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ElGszo6

LEQy gyermek életében csak egyszer van lehetdség
a normalis testi és lelki felndvekedésre”
UNICEF Innocenti Jelentés 2010

Az egészséges gyermek nemcsak a bel6le majdan feln6tté valo tarsadalom fel-
becsiilhetetlen értékii zdloga, amely miatt a gyermekek testi-lelki egészségébe
vald befektetés, az egyenld esélyi hozzaférés univerzalitasainak megteremtése,
az artalmas szokasoktol, szenvedélyektdl val6 prevencié meghonositédsa, a ban-
talmazas minden forméjéatél valo védelem garantalédsa, az ép dnkép és testtudat
kialakitasa nemcsak az 4llam és feln6tt tdrsadalmunk mordlis és alkotméanyos
kotelessége, hanem Onérdeke is.

Az egészségben valo lemaradés és elmaradéds nem csupan egészségiigyi gon-
dokat — és ezzel egyiitt jaro jelentds plusz koltségeket — jelent, hanem az az élet
valamennyi teriiletén hossza tdvon okoz(hat) hatrdnyt a gyermeknek, kihata-
sa az iskolai teljesitményre, majd a munka vildgaban val6 helykeresésre és az
anyagi javakbol torténd részesedés mértékére vitan feliil 4ll.

A gyermekek egészsége, joléte- és jol-léte érdekében elengedhetetlen a gyermekkdzpontii
tarsadalom megteremtése, tobbek kozott sziikséges az atfogd szemléletli gyermek-
kozpontt jogalkotas, a mindenki szdmara hozzaférheté gyermekegészségiigyi
szolgaltatasok; gyermekbarat egészségiligyi intézmények; teljes korti iskolai
egészségfejlesztési programok; az iskolai oktatds keretében a csaladi életre
és a ,pozitiv sziildségre” nevelés, az 6nismeret és a konfliktuskezelés; a korai
fejleszt6 és felzarkéztatd programok a hatranyos helyzetli gyermekeknek és
sziileiknek; a gyermekek mentalis egészségfejlesztése és hatékony intervenci-
6s lehet6ségek megszervezése; a gyermekbalesetek és a gyermekbantalmazas
prevencioja.

A gyermekek egészségének kérdése jol lathatoan talmutat az egészségiigyi
ellatas kérdésén, ennek az atfogod szemléletnek megfelelve igyekezett az alap-
vetd jogok biztosa is képviselni a gyermekek védelemhez és testi-lelki egész-
séghez valo joganak érvényesiilését 2011. évi projektje soran, amikor e specialis
gyermeki jogokat a legtagabban értelmezve vizsgélta a nemzetkozi jogi és al-
kotmanyos kotelezettségek érvényesiilése tiikrében.

Budapest, 2012. januér 31.

DR. Lux AGNES
projektvezetd



Koszonetnyilvanitas

Munkdénk sordn tobb alkalommal egyeztettiink hazai (Csalad Gyermek Ifja-
sag, Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany, Nemzetk6zi Gyermekmentd Szol-
galat, UNICEF Magyar Bizottsag, ESZTER Alapitvany) és nemzetkozi civil
szervezetek (Eurochild) képvisel6ivel, tovabba korméanyzati (Nemzeti Eréfor-
ras Minisztérium, Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Minisztérium) szakemberek-
kel, valamint az Orszdgos Gyermekegészségiigyi Intézet kollégdival, akiknek
ezuton is kdszonjlik segitd egyiittmiikodésiiket.

Kiilon koszonet illeti a Nemzeti Er6forras Minisztériumot és a Nyilt Tarsada-
lom Intézetet a projekt megvaldsitdsdhoz nyujtott anyagi tamogatasért.

Szeretnék koszonetet mondani az altala nytjtott szakmai konzultaciokért
DR. ZACHER GABORNAK a Péterfy Sandor utcai Kérhaz klinikai toxikolégiai osz-
talya vezet6jének, tovabba koszéném prR. HERCZOG MARIANAK, a Eurochild és
a CSAGYI elndkének, az ENSZ Gyermekjogi Bizottsaga tagjanak, aki itthoni
és nemzetkozi elfoglaltsdgai mellett szakmai észrevételeivel idén is aktivan és
folyamatosan segitette munkankat, valamint br. GYURKO SZILVIANAK, az Eszter
Alapitvany munkatarsanak, aki nemcsak szakmai konzultaciét nyajtva allt
rendelkezésiinkre, hanem 6nzetlen médon ,pro bono” véllalta, hogy tovabb-
képzésben részesitse munkatdrsaimat a gyermekek szexudlis bantalmazasa té-
makorében.

Végiil, de nem utolsdsorban nagyon koszondm valamennyi munkatar-
samnak, hogy tigyszeretetiikkel és dldozatos munkdjukkal segitettek, hogy
ombudsmanként a gyermekjogi projekt vizsgalatait eredményesen lefolytat-
hattam!

Pror. DRr. SzaBO MATE
az alapvetd jogok biztosa



1. Alapjogi bevezetés

Az allampolgari jogok orszaggyfilési biztosa, a gyermekvédelmi torvény fel-
hatalmazésa alapjan — 6nalld intézmény hijan - gyermekjogi ombudsmanként
eljar6 orszaggyftilési biztosként 2011-ben is folytatta hivatala kiemelt gyer-
mekjogi projektjét. 2008-ban gyermekjogi munkéja fokuszdban a gyermekek
jogtudatositasa, 2009-ben a gyermekek erészakkal szembeni védelemhez valo
joga, 2010-ben pedig a csaldd és a csaladp6tlo intézmények szerepe allt — ha-
sonldan az ideihez, mindhdrom év munkéjat osszefoglalta egy-egy — elektro-
nikus formédban honlapunkrdl is letolthet6 — projektfiizetben.

Idén némiképp rendhagyé modon, de anndl hatékonyabban kapcsolédott
Ossze tematikdjaban is az ombudsman két projektje, hiszen az tn. ,Méltésag
projektek” sora 2011-ben kiemelten az egészségiigyi ellatassal és betegjogokkal
holisztikusan foglalkozé programmal folytatédott, mig a gyermekjogi projekt
a gyermekek tdgan értelmezett egészséguvédelmének kérdéseit —nemcsak az egészség-
iigyi elldtdshoz valo hozziférés, hanem a szexudlis bantalmazds, a gyermekprostitiicid,
az egyes drtalmas szokdsoktol és mds rizikémagatartisoktol valé védelem, a testnevelés,
Qyogytestnevelés, az egészséges étkezés targykorét — jdrta koriil.

Ko6z06s kiindulépontunk az alapjogok Osszefiiggésrendszerében ismét az em-
beri méltésighoz valo jog érvényesiilésével és a lehetd legmagasabb szintil testi és lelki
egészséghez vald jog biztositdsdval Osszefiiggd dllami kitelezettség-rendszer volt.

Az Alkotmany 70/D §-a kimondta, hogy a Magyar Koztarsasag teriiletén
él6knek joguk van a lehet6 legmagasabb szint testi és lelki egészséghez, amely
jogot a Magyar Koztarsasdg a munkavédelem, az egészségligyi intézmények
és az orvosi ellatds megszervezésével, a rendszeres testedzés biztositdsaval, va-
lamint az épitett és a természetes kornyezet védelmével valésitja meg. A testi
és lelki egészséghez vald jogot a 2012. janudr elsejével hatdlyba Iépett Alaptirvény XX.
cikkében rogziti.

Az egészséghez valod jog szilikebb témajanak targyalasakor a gyermeki jo-
gok alapjogi megkozelitése kapcsan nem keriilheté meg az dllam védelmi
feladatanak ismételt idecitdldsa sem. Az Alkotmdny 67. §-a rogzitette, hogy a
Magyar Koztirsasigban minden gyermeknek joga van a csalddja, az dllam és a tdrsa-
dalom részérdl arra a védelemre és gondoskoddsra, amely a megfeleld testi, szellemi és
erkdlcsi fejlédéséhez sziikséges. Az Gj Alaptorvény XVI. cikkének (1) bekezdése
tartalmazza ezt a jogot — igaz, kiilon kotelezettek megjelolése nélkiil. Nem
lehet elégszer hangsalyozni, hogy a gyermeket mint embert, minden alkot-
manyos alapvet6 jog megillet, de életkorabdl és eltéré érettségi szintjébdl,
mindezekbdl kovetkez6 specidlisan védendd helyzetébdl, azok biztositdsa
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a feln6tt tarsadalomra harul — a kordbban hatédlyos Alkotmany kifejezett al-
lamcélként is jelolte meg az ifjasagvédelmet, valamint annak cimzettjeként
hatarozta meg a csaladot, a tarsadalmat és az allamot. Az OBH 2057/2008.
szamu tigyben sziiletett jelentésében az AB gyakorlat' alapjan — elvi éllel
allapitotta meg az ombudsman, hogy az Alkotmany 67. § (1) bekezdésében
meghatarozott felsorolds (csalad, allam, tarsadalom) egyben ,rangsornak”
is tekinthetd: a gyermeknek elsédlegesen (lehetSleg) a csaladtdl kellene a
szitkséges védelmet és gondoskodast megkapnia, és ezt egésziti ki, rosszabb
esetekben pedig potolja, helyettesiti az allami intézményvédelem (gyermek-
védelmi kotelezettség). Habar az Alaptorvény a korabban hatalyos Alkot-
manyhoz képest sztikebben hatdrozza meg a gyermekek védelmének felada-
tat, az Alkotmanybirdsag és ombudsman korabbi gyakorlata 6sszhangban a
hazankra érvényes nemzetkozi jogi kotelezettségekkel, megalapozza, hogy
a korabbi alkotmédnyos gyakorlat és alapjogi védelmi szint alkalmazhato6 és
fenntarthat6 legyen.

Mindehhez kapcsoléd6éan az ombudsman projektje 2011-ben tdmaszkodott
a Gyermek jogairdl sz6l6 ENSZ Egyezmény 24. szakaszdra is, amely elismeri a gyer-
meknek a lehetd legjobb egészségi dllapothoz vald jogdt, valamint, hogy orvosi elldtdsban
és gyogyitd nevelésben részesiilhessen. Ez alapjan a részes allamok erdfeszitéseket
tesznek annak biztositdsara, hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva az
ezeknek a szolgaltatasoknak az igénybevételére irdnyuld jogatdl, valamint a
fenti jog teljes korti megvalositasanak biztositasara, és alkalmas intézkedéseket
tesznek kiilonosen arra, hogy

a) csokkentsék a csecsemd- és a gyermekhalanddsagot;

b) biztositsdk minden gyermek szdmadra a sziikséges orvosi ellatdst és egész-
ségligyi gondozast, legfontosabbnak tekintve az egészségiigyi alapellatés fej-
lesztését;

c) kiizdjenek a betegség és a rosszultaplaltsag ellen, az egészségiigyi alapel-
latas keretében is, kiillondsen a kénnyen rendelkezésre bocsathat6 technikdk
felhasznalaséaval, valamint taplalé élelmiszerek és ivoviz szolgaltatdsaval, figye-
lembe véve a természeti kornyezet szennyezésével jard veszélyeket és kockaza-
tokat;

d) biztositsak az anyak terhesség alatti és sziilés utdni gondozasat;

e) tdjékoztassdk a tarsadalom valamennyi csoportjat és kiilonosen a sziil6ket
és a gyermekeket a gyermek egészségére és taplalasara, a szoptatas eldényeire, a
kornyezet higiénidjara és tisztdntartdsara, a balesetek megel6zésére vonatkozo
alapvetd ismeretekrdl, tovdbba megfelel6 segitséget nytjtsanak ezen ismeretek
hasznositasdhoz;

) fejlesszék a megel6z6 egészséggondozast, a sziil6i tanacsadast, valamint a
csaladtervezési nevelést és szolgalatokat.

1Lasd 995/B/1990. AB hatarozat, ABH 1993, 515, 528.
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Az ombudsman megkereste a Gyermekjogi Ombudsmanok Eurépai Hdldzatit is,
hogy tajékoztatdst kérjen tapasztalataikrol e kérdések kapcsan, melyeket in-
tegralt jelentéseibe.

Zsinérmértékiil szolgalt az éves munka soran az, hogy amellett, hogy egy
tarsadalom 4ltalanos fejlettségi szintjét meg lehet dllapitani a népesség egészsé-
gi allapotabdl, illetve abbdl, hogy az egészség mennyire igazsdgosan és mélta-
nyosan oszlik meg az egyes tarsadalmi rétegek kozott, kiilonos és stirgetd aktu-
alitas ad a gyermekek tigyének az UNICEF 2010 novemberében napuvildgot ldtott, a
Qyermekek egészségérdl szolo jelentése.”

A kutatas a gyermekek jol-létét a materialis javakhoz val6 hozzaféréshez, az
oktatashoz és az egészséghez kapcsolodd dimenziéban méri. Mig az oktatds
kapcsan Magyarorszag a jobb ellatast biztosito allamok kozott szerepel a kuta-
tasban részt vevé 24 OECD-orszag kozott, a materidlis jol-1étet tekintve mar az
als6 egyharmadban. Ennél is riasztobb képet mutat az, hogy az OECD-éatlagnal
jelent6sen rosszabb teljesitményt nytjtva a magyar gyermekek egészségallapo-
tdban mutatkozik a legnagyobb esélyegyenl6tlenség. Az egészség dimenzidjat
a kutatdsban harom indikatorral mérték a WHO Iskolaskort gyermekek egész-
ségmagatartasa (2005-2006) cimfi, 41 orszag részvételével zajlo, nemzetkozi
kutatdsanak® adataibdl lesztirve: (1) a gyermekek sajat egészségi allapotukra
vonatkoz6 panaszaik (az elmalt hat hénapban tapasztaltak-e 11, 13, 15 éves is-
kolas gyerekek: fejfajast, gyomorfajast, rossz kozérzetet, rosszkedvet, idegessé-
get, ingeriiltséget, alvasproblémat, szédulést); (2) az egészséges étkezés; (3) a
rendszeres testmozgas végzése alapjan.

A kutatés egységes modszertana és atfogo jellege miatt szociokulturdlis 6sz-
szehasonlitast is lehet6vé tesz, amely a gyerekek egészségmagatartasanak vizs-
gélatan tal informdciét kivan nydjtani a déntéshozdok szamara is.

2The children left behind. A league table of inequality in child well-being int he world’s
rich countries. Unicef Innocenti Research Centre. Report Card 9. http:/www.unicef-irc.
org/publications/pdf/rc9_eng.pdf

*Health Behaviour in School-aged Children 2005-2006.
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2. A gyermekjogi projekt
éves tevékenységének bemutatasa

A gyermekek védelmérdl és a gydmiigyi igazgatasrdl szo6l6 térvényben ka-
pott felhatalmazas alapjan a gyermekek alkotmanyos jogainak védelmét az
orszaggylési biztos a maga sajatos eszkozeivel segiti. Ennek soran feladata,
hogy a gyermekek alkotmanyos jogait érint6 — tudomaséra jutott — visszaélé-
seket kivizsgdlja, és orvoslasuk érdekében éltalanos vagy egyedi intézkedése-
ket kezdeményezzen. Emellett a biztos kiemelt figyelmet fordit a jogsérelmek
megel6zésére, az igynevezett proaktiv jogvédelemre is.

Ennek jegyében Pror. Dr. SzaBO MATE — gyermekjogi szakombudsmani teen-
doket is ellatva — 2008-ban a gyermekek jogainak érvényesiilését fokuszba he-
lyez6 alapjogi projektet inditott. A projekt célja a gyermeki jogokkal kapcsolat-
ban felmeriilt visszassagok feltarasa, illetve a gyermeki jogok érvényesiilésének
elésegitése. A projektmunkat a biztos mandatumanak teljes ideje alatt folytatja,
minden évben mas-més — a gyermeki jogok érvényesiilésével kapcsolatos — té-
mara fokuszalva tevékenységét. 2009-ben ez a téma a gyermekek erdszakkal
szembeni védelme volt. Ennek keretében hangstulyozottan vizsgaltuk az iskolai
erbszak kérdését. A kordbbi évekhez hasonléan az orszaggyfilési biztos 2010-
ben is egy, a gyermekjogok biztositasaval, védelmével dsszefiiggd kérdéskort
helyezett a fokuszba, ez a kiemelt téma a csaldd szerepe volt a gyermekek jogai-
nak biztositasaban: a gyermekek csaladban nevelkedéshez val6 joga és az dllam
szerepe ennek elésegitésében (tAmogatdsok), valamint az dllami csaladp6tlo el-
latasok rendszerének miikodése.

2011-ben a gyermekjogi projekt tevékenységének kozéppontjdban a gyermekek testi
és lelki egészséghez vald joga dllt. Ez a program nemcsak tematikajaban, hanem
rendezvényeiben is egyiitt valésult meg az ugyancsak 2011-ben meghirdetett
~Beteg jogaink — Egészséges Méltosag” elnevezésii egészségiigyi/betegjogi pro-
jekttel.

2.1. Miihelymunka

Az els6 egészségiiggyel kapcsolatos projektrendezvény (Egészségiigy alapjogi
szemmel) 2011. &prilis 28-an) aktualis témaja a hazai betegjogok érvényesiilé-
sének problémdirdl késziilt ombudsmani statusjelentés bemutatdsa, valamint
figyelemmel a kiilonb6z6 tipusu ellatasok specidlis jellegére, a HIV fert6zot-
tek gondozasanak akut kérdéseit elemz6 jelentés néhdny tartalmi elemének
megvitatdsa volt, valamint rovid attekintést adtunk az ombudsmanok eddigi
egészségligyet érintd tevékenységérol, a kérdés alapjogi aspektusairol.
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A betegjogi projekttel kozosen az elsé gyermekjogi miihelybeszélgetés
2011. jinius 7-én keriilt megrendezésre, amelyen a varanddssagtol a sziilés
kériilményein at, a gyermekegészségiigy dilemmait, az egészségtudatossag
mint az egészséges tarsadalom f&bb pilléreit igyekeztiink feltarni. A ren-
dezvény gyermekegészségiiggyel kapcsolatos tematikus délel6ttjén Dr.
Navracsics TIBOR kozigazgatdsi és igazsdgiigyi miniszter, miniszterelnok-he-
lyettes el6adasdban ugyis, mint az Eurépai Unié Tandcsanak soros elnok
orszaganak képviselGje vazlatot adott az Eurdpai Unié gyermekjogi napi-
rendjérdl és a korményzat szandékdarol a gyermekbarat igazsagszolgaltatas
megteremtése, a gyermekek szexudlis bantalmazésa elleni fellépés sziiksé-
gessége, az interneten terjed6 gyermekeket karosit6 btincselekmények meg-
fékezése, az aldozatvédelem terén. Az ombudsman munkatarsai bemutattak
a gyermekpszichiatriai ellatassal foglalkozo, a gyermekek drog- és alkohol-
fogyasztasaval kapcsolatos jelentéseket, illetve DR. PAszrHY BEa a Semmel-
weis Egyetem docense a gyermekek EGESZ-ségérsl, mint nemzetstratégiai
kérdésrdl tartott eléadast, ODOR ANDREA, az ANTSZ Orszagos Tisztif6orvosi
Hivataldnak osztalyvezetdje a védéndi halézat helyzetérdl és kihivasairol
beszélt, kiilonos tekintettel a jelz6rendszer mtikodésének kérdésére; pr. Hu-
szAR ANDRAs a Hazi Gyermekorvosok Orszédgos Egyesiiletének elndke pedig
a gyermekegészségligyi alapellatas gyakorlati kérdéseir6l beszélt hozzészo-
lasaban.

A korabbi évek hagyomanyat megdrizve, a gyermeki jogok nemzetko-
zi napjahoz kapcsoléddan 2011. november 25-én keriilt megrendezésre az
idei zarékonferencia az Orszaggyftilési Biztosok Hivatalaban. Dr. PETERFALVI
ATtTILA hivatalvezet6 koszont6jét koveten a mar rendszeresen visszatérd
szakmai kozonségnek a gyermekjogi projektvezetd bemutatta a 2011. évi
gyermekjogi projektet és kiemelt vizsgalatait, majd az ombudsman mun-
katarsai dsszefoglaltak a tobbcélt gyermekotthonokrol sz616 atfogo vizsga-
lat, a szakellatasban nevelked6 gyermekek szexualis bantalmazasarol sz616
vizsgalat, valamint a gyermekprostittciorél sz6l6 vizsgalat megallapitasait.
Az ombudsmani jelentésekre reflektdlt el6addsaban DrR. GYURKO SziLvia, a
szexudlis bantalmazas aldozataiva valt gyermekekkel foglalkoz6 ESZTER
Alapitvany és az Orszagos Kriminolégiai Intézet munkatarsa; a kormanyzat
részér6l DubpAs ZoLTAN a Nemzeti Er6forras Minisztérium Gyermekvédelmi
és Gyamiigyi F6osztalydnak vezetSje. br. HErczoG MARIA, a Eurochild el-
noke és az ENSZ Gyermekjogi Bizottsaganak tagja nemzetkozi kitekintést
adva az ENSZ Gyermekjogi Bizottsaganak 2011. évi munkajat és a Gyermek
jogairdl sz6l6 ENSZ Egyezmény rendelkezéseinek végrehajtdsardl szolo, a
Részes Allamok szamara kotelezéen benytjtando Jelentés és a civilszerve-
zetek 4ltal, a kormdanyzati jelentést kiegészitendd Alternativ Jelentés kiemelt
szerepérdl adott el6.
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2.2. Jogon tuali eszkozok

2011-ben a Nemzeti Er6forrds Minisztériumanak tdmogatasaval sikeriilt meg-
ujitani gyermekjogi honlapunkat, melynek koszonhet6en mind kiilsé formaban
(pl. galéria feltoltésével) mind érdemben béviiltek az elérhetd tartalmak. A
jové év soran igyeksziink forrdsainkhoz mérten tovabbfejleszteni a honlapot,
elsédlegesen annak interaktivitasat javitva.

