi hivésaira valo valaszolas.'*'® A kamerarendszerek

azonban megnyithatnak egy uj, talan atfogébb és vilagosabb kommunika-

Ciot a szUl6kkel, ami megerdsiti a bizalmat és az egytttmudkodést. Ezenkivil lehetévé teszik a NIC dolgo-
z6i szamara, hogy kifejezzék hajlanddsagukat az dtlathatdsagra, ami ndvelheti a gyermek gyodgyitasaval
és apolasaval kapcsolatos szUl6i elégedettséget.’”
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Egy orvos tapasztalatai

Az Ujsziilbtt osztdlyon torténd videdkdzvetités szamos pozitiv hatdssal lehet a
sztil6kre, testvérekre és csalddtagokra. Néhdny anyuka példdul arra haszndlja a
rendszert, hogy stimuldlja az anyatej termelédését az otthoni fejés alatt. Emellett a
videdkozvetités egy tjabb mddszer, aminek segitségével a sztil6k a kdrtermi csapa-
tunk tagjaivd vdlhatnak, valamint egy ujabb lépés az dtldthatésdg maximalizdldsa

felé, mikozben dpoldi és orvosi elldtdsban részesitjiik a legkisebb betegeinket.

Dr.Till Dresbach, Bonni Egyetemi Kérhaz

3. Kihivasok és kovetelmények

Az alabbiakban vazoljuk az él6 kovetitést biztositd kamerarendszerek telepitésével és hasznalataval
kapcsolatos kihivasokat és kovetelményeket. A megkozelités érinti a szUldket, gyermekeket, apoldkat,

orvosokat, kérhazakat, valamint az adatvédelmet.

3.1. Adatvédelem

EI6 kdzvetitést nydjtod kamerarendszer NIC-ben torténd telepitése és hasznéla-

ta esetén megfelel évintézkedéseket kell tenni minden érintett védelme

érdekében. Az online hozzaférés jelszohoz kotott. A rendszer nem tarolja az m
apolok, orvosok, szUl6k személyes adatait és a kdztlk lezajlott Gzenetevalta-

sokat. Kizarolag egyéni felhasznalénévvel és jelszéval lehetséges a gyermek s

élo, kozvetitett képéhez hozzaférni. llyen hozzaféréssel kizardlag a szulék

rendelkezhetnek, akik tajékoztatast kapnak a rendszer hasznalatardél. A sztlék

megoszthatjak ezt a hozzaférést mas személyekkel, példaul nagyszulékkel és baratokkal. Adatvédelmi
okokbol minden adatatvitel titkositott. Németorszagban és Ausztridban az élé kdzvetitést végzd vi-
dedeszkozok csak akkor kertilhetnek forgalomba, ha megfelelnek az Eurdpai adatvédelmi szabdlyzatnak

(EDPR), melyet az adott beszallitoknak kell biztositania.
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3.2. Szul6k és gyermekek

«  AszUlékben és a csalddtagokban aggodalom merdlhet fel az adatok biztonsagos kezelésével, vala-
mint a kamerarendszerek forgalmazéjanak adatkezelésével kapcsolatban.

*  Aszilék szamara érzelmileg megterheld lehet fdjdalmas kezeléseket Iatni a kameran keresztll (példa-
ul vérvétel), vagy a gyermek sirasat észlelni hosszabb idén keresztll, amikor sem dpoldk, sem orvosok
jelenléte nem lathato a kijelzén, mikézben &k tavolrél nem tudnak kdzbelépni.

«  Aszilék aggédhatnak a berendezés elektromagneses sugarzasaval kapcsolatban.

Kévetelmények

« A kamerarendszerek nem helyettesithetik a szUl6k fizikai jelenlétét a NIC-ben és a kdzvetlen kapcsola-
tot a gyermekkel.

* A kamera hasznalatara vonatkozo informacidkat és szabalyokat egyértelmten kozolni kell a sztldkkel
(példaul, hogy sem a koérhdz, sem a szUldk szamara nem engedélyezett az adatok felvétele vagy
taroldsa).