Kapcsoléddan a gyermekjogi honlap megujitdsahoz, probalvan felzarkézni
a web 2.0 korszakhoz, 2011 nyardn a biztos létrehozta a gyermekjogi oldal facebook-
profiljdt is — ennek kdszonhet6en a hozzank beérkez6 kérdések, panaszok szama
jelent6sen megugrott, hetente atlagosan 2-3 kérdés érkezik a gyerekjogi hon-
lapra.

Orvendetes tény, hogy 2011-ben az Eurdpa Tandcs (ET) kijelolte az dllampolgdri
jogok orszdggyiilési biztosdt nemzeti kapcsolattartonak (national focal point) a Nem-
zeti Er6forras Minisztérium mellett, amelynek keretében a biztos kozremi-
kodik az Eurépa Tandcs munkéjanak hazai megismertetésében, az ET Egyez-
mények ratifikacidjat segité kampanyokban; amely kiilondsen a gyermekjogi
munka terén jelent nagy lehet&séget (pl. kiilon meniipontot alakitottunk ki a
gyermekjogi honlapon az ET tartalmai szdmara; valamint a biztos jelentéseiben
is igyekszik a nemzetkdzi jogi kotelezettségek vizsgélatakor figyelemmel lenni
az ET dokumentumaira).

Korébbi j6 kapcsolatunkat tovabbéltetve a biztos és munkatarsai részt vesz-
nek a Specialis Olimpiai Bizottsag kiilonféle rendezvényein is.

Az ombudsman 2011-ben immar dllandé meghivottként rendszeresen részt vett a
,Legyen Jobb a Gyermekeknek!” Stratégia Ertékeld Bizottsdgianak egyeztetésein a Koz-
igazgatasi és Igazsagiigyi Minisztériumban.

2011. méjus 4-5-én az orszaggylési biztos munkatdrsai a korabbi évek-
hez hasonléan idén is részt vettek a Telekom Gyerekszigeten. Figyelemfelkeltd,
ugyanakkor szérakoztaté programjaink célja idén is a gyermekek és a sziil6k
jogtudatossdganak szélesitése volt, altaldban az emberi, és kiilonos figyelem-
mel a gyermeki jogokra. A gyermekek szamdra érdekes, izgalmas jatékokkal,
feladatokkal, kvizkérdésekkel, a sziil6k szdmara informativ tajékoztatassal ké-
sziiltiink az eseményre. Az ombudsmanséatorban 2011-ben is nagy sikert aratott
a Kiskompasz kézikényvbdl kolcsonzott gyermekjogi tablasjaték oridsvéltozata,
a gyermekjogi honlap grafikdit felhasznal6 hatalmas memoriajaték, valamint a
kisebbek korében az egy-egy jogot megjelenitd szinezdk. Tapasztalataink sze-
rint a gyermekek fejében a kiilonboz6 jatékok kozben szamos kérdés és meg-
latas vet6dik fel, amelyet igy konnyebben megosztanak munkatarsainkkal. A
gyermekekkel torténé kozvetlen kapcsolatfelvételen til ugyanakkor ez a szii-
16k szdmara is remek alkalmat kinal, hogy kérdéseikre, problémaikra valaszt,
irAnymutatdst kapjanak.

Elésegitendd a gyerekek véleményének — lehet6ségeinkhez képesti — koz-
vetlen becsatornazasat, az idei év Gjdonsagaként mindkét nap feldllitottunk
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egy-egy Oriastablat, amelyen a gyerekek tizenhettek az ombudsmannak. Az
tizeneteket kiallitottuk 6szi zar6konferenciankon, az Orszaggyfilési Biztosok
Hivatalaban.

2.2.1. El6adasok, konferenciarészvétel

Az ombudsman és a gyermekjogi projektben dolgozé munkatdrsak szamos
szakmai rendezvényen vettek részt eldadoként, panelistaként vagy résztve-
vOként mind hazai, mind nemzetkozi forumokon.

Pror. Dr. SzaBO MATE, a Safer Internet Advisory Board tagja és a Nemzet-
kozi Gyermekment6 Szolgélat hivatalos egytittm{ikodd partnere 2010 6ta. Az
egyuttmiikodés kovetkezményeképpen az orszaggytilési biztos és munka-
tarsai aktivan bekapcsolédtak a Nemzetkozi Gyermekmentd Szolgélat koor-
dinacidja alatt mtkodo Safer Internet Program* magyarorszagi tevékenységé-
be. Ennek okan az ombudsman 2011 janudrjdban részt vett a Magyar Kivalo
Online Gyermektartalom Dij zstirizésében, illetve ezt kovetéen a Magyar
Kivalé Online Gyermektartalom Dij tinnepélyes atadasan is, a Biztonsagos
Internetezés napjan 2011. februdr 8-an. A magyar soros unids elnokségi prog-
ram részeként, a Missing Children Europe és egyiittmiikodé partneriink, a
Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvany altal megrendezett nemzetkozi szakér-
t6i konferencidn 2011. marcius 10-én az orszaggytilési biztos eldadast tartott
a gyermekvédelmi intézményi elldtassal kapcsolatos ombudsmani vizsgala-
tok tapasztalatairdl és az elttint gyermekek témajidban. A pozsonyi magyar
nagykovetségen 2011. janius 2-4n tett hivatalos latogatdsan az ombudsman
el6adast tartott a gyermekjogi munkarol The children’s rights project of the
Hungarian Ombudsman cimmel.

2011. februdr 3-4n negyven hatranyos helyzetli gyongyosi fiatal latogatott az
Orszéggytlési Biztosok Hivatalaba, akiket az ombudsman koszontott, majd a
munkatérsak segitségével bepillantast nyertek az ombudsmani munkéba is.

Bararmt AcNes képviselte az orszaggyfilési biztost az Eurépai Uni6 2011. no-
vember 23-an Briisszelben tartott ,6™ European Forum on the Rights of the
Child” cim férumaén.

BeNE BeAtarészt vetta kozétkeztetés témdjakapcsan az Orszégos Tisztif6orvos
altal szervezett forumon 2011. oktéber 12-én.

GYORFFY ZsuzsaNNA 2011. méajus 14-én el6adast tartott a szakellatasban ne-
velked6 harom év alatti gyermekekkel kapcsolatos ombudsmani vizsgalatrol
az Orszagos Gyermekvédelmi Konferencidn, tovdbba el6adott ,Gyermekvédel-
mi szolgaltatasok az ombudsman szemével” cimmel a VII. Orszagos Szocialis
Szakmai Konferencian 2011. november 4-én, valamint ,A gyermekek jogai az

* Az Eurépai Bizottsag 1999-ben inditotta el Biztonsagosabb Internet Akcidtervét, melyet
—ahosszti tavi fenntarthat6sag érdekében — folytatélagosan kovetett a 2004-ben elinditott
Safer Internet Plus program. www.saferinternet.hu
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intézményen beliil” cimmel, 2011. december 10-én tartott el6adast a Merlin
Szinhazban.

Kozicz AGNEs részt vett ,A hatrdnyos helyzeti népcsoportok esélyegyen-
16ségének biztositdsa a népegészségiigyi ellatasban” cimmel a Magyar
Faluegészségiigyi Tudoményos Térsasadg V. Konferenciajan 2011. szeptember
20-4n, valamint a Magyar Testnevel6 Tanarok Orszagos Egyesiiletének Konfe-
renciajan 2011. oktoéber 15-én.

Lux Acnes 2011. marcius 10-én, az ELTE Allam- és Jogtudomanyi Karan, az
ELTE Gyermekjogi Kore &ltal szervezett szakmai forumon el6adést tartott az
ombudsman gyermekjogi tevékenységérol. A 2011. aprilis 29-én Szécsényben
gyermekszegénység témdban megrendezett konferencidn az eurdpai gyermek-
politikardl tartott el6adast. 2011. majus 20-an, az ELTE Tarsadalomtudoményi
Karan mesterszakos, szocidlpolitika szakos hallgatok részére tartott vendégels-
adast az ombudsman gyermekjogi munkdjarol. 2011. szeptember 6-4n részt vett
és el6adast tartott a ,Panddra szelencéje” nevii kutatasi projekt eredményei-
nek bemutatasara szervezett, ,A gyermekek szexudlis bantalmazasa — jelentés
a magyarorszagi helyzetr6l” cimii kerekasztal-beszélgetésen a Fliggetlen Mé-
diakézpontban. A Gyermekjogi Ombudsmanok Eurépai Halézatdnak (ENOC)
2011. szeptember 14-16. kozott, Varséban tartott éves konferencidjan az allam-
polgéri jogok orszaggyfilési biztosat Lux Acnes képviselte, és el6adast tartott
az gyermekvédelmi intézményekkel kapcsolatos ombudsmani vizsgéalatok ta-
pasztalatair6l. 2011. oktdber 26-4n vendégelGadast tartott az ELTE Allam- és
Jogtudoményi Kardnak Gyermekjogi Jogklinikdjan az ombudsman gyermekjo-
gi tevékenységérdl. 2011. november 8-an a gyermekbarét igazsagszolgéltatasrol
és az alternativ konfliktuskezelési modellekrdl tartott el6adast a Kozigazgatasi
és Igazsagligyi Minisztérium 4altal rendezett ,Parbeszéd a gyermekbarat igaz-
sagligyért — ha a gyermek az aldozat” cimmel megrendezésre keriilt szakmai
forumon. A Hazi Gyermekorvosok Egyesiiletének 2011. november 18-19-én
Budapesten tartott XVII. Egészségpolitikai Konferencidjan el6adast tartott az
ombudsman gyermekegészségiiggyel kapcsolatos vizsgalatairél. 2011. novem-
ber 23-4n, az Orszagos Rendér-fékapitanysag konferenciat szervezett a rend-
6rok és mas szakemberek részére az iskolai er6szak témajaban, amelyen Lux
AcNEs el6adott az ombudsman iskolai erdszakkal kapcsolatos 2009-es 4tfogé
vizsgélatardl. 2011. december 13-dn, az UNICEF Magyar Bizottsaga bemutatta
az internet hasznalatrdl és veszélyekrdl frissen publikélt jelentését, amelyhez
kapcsol6dé kerekasztal beszélgetésen adott el az ombudsman tapasztalatairdl
és eurdpai jo gyakorlatokrol.

Ezeken kiviil képviselte az ombudsmant szdmos nemzetkozi konferencian,
igy 2011. januar 27-28-an Briisszelben az Eurépai Parlament ,Citizen’s AGORA”
valsag és szegénység” témdban rendezett foruman; 2011. marcius elsején az
Eurdpai Bizottsag és az Eurdpa Tandcs dltal kozosen szervezett ,Shared Social
Responsibility” cimfi briisszeli konferencian; a Eurochild, az Amici dei Bambini
és az Eur6pai Néppart a nevel§sziil6i intézményrdl kozosen rendezett ,Foster
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care under lenses” cimii konferencidjan Briisszelben 2011. majus 24-én, vala-
mint szintén Briisszelben, 2011. majus 25-26-dn az eltint gyermekek nem-
zetkozi napja — és a Missing Children Europe 10. évforduléja alkalmabdl ren-
dezett konferencidan; valamint a washingtoni Johns Hopkins University és az
International Centre for Missing and Exploited Children nevfii szervezet altal
rendezett, egy univerzdlisan alkalmazhaté gyermekvédelmi modelltérvény
kidolgozédsa érdekében tartott sziik korti szakért6i egyeztetésen 2011. jalius
17-19. kozott Valenciaban, tovabba a Eurochild 2011. november 30. és december
2. kozott Cardiffban rendezett éves kozgytilésén és konferencidjan.

RAJZINGER AGNEs ,A gyermekbantalmazas jelensége az ombudsmani vizsga-
lat tiikrében” cimmel tartott el6adast a Jahn Ferenc Dél-pesti Kérhdz szervezé-
sében 2011. jinius 4-én.

2.2.2. Publikaciok

PROF. DR. S7aBO MATE — DR. BENE BEATA — DR. GYORFFY ZSUZSANNA — DR. LUX AGNES:
A lilliputiak jogai Gulliver orszagaban. Az orszaggyfilési biztos gyermekjogi
munkdja. In: Takdcs Istvan — Csillag Ferenc — Trencsényi LészI6 (szerk.): Ho-
gyan szeressiik a gyermeket? Korczak és magyar gondolkoddk irdsai. Budapest: ELTE
Eotvos Kiado, 2011. 143-161. o.

Dr. GYORFFY ZsuzsaNNA: Ombudsmani vizsgéalat a kozoktatasi és gyermekvédel-
mi feladatokat ellat6 intézményekben. Forduldpont, XIII. évfolyam, 53. szam,
2011/3. 96-110. o.

DR. ZEMPLENYI ADRIENNE: Gyermekprostitticié Magyarorszdgon — Az ombudsman
vizsgalatanak titkrében. Egyiitt a gyermekvédelemben (megjelenés alatt)

DR. ZEMPLENYI ADRIENNE — DR. Kozicz AGNEs: A gyermekek iskola-egészségiigyi
ellatdsa — Az ombudsman vizsgélatdnak tiikrében. Egviitt a gyermekvédelem-
ben (megjelenés alatt)

DR. ZEMPLENYI ADRIENNE: Gyermekmunka Magyarorszagon. Csaldd, Gyermek, If-
jusdg, 2011. januar.
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3. A projekthez kapcsolodé
kiemelt vizsgalatok

3.1. A gyermekek drog- és alkoholfogyasztasaval kapcsolatos vizsgalatr6l®

I. A vizsgalat megindulasanak indokai és f6bb megallapitasai

Az ombudsman 2011-ben a gyermekjogi projekt keretében vizsgélta a gyerme-
kek drog- és alkoholfogyasztdsinak jelenségét is. A drog- és az alkoholfogyasztés
esetében az adatok emelkedd tendenciat mutatnak, egyidejileg az érintett
gyermekek — a kiprébalas idején betoltott — életkoranak csokkenését igazol-
jak. Az elmult évtized alapjan hazank, nemzetkdzi kitekintésben kozepesen
Jfertézott” orszagnak tekinthet6. Mér a kilencvenes évek masodik felében,
az évtized elejéhez képest kozel kétszeresére novekedett a tiltott szerek és/
vagy inhaldnsok egydittes életprevalencia értéke, mely novekedés hatarozott,
bar eltéré intenzitdsa volt. Tovabbi fontos adat az elmilt évekre vonatkozéan,
hogy t6bb mint negyedével novekedett a visszaélésszeri gydgyszerhasznalat
életprevalencia értéke is.

Mindezek, tovabba a rendelkezésre 4ll6 egyéb informacidk alapjan felme-
riilt a gyermek védelemhez és gondoskodashoz, valamint a lehet6 legmagasabb
szint(i testi és lelki egészséghez val6 jogéaval Osszefiiggd alapjogi visszdssag
gyantja, ezért az ombudsman az allampolgari jogok orszaggytilési biztosarol
sz016 1993. évi LIX. torvény (Obtv.) 16. § (2) bekezdése alapjan hivatalbdl vizs-
galatot inditott.

A gyermekek drog- és alkoholfogyasztdsdrdl rendelkezésre dllé adatok

A hazénkban 2006-ban végzett az ,Iskoldskorii Gyermekek Egészségmagatartisa”
(Health Behaviour in School-aged Children — HBSC) vizsgélat eredményei
azt mutattak, hogy az alkohol kiprébalasa mindkét nem esetében magas ara-
ny1, mely az életkor elérehaladtaval folyamatosan névekszik. A legtobben 14
éves koruk kornyékén kisérleteznek el6szor az alkohollal, azonban minden
hatodik fit mar 11 évesen vagy ennél fiatalabban kiprébalja az alkoholt, a
lanyok hasonl6 hanyada 12 évesen teszi ezt.

A 2010. évben végzett felmérésben, a teljes mintdban a fiataloknak minddssze
53,1%-a vélaszolta, hogy még soha életében nem riigott be. A tobbszori részeg-
ség el6forduldsdnak ardnya jelentésen magasabb a fels6bb osztalyokban tanul6
didkok korében.

A valaszol6 9. és 11. osztalyos tanuldk kozel egyharmada fogyasztott mar

>AJB 1092/2011. szamd jelentés
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életében valamilyen illegalis szert, illetve visszaélésszertien gyogyszert vagy
inhaldnsokat. A kannabiszfogyasztok ardnya a legnagyobb az Osszes drog-
hasznal¢ fiatal kozil. A gyogyszer, valamint az alkohol gyogyszerrel torténd
egyiittes alkalmazasa a masodik leggyakoribb szer (visszaélésszerti gyogyszer-
hasznalat), az dsszes tobbi szerhasznalat egyiittes prevalencia-értéke ennél va-
lamivel magasabb: 14,7%.

Hazink  helyzetének eurdpai 0Osszehasonlitdsdra vonatkozéan az Orszagos
Gyermekegészségiigyi Intézett6] kapott valasz szerint a 2006/2007-es HBSC-
kutatas® arrol tajékoztat, hogy a 11 éves magyar lanyok 3%-a, a fitikk 6%-a min-
den héten legalabb egy alkalommal fogyaszt alkoholt. A 13 éves lanyok korében
ez az arany 7%, a fiak korében 11%; a 15 éves lanyoknal 24%, a 15 éves fittknal
35%. A 13 és 15 éves korosztaly kozotti ugrasszerti novekedés mas orszagokban
és mas rizikdmagatartasokban is megfigyelhet6. Magyarorszag ebben a tekin-
tetben a negyven vizsgélt orszdg rangsordban a 21., 22. és 16. helyen, vagyis
koriilbeliil kdzépen helyezkedik el. Hasonl6 tendencia tapasztalhaté a részeg-
ség esetében is. Mig a magyar 11 éves lanyoknak csak 1%-a, a fitknak 3%-a volt
mar életében legalabb két alkalommal részeg, addig a 13 éves lanyok 9 és a fitk
12%-a, a 15 évesek 32, illetve 40%-a szamol be errdl. Ezzel egyre rosszabb helyre
keriiliink a nemzetkozi 6sszehasonlitdsban: a névekvd életkorral a 23., 20. és 13.
helyen szerepel Magyarorszag.

Osszefoglalva a fenti adatokat, nemzetkizi dsszehasonlitdsban Magyarorszdg, az
alkoholfogyasztds tekintetében a kozépmezdnyben foglal helyet, mig a fiatalok drogérin-
tettsége az dtlagndl alacsonyabb.

A 35 eurdpai orszdg részvételével késziilt 2007. évi ESPAD (The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs)’ vizsgilat adatai alapjan Magyarorsza-
gon a megkérdezett 8—10. évfolyamos fiatalok 64,1%-a dohanyzott mar életében
(21,9% napi rendszerességgel dohanyzik), 92,2%-uk fogyasztott alkoholt (az el6-
z6 hénapban 55,8%-uk) és 15,9%-uk (fitk 17,7%-a és a lanyok 14,2%-a) probalt
mar valamilyen tiltott szert (marihudna vagy hasis, ecstasy, amfetaminok, LSD
vagy mas hallucinogének, crack, kokain vagy heroin). 21,2% (fitknal 23,3%, 14-
nyoknal 19,3%) azoknak az aranya, akik biztosan droghasznalati céllal fogyasz-
tottak valamilyen szert (pl. magikus gomba, GHB, szerves old6szerek, patron/

¢ A HBSC kutatas 2010. évi adatgyjtése alapjan osszeallitott adatbazis feldolgozasa még
folyamatban van.

”Az ESPAD-kutatas célja, hogy idében és nemzetkozileg dsszehasonlithaté adatokat
gytjtson Eurdpa fiataljainak dohdnyzasardl, alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasai-
rél, mérije a fiatalok fogyasztasi szokasaiban bekovetkezett valtozasokat, 6sszehasonlitsa
az orszagonként eltérd trendeket. Az elsé adatfelvételre 1995-ben keriilt sor 26 eurépai or-
szag részvételével, 1999-ben 30 orszag, 2003-ban és 2007-ben 35 orszag és tobb mint 100
ezer diak vett részt a kutatasban. A kutatds az iskolaban tanulé 16 éves fiatalokra terjedt
ki. Valamennyi ESPAD-kutatds a CAN (The Swedish Council for Information on Alcohol
and Other Drugs) szervezésében, az Eurépa Tandcs Pompidou Csoportja, valamint az
EMCDDA tdmogatasaval késziilt. Az ESPAD-kutatdasok valamennyi magyarorszagi adat-
felvétele a Budapesti Corvinus Egyetemen késziilt.
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lufi stb.). Az Osszes (tiltott és legdlis) szerfogyasztds életprevalencia-értéke a
megkérdezett 8-10. évfolyamos didkok korében 28,3% (fitkknal 27,8%, lanyok-
nal 28,7%).

A 2007-ben, a budapesti 8-10. évfolyamos fiatalok korében késziilt kutatds
eredményei az orszagos atlaghoz képest magasabb fogyasztasi ardnyokat mu-
tattak. A budapesti fiatalok 22,7%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott
szert (fitk 25,8%-a, a lanyok 19,9%-a). 28% azoknak az aranya, akik biztosan
droghaszndlati céllal fogyasztottak valamilyen szert (fiiknal 30,7%, lanyoknal
25,6%).

A Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitvdny elnike tajékoztatasa alapjan 2010-ben 56
hivo (a hivdsok tobb mint negyede) 1315 éves volt. (Ez a korosztély hivja dltalanossag-
ban leggyakrabban a Kék Vonal szdmait.) Ebben az életkorban a drogabtizussal
kapcsolatos telefonbeszélgetések nagyon jellemz6 kezdése, hogy ,van egy ba-
ratom....”. Sokszor sejthetd, hogy egy-egy kitalalt torténetbe dgyazva teszik fel
a gyerekek sajat kérdéseiket és csak ilyen tobbszoros attéttel merik megosztani
problémaikat vagy azok egy részét.

A 16-19 éves korosztilyt képviseli a fiiggdséggel, szerfogyasztissal kapcsolatos hivdsok
kozel fele (98), és itt mar jellemzd, hogy a beszélgetésbél valéban egyértelmiien
kideriil, hogy maga a hivé rendszeres szerfogyaszt6 vagy mds fiiggdségben (ja-
ték, internet) szenvedének vallja magat.

Az ombudsman megkeresésében az OEP Finanszirozési Informatikai F6-
osztalyatol is tajékoztatast kért a rendelkezésére 4ll6, a kabitdszer-hasznalat és
alkoholfogyasztas miatt fekv&beteg ellatasban részesiilt 18 év alatti személyek
szamaval (2005-2010 kozotti idészakban), esetlegesen az egy adott személyt
érintd tobbszori ellatdsok szamaval és az ellatas teriileti megoszlasaval kapcso-
latban.

A fekvbbeteg elldtdsra vonatkoz6 adatsorok szerint, 2005 és 2010 kozott a leg-
magasabb betegszim az alkohol okozta mentdlis- és viselkedészavarok, az alkohol toxikus
hatdsa, és szandékos onmérgezés antiepileptikum, altat6-nyugtatd és antiparkinson szerek
kovetkeztében allt el6. Ezek koziil is novekvd tendenciat mutat az alkohol toxikus
hatésa okdan ellatasra szorul6 18 év alatti fiatalok szdma (2005-ben 319 beteg, mig
2010-ben 710 beteg). Némiképpen nétt a tobbféle drog- és pszichoaktiv anyag
hasznélata altal okozott mentalis és viselkedészavar okan fekvGbeteg ellatasra
szorul6 betegek szama.

A jdrobeteg-elldtds esetén szignifikdns eltérés mutatkozik az eset- és a betegszdam ko-
zitt. Legtobb esetben az alkohol okozta mentalis és viselkedészavar kovetkezté-
ben keriilt sor jar6beteg-ellatasra a 18 év alatti személyek korében: 2005-ben a
betegszam 49 269; 2010-ben 38 353; az esetszdm ugyanakkor 2005-ben 177025;
2010-ben pedig 116 691. Hasonldan nagy az eltérés a betegszam és az esetszam
kozott az opiatok, a nyugtatok és altatok, a cannabis és szdrmazékai, valamint
az egyéb stimuldnsok, illetve tobbféle drog és egyéb pszichoaktiv anyagok
hasznalata okozta mentalis és viselkedészavarok esetében; mindez arra utal,
hogy feltehetGen jelentds a visszaesk szdma a betegek kozitt.
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Az OEP altal szolgéltatott adatokkal kapcsolatban nem mell6zhetjitk annak
megjegyzését, hogy ezek jelentds — akar 40%-os — eltérést mutathatnak a tény-
leges adatokhoz képest, hiszen az egyes intézmények 4altal alkalmazott besoro-
lasokat a kiilonb6z6 finanszirozasi aranyok is befolyasolhatjak, ezért ezek nem
feltétleniil fedik a valésagos allapotot.

Az orszdgos renddrfokapitiny arrdl tdjékoztatta a biztost, hogy a fiatalkora
btinelkovet6k kozott az alkohol hatdsa még mindig sokkal gyakoribb, mint a
kabitészer hatdsa. 2010-ben dsszesen 5789 személy kovetett el visszaélést ka-
bitészerrel, ami 12%-kal tobb az el6z6 évben regisztraltaknal. A fiatalkortaak
és a gyermekkortak aranyat tekintve érdemel emlitést: fogyasztéi tipusa ma-
gatartast 12 gyermekkora elkovetonél regisztraltak (2009-ben 4 elkovetd, ez
300%-o0s emelkedés), terjesztSi tipust magatartast 3 gyermek kovetett el. Fo-
gyasztdi tipust magatartast 564, 14-17 éves személy kovetett el (2009-ben 361
elkovetd), amely 56%-os emelkedés. Terjeszt6i magatartast 30 fiatalkorta ko-
vetett el, amely 25%-kal kevesebb, mint egy évvel korabban; azonban fontos
kiemelni e blincselekmény esetében a magas latenciat. Bizonyos megyékben
kifejezetten negativ tendenciak figyelhet6k meg, példaul Baranya megyében
masfélszeresére, Borsod-Abatj-Zemplén megyében pedig dupldjara emelke-
dett a blincselekmények szama; Budapest Rendér-fékapitanysag illetékessé-
gi teriiletén ugyanakkor 10%-os csokkenést regisztréaltak, azonban a kiskort
elkovetSk aranya 13%-kal emelkedett. A leggyakrabban eléforduld kdbitdszerek a
marihudna mellett a szintetikus anyagok, és egyre szembetiindbb a tilté listdn nem
szerepld ,legdlis” szerek térnyerése.

A drogprevencid szintjei és formdi
A drogprevencidval foglalkozo nemzetkdzi kutatdsok tobb olyan veszélyeztetettségi
tényez6t azonositottak, melyek szerepet jatszhatnak a veszélyes droghaszna-
lati mintazatok, illetve a szocialis kirekesztettség kialakuldsaban. A veszélyez-
tetett csoportok szdmos szempont alapjan azonosithatéak, azonban lényeges,
hogy kutatasok altal bizonyitott oksdgi kapcsolat alljon fenn az adott tényez6
megléte és a drogprobléma kialakuldsa kozott. A veszélyeztetett csoportok
tagjaival célzott prevencids beavatkozasok keretében foglakoznak. Az Euré-
pai Monitoring Kézpont [European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction (EMCDDA)] a kdvetkez6 csoportokat nevesiti a kabitdszer-fogyasz-
tds szempontjabdl veszélyeztetettként: gyermekvédelmi gondoskodédsban é16
fiatalok, iskolabdl kimaradodk, kébitdszer és/vagy alkoholproblémékkal kiizd6
csalddok gyermekei, hajléktalan fiatalok, rossz kornyéken él16 fiatalok, etnikai
kisebbségek, ,partiz¢” fiatalok, (alkohol, kabitdszer, szegénység miatt) veszé-
lyeztetett csaladok gyermekei.

Hazankban a drogprevencidval kapcsolatos teendSket kozponti szinten
a Nemzeti Drogmegeldzési Iroda latja el, melynek feladatait az Orszaggyfilés
106/2009 (XIL. 21.) OGY hatérozata a kabit6szer-probléma kezelése érdekében
készitett nemzeti stratégiai programban leirtaknak megfelelGen latja el.
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Tevékenységének stulypontja mindazon hivatasos/civil szervezetek, illetve
laikus kezdeményezések mddszertani tdmogatdsa, amelyek részt vesznek a
drogprevenci6/kezelés/artalom csokkentésének szakmai munkajaban. A tere-
pen dolgozé szervezetek/intézmények/kozosségek programjainak jelentds ha-
nyada minden bizonnyal érinti a gyermekkortakat is.

A drogprevencié napi gyakorlata szdmos ellentmonddssal terhelt. Nagy és nyil-
vanval¢ ellentmondas fesziil a kiilonb6z6 megel6zési programok és az azokat
koriilvevd tarsadalmi kozeg értékvilaga, megoldasi mechanizmusai kozott. A
szokvanyos tarsadalmi kozeg (informaciohidnyaval, részvétlenségével, tilzot-
tan materialis irdnyba tolédott értékrendszerével, olykor hibas problémakeze-
lési sémajaval stb.) gyakran komoly kihivast jelent a mas értékek, célok men-
tén szervez8dd prevencios tevékenységek szamara. A masik probléma, hogy
tobb prevencids program ,technoldgiai” jellegti — els6sorban jol strukturalt
ismeretek dtaddsara szoritkozik. Sok esetben a ,prevencié” — mivel ,drogkoz-
pontd” — a szerhaszndlattal 0sszefiiggésben szinte 0sztonzd, otletadd hatasu.
Amint a vonatkozé kutatasokbdl kittinik,? az iskolai szintéren csokkennek a
megel6zésre fordithato sajat anyagi és szellemi er6forrdsok. Mésfeldl viszont
— orvendetes fejleményként — az iskolai megel6zésben hangstlyosabba valtak
az altalanos lelki egészséget elGtérbe 4llité (mentdlhigiénés jelleg(i) progra-
mok.

Az orszdgos renddrfCkapitiny az orszdggyiilési biztos megkeresésére tdjékoztatdst
adott a Dohdnyzds — Alkohol — Drog — AIDS (DADA) programmal kapcsolatban. A
DADA programrol az Orszagos Kriminoldgiai Intézet 2007-ben végzett felmé-
rést, amelynek sordn a kontrollcsoport és a programban részt vevd didkok a
btindzéssel, drogokkal, és a szenvedélyszerekkel kapcsolatos informacidhiteles-
ségét vizsgalta. A kutatéds szerint nincs lényeges eltérés a két csoport informa-
ci6forrasai kozott.

A Kék Vonal Gyermekkrizis Alapitviny elndke probléménak l1atja a prevencié kap-
csan, hogy az egyes programok a tiltas kérdésére fokuszalnak és (még mindig)
az elrettentést tartjak a prevencio legf6bb eszkdzének, mikozben kevés figyel-
met szannak arra a kérdésre, hogy ki miért nydl a droghoz.

Veszélyeztetettség

A szakirodalom é&ltal a drogfogyasztas szempontjabol veszélyeztetettnek te-
kintett specialis csoportok drogfogyasztasat vizsgald kutatdsokban a kovet-
kez6 veszélyeztetett csoportok szerepelnek: pszichés problémakkal kiizd6
gyermekek,’ gyermekvédelmi gondoskodésban €16 fiatalok, roma fiatalok,"
nevelSintézetben €16 fitik és elektronikus zenei partikat latogato fiatalok."

8Paksi, B. (2010): A kozoktatasi intézmények prevenciés kompetencidinak és tevékeny-
ségeinek valtozasai az utébbi 5 évben. Addiktoldgia, IX/3, 185-215. o.

9Léasd Eves Jelentés, 2006, 11. fejezet

101 3sd Eves Jelentés, 2005, 2. fejezet

1 14sd Eves Jelentés, 2004, 2. fejezet
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A Févdrosi Modszertani Gyermekvédelmi Szakszolgdlat igazgatdja dltal kiilditt tdjé-
koztatds szerint a Févarosi Gyermekvédelmi Szakértdi Bizottsag tartja nyilvan a
drog- és alkoholfogyasztéssal kapcsolatos adatokat.

A Szakért6i Bizottsag adatai szerint 2010. janudr 1. és 2011. mdjus 1. kdzott, 83
alkohol- és drogfogyasztdssal érintett fiatal vizsgdlata tortént. Koziilitk 35-en a vizsgalt
iddszakban keriiltek ki a csaladjukbdl, 48-an mar kordbban nevelésbe keriiltek.
A 77 szerhaszndl6 koziil nyolcan alkoholfogyasztok, a tobbiek drogokkal, illet-
ve kabit6 hatasu gyogyszerekkel kovetik el a visszaéléseket.

A pszichoaktiv szerhaszndlo fiatalok szamara a gyermekvédelemben a speci-
alis ellatas biztosit kezelést. A fiatalok 8 {&s csoportokban, nemek szerint elkii-
l6nitve keriilnek elhelyezésre olyan gyermekotthonokban vagy lakasotthonok-
ban, akiknek erre a problémaprofilra van miikodési engedélyiik. A gondozasi
helyeken a szakmai program a drogfogyasztas csokkentését, az absztinencia el-
érését célozza meg. A szakmai teamben pszichologus és altaldban addiktologus,
illetve pszichiater is jelen van. A program két évre van kialakitva. Amennyiben
a fiatal kezelésére a két év nem volt elegendd, akkor a specidlis ellatas az Orsza-
gos Gyermekvédelmi Szakért6i Bizottsdg javaslatara meghosszabbithato.

A Févarosi Modszertani Gyermekvédelmi Szakszolgélat Befogad6 Otthona-
ban a BRFK Biinmegel6zési Osztdlya altal kidolgozott drogprevencios eld-
adasok az id6r6l idére visszatéré programok kozé tartoznak (pl. ,Ne tedd!”
program) A munkatdrsak tapasztalata szerint ugyanakkor arrél szamolnak
be, hogy ezek az el6addsok a méar droghaszndlé vagy kiprébalé fiataloknal
kevésbé hasznosak.

Az ESPAD-kutatasok a fiatalok szerfogyasztasa és a csaladi hattérvaltozok
kapcsolatat is vizsgéljak. A 2003. évi magyarorszagi ESPAD-kutatds eredményei
szerint a ,10gas” miatti hidnyzas mind a ldnyok, mind a fiuk tekintetében szig-
nifikdns kapcsolatot mutatott a szerfogyasztds mutatdival. A csalddszerkezetet
vizsgalva megéllapithat6 volt, hogy a legalis és illegdlis szerek fogyasztasaval
szemben 6v6 hatdsa van az ép csaladnak, a valamely biol6giai sziil6 nélkiil ne-
velked¢ fiatalok veszélyeztetettebbek.

Az illegélis szerhaszndlat tekintetében a kabit6szer-hasznalé sziil6k gyerme-
kei mutatkoznak a legveszélyeztetettebbeknek.

Az egészségiigyi ellatdsban megjelend, kdbitészer-fogyasztds miatt kezelésbe keriild
fiatalok, egyének veszélyeztetettségérl nem dlltak rendelkezésre informdcick a Nemzeti
Drogfokuszpont szimdra.

Uj trendek — designer drogok
Az ugynevezett designer drogok megjelenése komoly kihivas elé allitotta a
dontéshozokat, hiszen az Gjfajta pszichoaktiv szerek megjelenésével a jelenle-
gi szabalyozési rendszer atlathatatlansdga, a dontéshozatal lasstt menete teljes
mértékben megmutatkozott.

A designer-drogok a kabitoszer-listakon szereplé anyagokétdl kissé eltérd
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kémiai szerkezet(i pszichoaktiv szerek, amelyek azok ellen6rzés ald vonasaig
jogi kovetkezmények nélkiil terjeszthetSek, ennek ellenére legtobbszor a tiltott
szerek piacan, olykor azok helyettesitSjeként jelennek meg. Tobbnyire ismeret-
len osszetételti novény(keverék)ek, szintetikus drogokat tartalmazé porok és
spartitablettdk” (KATI, GINA) melyeket kiilonb6z6 médokon hasznédlnak (fel-
szivnak, szippantanak, lenyelnek), annak ellenére, hogy illatositoként, novényi
fustoloként, fiird6soként vagy kisérleti vegyszerként hirdetik és forgalmazzak
Oket. Ezek a szerek tehdat éppen a tiltdlistan szereplé anyagokétol torténd kis
eltérés miatt jelenhetnek meg legalisan a piacon, egészen addig, amig azok til-
tolistara torténd felvétele nem torténik meg. Hazankban eddig csak a mefedron
szarmazékok kertiltek fel a tilt6listara, ugyanakkor a szakért6k egyontetti véle-
ménye szerint ma mar indokolt tovabbi anyagok listara keriilése is.

Az egyes orszagokban kiilonboz6 szabalyozasi médszerek alakultak ki a
kabitoszerek tilalmanak szabédlyozasat illetéen. A generikus rendszer a kémiai
hasonlésag alapjan vonja a hatdéanyagokat ellenérzés ald, az analég rendszer
pedig a fiziologiai, toxikolégiai hasonlésagot is alapul veszi. Az Gjonnan meg-
jelend szerek listara vételét illetéen is kiillonboz6 eljardsok léteznek, igy az alta-
lanos jellegti, standard eljards; a rapid eljards, amennyiben egy szert siirgdsen
kell listara venni; illetve az emergency procedure, amely eljarast kovetSen a szer
csak dtmenetileg (ideiglenesen) kertil ellendrzés ala, az atmeneti idészak alatt
azonban sziikséges a standard eljaras lefolytatasa.

Hazankban a Kabitoszeriigyi Koordinacids Bizottsag 2010. marcius 4-i tilésén
2/2010. szamui hatarozataval dontést hozott a Kabitoszer Listak Szakbizottsag (a
tovabbiakban: Szakbizottsag) felallitasardl. A hatdrozat szerint a Szakbizottsag
»sajat véleményezési menetrendjében foglaltak szerint — kezdeményezi az il-
letékes hatdsagoknadl a sziikséges vizsgalatok elinditdsat, szakmai vélemények
bekérését, ezek alapjan elvégzi a sziikséges kockazatelemzést, majd szakmai
allaspontjanak kialakitasat kovet6en javaslatot tesz az illetékes miniszternek a
targyalt anyag listara vételét, vagy ismert szer Gj besoroldsét illet6en”.

A Szakbizottsdg alakul6 tilésén, 2010. marcius 29-én felmerilt a mefedron
listara vételének kezdeményezése, amely végiil csak 2011. januar 1-t6l tortént
meg, az Eurdpai Uni6 altal 2010 decemberében meghozott, listara vételt elren-
del6 hatarozatat kdvetSen.

A vizsgilat megdllapitdsai

A jelentés elkésziiltekor hatalyos Nemzeti Drogstratégiat a kabitészer-problé-
ma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai programrol sz616 106/2009.
(XIL 21.) OGY hatérozat melléklete tartalmazta. A 2010-t61 érvényes, a Nem-
zeti Stratégidhoz kapcsol6dd cselekvési program Kormany elé terjesztése
azonban nem tortént meg. A jogbiztonsag kovetelményének érvényesiilésével
kapcsolatban mindenekel6tt arra a kérdésre kell kitérni, hogy noha rendel-
kezésre allt a hatalyos Nemzeti Drogstratégia, amelyet az Orszaggyfilés elfo-
gadott, és amelynek egyik célkitizéseként jelenik meg a gyermek- és ifjsagi
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addiktolégia kialakitdsa, azonban az erre vonatkozé cselekvési tervet nem
fogadta el a Parlament.

Tekintettel arra, hogy 1ij drogstratégia kidolgozdsdra és elfogaddsdra, valamint az azok
végrehajtdsdt szolgdld akcidtervek kidolgozdsdra a jelentés elkésziiltéig nem keriilt sor,
nem dllt rendelkezésre a szakma szdmdra kovetendd szakmapolitikai stratégiai dontés. En-
nek hidnya a széban forgo teriileten teljes szabdlyozatlansigot eredményez. Ebbol kovet-
kezden az ombudsman megdllapitotta, hogy a keretnormdk hidnya a jogdllamisdg elvébol
levezethet( jogbiztonsdg kivetelményével dsszefiiggd visszdssagot idéz eld.

Az ombudsman jelentésében megdllapitotta, hogy a gyermek- és ifjusdgi addiktologia
teriiletén tilmenden is szabdlyozatlan helyzet nemcsak a gyermekek addiktologiai elldtd-
sdval, hanem a felnétt addiktoldgiai elldtds vonatkozdsdban is visszdssdgot okoz a jogdlla-
misdg elvébdl fakado jogbiztonsdg kovetelményével Osszefiiggésben.

Avonatkozdjogiszabalyozas dttekintése alapjan a kabit6szerre és pszichotrép
anyagokra vonatkoz6 szabélyozds igen Osszetett, szertedgazo és a jogszabdlyok
(beleértve a kébitdszerek és pszichotrop anyagok beszerzésére, raktarozasara,
forgalmazésara vonatkozé szabdlyokat) a teriileten dolgozo érintett szakérték
szamdra is nélkiilozik az egyértelmd irdnymutatédst az alkalmazandésag, a ko-
vetendd eljaras tekintetében.

Ennek kapcsan ki kell emelni, hogy az egyébként mas rendelkezéseiben ha-
talyon kiviil helyezett, az emberi felhasznélasra keriilé gyogyszerekrdl sz6l6
1998. évi XXV. torvény — a korabbi Gydgyszertdrvény — melléklete tartalmazza
azon anyagok jegyzékét, amelyek nem a Pszichotrép Egyezmény alapjan mind-
stilnek kabitoszerrel egy tekintet ald es6 veszélyes pszichotrép anyagnak.