. AszUl6ket és csalddtagokat tajékoztatni kell a kellemetlen helyzetek eléforduldsarol, melyeket a
kamerdan lathatnak (pl. az irott tajékoztatd anyagok hasznosak lehetnek).

*  AszUl6ket a rendszer értesiti, amennyiben a kamerat orvosi vizsgalat miatt kikapcsoljak.
«  AszUl6k kéréseit és elvarasait figyelembe veszik és megvitatjak.

. Arendszer felhasznaldbarat és technikai tdmogatast nyujt a sziléknek (pl. gyakran ismételt kérdések
vagy hasznos linkek bemutatésaval a kijelzén).

«  Aszilék ingyenes telefonos tajékoztatast kaphatnak, amennyiben kérdéseik addédnak a rendszer
hasznalataval kapcsolatban (pl. internethozzaférés, jelszoproblémak).

«  Arendszer kompatibilis a szabvany operacios rendszerekkel és internetet hasznald eszkdzokkel
(szamitogép, tablet, okostelefon).

- A beépitett, nagy fényérzékenységli szenzor révén biztositott, hogy sététben ne kelljen kilon
megvilagitani a gyermeket.

« A berendezés megfelel az adott NIC higiéniai szabalyzatanak.

«  Akamerarendszer mikddése nem jar olyan elektromagneses sugarzassal, amely a gyermekekre
vonatkozd egészségugyi biztonsagi eléirasokat meghaladna.
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3.3. Apoldk és orvosok

Az dpoldk és orvosok szamara az él6 kozvetités azt az érzést keltheti, hogy megfigyelés vagy
ellendrzés alatt allnak.

Az Uj eszkdz tobbletmunkat, példdul megndvekedett szUl6i igényeket, kérdéseket és kéréseket
eredményezhet. Az Uj rendszer hasznalatanak megtanulasa, szikséges klinikai adatok betoltése és a
klinikai rutin modositasa Gnmagaban plusz feladat.

Az egészséglgyi dolgozok tarhatnak attdl, hogy az Uj rendszer hasznélata kapcsan szamukra negativ
jogi kovetkezménnyel jard események lépnek fel.

Kulfoldi betegek és szilék szamdra a tajékoztatds még iddigényesebb lehet a nyelvi korlatok vagy
kulturdlis kilonbségek miatt.

Felmerll, hogy a szUl6k az Uj rendszer kdvetkeztében ritkabban fogjak latogatni gyermekiket.

Kovetelmények

Az Uj kamerarendszer legyen konnyen beilleszthetd a klinikai rutinba.

Mar a tervezési folyamat elsé |épéseinél a korhazi csapat minden tagjat téjékoztatni kell az 6sszes
elényrdl, kihivasrél és kdvetelményrdl.

Amennyire lehetséges, az Uj rendszer a korhazi csapat kdzos projektje legyen.

Az dpoldknak és orvosoknak legyen lehetésége arra, hogy bizonyos helyzetekben ki- és bekacsoljak
a kamerat, aminek okat aztan a sztléknek elmagyardzzak.

SzUkséges egy olyan képzés, amely az egész csapat szamara bemutatja a rendszert és ismerteti annak
funkcioit.

A kamerarendszer legyen felhasznalébarat.

Minden mUszakban legyenek jelen olyan apoldk, akik ismerik a rendszer hasznalatat.
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3.4.Kérhaz

« A dontéshozoknak meggyéz6édattnek kell lenni az internetes kamerarendszer hasznalatanak
elényeirdl és biztonsagarol.

« Arendszer bevezetéséhez sziikséges a kérhazi menedzsment és informatikai szakemberek
kdzremUkadése is.

« A pluszmunka (az egészséglgyi szakemberek szamara tobbletmunka, képzések, emberi eréforrasok,
munkaid®, adminisztracio, koltségvetés) tovabbi kdltségeket jelent.

«  Arendszert zokkendémentesen kell beilleszteni a klinikai rutinba és a mar meglévé informatikai
rendszerbe.

«  Beszerzési koltségek.

Koévetelmények

«  Minden érdekelt csoport vegyen részt a tervezési folyamat elsé [épéseiben: dpoldk, orvosok, személyze-
ti tandcs, korhazi informatikusok, adatvédelmi képviseldk, higiéniai szakemberek és a korhazi menedzs-
ment.