Az Ggynevezett designer drogok megjelenésével Osszefiiggésben a jelentés
utalt arra, hogy az egyes orszagokban kiilonboz6 szabalyozasi médszerek ala-
kultak ki az Gjonnan megjelend szerek listara vételét illeten. Igy az altalanos
jellegti, standard eljaras; a rapid eljards, amennyiben egy szert siirgdsen kell
listara venni; illetve az emergency procedure, amely eljarast kovet6en a szer
csak atmenetileg (ideiglenesen) kertil ellenérzés ald, az atmeneti idészak alatt
azonban sziikséges a standard eljaras lefolytatasa.

Magyarorszdgon nincs sem tin. rapid, sem pedig emergency eljdrds az egyes hirtelen,
nagy szamban megjelend szerek listdra vétele vonatkozdsdban, igy a dontéshozatali rend-
szer nem teszi lehet6vé az adott szer megjelenése esetén az arra vald gyors reagaldst.

Az el6zbek alapjin a jelentés megillapitotta, annak ténye, hogy a veszélyes 1ij szerek —
igy az uigynevezett designer drogok — listdra vételét illetGen hazdnkban nincs az 1ij szerek
listdra vétele vonatkozdsdban gyors reagildst lehetévé tevd, siirgdsségi eljdrds, a jogdlla-
misdg elvébdl fakado jogbiztonsdg kovetelményével Osszefiiggd, valamint az Alkotmdny
67. § (1) bekezdésében szabilyozott a gyermek védelemhez és gondoskoddshoz vald jogdval
dsszefiiggd visszdssagot okoz.

A teriileten dolgozé szakért6ktSl érkezett jelzések szerint ugyancsak a
designer drogok visszaszoritasat eredményezhetné, ha a gyogyaszati felhaszna-
lassal nem rendelkezs, illegélis forgalomban megjelent, a visszaélés szempont-
jabol veszélyes 1j szer — igy a designer drogok alapjaul szolgalé vegyi anyagok,
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novényi tapszerek, fiirdés6 stb. — forgalmazasa, arusitasa kiilon engedélyhez
kotott lenne, amelynek beszerzése a jelenlegi szabélyozds szerint nem sziiksé-
ges. A szakértGkkel folytatott személyes egyeztetések alkalmaval ugyancsak
felmeriilt, hogy az Gj designer drogok elleni kiizdelem hatékonysaganak nove-
léséhez is sziikség lenne a KKB szakbizottsag munkajanak minél intenzivebb
segitésére, a szabdlyozas megvaltoztatdsdhoz a KKB Jogi Szakbizottsdganak
Osszehivasara és hatékony miikodtetésére.

A tapasztalatok alapjan, melyeket a megkeresésekre adott valaszok is meg-
ersitettek, gyermek- és ifjusagi addiktologia mint 6nallo ellatdsi forma nem
létezik Magyarorszagon, nevesitett formaban sem. Az Egészségiigyi Szakmai Kol-
légium Addiktoldgiai Tagozatdnak tdjékoztatdsa szerint az Orszagos Addiktoldgiai
Centrum 2010-ben el6készitett egy komplex programot, az addiktolégiai prob-
lémaval kiizd6 gyermekek és serdiil6k egészségiigyi ellatasa javitdsdnak érde-
kében, amelynek részét képezte volna a hazai gyermek- és ifjisagi addiktologiai
ellatas attekintése, a kezelés szempontjabol fenndlld sziikségletek feltérképe-
zése és a hazai ellatas szakmai, intézményi kornyezetének fejlesztése, illetve
javaslattétel a hazai intézményrendszer kialakitdsdval kapcsolatban. Sajnos a
program megval6sitasa adminisztrativ okokbél elmaradt.

Megoldatlan probléma a 16 év alattiak addiktolégiai rehabilitdci6ja, mivel
a jelenleg szocidlis intézményként miik6dd drogrehabilitacids intézetek csak
ezen életkor felett vehetnek fel betegeket, illetve, csak ekkor kapnak finan-
szirozast. 15 év alatti személy csak az allami gondozas rendszerébe keriilve és
ezt kovetden specidlis lakasotthonban elhelyezve (Alsénémedi, Szedres), vagy
gyermek- és ifjusagi pszichiatriai osztalyon, egészségiigyi keretek kozott (mely
kevéssé alkalmas a stlyos szerhasznalok terapiajara) kezelhetd.

Az NCsSzI rendszerében miikodd Addiktologiai Médszertani Munkacso-
port kidolgozott egy tanodaként miikodd, bentlakésos, terdpids jellegti kollégi-
umot és hozza tartozo iskolat, mely alkalmas lehetne az enyhén problémas (de
kornyezetiikb6l kiemelni sziikséges) fiatalok kezelésére, mig a legstlyosabbak
(inkabb habilitaciéra, mint rehabilitaciéra szoruld fiatalok) a jelenleg miikodd
rehabilitaciés intézményekbe keriilhetnének (intézményenként 2—4 &), a meg-
felel6 finanszirozas biztositasa mellett.

A kabitoszer-alkohol problémakkal kiizd6 gyermekek ambuldns egészség-
tigyi- és szocialis alapszolgaltatasba kertilése lehetséges ugyan, azonban kevés
a megfelel§ képzettségli szakember (gyermekpszichiater, addiktolégiai szak-
pszicholégus stb.), igy ez az ellatasi rendszer is komoly hidnyossagokkal kiizd.

Természetesen nemcsak a rehabilitacié okoz gondot, hanem az akut ellatas is,
és az ambulédns kezelési igény sem elégithetd ki megfelel6en. Ez a megéllapités
sajnalatosan az addiktol6égia minden teriiletére értendd, noha az alkohol tekin-
tetében csak az akut intoxikaci6 ellatasa iitkozik probléméba.

Orszagosan az akut detoxikalas siirgdsségi osztalyokon, gyerek intenziv osz-
talyokon-részlegeken torténik, természetesen csak azokban az intézmények-
ben, ahol ezek rendelkezésre dllnak. Amennyiben nincs elérheté toxikolégus
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szakorvos, gyakran felnétt pszichiatereket hivnak konziliumba (felnétt pszi-
chiater gyereknek gyogyszeres javaslatot elvileg nem adhat), megvonasi tiine-
tek kezelésére — korhézi osztalyos kezelésre — ,elvileg” szintén nincs lehetdség,
de feln6tt pszichiatriai osztalyok kényszertiségbdl dtmenetileg kezelnek 14 év
feletti fiatalt, akit aztan, ha van fogadokészség, at tudnak adni gyerekpszichi-
atridra.

Az ambulans ellatas terén hasonld a helyzet, itt problémaként felmeriil to-
vabba az is, hogy feln6tt pszichiater-addiktolégus — legalabbis gyogyszeresen
gyereket nem kezelhet, a gyermekpszichidterek drogfogyaszté gyerekeket
nem fogadnak terdpiaba — felné6tt addiktolégus nem utasithat el elterelésre
jelentkezdt.

A kialakult szakmai vélemények alapjan megallapithaté, hogy a jelenlegi
visszds helyzet javitasa érdekében legelsdsorban a gyerekorvosok, gyerekpszi-
chidterek pszicholégusok addiktolégiai képesitettségét lehetne javitani, fontos
lenne érdekeltté tenni a szakembereket az addiktolégiai szakvizsga megszer-
zésére, de legalabbis dtmeneti megoldasként a gyermekgyogyasz-pszichiter-
pszichologus képzettség kovetelményei kozé be kellene iktatni az alapszintti
addiktol6giai szakismeretek megszerzését is.

Az Egészségiigyi Szakmai Kollégium Addiktolégia Tagozatanak alldspontja
szerint a gyermek- és ifjlisagi ellatérendszer problémadi — az egészségligy kere-
tein beliil, az 4llami ellatdsban dolgoz6 szakemberek szdmdra gondolva — el-
s6dlegesen e teriileten észlelhet6 stilyos szakemberhianybdl fakadnak. Ehhez
adodik hozzd gyakran az optimalis targyi feltételek hianya.

Altalanos tapasztalatként jelenik meg, hogy addiktolégiai szakmai szem-
pontbdl a mai kor igényeinek jobban megfelelne a betegek szdmara nagyobb
szabadsédgot biztositd, alacsonyabb koltségigényf, a tdrsadalomban jobban elfo-
gadott, kevésbé stigmatizald, lakossag kozeli tin. ,nappali kérhaz” ellatdsi for-
ma, komplex rehabilitdciés modszerekkel.

Megéllapithatd, hogy a gyermek- és ifjasagi pszichiatriai ellatds strukturalis
szervezési, illetve humaneréforras gondokkal kiizd. A gyermekek ellatadsdban
részt veve egészségiigyi, szocialis és oktatdsi intézményrendszerek egymastol
elszigetelten mtikddnek, a rendszerek kozti atjarhatosagot gyakran biirokrati-
kus akadalyok is nehezitik, igy miikodésiik alacsony hatasfokda.

Mivel a gyermekaddiktoldgiai ellatas intézményesen jelenleg gyakorlatilag
nem létezik, az intoxikalt gyermekeket és serdiiléket a toxikoldgiai vagy stir-
g0sségi gyermek-felnStt osztaly latja el, de ezt kévet6 ambulans vagy osztélyos
kezelésiik ad hoc jellegti. Ha van tarsul6 pszichiatriai betegségiik, a gyermek-
pszichidtridkon (ahol van) latjak el 6ket, de az egyre emelkedd szamu fiatal
szerfligglk rehabilitacidja, egydltalan nem megoldott. Néhany vérosban mi-
kodik ifjasagi drogcentrum, de ezek inkabb a fiatal felnéttek (18-28 évesek)
ellatasara specializalodtak.

Az ifjasagi alkohol-/drogambulancidk az eseteket 16 éves kor felett fogadjak,
ugyanez vonatkozik a rehabilitaciora is. A 18 év alatti alkohol és drog intoxikalt
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betegeket a gyermek/feln6tt detoxikalok, siirgdsségi ambulancidk, osztalyok
ellatjak, de ezt kovetden gondozasuk esetleges. Ha felmeriil valamilyen egyéb
pszichiatriai probléma/betegség az intoxikdaci6 hatterében, akkor a hianyos, tal-
terhelt gyermekpszichiatriai ellatasra bizzak.

Fontos felhivni a figyelmet a gyerekkori drog és alkoholfogyasztas, szenve-
délybetegségek felismerése terén a jelzorendszer kiemelt szerepére. A gyermek-
védelmi szakma tapasztalatai alapjan a jelzérendszer mtikodésének egyik sar-
kalatos kérdése a szubjektivitas. Egyes szakemberek néhany tiveg elfogyasztott
alkoholt, illetve egy-két kiprobalt kabitészert drogproblémanak itélnek meg,
mig masok a visszatér6 szerhasznalatot is kamaszkori sajatossagként kezelik,
ezért a jelzések a gyermekvédelem irdnydba nagy kiilonbozdséget mutatnak.
Emiatt el6fordul, hogy a kiprobalo fiatal kotelezd elterelésre jar, mig a fligg6ség
felé halad6 kamasz elttinik a szakemberek el6l és semmilyen segitséget nem
kap.

Budapest Féuvdros Onkormdnyzatdnak Médszertani Gyermekvédelmi Szakszolgdlata
igazgatdjatol kapott tdjékoztatds kiemelte a jelz6rendszer miikodésének sarkalatos
kérdéseként az informdcidhidnyt is, amely az Gjabb boditasra alkalmas szerek
piaci felttinése kovetkeztében 4llt el6. Ezeknek az Gjjonnan megjelend szerek-
nek a hatdsa a szakemberek szdmara is nehezebben felismerhet6, a ,becenév-
vel” ellatott drog nehezebben beazonosithaté. (,Kati”, ,Ica”, ,mp4”, ,Gina”)

Kiilongsen sulyos droghaszndlat esetén a specialis ellatdst minisztériumi
fenntartasa specialis gyermekotthon biztositja. A program ez esetben is két-
éves, amely sziikség esetén szintén hosszabbithat6. Néhanyszor, magasabb élet-
korban és er&s motivécié esetén, a fiatalok feln6tt drogrehabilitaciés otthonba is
keriilhetnek. Rehabilitaciéjuk a feln6tt kortiakkal azonos médon torténik.

Intézkedések, miniszteri vilasz

Az ombudsman nagy terjedelmi jelentése a tobbi kozott felveti, hogy a gyor-
san megjelend agynevezett designer drogokat masutt akdr stirgésségi eljaras-
sal is nyilvantartasba veszik. A jelentésében kiemelte, hogy a jelenlegi dontés-
hozatali rendszerben Magyarorszagon ma nincs lehet8ség a gyors reagalasra,
amennyiben 4j drogfajta jelenik meg. Emiatt a biztos a nemzeti eréforras mi-
niszterhez fordult, és felkérte 6t, hogy fontolja meg a designer drogok listara
vétele, a stirg6sségi eljaras, valamint a veszélyes szerek forgalmazasanak, en-
gedélyezési szabalyainak kidolgozasat és a feladatok végrehajtasdba vonja be
az érintett tdrsadalmi szervezeteket is.

Figyelemmel a hazai gyermekaddiktoldgiai, gyermek- és ifjisagpszichiatriai,
valamint egyéb tarsult szakmabeli ellatas tényeire és kovetkeztetéseire, az ella-
to rendszer hidnyaira, és a finanszirozasi ellentmondasokra, a biztos felkérte a
kormanyt, hogy tegyen siirgls és hathatds lépéseket a gyermekaddiktologiai
ellatds megteremtésére és a kapcsolodd gyermek- és ifjusagi pszichiétriai el-
latas problémainak haladéktalan megoldasara, tovabbd, hogy kezdeményezze
soron kiviil a kabit6szer-probléma kezelésére készitett Nemzeti Drogstratégia
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akcidterveinek kidolgozasat és elfogadasat, vagy kezdeményezzen Gj Nemzeti
Drogstratégiat, tekintse &t a teljes kabitoszeriigyi szabdlyozast.

A nemzeti er6forrds miniszter valaszaban lényegében a fenti hidnyossagokat tel-
jes mértékben elismerte, és arrol tdjékoztatott, hogy éppen ezindokolja azt, hogy
a Kormany altal elfogadott Semmelweis Terv is kiemelten foglalkozik a gyer-
mekpszichidtria ellatds fejlesztésének koncepcidjaval. A Semmelweis Tervben
az allamtitkarsag térségenként koncentraltan, de nem feltétleniil a térségi koz-
pontban javasolja a gyermekkort érint6 szakmacsoportok és szubspecialitasok,
kozottiik nevesitve a gyermekpszichiétriai ellatds megszervezését.

A Drogstratégiaval kapcsolatosan a miniszter kifejtette, hogy az Eurépai Unio
Drogstratégiajat (2005-2012) és a hozza kapcsol6dé cselekvési tervet megha-
taroz6 dokumentumnak tekinti a hazai drogiigyi koordinacié. Mindamellett,
hogy az aktudlisan érvényes Drogstratégia illeszkedik az uniés dokumentum-
ban foglaltakhoz, a jelenlegi Kormény 0j stratégia kidolgozdsa mellett dontott,
mivel sziikségesnek tartja, hogy a prevencios és az egészséget tdmogatd szem-
lélet még nagyobb hangsulyt kapjon a drogpolitikai irdnyelvek meghatarozasa-
ban. A magyar korményzat a multidiszciplindris, komprehenziv, a kereslet- és
kinélatcsokkentés egyenstlyara épitd szemléleti keretben végzi az unios szinti
drogpolitikai folyamatokban torténd részvételt.

Kifejezetten a 18 éven aluli korosztalyt célozzak az oktatdsi-nevelési intéz-
ményekben zajlé univerzalis és célzott prevencidés programok, amelyek az is-
kola pedagogiai programjéra, illetve az annak szerves részét képezd iskolai
egészségfejlesztési, egészségnevelési feladatokra, tovabbéd az abban megfogal-
mazott drogstratégidra épiilnek. Az iskolai programok feltardsara iranyul6 ku-
tatds eredményei alapjan elmondhato, hogy egy atlagos tanévben a prevencioé
s foglalkozasok 0sszesen mintegy 310 ezer didkot érnek el, amely a kdzoktatasi
intézményekben tanuld diakok Osszlétszadmat tekintve azt jelenti, hogy az or-
szagosan az 1-12. évfolyamos diakok koziil évente koriilbelill minden negyedik
didk vesz részt valamilyen drogprevencios célzattal (is) zajlé programban.

A miniszter szerint kétségtelen, hogy névekedd igény és sziikséglet mutatkozik
a 16 éven aluli korosztaly megfeleld ellatasara, 1épéseket kell tenni az egyenlétlen-
ségek csokkentésének, a komplex fejlesztés eldsegitése céljabol: az addiktologiai
és pszichiatriai rehabilitacit nytjto szervezetek az Uj Széchenyi Terv Regionalis
Operativ Programja keretében palyazhatnak tdmogatasra. A palyazat soran szak-
mai prioritdsként a pszichiétriai és addiktol6giai rehabilitacios szakteriileten fek-
v6beteg szakellatast nyajté szolgaltatok fejlesztései, illetve az ezen egységekhez
kapcsol6do integralt jardbeteg-szakellatas fejlesztések tdmogathatok.

A jelzérendszer miikodésbe 1épésével kapcsolatban a miniszter kifejtette,
hogy a Gyermekvédelmi Torvény nevesiti azokat az intézményeket, szemé-
lyeket, akik a gyermekvédelmi jelzérendszer keretében jelzéssel élhetnek a
gyermek veszélyeztetettsége esetén a gyermekjoléti szolgalat felé, illetve ha-
tosagi eljarast kezdeményezhetnek a kiskort 6nmagét veszélyeztet6 magatar-
tasa esetén.
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II. Az eurdpai gyermekjogi ombudsmanok valaszai az allampolgari jogok
orszaggyfilési biztosanak kérdésére a gyermekek drog- és alkoholfogyasz-
tasara vonatkozéan

Horvitorszdg

A horvat gyermekjogi ombudsman hivatala fennalldsa 6ta hangsulyozza, a
drog- és alkoholfogyasztdssal, valamint a dohdnyzéssal kapcsolatos preven-
ciés programok tdmogatdsa mellett, hogy a vendéglatasrol szolo térvény és
a kereskedelmi torvény rendelkezéseinek hatékonyabb végrehajtdsara van
sziikség (ez utébbinak megfelel§en ugyanis tilos kiszolgalni a 18 évnél fiata-
labb személyeket alkoholtartalmti italokkal a vendéglatéipari egységekben,
és eladni alkoholtartalmu italokat ezeknek a személyeknek). Problémasnak
taldlja a tarsadalom megengedd hozzaallasat a fiatalok alkoholfogyasztasa
terén, valamint sérelmezi az alkoholtermékek széles korti reklamozasanak
engedélyezését. Az ombudsman azt javasolta, hogy a kozrend fenntartasarol
sz016 1j torvénytervezetnek tartalmaznia kell egy olyan rendelkezést, amely
szerint a kiskortiak nyilvanos alkoholtartalmu italfogyasztdsat mint vétséget
kell szabédlyozni, amely megnyitja a lehetSséget a javit6 intézkedéseknek is.
Az alkoholfogyasztason, a dohdnyzdson és a kabitdszer-haszndlaton kiviil, a
tliggdség jelensége egyre gyakrabban jelent problémat a szerencsejaték, a fo-
gadds és a szamitogépes jatékok esetében is. A fiiggdség problémdaja nem old-
haté meg csak szankcidkkal. Fontos a gyermekek szdmadra olyan tartalmakat
ajanlani, ami tavol tartja 6ket fliggdségiik targyatol, ezért meg kell szervezni
értelmes médon a szabadidejiiket, és sziikség van a kiilonb6z6 hatékony pre-
vencios programokra is.

Szerbia

Annak ellenére, hogy a szerb gyermekjogi ombudsman-helyetteshez még nem
érkezett drog- és alkoholfogyasztassal vagy dohdnyzassal 0sszefiiggd panasz,
tekintettel a jelenség egyértelmt létezésére és fontossagara, arrdl tajékozta-
tott, hogy a gyermekek védelemhez val6 joga érdekében az Gj gyermekjogi
torvénytervezet szigoribb rendelkezéseket tartalmaz a drog- és alkoholfo-
gyasztéds, valamint a dohdnyzas és mds tudatmoddosité szerek haszndlatara
vonatkozoan.

Franciaorszdg

A francia gyermekjogi ombudsman 2007. évi tinédzserekrdl sz6l6 tematikus
jelentése szerint Eurdpa egyik leveszélyeztetettebb orszdga Franciaorszag,
ahol a fiatalokat érinté fiiggdségek ismertebb formai kiilon-kiilon, vagy 6ssze-
tett formaban (poliaddikcid) is jelen vannak. Az alkohol, a dohdnytermékek
vagy a kiilonféle drogszarmazékok haszndlata 17%-kal emelkedett 1997 6ta.
(Ez a szam 2007-ben elérte az iskolaskortiak 34%-at). A szerek hasznalatanak
novekedési rataja a kozépiskola végére éri el csticsat, annak ellenére, hogy az
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allami és civil szervezetek preventiv kampéanyokat, szines, informativ hon-
lapokat hasznédlnak az altaldnos tajékoztatdsra és addikci6 veszélyeire valod
figyelemfelhivasra.

Még igy is el6fordul, hogy az alkohol, a dohanyzas, de legf6képpen a ka-
bitészer-szdrmazékok tinédzserkori hasznalatardl gyakran félretdjékoztatjak a
kozvéleményt. Sokszor vonnak le téves kovetkeztetéseket, hogy ,az ilyen sze-
rekkel él6k szdma Osszességében nem is magas”, tovdbba, hogy ,a fiatalok csak
lazadasbol probaljak ki ezeket a szereket”. Holott szdmokkal igazolt tény, hogy
Franciaorszagban a legmagasabb a 12 és 18 év kozotti kabitoszer-fogyasztok ard-
nya. Minden mésodik 18 éves kiprobalt mar valamilyen kannabiszszdrmazékot
is. Az 6sszes alkalmi fogyaszt6 36,8%-a fiti, mig 28,8%-a lany. A fiatalok sajat
bevallasuk szerint kb. 50 alkalommal fogyasztanak drogot évente, mikdzben
tisztdban vannak a drogfogyasztas negativ hatdsaival. A 16 évesek 64%-a karos
szenvedélynek, ésaz egészségre karosnak tartja ugyan a kannabiszszarmazékok
fogyasztasat, ennek ellenére rendszeresen él veliik.

Az alkalmi fogyasztok els6sorban ecstasyt, mas kokain és amfetamin szar-
mazékokat hasznalnak legaldbb egyszer egy honapban, mivel alkalmazasuk
~feldobja a hangulatot és segit ellazulni” a szérakozoéhelyeken vagy hazibu-
likon.

A masik jellemzé ,élvezeti cikk” a cigaretta, melynek fogyasztasa tekinteté-
ben azonban mar csokkenés figyelhetd meg az elmult években. Mig a 14 és 17
év kozottiek 99%-a kiprébalta mér életében egyszer a cigarettat, addig a rend-
szeres fiatalkorti fogyasztok szama lecsokkent 23,4%-16l 17%-ra, koszonhetSen
pésnek (pl. a dohanyzok kozépiiletbdl valo kitiltasa, valamint a cigarettadrak
jelent6s megemelése). A kevesebb felnétt fogyasztoval ardnyosan kevesebb
gyermek gyujt rd rendszeresen.

Nagyobb veszélyt jelent azonban a vény nélkiil is beszerezhet6 pszichotrép
gyogyszerek egyre nagyobb mértékben vald hasznalata. A 16 évesen valami-
lyen nyugtatot hasznal6 francia fiatalok szama Eurépaban a harmadik legtobb.
Ami még meghokkent6bb adat, hogy az 6ngyilkossagot elkdvet6 fiatal 1anyok
85%-a haszndl ilyen készitményeket.

A rendszeresen, jelent6s mennyiségi alkoholt fogyaszto fiatalok szama ijesz-
t6 adatokat mutat: egyre korabban kezdik, s a fogyasztott mennyiség is egyre
tobb. Nem ritka jelenség Franciaorszdgban a 12-13 éves etilkomas beteg; a 15 és
19 éves korosztaly pedig legalabb négyszer lesz totdlisan részeg évente. Ennél
magasabb mutatészdmokkal csak Nagy-Britannidban és Finnorszagban talal-
kozhatunk.

Az ,alkoholfogyasztas-motivéacidja” tovabbra is kutasok targyat képezi. A
mértéktelen ivasnak (,binge-drinking”) tobb szocialis oka lehet: a rossz csaladi
hattér, a hétkéznapokbdl val6 kiszabadulés (,egy pillanatnyi masallapot iran-
ti vagy”), vagy a baratoknak valé megfelelés egyarant szerepel az alkoholfo-
gyasztas motivacidjanak listdjan. Az egészségkarosodas mellett tobb mas ve-
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szélyforrast is magdaban rejt a bédult vagy mas allapot, gondoljunk példaul az
autovezetésre.

2007 janiusaban a francia ombudsman az aldbbi javaslatokat nydjtotta be a
probléma megoldasanak el6segitése érdekében a francia Egészségiigyi Tandcs-
nak:

« a fiatalkortak szeszesitalokhoz val6 hozzaférési lehet6ségeinek csokkenté-

se;

* a dohdnyzds-ellenes kampanyhoz hasonld tipusii és mértékii kampany az
alkohol- és drogfogyasztas terjedésének megakadalyozasara;

» az alkohol- és drogfogyasztasra kiillon adok kivetése;

» korhédzak és egyéb specialis addiktologiai intézmények létrehozasa, szak-
emberek képzése az ilyen jellegli gondokkal kiizd6 tinédzserek segitésére
és kezelésére;

 anyugtatok és egyéb pszichotrép gydgyszerek hozzaférhetdségének szigo-
rabb szabalyozésa.

Az ombudsman a korai beavatkozas fontossdganak hangsilyozasa mellett
tinédzserek részére orszagszerte felallitandé kozpontok 1étrehozasara tett ja-
vaslatot; ezeknek a kozpontoknak kénnyen elérhetének, ingyenesnek, sziil6i
beleegyezéshez nem kotottnek kell lennitik, ahol a problémakkal kiizd6 gyere-
kek szakszerti és komplex segitséget kapnak.

E probléma megolddsdhoz nemcsak az érintettek aktiv részvétele sziikséges,
hanem az egész tarsadalom egydittes fellépése is.

Norvégia

A norvég gyermekjogi ombudsman az ENSZ Gyermekjogi Bizottsdganak
2009-ben benytjtott Alternativ Jelentésében a ,Kizsdkmanyolas aldozatava
valt gyermekek, a testi és lelki felépiilés és tarsadalmi reintegraciéhoz val6
joggal” kapcsolatos fejezetben tér ki a tiltott kabitészerek hasznélatara, az
ENSZ Gyermekjogi Egyezményének vonatkozo 33. cikkéhez kapcsoléddan.

A gyermekek éltal hasznélt anabolikus-androgén szteroidokra (doppingsze-
rek) vonatkozo jelenleg elérheté adatok nem elegendéek. A gyakorlatban dol-
gozok tapasztalata szerint a fogyasztas egyre nd. A gyermekjogi ombudsman
szerint a hat6sdgoknak kiemelt figyelemmel kell kezelni a szervezett sportola-
son kiviili doppingszer-fogyasztas elleni kiizdelmet, mind prevenciéra, mind
a rehabilitaciéra nagyobb figyelmet kell forditani. Az ombudsman azt kéri a
Gyermekjogi Bizottsagtol, hogy a részes feleket hivja fel arra, hogy minél tobb
informéciot kell gytijteni a gyermekek szerfogyasztasa terén.

Az ombudsman nem kapott kifejezetten alkohol- és drogfogyasztassal
kapcsolatos panaszokat, azonban megosztotta, hogy informdéciéi szerint a
gyermekaddiktologiai ellatds nem megfelel6 az orszdgban. Munkdja sordn
tamaszkodik a SIRUS alkohol- és drog kutatdintézet felméréseire is (www.
sirus.no).
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Svédorszig

A gyermekjogi ombudsman éves jelentése nemcsak az adott év munkajat fog-
lalja 6ssze, hanem elGtérbe helyez bizonyos kiemelt kérdéseket és probléma-
kat, ahol a gyermekjogi ombudsman médositasi javaslattal kivan élni a jogal-
kotés terén. A 2004. évi jelentés kiemelt téméja a kabitoszerfogyasztas volt, és
az ombudsman arra kérte a gyermekeket és fiatalokat, hogy sajat véleményii-
ket is fejtsék ki az alkoholrdl, a kabitészerekrdl és dohanyzasrol.

A 2004. évi témavalasztast indokolta, hogy az ombudsmannal folytatott be-
szélgetések soran visszatéré kérdéskort olelt fel a drogprobléma. A dohdnyzas,
az alkohol és a kabitoszer olyan tertilet, amelynek kapcsan sok kérdés meriil fel
a hozza fordul6 fiatalokban: sokan aggédnak barataik miatt, akik rendszeresen
isznak és dohdnyoznak, mig masok agy vélik, hogy nehezen lehet ellenallni,
amikor a tobbiek presszionaljak, és vannak, akik kivancsisagbol prébéljék ki a
kiilonbo6z6 szereket.

Sok fiatal mondta el, hogy konnyen és olcson lehet megszerezni az alkoholt
és a kabitészereket. Mindossze egy telefonhivasba keriil és a szeszcsempész
vagy drogkereskedd tulajdonképpen hazhoz érkezik, és senki nem ellenérzi a
vevd korat. Mindezek alapjan az volt az ombudsman benyomdsa, hogy a felnétt
tarsadalom nem igazan tartott 1épést az e téren végbement gyors fejlddéssel.

Az alkohol- és a kabitoszerhelyzet egészen mas ma, mint amilyen volt néhany
évvel ezelbtt. A személyes behozatalra vonatkozoé 4j szabalyok, az alacsonyabb
arak, a konnyebb rendelkezésre allas, konnyebb hozzaférés miatt nétt a felnSttek
alkoholfogyasztésa is, amely egyttal azt jelenti, hogy fennall a veszélye, hogy a
fiatalok alkoholfogyasztésa is né. A drog kapcsan is megvaltozott a helyzet. Az
interneten a legkiilonb6z6bb kébitoszerek vétele és eladdsa valt hétkoznapiva.
A jelenleg hatalyos rendelkezések a fiatalok korében val6 kabitoszer-hasznélat
ellenstilyozasara, valdszintileg, nem birnak elegendd visszatarté erével.

A probléma nemcsak a szabadabb rendelkezésre allas, hanem az a tény, hogy
a visszaélések ellen bevezetett megel6z6 intézkedések korlatozottak. Sok helyiitt
Svédorszagban nincsenek mar meg azok az ifjlisagi szabadidé kozpontok, ame-
lyek kordbban léteztek. Az 1990-es évek ,baby boom korszakdnak” gyermekei
elérték a tizenéves kort, akik szdmara kluboknak, sportegyesiileteknek, ifjisagi
és szabadid6kozpontoknak kellene miikddnie, hogy programot kindljanak.

Az alkohol- és a kabitoszer-fogyasztas elleni kordbbi politika megprébalta
enyhiteni a negativ hatdsokat a hozzaférhet&ség korlatozasa révén, a visszaélé-
sek elleni korai beavatkozéssal, és a fiiggévé valt egyének kezelésével. Fontos
kiemelni Svédorszag megszorit6 allaspontjat — miszerint a kabitészer-birtoklas
is blincselekmény —, mert ez egyértelmd jele annak, hogy a kabitoszer-fogyasz-
tas elfogadhatatlan a svéd tarsadalomban.

A szabadabb hozzaférés, a terjed6 globalizacio, és mind a prevencidra, mind
a rehabilitacis programokra rendelkezésre all6 forrasok korlatozott volta okan
a tarsadalom részérdl erdteljesebb fellépésre és Gj modszerek kidolgozasara van
sziikség. Kiindulasi pontként a fiatalok sajat tapasztalatainak kell szolgalniuk. En-
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nek érdekében az ombudsman a vele kapcsolatban 4ll6 iskoldk tanuléi koérében
végzett kérd6ives felmérést, jelentésében 771 beérkezett valaszt dolgozott fel.

Amikor megkérdezték a fiatalokat a droggal kapcsolatban, a dohdnyzés és a
narkotikumokkal 6sszefiiggé veszélyek, kockazatok kapcsdn nagyfokii tudasrdl
tettek tanabizonysagot. Ami az alkoholt illeti, a fiatalok tobbsége azon a vélemé-
nyen volt, hogy az egyénen mulik, akar-e alkoholt inni. Van egy masik viszony-
lag elterjedt tévhit az alkohollal kapcsolatban: a fiatalok agy vélik, hogy ha nem
isznak alkoholt, ,lemaradnak a tobbiektdl, hiszen mindenki iszik”. Ennek fényé-
ben is fontos annak tudatositdsa, hogy a gyermekek és a fiatalok tudjak, hogy
sokan vannak, akik még nem proébéltak az alkoholt, és nem rtgtak be.

A sziil6k természetesen dontd szerepet jatszanak a gyermekek és a fiatalok
hozzéaallasdnak kialakitdsdban a dohanyzés, az alkohol- és a kabitoszer-fogyasz-
tas terén, mivel a fiatalok elsésorban a sziil6ktdl varjak el, hogy torédjenek ve-
litkk és szabjak meg a hatarokat. Ha a sz{il6k ttl szigortian kezelik a gyermekek
alkohollal valé kapcsolatét, ez késleltetheti a gyermekek fogyasztasat, de sok
sziil6 bizonytalan ebben és fél a kovetkezményeitdl és nem tudja, hol talal segit-
séget. Ezért is egyre siirgetSbb a sziil6k tdimogatasa és annak elésegitése, hogy
6k tudjék tajékoztatni megfelel6képpen a gyermekeiket az alkohol-, drogfo-
gyasztas vagy a dohanyzas hatasairdl. A sziil6k mellett a gyermekek viselke-
dését befolyasoljak a barataik is. Még a kordbbi ombudsmani felmérések azt
mutattdk, hogy a dohanyzas, az alkohol- és a kabitdszer-fogyasztds kérdésében
az iskoldkban folytatott felvilagositdé programok hatékonysagan javitani kell.
Meg kell 6ket ismételni tobbszor is, megnézni, milyen hatasa volt az adott intéz-
ményben, utdnkovetésre van sziikség. Sok fiatal panaszkodik arra, hogy ezek a
programok gyakran csak egy napra szélnak, és utdna nem torténik semmi.

Drog- és alkoholmentes szabadid6s programokat a fiatalok maguk is keres-
nének. Nincs til sok hely, ahové azok a fiatalok is jarhatnak, akik nem érdek-
16dnek az alkohol irant. Napjainkban kiilénosen fontos, hogy az alkohol- és a
kabitészer-problémakat komolyan vegytiik, amikor agy ttinik, hogy a fiatalok
mentalis megbetegedései is egyre gyakoribbak. Az ENSZ Gyermekjogi Egyez-
ménye kimondja, hogy a gyermekeknek és fiataloknak joga van drogmentes
koérnyezetben felnéni.

Amennyiben a gyermekjogi ombudsmanhoz a gyermekek alkohol- és drog-
fogyasztasaval vagy értékesitéssel kapcsolatos panasz érkezik, tovabbitja az in-
formaciét a rendérséghez és az illetékes gyermekvédelmi szolgalathoz, amely
helyben felel6s a gyermek jogainak védelméért. Ebben az esetben kozvetleniil
felléphetnek, és vizsgalhatjak a gyermek csalddi és életkoriilményeit. Ha bar-
mely jogsérelem bebizonyosodni latszik, szocidlis munkéasok kezdenek a csa-
laddal foglalkozni.

A 2010. éves jelentés alapjan 23 olyan panasz érkezett, amelyben a feln6ttek
alkoholfogyasztasa, dohdnyzasa vagy kabitoszer-hasznélata kovetkeztében allt
el6 a gyermeki jogok sérelme. Hat esetben kaptak panaszt, amikor gyermekek
hasznaltak valamilyen szert.
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3.2. A gyermekpszichiatriai ellatas hidnyossagair6l™

I. A vizsgalat nemzetkozi keretrendszere

A Gyermek jogairél sz6l6 ENSZ Egyezményben részes allamok elismerték a
gyermeknek a lehet6 legjobb egészségi dllapothoz val6 jogat, valamint, hogy
orvosi ellatdsban és gyogyito-nevelésben részesiilhessen, és eréfeszitéseket
tesznek annak biztositasara, hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva az
ezeknek a szolgaltatdsoknak az igénybevételére iranyul6 jogatol.

Az Burdpai Uni6 a lelki egészség megobrzését az elkdvetkezendd évtizedek
legfontosabb prioritdsanak hatdrozta meg, és a WHO-val egyiittmiikodve va-
lamennyi eurdpai orszdgot Osszefogd egészségiigyi programot fogadott el. (A
WHO, 2005. januar 12-15. Helsinki, Eurépai Miniszteri Konferencia ,Eurdpai
Nyilatkozat a Mentalis Egészségrdl — Szembenézve a kihivasokkal, megoldaso-
kat keresve.” )

A Helsinki Konferenciat kovette 2005. oktdberl4-én tutjara bocséatott Zold
Kényv (Green Paper), ,A lakossag mentalis egészségének javitasa. Az EU men-
talis egészségligyi stratégidjanak kialakitdsa” cimmel.

A Bizottsag konkluziéjat kovetSen, a Zold Konyv folytatasaként jott 1étre , A
Lelki Egészség Eurépai Paktuma” (LEEP). A Bizottsag szdndéka szerint a Pak-
tum pragmatikus és cselekvésorientalt, atlathato, szektorok kozotti program.
Lehet6vé kell tennie a legszélesebb konzultdcids folyamatot, amely a dontés-
hozdkkal, a szakmai és civil szervezetekkel, valamint az érintett polgarokkal,
illetve az 6ket képvisel6 unids szervezetekkel, a WHO-val és mas nemzetkozi
szervezetekkel valo kooperaciéval torténik

Az Eurdépai Uni6 2008. junius 13-an, Briisszelben ,Egyiitt a lelki egészségért
és jol-1étért” cimmel megrendezett konferencidjan a tagallamok kinyilvanitot-
tak, hogy elismerik, hogy a lelki egészség az emberi jogok egyike, mely képessé
teszi a polgarokat arra, hogy jol-létben, egészségben mindségi életet éljenek. A
lelki egészség elésegiti a tanuldst, a munkavégzést és a részvételt a tdrsadalom
életében.

A konferencian elfogadott Paktum III. pontjdban 6t prioritasi teriiletet hata-
roztak meg. Az I. alpont a tagallamokat a depresszi6 és az 6ngyilkossag meg-
elézésére szolitja fel. A II. alpont szerint az egész életre sz6l6 lelki egészség
megalapozasa a korai életévekben torténik. A mentalis zavarok mintegy 50%-a
serdiil6korban jelentkezik el6szor. A fiatalok korében 10-20%-ra tehet6 a lelki
zavarban szenveddk ardnya, és ez az érték magasabb lehet a hatranyosabb hely-
zeti népességi csoportokban.

A Paktum a politikai dontéshozokat és az érintetteket cselekvésre sz6litja fel
a fiatalok lelki egészsége, ill. a lelki egészség és az oktatds vonatkozasaban, be-
leértve a kovetkezdket:

12AJB 1298/2011. szam1 jelentés
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— Korai beavatkozasra lehetdséget ad6 rendszerek kialakitdsa az oktatdsi
rendszer keretei kozott;

— A sziil6i készségeket tamogatd programok kialakitdsa;

— A lelki egészséggel és jol-léttel foglalkoz6 szakemberek képzésének tamo-
gatdsa az egészségiigyi, oktatasi, ifjisagi és mds relevans szektorokban;

— A szocio-emociondlis tanuldsnak a beiskoldzas el6tti oktatas és az iskolak
tantervi és tanterven kiviili tevékenységeibe, illetve kulttrajaba torténd integ-
racidjanak el6segitése;

— A fiatalok bantalmazasanak, megfélemlitésének, az elleniik irdnyulé erd-
szaknak, illetve a tarsadalmi kirekesztésnek a megel6zését szolgald programok
létrehozésa;

— A fiatalok oktatdsbol, kulttirdbdl, sportbdl és foglalkoztatasbol torténd ré-
szesedésének timogatasa.

A Paktum V. pontja rogzitette azt is, hogy kiizdeni kell a megbélyegzés és a
tarsadalmi kirekesztés ellen, ugyanis a megbélyegzés kockazati tényezdje és
egyuttal kovetkezménye a mentalis zavaroknak, és gatolhatja a segitségkere-
sést és a gyogyuldst.

A Paktum munkajaban a meghatdrozott 6t prioritds mentén, tematikus kon-
ferencidkon keresztiil érvényesiil a kozosen kit(izott cél, egy lelkileg egészsé-
gesebb, gazdasdgilag versenyképesebb Eurdpa megteremtése érdekében. A
Bizottsag, az adott orszadg kormanyzati szerveivel, valamint nem kormanyzati
szervezetekkel kozosen 6t tematikus konferenciat szervezett, melyek koziil az
els6t , A fiatalok lelki egészsége és a lelki egészség az oktatdsban” cimmel Stock-
holmban, 2009. szeptember 29-30. kozott rendezték meg.

Az UNICEF a vilag gyermekeinek helyzetérdl sz6l6 2011-es jelentésében ra-
mutat arra, hogy a becsiilt adatok szerint a vilag fiataljainak 20%-a kiizd vala-
milyen mentalis vagy viselkedési problémaval. A depresszid globdlisan a leg-
nagyobb aranyban el6fordulé betegség a 15-19 év kozotti tinédzserek korében,
a 15-23 év kozotti fiatalok korében pedig az ongyilkossdg a harmadik leggya-
koribb halalozasi ok. A vilagon koriilbeliil 71 000 tizenéves kovet el dngyilkos-
sagot évente, a kisérletek szama ennek 40-szerese. A mentdlis rendellenességek
kortilbeliil fele 14 éves kor alatt alakul ki, 70%-a pedig 24 éves korig.

A kezeletlen mentalis egészségiigyi problémak a fiatalok korében egyfitt jar-
nak az alacsony iskolazottsaggal, a munkanélkiiliséggel, a droghasznalattal, a
kockazatkeres6 magatartassal, a btindzéssel, a nem megfelel6 6ngondoskodas-
sal, ezek a tényezdk pedig az élethosszig tart6 betegség kialakuldsat és/vagy a
korai halalozast is eredményezik.