. Arendszert a szallité telepiti a kérhdzba: ennek [épései a kamerdk telepitése és azok rogzitése, a kor-
termi szerver és a belsé adminisztracios program telepitése, ami a hozzaférési adatokat és jelszavakat
generalja.

« Afinanszirozas (a kezd6- és hosszutavu finanszirozas, beleértve az emberi eréforrasokat is), elézetesen
biztositott kell, hogy legyen. Ez lehet a korhaz altal biztositott forras vagy egyéb pénzigyi modell,
példaul sajat korhazi egyestilet tamogatasaval vagy VIP donacio révén.

« Az adatvédelmi szabdlyok legyenek 6sszhangban a munkajogi térvényekkel, és a helyi dolgozdéi képvi-
selok, illletve a korhazi adatvédelemért felelés képviseld eldézetesen jaruljon hozza a mikddtetéshez.

«  Személyes adatok nem kerllnek taroldsra és minden adatatvitel titkositott.
«  Ajelszo és felhasznalonév dtadasa a koérhaz feleldssége.

« Arendszer megfelel a korhaz hardver és szoftver kévetelményeinek.
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Kévetelmények

«  Akoérhdz jogainak védelme: a szl6k nem készithetnek és tarolhatnak videdanyagokat az Uj rendszerbdl
szarmazé informdciokbol, amihez irésos belegyezésiket adjak (tajékoztatd és beleegyezd nyilatkozat).

- A projekt a kezdetektél tudomanyos felligyelet és értékelés alatt zajlik.

4. Konkllzio és kitekintés

Osszefoglalva, a csaladkdzpontu ellatas és kilondsen a gyermekek melletti folyamatos szul6i jelenlét
egyeldre nem lehetséges minden Ujszilott osztalyon. A koraszulott és beteg csecsemdk dgyai mellett
elhelyezett él6 kozvetitést biztositd kamerak megfeleld kiegészité tamogatast nydjthatnak és pozitiv
hatassal lehetnek a gyermekekre, szlleikre és a csalddtagokra. Az ilyen kamerarendszerek segitik a szU-
|6-gyermek kapcsolat fejlédését, csokkentik a csalddon bellli stresszt, segitik a szUldk csalddkdzpontu

betegelldtasba torténd bevonasat azzal, hogy novelik a szil6i kompetencia és -autondmia érzését.

A Szakértdi Bizottsag tdmogatja a kamerarendszerek telepitését és hasznalatat a NIC-ben. Azonban a
rendszerek hasznalatdhoz az ebben a dokumentumban felsorolt kovetelményeknek teljestlnie kell.
Minden érintett felet be kell vonni mar a telepités tervezési folyamatdba is. A kamerarendszer megho-
nositasatol fliggetlentl szem elétt kell tartani, hogy fontos a szilékben tudatositani és megerdsiteni,
hogy barmikor szivesen latjak ¢ket a NIC-ben, akar az éjszakdkat is gyermekik mellett tolthetik azokban a
NIC-ekben, ahol ez strukturalisan és térbelileg megoldhato. A kamerarendszerek kiegészitd és tamogatod
eszkozok a csaladkozpontu betegellatasban, de nem helyettesithetik a szil6k és gyermekik személyes
kapcsolatat. Minden érintett félnek megfeleld tdjékoztatdsban kell részesilnie a kérdések tisztdzasa, az
aggodalmak enyhitése és az esetleges elbitéletek eloszlatasa érdekében. Emellett tovabbi tudomanyos

kutatdsokra van szUkség, amelyek a sziilék,vizualis latogatdsainak” hatasat vizsgaljak.
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Adomanyanak kdszonhetden az EFCNI segiteni tud

Sokféle médon adoményozhat. Az aldbbiakban megtaldlhatja az Onnek legmegfelelébb lehetdséget:

Adomanyozzon most: egyszeri adomany

Akar egyetlen adomannyal is sokféleképpen segithet koraszulott- illetve
betegen sziletett kisbabakon. Minden adomany, kicsi vagy nagy, segit hogy
ott tudjunk tdmogatast nyujtani, ahol a legnagyobb szikség van ra.