Ajelentés szerint a mentalis egészségiigyi problémak kialakuldsanak alapja-
ul a gyermekkori bantalmazas, a csaladi, iskolai, szomszédsagi erészak, a sze-
génység, a tarsadalmi kirekesztettség, valamint az oktatashoz valé hatranyos
hozzaférés is szolgalhat. Kockazati tényez6ként jelenik meg és noveli a fiatalok
veszélyeztetettségét a csalddon beliili erészak, valamint minden pszicholégi-
ai problémékkal kisért tarsadalmi fesziiltség, amely humanitarius, fegyveres,
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vagy természeti katasztréfa nyoman jon létre. A mentalis egészségiigyi prob-
lémékkal kiizd6 fiatalok megbélyegzése, valamint az emberi jogaik megsértése
tovabb erdsiti ezeket a karos kdvetkezményeket.

Az UNICEF értékelése alapjan a mentalis egészségiigyi problémak tarsadal-
mi tudatositasa, valamint a fiatalok szélesebb korti szocidlis timogatasa alapve-
t6 és nélkiilozhetetlen a hatékony megel6zéshez és segitségnytjtashoz. A tizen-
évesek mentdlis egészségének megdrzése a sziil6kkel, a csaladdal, az iskoldkkal
és a kozosségekkel kezdddik. A mentalis problémaik hatékony enyhitésére az
érzelmi nehézségek korai felismerése és a képzett — nem feltétleniil egészség-
ugyi — szakemberek altal nytjtott ,pszichoszocialis” taimogatas lehet képes.

Tekintettel a fenndll6 fogalmi ellentmondasok tisztazatlansagara, fontos fel-
hivni a figyelmet a pszichoszocidlis fogyatékossdggal €16 személyek jogainak
védelmével kapcsolatos nemzetkdozi kotelezettségvallaldsokra is. A Fogyatékos-
saggal é16 személyek jogairdl szol6 Egyezmény 1. cikke egyfajta definicidt ad a
fogyatékossaggal €16 személyekre vonatkozéan, nem hatdrozza meg konkré-
tan, hogy kik a fogyatékossaggal €16 emberek. Mar a preambulum hangsulyoz-
za, hogy ,a fogyatékossag egy valtozé fogalom, tovabba, hogy a fogyatékossag a
fogyatékossaggal €16 személyek és az attittidbeli, illetve a kérnyezeti akadalyok
kolesonhatasanak kovetkezménye, amely gatolja Gket a tarsadalomban valé tel-
jes és hatékony, méasokkal azonos alapon torténé részvételben.” Az Egyezmény
1. cikke erre épitve hatdrozza meg, hogy ,Fogyatékossaggal é16 személy min-
den olyan személy, aki hosszan tarto fizikai, értelmi, szellemi vagy érzékszervi
karosodassal él, amely szdmos egyéb akadallyal egyiitt korlatozhatja az adott
személy teljes, hatékony és masokkal egyenl6 tarsadalmi szerepvallaldsat.”1

Az Egyezmény aktiv szerepet szan a civil tarsadalomnak. El6irja, hogy a fo-
gyatékossaggal é16 személyeknek képviseleti szervezeteiken keresztiil biztosi-
tani kell a részvételi lehet&séget a végrehajtdsra irdnyuld jogalkotés és politikak
kidolgozésa és végrehajtasa soran, tovabba a fogyatékos személyeket érint6 kér-
désekkel kapcsolatos mas dontéshozatali eljardsokban, valamint az ellen6rzési
folyamatok megval6suldsa tekintetében. Igy érvényesiilhet a ,semmit rélunk
nélkiliink” elve, amely végigkiséri a fogyatékos emberek legkiilonb6z6bb moz-
galmainak legkiilonb6z6bb akcitit. Ez az elv adta az esszencidjat a ,Befogado
tarsadalom alapja a diszkriminacidmentességgel parosuld pozitiv cselekvés” ci-
met visel6 Madridi Nyilatkozatnak is, melyet az Eurépai Fogyatékostigyi Kong-
resszus 2002-ben fogadott el.

Az Egyezmény 7. cikke a fogyatékossaggal €16 gyermekek jogainak védelme
érdekében hangsulyozza, hogy ,a részes dllamok minden sziikséges intézke-
dést meghoznak, hogy a fogyatékossaggal é16 gyermekek szdméra més gyer-
mekekkel azonos alapon biztositsak valamennyi emberi jog és alapvetd szabad-
sag teljes korti gyakorlasat”. Az egészségiiggyel foglalkozo 25. cikkben pedig ,a
részes allamok elismerik, hogy a fogyatékossdggal é16 személyek jogosultak a
lehetd legmagasabb szinvonala egészségiigyi ellatasra a fogyatékossag alapjan
torténd barmiféle hatranyos megkiilonboztetés nélkiil. A részes allamok min-
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den sziikséges intézkedést megtesznek, hogy a fogyatékossaggal é16 személyek
hozzéférjenek a nemhez igazodd egészségiigyi szolgaltatdsokhoz, beleértve az
egészséghez kapcsolddo rehabilitaciot. A részes allamok kiilonosképpen:

- biztositjak a fogyatékossaggal €16 személyek szdmara kifejezetten fogyaté-
kossaguk miatt sziikséges egészségligyi szolgaltatdsokat, beleértve a betegség
korai felismerését és — sziikség esetén — a beavatkozast, valamint a tovabbi fo-
gyatékossdgok el6fordulasanak minimalizdlasara és megel6zésére kialakitott
szolgéltatasokat, a gyermekek és iddsek korében is;

- biztositjak ezeknek az egészségiigyi szolgaltatdsoknak a lehet6 legkozeleb-
bi hozzaférhet6ségét az emberek sajat kozosségeihez, beleértve a vidéki teriile-
teket is;

- kotelezik az egészségiigyi szakembereket, hogy a fogyatékossaggal €16 sze-
mélyek szdmara ugyanolyan szinvonala ellatast biztositsanak, mint masok sza-
mara, beleértve a szabad és tajékoztatdson alapuld hozzajarulas alapjan nytjtott
ellatast — tobbek kozott — a fogyatékossaggal é16 személyek emberi jogaira, mél-
tésagara, autondmidjara és sziikségleteire vonatkozo tudatossag felkeltésével a
képzésen, valamint az dllami és magénegészségiigyi ellatas etikai normdinak
kozzétételén keresztiil.”

II. A vizsgalat meginditasanak indoka és f6bb megallapitasai

Egyre kritikusabb a gyermekek mentalis allapota, a tanulasi nehézséggel, ma-
gatartaszavarral kiizd6 gyermekek szdma folyamatosan novekszik. Az elmult
évben és az idei év elsé felében is tobb 24 év alatti fiatal és gyerek kisérelt meg,
illetve kovetett el ongyilkossdgot. Ugyanakkor az akut krizishelyzetben 1év6
gyermekek elldtasa jelenleg nem megoldott: ma Magyarorszdgon Osszesen
60-70 gyermekpszichiater dolgozik .

A Magyar Gyermekneuroldgiai, Idegsebészeti, Gyermek és Ifjiisagpszichidtriai Tarsa-
sig Gyermek és Ifjiisagpszichidtriai Szekcidjanak (Gyermek- és ifjasadgpszichiatriai
Tarsasag) elnokének véleménye szerint a gyermek- és ifjasagpszichiétriai ellatas
hazénkban stlyos elmaradast mutat. A WHO a gyermek- és ifjisagpszichia-
terek létszamat egy orszadgon beliill a felnétt pszichidterekéhez javasolja vi-
szonyitani, és annak 20%-aban hatdrozza meg. Bar Magyarorszagon a felnott
pszichidterek lakossagra viszonyitott szama is igen alacsony — meg sem kozeliti
az eurdpai elvarasokat — a hazai gyermekpszichiaterek létszama még annak
10%-at sem éri el. Ennek ellenére a gyermekpszichidter szakma nem szerepel a
szaktarca altal hidnyszakmanak mindsitettek kozott, mig példaul a pszichiatria
és a gyermekgydgyaszat igen. Az elndk tajékoztatasa szerint a szakorvosok na-
gyon egyenetlen teriileti elosztdsban dolgoznak. A gyermekpszichiétriai ellatés
multidiszciplindris team munkat igényel (gyermekpszichiaterek, klinikai gyer-
mek szakpszicholégusok, gyégypedagogusok, szocidlis munkasok, kiilonféle
pszichoterapeutak egytittmiikodését), s egy egyszemélyes szakrendelés ezt a
feladatot ellatni nem tudja. Allaspontja szerint azokban a megyékben, ahol csu-
pan egyetlen szakorvos van, sériil a gyermekeknek, serdiilknek és kozvetve
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a csalddoknak a megfelel$ betegellatashoz val6 joga. Rdmutatott arra, hogy a
rezidens rendszer bevezetése 6ta 2010-ig, a rezidenseket a kétéves torzsképzé-
stk alatt kozponti (minisztériumi) keretbdl fizették, majd azt kovetSen kellett
a tertileten statust keresni nekik. A térvénymoédositast kovetéen — 2010 6ta —
viszont, csak akkor lehet az egyetemeken rezidens helyet meghirdetni, ha van
olyan intézet (kérhaz, szakrendel6), amely mar a torzsképzés idejére is szerzo-
dést kot veliik, és erre az iddre is fizeti illetménytiiket. A szdmos nehézséggel
kiizd6 egészségiigyi ellatok lehetSleg minden teriileten igyekeznek leszoritani
az orvosok létszamat, a legtobb korhazban, rendel6intézetben 1étszamstop van,
és egyaltalan nem érdekiik, hogy olyan ellatasra, amellyel kapcsolatban nincs is
nevesitett ellatasi kotelezettségiik, Gj dllashelyeket 1étesitsenek. Véleménye sze-
rint a gyermekpszichiatriai szakorvosok szdma nem elsésorban a képzési id6
konnyitésén vagy leroviditésén malik (mely 4 évnél révidebb alap szakvizsga
esetén nem is lehet), hanem azon, hogy a képzési id6 alatti ki fizeti illetményi-
ket, illetve lesz-e allasuk a szakképzés befejezésekor. E célbdl vagy nevesiteni
kellene az ellatasi kotelezettséget a torvényben, ezzel kikényszeritve az egész-
ségligyi ellatoktol azt, hogy kérjenek az OEP-t61 kapacitést a gyermekpszichiét-
riai szakellatdsra, és ennek alapjan kérjenek rezidens helyeket az egyetemektdl,
vagy a gyermek és ifjisagpszichiatriai rezidenseket a képzési idejiik teljes id6-
tartamara kozponti keretbdl kellene finanszirozni.

A fenti dlldspontot osztja a Magyar Pszichidtriai Tdrsasdg is. Tovabba a Tarsasag
elndke szerint nagy gondot jelent a gyermek- és ifjisagpszichiatriai stirg6ssé-
gi ellatds ma Magyarorszagon. A kozvetlen veszélyeztetd magatartdst mutat6
gyermekek egy része gyermekosztalyra, a 14-18 éves korosztély felnétt pszi-
chiatriai osztalyra keriil. Alldspontja szerint a nagy gyermekgyogyészati cent-
rumokhoz hasonléan biztositani kellene, hogy gyakorlott gyermekpszichiater
alljon rendelkezésre, konzultacids lehet&séget biztositva a gyermekgydgydaszat-
ra, illetve feln6tt pszichidtriai osztalyra felvett pszichiatriai beteg gyermekek
ellatashoz.

A Gyermek- és Ifjiisdgpszichidtriai Tarsasdg elnoke arrdl is tajékoztatta a biztost,
hogy a regionélis szakfSorvosok 2010-es jelentése szerint szdmos 100 000 feletti
lakost ellat6 kistérségben egydltaldn nem igényelnek még a nagy rendeldinté-
zetek sem gyermekpszichiater rezidens helyet, mert ezt a tipusa szakellatast
nem tartjdk fontosnak, s nincs térvényben megjeldlt ellatasi kotelezettségiik
nevesitve erre a szaktertiletre.

A fekvdbetegek elldtdsdnak teriiletén dltaldban siilyos kapacitdshidny figyelheté meg.
Az orszagban 5 olyan gyermek- és ifjisdgpszichiatriai osztdly van (kett6 Bu-
dapesten), ahol komplett gyermekpszichidtriai team szolgdlja a betegellatést,
s megfelel a lefektetett mindségi kovetelményeknek. A Dunanttlon vagy az
Eszak-magyarorszagi régioban viszont egyetlen ilyen osztaly sincs. Igy ezeken
a tertiileteken helyben kiképezni sem lehet gyermekpszichidtereket. A gyer-
mekpszichidtriai betegeket gyermekgydgydszati osztdlyok ad hoc agyain vagy
feln6tt pszichiatriai betegekkel egyiitt kezelik, minden gyermekpszichiater
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szakorvosi feliigyelet vagy konzilium nélkiil, ami nem felel meg a ,j6 orvosi
gyakorlat” szabalyainak. Az OPNI bezaraséaval a 30 4gyas gyermek- és ifjisag-
pszichiatriai osztaly kapacitdsat a Heim Pal Gyermekkorhdz és RendelSintézet
fogadta be, az életkori hatar azonban a 0-14 éves kor felé tevédott, hidnyzik a
14-18 éves betegek siirgdsségi ellatasa, ami a korabbi pszichiatriai integracioban
megvolt.

A gyermek- és ifjusdgpszichiatriai ellatas jelenlegi helyzetének vizsgélata
kapcsan kideriilt, hogy a gyermekpszichidter annak ellenére sem szerepel a
hidnyszakmdk ko6zott, hogy a minddssze 60-70 ilyen szakorvos étlagéletkora
magas. Sokan nyugdij mellett praktizdlnak és van olyan régio, ahol az egyetlen
elérhetd gyermekpszichiater 72 éves. Egy 2009-es ombudsmani jelentés szerint
a 64 gyermekpszichiater koziil tizen kulfoldon praktizaltak, tizen pedig nem
dolgoztak a szakméban. Az elmult két évben 6sszesen 14 orvos szerzett gyer-
mekpszichidteri szakképesitést, ugyanakkor tobb tapasztalt szakorvos kiilfold-
re tavozott.

Tovabbi probléma, hogy nem valds adatokon alapul az egészségligyiintézmé-
nyek ellatasi kotelezettségének szabéalyozéasa. Az ANTSZ szerint példaul ellatasi
kotelezettsége van a Pécsi Tudomanyegyetem Gyermekgyodgyaszati Klinikéaja-
nak, amely azonban nem rendelkezik akkreditalt gyermekpszichiatriai osztély-
lyal és nincs is szakorvosa. Stlyos problémét jelent a gyermekek siirgésségi ella-
tdsa, annak beutalési rendje is. Egyrészt nagyon kevés intézményben adottak a
siirgGsségi ellatas feltételei, masrészt a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szerveknek nincs nyilvadntartasa a siirgdsségi ellatohelyekrdl, igy szabalyozni
sem tudjdk a kérdést. Ennek kovetkeztében a beteg gyermekek ellatasa sokszor
teljesen esetleges és kiszamithatatlan. De példaul az is probléma, hogy mig az
egészségligyi torvény értelmében a sziil6 jogosult arra, hogy folyamatosan a
pszichidtridn kezelt beteg gyermeke mellett tartézkodjon, a gyermekpszichiat-
riai osztdlyokon nem all rendelkezésre elegend6 alkalmas szoba.

A biztos megallapitotta, hogy mindezek sértik az egészséghez fiiz6do6, valamint az
egészségiigyi elldtdshoz vald jogot, az emberi méltosighoz fiiz6dd jogbol levezethetd onren-
delkezés jogdt, valamint az esélyegyenldség elvét. Az ombudsman szamos jelentésé-
ben és ezuttal is hangstlyozta, hogy a jogegyenl6ség megteremtése, az egyenld
méltosagt személyként kezelés biztositasa elsédleges allami kotelezettség. Az
allami beavatkozas nem fakultativ feladat az olyan emberek csoportjainal, ame-
lyek objektive hatranyba keriilnek valamely tulajdonsagukbdl, allapotukbodl —
igy kiilonosen az életkorukbdl, egészségi allapotukbdl, betegségiikb6l — ad6do
sajatos, kiszolgaltatott helyzetiik miatt: az allam itt koteles hatékony lépéseket
tenni az eredendden és stilyosan egyenlStlen helyzet felszamolasara.

Ajelentésben az ombudsman felkérte a nemzeti er6forrds miniszterét, hogy

— tegyen hatdrozott és 0sszehangolt lépéseket annak érdekében, hogy ha-
zank e jelenséggel érintett régidiban megsz{injon a gyermekpszichiétriai fekvo-
beteg—és siirgdsségi ellatashoz valé hozzaférés jelenlegi hidnya;

- tegyen intézkedéseket a gyermekpszichidterek szamdnak emelkedését

38



eredményez6 feltételrendszer kialakitasa, a jelenlegi helyzetben pedig a jelzett
szakteriilet hidnyszakmdava mindsitése érdekében;

- vizsgélja meg milyen kormdanyzati eszkdzokkel biztosithaté a sziiléi jelen-
1ét feltételeinek a gyermek- és ifjusagpszichiatriai osztalyokon tapasztalt hid-
nyossagainak megsziintetése;

—a siirgdsségi ellatas vonatkozasdban utasitsa az Orszagos Tisztif6orvosi Hi-
vatalt, hogy az a jovében vezessen nyilvantartast a siirgdsségi gyermekpszi-
chiétriai ellat6 helyekrdl és gondoskodjon a siirgdsségi beutaldsi rendek valds
adatoknak megfelel6 elkészitésérol;

—tegyen intézkedéseket tovabba arra vonatkozdan, hogy az Orszagos Egész-
ségbiztositasi Pénztar készitsen egységes és hiteles nyilvantartast az aktiv
gyermekpszichiaterekr6l, tovabba vizsgalja meg, hogy az orszagban miikodd
gyermekpszichiatriai ellatohelyek egységesen a gyermekpszichidtria szdmara
fenntartott szakmakodon mtikddnek-e.

3.3. A szakellatasban nevelkedd gyermekek sérelmére elkovetett
szexualis bantalmazas jelenségével kapcsolatos vizsgalatrol™

I. A vizsgalat meginditasinak indokai és megdallapitasai

A gyermekek szexudlis bantalmazdsanak esetei ritkdn kertilnek nyilvanos-
sdgra, mikozben éppen a fiatal aldozatok a leginkabb kiszolgaltatottak és a
legkevésbé képesek érdekeik képviseletére. Az ombudsman ezt a gyakorta
elhallgatott problémat és a gyermekek testi és lelki egészséghez val6 joganak
érvényesiilését is vizsgalta projektjében.

A bantalmazas kiillonb6z6 formai koziil sokak szerint a legnehezebben tar-
gyalhat6 és kezelhet6 a szexudlis abtizus kérdéskore. Nyilvanvaléan nehézsé-
get okoz az emberek tobbségének — igy a gyermekekkel foglalkoz6 szakem-
bereknek is — hogy beszéljenek e problémarol. Mindemellett, elfogadhatatlan,
hogy a szakemberek egyontetti allaspontja szerint még mindig nem sikeriilt
olyan elfogad6 kornyezetet és kozallapotot teremteni, amelyben a gyermekek
pszichoszexudlis fejlédési sziikségleteinek megfeleléen mindazokat az ismere-
teket és készségeket elsajatithatndk, amelyek egyrészt megvédenék Gket egy
esetleges szexudlis bantalmazastdl és/vagy annak titokban maradasatol, mas-
részt biztositandk, hogy a gyermekek felnéve kiegyenstilyozott médon, egész-
séges, ép testtudattal, fizikai integritdsuk ismeretében foglalkozzanak sajét sze-
xualitasukkal.

A szexudlis bantalmazds olyan cselekmény, amely ritkdn kap nyilvanossagot,
gyermekekkel szemben pedig — éppen azok védtelensége, gyenge érdekérvé-
nyesit6 képessége, és az ezekbdl kovetkezd kiszolgaltatottsaga miatt — kiilono-
sen magas a latencia (a szexudlis bantalmazasnal egyébként is magas a rejtve
maradas az aldozat blintudata, szégyene, 6nvadja és kornyezet reakci6jatol

13 AJB 2031/2011. szam1 jelentés
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val6 félelem miatt). A WHO 4&ltal megfogalmazott definicié szerint ,szexudlis
bantalmazas korébe tartozik minden olyan cselekmény, amelynek soran vala-
mely szexualis aktivitdsba bevonnak egy gyermeket, ha a gyermek életkoranal,
fejlettségénél fogva nem tekinthetd felkésziiltnek, érettnek erre, illetve ha ez
a magatartas ellenkezik az adott orszag torvényeivel, az elfogadott tarsadalmi
normakkal. A szexudlis visszaélés megvaldsulhat gyermek és feln6tt, gyermek
és gyermek kozott, ha a gyermek kora és fejlettsége alapjan feltételezhetGen
bizalmi vagy hatalmi viszonyban van a bantalmazottal, és e cselekmény az el-
kovetd igényeinek kielégitésére iranyul”.

A becslések szerint Eurépaban az emberek 10-20%-a éli at a szexudlis abtazus
valamilyen forméjat gyermekkoraban, amely el6forduldsanak gyakoriséga ter-
mészetesen nagy eltéréseket mutat az egyes orszagokban.

A jelentés kiemeli, hogy a biztos tudomasa szerint utoljara 1999-ben Kovacs
Eszter készitett atfogo jelleggel tanulméanyt e kérdésben, amikor 20 Teriileti
Gyermekvédelmi Szakszolgédlatnal végzett kérddives felmérést azt koriiljarva,
hogy a gyermekvédelmi szakellatasban dolgoz6 szakemberek tudnak-e a gyer-
mekeket ért szexualis bantalmazasrol, és ha igen, mit tesznek annak érdekében,
hogy segitsék 6ket a trauma feldolgozasdban. A kérdéivet visszakiild6 szak-
szolgélatok mindegyike beszdmolt olyan gyermekrdl, aki szexualis visszaélés
aldozata lett (0sszesen 138 szexudlisan bantalmazott gyermekrol érkezett jelen-
tés; akik 82%-a lany volt). A szexudlis erdszak leggyakoribb formdja a gyermek
nemi szervének érintése, simogatasa (35%), ezt kovette a gyermekkel torténd
kozosiilés (22%), és a gyermek oralis szexre kényszeritése (15%) volt™.

A jelentés ugyan nem részletezi a szexualis bantalmazas fajtait, ugyanakkor
megemliti annak biintetdjogi relevancidjii eseteit a magyar jogrendszerben, ame-
lyet szankciondl a BiintetStorvénykonyvrdl szolé 1978. évi IV. torvény (Btk.),
hangstlyozva azt a tételt, hogy a gyermekek védelmének rendszere akkor m-
kodik jol, ha a biintet6jognak csak kivételes esetben van szerepe. A Btk. biinteti
a kovetkezdket: er6szakos kozosiilés (197. §), a szemérem elleni erészak (198.
§), megrontds (201. §), melyek esetében mindsits tényez6 a fiatal, illetve gyer-
mekkor; valamint annak esete, ha a sértett az elkoveté nevelése, gondozasa,
feliigyelete alatt all. A Btk. biinteti a vérfert6zés tényallasat (203. §), valamint a
tiltott, pornograf felvétellel val6 visszaélés (204. §) cselekményét is.

A szakirodalom szerint'® a szexudlis visszaélések gyakran oltik magukra a

“Lasd errdl bévebben: Kovics Eszter: Mit tudunk az intézményekben €16 gyermekek
elleni szexudlis bantalmazasokrdl? Csaldd, Gyermek, Ifjiisdg, 2001/5. szam.

15Lasd akérdésrol tobbek kozott HERczoc MARIA: Gyermekbintalmazds. Budapest: Complex
Kiado, 2007; Herczog Maria: A gyermekek elleni erészak mas megkozelitésben — a bantal-
maz6 rendszer. Beliigyi Szemle, 2005. LIIL. évf. 9. szdm; Herczoc MARIA — NEMENY! ESZTER
— RAcz ANDREA: A gyermekekkel szembeni szexudlis bantalmazdsrél. Budapest: ECPAT-UNICEF,
2001; HErczoG MARIA — NEMENYI EszTER — RAcz ANDREA: A gyermekekkel szembeni szexudlis
visszaélésekrdl. Budapest: Csagyi Konyvek, 2002; Kovics Eszrer: Mit tudunk az intézmé-
nyekben él6 gyermekek elleni szexudlis bantalmazasrol? Csaldd, Gyermek, Ifjiisdg, 2001/5.
szam; CseHAK HajNaLka — DRrRAvucz Marait: Zaklatott gyermekek. Forduldpont, 2009/41.
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gyermek egyiittmiikodésének latszatat. A gyermek azonban nem szexudlis te-
vékenységben kivdnna részt venni — még akkor sem, ha a gyermeki kozele-
dés, érzékiség emlékeztethet arra, amit a felnétt szexudlis vonzalomnak ismer
—, hanem a vele szemben visszaél§, a gyermeket félreértelmezé felnétt testi,
érzelmi szeretetére vagyik, 6sszhangot keresve a biztonsagot nyjté felnéttel.
A felnétt altal félreértelmezett gesztusokkal a gyermek feltétlen szeretetét és
ragaszkodasét adja tudtul, melyet a felnétt szexudlis vagyainak, erotikus jel-
rendszerének megfelelen értelmez. Ennek a gyermeki artatlansagnak, tiszta-
sagnak, a feln6ttel szemben tanusitott bizalomnak a megsértése, félreértelme-
zése a gyermekkel szembeni szexudlis visszaélés. A felnétt valamely (hatalmi,
tudasbeli, helyzeti) elényét kihasznélva visszaél a gyermek bizalmaval, szere-
tetigényét egyoldala szexudlis vagyainak kielégitésére hasznalja. A gyermekkel
szembeni szexudlis visszaélés nem veszi figyelembe a gyermek vagyait, vagy
azokat félreértelmezve hasznalja fel, megkérddjelezve ezdltal a gyermek sajat
énjét, megaldzva 6t emberi méltésdgaban, kétségbe vonva a gyermek érzelmi
és testi,szexudlis szabadsagat.

A jelentés roviden kitért arra, hogy a szakirodalom megkiilonbozteti a sze-
xudlis bantalmazas dldozatainak sériilései szempontjabdl elsddleges (primer) és
mdsodlagos (szekunder) sériiléseket.® Az els6dleges sériilések magdbdl a szexualis
btincselekmény elkovetésébdl erednek, mig a masodlagos karosoddst a szexu-
alis btincselekményre val6 informalis, illetve formalis reakciok hianya vagy el-
hibazottsaga valtja ki.

Elsddleges pszichés és szocidlis sériilés lehet (1) az Gn. traumatikus szexualizécio,
melynek sordn a gyermek nemisége a normalistél eltérSen, az emberi kapcso-
latok tekintetében diszfunkcionalisan fejlédik (szexualis zavarok, promiszku-
itas, szexualitdstdl valo félelem; alacsony onértékelés); (2) a megbélyegzettség
(stigmatizacid) érzése, amikor a gyermek személyiségéhez mikrokornyezete
olyan személyiségjegyeket rendel, mint példaul romlottsag, szégyen, blinos-
ség; amely blintudat és/vagy szégyenérzet mellett a tarsadalmi elszigeteltség,
esetleg dngyilkossag gondolata/kisérlete is tarsul; (3) az ,elarulds” érzete, ami-
kor a gyermek rddébben, hogy a felnétt, akire az élete volt bizva, visszaélt a
bizalmaéaval, szeretetével.

Misodlagos sériilések kizé sorolhatd, (1) ha a blincselekményt elhallgatjak, a gyer-
mek-aldozat els6dleges pszichikai-szocidlis sériilései kezelés nélkiil maradnak,
tovabba minden olyan trauma, amit nem kezelnek, magaban hordozza az al-
dozat tovébbi, felnSttkori sériilésének veszélyét; (2) a sértett csalddtagjainak,
illetve kornyezetének talftitott érzelmi reakciéi és tarsadalmi kontroll intézmé-

’

szam. VELKEY LAszLO: A ,megvert”, ,megkinzott”, ,megrazott”, ,bantalmazott” gyermek
syndroma. Gyermekgydgydszat, 1994/4. szam. Guidelines for medico-legal care for victims of sexual
violence. World Health Organization, 2003.

6Lasd err6l bévebben: RAcz ANDREA: A gyermekek sérelmére elkovetett szexualis btin-
cselekmények, mint a gyermeki jogok tagadasa. http://static.saxon.hu/websys/datafiles/
N/21/21764_Gyermekek_elleni_szexualis_buncselekmenyek.pdf
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nyeinek dramatizalt fellépése elGsegitheti a blincselekmény hibas tarsadalmi
feldolgozasat; (3) ha sem a nyilvdnossag, sem a felel6s hatésdgok nem hisznek a
gyermeknek, igy a torténtek tobbszori elmondatéasa dltal a gyermeknek tjra at
kell élnie a torténteket.

A gyermek védelemhez és gondoskoddshoz val6 alkotmanyos joga egytttal
az allamnak a gyermek személyiségfejlédése intézményes védelmére vonatko-
z6 kotelességét is megalapozza. Ez a rendelkezés az dllam kotelességévé teszi,
hogy a gyermek személyiségfejlddéséhez sziikséges védelmet és gondoskodast
nydjtson, ami egyrészt vonatkozik az egyértelmtien kéaros hatasok tavol tarta-
sara, masrészt magaban foglalja azt, hogy az allam a gyermek személyiségét,
igy az egész jovendos életét meghatarozo stlyos kockazatvallalast is elharitsa.

Egy korabbi AJB-2227/2010. szdmti ombudsmani jelentés részletesen foglal-
kozott a gyermekekkel szembeni rossz bandsmod egyes aspektusaival, mely-
nek sordn a biztos kiemelte, hogy a gyermekvédelmi jelzdrendszer feladata a gyermek
veszélyeztetettségének megeldzése, vagyis minden olyan tényezd feltdrdsa és kikiiszobo-
lése, amely a gyermek testi, értelmi vagy erkdlcsi fejlédését gdtolja vagy akaddlyozza. A
veszélyeztetettség felismerése, a gyermekvédelmi jelzérendszer miikddése kii-
l6nosen fontos a gyermekkel val6 rossz banasmod eseteinek feltdrasaban, mivel
az akar a gyermek életét vagy testi épségét is veszélyeztetheti kozvetetten vagy
kozvetleniil.

Fontos hangstlyozni, hogy vannak olyan tényezdk, amelyek fokozzdk a
gyermek aldozatta valasanak kockdzatat, hiszen példaul az érzelemszegény
kornyezetben felnévd, a tarsadalmilag elszigetelten €16, dllami gondoskodas-
ban nevelkedd gyermekek hajlamosabbak a szexudlis dldozattd valasra. Ennek
okan kiilonosen fontos, az allam objektiv intézményvédelmi kotelezettségébdl
fakaddan a szakellatasban €16 gyermekek érzelmi-fizikai-pszichikai biztonsa-
ganak fokozott garantalasa.

Ehelytitt mertl fel az intézményes bintalmazds kérdéskore, amelyrdl beszél-
hetiink minden olyan moddszer, eljaras, egyéni reakcié esetén az intézményi
ellatasban €16 gyermekkel kapcsolatban, amely bantalmazd, elhanyagolé mo-
don bénik a rdbizottal, amely a gyermek egészségi allapotat, biztonsagat, fizi-
kai vagy lelki jollétét veszélyezteti, barmely médon kihasznélja, vagy visszaél a
gyermekkel, alapvets jogainak érvényesitését akadalyozza, ellehetetleniti".

Nemzetkozi és hazai szakemberek egyértelmten rizikéfaktornak tekintik az
intézményi elhelyezést az abtzus el6forduldsanak szempontjabol. Természete-
sen nagyon sokféle intézmény miikodik, és a szakellatasba keriilé gyermekek
is kiilonbo6z6 hattérrel rendelkeznek. Tobbek kozott a sziil6i gondoskodds vala-
mely okbol val6 hidnya (sziil6 haléla, &tmeneti vagy tartos akadalyoztatasa, gon-
dozési képtelensége, szegénység vagy betegség okozta elhanyagolds, elhagyas)
miatt; rossz, bantalmazé sziléi banasmod miatt; fogyatékossag, specialis sziik-
ségletek miatt; bentlakasos iskolai elhelyezés okdn; biincselekmény elkovetése

17HerczoG MARIA: Gyermekbdntalmazds. Budapest: Complex Kiad6, 2007. 143. o.
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miatt; sajat hazdjabol valamely okbdl térténé menekiilés kovetkeztében; kisérd
nélkiil menekiiltként, vagy mas okbdl elhagyott gyermekként. Ezen okokbdl,
kiilonboz6 életkorban, lelki-fizikai-mentélis allapotban a legkiilonfélébb intéz-
ményekbe, gondozasi formakba keriilnek a gyermekek. Kiemelt jelentdségii éppen
ezen tényezGk miatt egyénre szabottan, a gyermek jollétét, igényeit biztositani, fokozott
figyelmet, specidlis gondoskoddst és védelmet nyiijtani abban a helyzetben, amely ele-
ve sok frusztraciot, egyenl6tlen hatalmi viszonyokat, kirekesztést, sebezhetdsé-
get hordoz egy egészségesen miikodo, kiegyensulyozott csaladi élethez képest.
Ehhez jarulhat hozza tovébbi nehézségként (és egyben kockdzati tényezként)
a segit6 személyzet — joszandékanak megléte esetén is — a fenti koriilmények-
bél fakad6 nehéz helyzetek, problémék kezelésére valo képtelensége, megfelel6
alap- vagy tovabbképzésiik hianya, talterheltsége, a szakemberek egymas kozti
egyeztetésének hianya kovetkeztében. Minél zdrtabb egy intézmény, anndl rosszab-
bak a kildtdsok a gyermekek szdmdra, hogy a falak mogott elkdvetett és szemtaniiként
vagy dldozatként elszenvedett erdszak nyilvdnossagra keriiljon, ismertté és vizsgilat tdr-
gydvd vdljon, amely nemcsak a rovid tdvil segitség nyujtdsat, a kartérités lehetdségét zdrja
ki, hanem hosszii tdvon tartja fenn az ellendrizhetetlen, feleldsségre vonds nélkiil maradd,
legitim bantalmazds szabadsdgdt.

A 0-3 éves gyermekeket gondozo intézményekben folytatott vizsgdlat AJB 849/2010.
szdmii jelentésében az ombudsman részletesen foglalkozott az intézményi ella-
tds kérdése kapcsan azzal, hogy (kiilondsen a korai életszakaszban elt6ltott)
intézményes nevelés nem képes az egészséges fejlédéshez sziikséges, egyénre
szabott, pszichologiai és fejlddés-lélektani feltételeket biztositani, ezért az in-
tézményekben elhelyezett gyermekek fejlédése néhany honap alatt is vissza-
fordithatatlan kdrokat szenvedhet. Ennek okan az Eurépai Uni6 a 0-3 éves kor
kozotti intézményes nevelést alapvetGen nem tdmogatja, s a nemzetkozi szerve-
zetek jelentGs része, e korosztaly intézményi elhelyezésének kifejezett tilalmat
javasoljak.

A de-institucionalizicid egyre intenzivebb nemzetkozi trendjének dacéra egyes
adatok szerint, mintegy 8 milli6 gyermek nevelkedik intézményi gondoskodas-
ban vildgszerte, s koriilbeliil tobb mint 1 milli6 K6zép-Kelet Eurépéban. Ma-
gyarorszigon semmilyen adat nem dll rendelkezésre arvdl, hogy az intézményekben élg
gyerekek kdzott és sérelmiikre milyen gyakorisiggal, stilyossdggal, jelleggel fordulnak eld
bantalmazds barmely formdban, ki az elkovetd, holott a gyermekek eqymds kozitti és a
gondozdk részérdl elkovetett erdszakos cselekmények is fontos jelzései lehetnek az intéz-
ményi problémdknak; és annak megismerését kovetden, ha nem is teljességgel megsziin-
tetni, de annak mértékét és elfogadottsigit csokkenteni lehetne.

Az ombudsman gyermekotthonoktdl, civil segitd, illetve orvosszakmai szer-
vezetektdl, az orszagos rendorfékapitanytol és a legfébb tigyésztol, a Kozigazga-
tasi és Igazsagiigyi Minisztérium Aldozatsegit6 Szolgélatatdl is kapott tajékoz-
tatast, a Gyermekjogi Ombudsmanok Eurépai Halézatatol pedig a nemzetkozi
allapotokrol érdekl6dott.

A gyermekek bantalmazasa, kiilonésen a sérelmiikre elkovetett szexualis
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er6szak rendkiviil nehezen tetten érhet6 jelenség, a vizsgalt gyermekottho-
nok nem rendelkeznek egységes szakmai protokollal a bantalmazas felismeré-
sére, sem modszertani Gtmutatéval a probléma kezelésére. A biztos vizsgélata
arra is rdmutatott, hogy a gyermekvédelmi jelzérendszer a bantalmazas joval
kevesebb esetét mutatja ki, mint a tdrsadalomtudomaényi kutatdsok. A szakel-
latadsban nevelked6 gyermekek sérelmére elkdvetett bantalmazasokrdl pedig
nincsenek is adatok, holott a nemzetkozi felmérések a magas latencia mellett
olyan esetszamokrol szdmolnak be, amelyekbdl arra lehet kovetkeztetni, hogy
hazankban sem lehet jobb a helyzet.

A vizsgalat sordn feltting jelenségként volt észlelhetd, hogy milyen kevés
esetszamrol szamolnak be a megkeresett szervek és milyen kevés gyermek kér
segitséget. Ez utébbit tobb ok magyardzza: talsdgosan fiatalok a problémajuk
jelzéséhez, jogaik érvényesitéséhez, tovabba a gyermekvédelmi jelzérendszer
szervei nem eléggé érzékenyek ezekre a panaszokra. A jelentés azt is megfogal-
mazza, hogy a gyermekek panasztételi joga ugyan formaélisan biztositott, de a
gyermekvédelmi jelz6rendszer megfelel6 mtikodése az ott dolgozok személyes
elkotelezettségén mulik. El6fordul, hogy a gyermekvédelmi jelzérendszer tag-
jai sokszor azért nem teljesitik kotelezettségiiket, mert félnek, hogy a jelzéssel
érintett személyek ezt megtoroljak rajtuk.

Az Orszigos Gyermekegészségiigyi Intézet foignzgatdja az ombudsmannak kiil-
dott valaszaban azt hangstlyozta, hogy a gyermekvédelmi jelzérendszer miikddteté-
se interdiszciplindris feladat, melyet szakmakdzi kapcsolatok bévitésével és jol célzott
dllami tamogatdsi rendszerrel lehetne hatékonyabbd tenni. Az OGYEI szdmos prog-
rammal,’® képzéssel és tematikus kiadvanyaival” igyekszik a szakembereket
és a laikusokat® segiteni ezen a teriileten. Munkajuk soran a szakemberekkel
folytatott parbeszédeknek koszonhet6en maguk is szembesiiltek azzal, hogy
az allami szervek kotelezettsége nem maradéktalanul teljestil, s hogy a jogsza-
bdlyok betartdsa hidnyos, mely részben joghézagokra és jogi biztositékok hidnyara,
részben pedig az érintettek — gyermekek, sziil6k- tajékozatlansdgara vezethetd
vissza.

II. A Gyermekjogi Ombudsmanok Eurépai Hal6zata tagjainak valaszai
A norvég gyermekjogi ombudsman arrol tdjékoztatta a biztost, hogy 2009-ben az
ENSZ Gyermekjogi Bizottsdganak benyujtott Alternativ Jelentésében kitért a

82010-ben inditottdk a ,Sose razd a kisbabadat” programot, a megrazott gyermek
szindréma megel6zésére, mellyel tobb, mint 3000 szakembert — orvost, védénét, kozigazga-
tasi szakembert, rendért, pedagégust — értek el jelenleg orszagszerte. Eddig kozel htiszez-
ren latogattdk meg a 2011-ben inditott www.gyermekbantalmazas.hu weboldalt (a honlap
egyik alfejezete kifejezetten a gyermekjogokkal foglalkozik, amelynek kialakitasaban az
ombudsman munkatérsai is kozremiikodtek).

¥ Az OGYEI 2004-ben adta ki ,A gyermekbintalmazds és elhanyagolds megeldzése, felismerése
és kezelése” c. médszertani levelet, amelynek aktualizalt valtozatat késziti el6 jelenleg.

% ,Hogyan figyeljink gyermekiinkre” kiadvany sziil6k szamara.
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szexudlis kizsdkmanyolas és bantalmazas kérdésére. 514 esetben regisztralt
gyermekek ellen elkdvetett szexudlis erészakot a jelentés altal hasznalt ku-
tatds. Az ombudsman 2009-2010 soran a csaladon belili erészak, incesztus
aldozataiva valt lanygyermek aldozatokbodl szakértd teamet miikodtetett a
probléma feltarasara, és annak kezelésére. A szakértdi csoport a segit6 sze-
mélyekkel val6 egytttmiikodést és a kapott segitséget negativnak értékelte,
beszamoltak az ismeretek és a kommunikdciés képességek, a képzettség hia-
nyairélis. Egyértelmtien megallapitdsra keriilt, hogy a gyermekjodléti szolgala-
tok, az oktatdsi intézmények dolgozéinak tobb ismeretre van sziikségiik a sze-
xudlis erdszak kérdésérdl, annak felismerésérdl, a sziikséges segitségnyjtas
formadirol és lehet6ségeirdl és az utdnkovetésrél. Az ombudsman jelentésében
aggodalmat fejezte ki a szexedukéacié kapcsan, amely kevés figyelmet szentel
a bantalmazas jelenségének és problémasnak taldlja, hogy arra meglehet6sen
késén, gyakran felsétagozatosnak megfelel6 életkorban keriil sor. A gyerme-
kektdl kapott visszajelzés szerint a szexedukacié alapvet6en nem megfeleld.