Legyen tagja az i-Care Programnak

Havonkénti, vagy évente minimum 50 Euro 6sszegUl egyszeri adomanyozas
esetén, az EFCNI i-Care Programjanak tagja lesz. Adomanyat, melyet nem
kifejezett projektnek szanta, mas projektjeinkben hasznaljuk fel Eurépaban

és vilagszerte.

Legyen Test6r

1000 Euro vagy magasabb 6sszegl adomanyozas esetén Testére lehet a
legkisebb gyerekeknek és sajat projetktet is megvaldsithat.

Adomanyozzon ajandék helyett

A boldog pillanatok ugyanugy részei életiinknek, mint a szomoru idészakok.
Ezek a pillanatok tokéletes alkalmak arra, hogy gondoljunk azokra, akiknek

segitségre van szlkséguk.

Céges Adomanyozas

Adomanyozza céges rendezvényébdl befolyt dsszeget az EFCNI-nak, ezzel is

mutatva tarsadalmi szerepvallalasat.
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Despeena, 24. gesztdcios hétre
sziiletett, 820 grammal

Szeretnénk megkdszonni az 6sszes adomanyozénak nagylelklségét és elkotelezettségét annak érde-
kében, hogy segithessik az édesanyadk és Ujszulott gyermekek helyzetét az eurdpai Ujszulott elldtasban.
Minden egyes hozzajarulas, akdrmennyire kicsi is, segit, hogy elérjuk céljainkat és masok életét segitsuk.
Ha szeretne adomanyozni, kérjik az aldbbi EFCNI bankszamlaszamra kildje a felajanlott 6sszeget:

Bank fuer Sozialwirtschaft

Szamla neve: EFCNI

IBAN: DE18 3702 0500 0008 8109 00

BIC/SWIFT: BFSW DE33 XXX
Az EFCNI a 2016.08.26-an kidllitott bizonyitvany értelmében, a Minhceni Adohivatal altal regisztralt

segélyszervezet (adoszam: 143/235/22619), és mint olyan jogosult tdmogatasra, és allithat ki szamlat
adomanyozasrol.

Kérjik a kozlemény rovatba irja be a cimét, hogy adomanyarél szamlat tudjunk kildeni az On részére *

A német Adohivatal elfogadja adomany szamlank sablonjat. Az EFCNI csak 25 Euro vagy nagyobb értékd
(éves 6sszeq) adomanyozasakor allit ki szamlat. Ha sziksége van ennél kisebb ¢sszegl adomany szamla-
jara, kérjuk Iépjen kapcsolatba vellink a kovetkezd e-mail cimen: donations@efcni.org

A szamlat az EFCNI angol nyelven éllitja ki, de nem tudjuk garantalni, hogy ezt az On adohatosaga elfogadia.

*A jogi hivatkozés a személyi adat felhasznaldséra a GDPR 6-0s cikkely, 1.b alpontja. Tovabbi informacioért kérjiik ldtogasson el a www.efcni.org/
dataprotection oldalunkra.
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Halas kdszonet.

Egy ilyen Gsszetett projekt csak elkdtelezett partnerek tamogatasaval johet [étre. Szeretnénk halas
koszonetet mondani Szakértdi Bizottsdgunknak és partnereinknek az egytttmuakodéstkért és a

munkankba vetett bizalmukért.
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A projekt tamogatdja: natus.

EFCNI

Az Eurépai Alapitvany az Ujszilottek Ellatasért (European Foundation for the Care of Newborn Infants, EFCNI) az elsé egész
Eurdpara kiterjedd szervezet és haldzat, amely a koraszUlottek, Ujszilottek és csaladjuk érdekeit képviseli. Szildket, kilonbodzé
tudomanydagak egészségligyi szakembereit, valamint tudosokat foglal magéba azzal a kozos céllal, hogy javitsa a kora- és
UjszUlottek hosszu tavi egészségét Ugy, hogy biztositja a lehetd legjobb megeldzést, gydgyitast, ellatast és tamogatast.

Tovabbi informéacidért ldtogasson el a weboldalunkra www.efcni.org
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