A horvit gyermekjogi ombudsman 2010-ben 282 panaszt kapott gyermekek el-
leni erdszak, vagy elhanyagolé magatartas miatt (2009-ben 259-et), ebb6l 216
esetben vonatkozott er6szakra, 66 esetben elhanyagoldsra. A legnagyobb szdm-
ban az er6szak az oktatasi intézményekben tortént (83), majd otthon (75), illetve
mas intézményben (9). A fennmarad6 49 panasz més erdszak formara vonatko-
zott (pl. kortars bantalmazas, vagy a szomszéd altal elkovetett bantalmazas). A
korabbi idészakhoz képest az iskolai erdszakkal kapcsolatos panaszok szama
nétt, mig a csaladon beliili er6szaké csokkent. Osszességében 49 eset vonatko-
zott fizikai, 33 pszichikai, 16 szexualis, 118 pedig Osszetett jellegti erészakra.

Az ombudsman tisztdban van azzal, hogy az intézményekb6l érkez6 pana-
szok relative csekély szdma nem a valds képet tiikrozi, az ombudsman helyszini
vizsgélatai sordn tapasztaltak alapjan az intézményen beliili bantalmazas gyak-
rabban torténik. Az erészakkal szembeni tolerancia magas szintje az egyik oka
annak, hogy az erészakot nem jelzik az intézményekb6l. Ugyancsak noveli an-
nak el6fordulédsat, hogy a gyermekek nem tudjik, hogy adott esetben valamely
bantalmazas dldozatava véltak. Ezért kiilonosen fontos, hogy az intézményben
é16 gyermekek minél tobb ismeretet szerezzenek a bantalmazas kiilonb6zé for-
mairdl és a jelzési-, panasztételi lehetségekrdl és ahhoz valé alapvetd jogukrol.
Stlyos problémaét jelent az megtortént bantalmazast kovetd valaszreakcio, fele-
16sségre vonas nem megfelel volta vagy teljes hidnya.

A szerb gyermekjogi ombudsman arrdl adott tdjékoztatést, hogy 2010 sordn sza-
mos alkalommal vizsgalta a szexudlis bantalmazas, mas bantalmazési forma
és elhanyagolas eseteit. Az el6z6 évhez képest a szexudlis bantalmazéssal kap-
csolatos panaszok szdma nétt, amelyben kozrejatszott az is, hogy a szexualis
er6szak kérdése a médiaban és a kozvélemény egyéb forumain el6térbe kertilt.
A bantalmazassal kapcsolatos panaszok az iskolét, az otthont és szakellatasi in-
tézményeket érintettek. A gyermekprostittcié kérdése is stlyos problémat je-
lent, ennek kapcsan két ombudsmani vizsgélat folyt 2010-ben. A tapasztalatok
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Osszegezhet6k abban, hogy nem megfelelek az ellatd intézmények reakcioi
bantalmazds, er6szak és elhanyagolds esetén, hidnyzik az atfogd, jol struktu-
ralt és tamogatd héldzata a gyermek dldozatok koriil. Ugyanakkor elfogadtak
egy Nemzeti Stratégiat a bantalmazas megel6zésére és az az elleni védelemre,
amely interdiszciplinaris szemléletet, egytittm{ikodé részt vevok szitkségessé-
gét, a gyermek-aldozat holisztikus kezelésének igényét tiikrozi; azonban mind-
ez még nincs abban a fazisban, hogy megfelel6 védelmet nydjtson a gyerme-
keknek.

A madridi gyermekjogi ombudsman 2008-ban szamos intézménynek tett javasla-
tot arra, hogy médositja szabalyait megfelel6en az altala ,Intézkedések a gyer-
mekek szexudlis kizsdkmdnyoldsa és bantalmazés elleni védelem érdekében”.
Szamos jogszabalyt médositottak a gyermek védelmének erdsitése érdekében,
igy a Biintet6 és a Polgéari Kodexeket is. Célul ttizték ki olyan kézpontok létre-
hozasat, amely komplex és integralt médon segitené a szexualis bantalmazast
elszenvedett gyermekeket. 2010-ben, 15 szexualis er6szakot érint6 eset érkezett
az ombudsmanhoz.

A Gyermekjogi Ombudsmanok Eurdpai Hilézata (ENOC) 2011-ben felmérést ké-
szitett tagjai korében, az intézményi ellatasban €16 gyermekek jogainak helyze-
térdl, amely kiilonos figyelmet szentel az er6szak valamennyi formajaval szem-
beni védelem biztositdsdnak.

Az ombudsman kiemelten fontosnak tartand, ha a képzéseken, tovabbkép-
zéseken megismertetnék a szakellatasban dolgozokat a gyermekbantalmazas-
sal szemben kidolgozott legtijabb mddszertani atmutatokkal, a kutatasok friss
eredményeivel. Javasolta, hogy a nemzeti er6forras miniszter forditson kiemelt
figyelmet a gyermekek jogtudatositdsdra és annak ismertetésére, hogy gyer-
mekbantalmazas, szexudlis abtizus, vagy elhanyagolas esetén a gyermek mely
szervekhez fordulhat segitségért. Az ombudsman felhivta Budapest Févaros
Onkorményzata Mddszertani Gyermekvédelmi Szakszolgalatdnak vezetsjét,
hogy dolgozzon ki egységes szakmai standardokat a gyermekek elleni bantal-
mazas, kiemelt figyelemmel a szexudlis bantalmazas felismerésére, kezelésére,
utankovetésére, és ezeket modszertani javaslatok formdjaban jutassa el hatés-
korébe tartozo intézményekhez.

3.4. A gyermekprostitiiciorél sz6l6 vizsgalatrol*

A szexuaélis kizsdkmanyolas szinte minden orszagban jelen van, és orszag-
hatarokat ativelS jelenségként nemzetkozi, szervezett blincselekményként is
megjelenik. Az Egyesiilt Allamokban minden harmadik, utcan 1évé prostitu-
alt 18 év alatti, a nem utcai prostitudltaknak pedig a fele, fiatalabb 18 évnél. Az
ENSZ Gyermekkereskedelemr6l, Gyermekprostiticiordl és Gyermekpornog-
rafiarol szolo Kilonleges Jelentése kb. 1 millié fére becsiili azon gyermekek

2 AJB 1472/2011. szam jelentés
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szamat, akik az azsiai szexkereskedelemnek estek aldozatdul, de a gyermek-
prostittcié Eurépéaban, Eszak-Amerikéban, Japanban és Ausztralidban is fel-
torekv6ben van. Vildgviszonylatban a prostiticio elkezdésének aatlagos kora
11 és 13 év kozé esik.

Hazankban az altalanos kozfelfogas gyermeknek a 14 év alatti fiatalkorut te-
kinti. Igy — e szerint a vélekedés szerint — gyermekprostitticié legfeljebb csak
néhany kirivd esetben fordulhat eld, elsésorban a tarsadalom szegényebb, le-
szakado rétegeiben. Ezzel szemben az ENSZ Gyermekjogi Egyezménye alapjan
gyermeknek kell tekinteni minden 18 éven aluli fiatalt, igy azok a fiatalok, akik
ezen életkoruk el6tt prostitualédnak, a gyermekprostitiicié aldozatai.

Ha tehat az Egyezményben meghatdrozott életkor szem el6tt tartasaval
gondoljuk végig azt a kérdést, hogy van-e gyermekprostittici6 Magyarorsza-
gon, akkor mar nem utasithatjuk vissza magabiztosan a feltételezést, hiszen a
mindennapok sordn — az orszadg minden teriiletén — az aluljarékban, tereken,
forgalmasabb utak mentén egyre gyakrabban taldlkozhatunk olyan (nagyon)
fiatal lanyokkal — esetenként fitkkal — akik a testiiket aruljak. A tarsadalom
tobbsége azonban kozombosen, tudomast sem véve réluk — szemlesiitve — el-
megy mellettiik.

Az allampolgari jogok orszaggyfilési biztosa — mint gyermekjogi szakom-
budsman — e kotelezettségébdl fakaddan, illetve mivel a korabbi ombudsmani
gyakorlatban ilyen jellegti vizsgalatra még nem kertilt sor, fontosnak tartotta,
hogy a gyermekprostitticio jelenségével, illetve az annak feltdrasa és vissza-
szoritasa érdekében tett hatosagi intézkedésekkel kapcsolatban vizsgalatot in-
ditson, s a gyermekprostitticié visszaszoritdsa érdekében az ombudsman esz-
kozeivel is fellépjen. Vizsgalatdnak célja egyrészr6l annak megismerése volt,
hogy a hatédlyos jogi szabalyozas alkalmas-e arra, hogy megvédje a gyermeke-
ket a szexualis kizsdkmanyolassal szemben, masrészrol arra is valaszt keresett,
hogy a gyermekek védelmére hivatott allami szerveknek tudomdséra jut-e, s
amennyiben igen, gy milyen médon jarnak el, hogyan kezelik, milyen in-
tézkedéseket hoznak azon kiskortiak védelme érdekében, akik gyermekként
prostitudlédnak. Eleget tesznek-e azoknak a kotelezettségeiknek, amelyeket a
nemzetkozi és a hazai jogi szabélyozas el6ir a szamukra, s rendelkezésre all-e
az az intézményi és szakemberekbdl allo védshalo, amely alkalmas lehet arra,
hogy a prostitacio aldozatava valt gyermekek lelki-pszichikai sériiléseit segit-
sen feldolgozni, orvosolni.

A vizsgélat eredményes lefolytatdsa érdekében részletes tajékoztatast kért, a
gyermekvédelmi jelzérendszer tagjaitol: a telepiilési csalddsegitd és gyermek;jo-
1éti szolgalatoktol, a gyermekotthonoktdl, a megyei rend6r-fékapitanysagoktol,
valamint a gyamhivataloktdél. Annak érekében, hogy az egész orszdgra vonat-
kozo, atfogd képet kaphasson, eljarasat kiterjesztette a févaros hat kertiletére
(I, VIIL, IX., X., XL, XVIL keriilet) és 6t megyére (Borsod-Abatij-Zemplén és
Szabolcs-Szatmar-Bereg, Gy6r-Moson-Sopron, Baranya és Csongrad megyék-
re). Valamennyi megyében és keriiletben ugyanazokat a (helyi) szerveket keres-
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te meg és minden szervtipusnak ugyanazokat a kérdéseket tette fel. A részletes
valaszadds mellett arra kérte a jelz6érendszer tagjait, hogy az e targyban eset-
legesen rendelkezésére 4ll6 adatokat, iratokat is juttassak el hozza. Az iratok-
ba torténd kozvetlen betekintést azért tartotta sziitkségesnek, mivel elsésorban
azokbdl — a gyermekekre vonatkozé hatdrozatokbdl, helyszini jegyzékonyvek-
bdl, a felvett tantimeghallgatdsokbdl, a hat6ésagok egymas kozotti levelezésé-
bédl - volt lehetdsége megallapitani, hogy a vizsgalat ala vont szervek eljarasuk
sordn szem el6tt tartjak-e a gyermekprostittici6 tilalmara és a gyermekekre vo-
natkozo specidlis szabalyokat és a hatdsagi eljaras soran figyelembe vették-e az
érintett gyermekek érdekeit.

A megkeresésekre adott valaszokbol a biztos megallapitotta, hogy gyakorla-
tilag majdnem mindegyik szerv taldlkozott mar, vagy jelenleg is ,szembesiil” a
gyermekprostitticio jelenségével, vagy legalabbis annak gyaniijival. Mivel azon-
ban a cselekmény alapvet6en latens jellegti és tobbnyire rejtve marad a gyer-
mekvédelmi szakemberek el6tt, ezért az gyakran csak a gyand szintjén marad,
nem bizonyithaté. Igy az ilyen esetek szdma, a probléma valédi stlya fel sem
becstilhetd (!).

A vizsgalat szerint a legveszélyeztetettebbek a 14-17 év koriili lanyok, akik
rossz csaladi és anyagi koriilmények kozott élnek. Csaladjaik jellemzdi az ala-
csony iskolazottsdg, a mélyszegénység, az elvalt, csonka csaldd, vagy ahol nincs
erds érzelmi kapcsolat a csaladtagok kozott, esetleg szenvedélybeteg csalddtag,
illetve ahol csalddon beliil elfogadott a korai szexualis kapcsolat létesitése. So-
kakndl el6fordult gyermekkori szexualis zaklatas, molesztalds, pedofil személy
a csalddban.

A valaszokbol a biztos megallapitotta, hogy az alapelldtdsban dolgozé szak-
emberek, a gyermekjoléti szolgdlatok, akik el6szor, mintegy kozvetleniil talalkoz-
nak a gyermekkel — de a jelz6rendszer tobbi tagjai is —, nehezen ismerik fel a
prostitacio jeleit. Raadasul mindaddig amig ,csak” a gyanii dll fenn, nem intézkednek,
nem teszik meg a gyermek védelme érdekében sziikséges 1épéseket. Nem ,me-
rik felvallalni” annak a kévetkezményeit, hogy mi torténik akkor, ha ,alaptala-
nul gyantsitjdk meg” a gyermeket. Arra virnak, hogy a prostittcios cselekmény
egyértelmtien bizonyitdst nyerjen, vagy valamelyik mdsik jelz6rendszeri tag jelezzen.
Pedig — talan — éppen ez az az id6szak, amikor a gyermek még kimenthetd len-
ne, amikor még meg lehetne akaddalyozni, hogy véglegesen prostitudlodjon.

Ez a szakmai megkozelités azonban a biztos szerint nem elfogadhat6. Mar a
gyana felmeriilése is indokoltta teszi a gyermekek védelmére hivatott szervek
intézkedését, a veszélyeztetd okok feltardsat, s6t lehet6ség szerinti megsziinte-
tését.

A gyermekotthonok tajékoztatdsa szerint, bar kifejezetten az otthonba val6 be-
utalds indokaként ritkdn szerepel a gyermekprostittcio, azonban a tevékeny-
ségre utal6 gyana szdmos gyermeknél észlelhet6. Mivel azonban az otthon
nem zart intézmény, azaz csak korlatozhatjék a gyermek kimendjének idejét,
igy a legnagyobb problémat, veszélyt szdimukra az otthonokbdl valé (el)szo-
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kés jelenti. A szokés idGtartama alatt ugyanis a gyermekek rossz tarsasdgba
keverednek, ahol gyakori az alkoholizmus, gyogyszer/drogfogyasztas, prosti-
tualodas. Sok esetben csak késedelmesen, illetve a szokésbdl visszatért gyer-
mek meghallgatasarol késziilt jegyz6konyvbdl értesiilnek arrdl, hogy tavolléte
idején mi tortént vele. A fiatal lanyok beszdmoldi szerint a szokés id6tartama
alatt a ,futtatéjuk” fedezte az ellatasukat, ruhaval, dohdnydruval egyéb ,luxus”
cikkel kedveskedett nekik. Elmondésuk szerint szimukra fontos, hogy 6k is
ugyanolyan markdas ruhat viseljenek, mint kortarsaik, megvehessék azt, amit
egy normal koriilmények kozott nevelked6 gyermeknek a csaladja biztosit. Bar
a szokéseket (engedély nélkiili tdvozas) az otthonok minden esetben jelzik a
renddrségnek, akik elrendelik a gyermek korozését, mégis gyakran el6fordul,
hogy egészségiigyi intézményben (toxikoldgia, pszichiatria, sziilészet) ellatjdk a
szokésben 1év6 gyermeket, de a gyamot nem értesitik, illetve kiilfoldre viszik a
lanyokat. Arra is volt példa, hogy a szokésben 1év6 fiatal havi rendszerességgel
megjelent partfogdjanal, aki azonban nem jelzett az otthon felé és a gyermek 4j
tartéozkodasi helyérdl sem tajékoztatta a kozpontot.

A gyermek csalddba val6 hazagondozasa esélytelen, hiszen a prostitticio
hatadséra gyakran megromlanak a csalddi kapcsolatok, mas esetekben pedig a
gyermekek csalddjaban elfogadott a nék prostitticios tevékenysége, igy az egész
csaldd részére szitkséges lenne a terdpids kezelés nytjtasa.

Sajnos a gyermekotthonok a bizalmi kapcsolat és az otthonhoz valé két6dés
kialakitasan, valamint a személyes beszélgetéseken kiviil tobbnyire nem ren-
delkeznek olyan eszkozokkel, amelyek az otthont nyujté ellatasban részesiilé
gyermek hatékony és biztonsagos védelmét biztositana.

A renddrség szerepével kapcsolatban a biztos a megkeresésére adott valaszok-
bél megéllapitotta, hogy minden megkeresett megyében és a f6varosban is —
a rendorség szamadra is érzékelhet6 mdodon — jelen van a gyermekprostittcio.
Az intézkedd rend6rok azonban — mint a blincselekmények feltarasaért felel6s,
nyomoz6 hatésdg munkatarsai — elkovetéként, és nem 4ldozatként tekintenek
a gyermekekre. Igy, ha prostiticiés tevékenységen érik Gket, igy biintets vagy
szabalysértési eljarast inditanak elleniik. Az intézkedés azonban csak a fiatal-
kortt érinti, a hattérben 1év6 blinoz6i kort, illetve a fiatalkortaak szolgaltatdsait
igénybe vevéket nem.

A rendérkapitanysdgok ugyanakkor hangsulyoztak, hogy a hatélyos jogsza-
bélyok alapjan gyermekkortinak kizarolag a 14. életévét be nem toltott szemé-
lyeket értik, mig a 14-18 év kozottieket fiatalkortiaknak tekintik. Ennek megfe-
lel6en mas jogkovetkezményeket és eljarasjogi kotelezettségeket alkalmaznak
a gyermekkort ,elkovetkre” és méasokat a fiatalkortiakra.

A megyei rendér-f6kapitanysagok tdjékoztatasa szerint az, hogy az illeté-
kességi teriiletitkon a gyermekprostitacié nem 6ltdtt nagyobb méreteket, a
fert6zott tertiletekre szervezett folyamatos, rendszeres renddri ellenérz6 akci-
6knak — un. ifjisagvédelmi Srjaratoknak, az egyenruhdas rendéri jelenlétnek
koszonhetd.

49



A gyermekprostittci6 jelenségével kapcsolatban ugyanakkor a rendérségnek
fontos blinmegel6zési feladatai is vannak. Az altalanos és kozépiskolak tanu-
16i, valamint az intézeti neveltek részére folyamatos felvilagosité programokat,
el6adasokat tartanak, amely sordn a gyermekek megismertetik a prostitticio, a
prostitaciora kényszerités veszélyeit.

A gydmhivatalokkal kapcsolatban a biztos megéallapitotta, hogy a gydmhatosa-
gi eljaras jellemz&en nem a prostittcié gyandja alapjan indul. Az eljarasi cselek-
mények (targyalas, jegyz6konyvi meghallgatas, szakemberek javaslata) sordn a
prostiticiora utalé cselekmények altaldban nem jutnak a hatdsag tudomasara,
rejtve maradnak. A legtobb gyermek azért keriil a gyermekvédelmi szakem-
berekkel, hatésagokkal kapcsolatba, mert magatartédsi problémaik voltak, sokat
hidnyoztak az iskolabdl, valamiféle pszichoaktiv szert hasznaltak, szabalysérté-
sek, vagy btincselekmény elkovetésébe keveredtek. Ezekben az esetekben csak
sejteni lehet, hogy a gyermek prostittcios tevékenységet folytatott, illetve volt
kénytelen folytatni valakinek a nyomésara.

Azok a gyamhat6sagok, amelyeknek az illetékességi tertiletén nem meriilt fel
a gyermekprostitticié gyandja, a jelzérendszer mtikodését illet6en nem fogal-
maznak meg hidnyossagokat. Ahol azonban a prostitticié jelen van, ott a jelz6-
rendszer tagjai arrdl panaszkodtak, hogy a jelzés vagy nem érkezett meg, vagy
csak szoban tették meg, tartva a rdgalmazdas vadjatol. Hasonl6éan oszlik meg a
gyamhatdsagok véleménye a renddrség tevékenységét illetden is. A gyermek-
prostiticidoban nem érintett gyamhatosagok altaldnosan szemlélik a renddrség
szerepét, elsGsorban a prevencié, masodsorban a tényleges tettenérés terén; a
konkrét tigyekkel szembesiil6 hatésdgok azonban azt tapasztaljak, hogy csak
megalapozott (bizonyitott) gyant esetén jar el a rendérség, és indokolatlanul
hosszt id6 telik el a feljelentés és a nyomozati szakasz lezarasa kozott.

Valamennyi megkeresett szerv arrdl tdjékoztatta a biztost, hogy gyermek-
prostiticioval kapcsolatos konferencian, tréningen, tovabbképzésen nem vet-
tek részt, illetve nincs olyan munkatérsuk, aki rendelkezne ilyen jellegii spe-
cialis szaktudéssal, ismeretekkel. Hangsulyoztdk azt is, hogy a jelz6rendszeri
tagok kozott nem egyértelmi a kompetencia hatarok kijelolése, igy nem tudjék,
hogy mely esetekben kellene jelzéssel élnitik.

Osszességében a biztos megallapitotta, hogy azéltal, hogy a gyermekvédel-
mi jelz6rendszer tagjai a prostitticié gyantjanak felmeriilése esetén nem élnek
jelzéssel egymads felé és nem miikddnek egyditt, illetve hogy nem hozzak meg
a gyermekek védelme érdekében sziikséges intézkedéseket, sériil a gyermekek
védelemhez és gondoskodashoz val6 joga. Mindez az allam gyermek- és ifja-
sagvédelmi, valamint intézményvédelmi kotelezettségével osszefiiggésben al-
kotményos visszassagot idéz eld.

Vizsgalata sordn ugyanakkor feltarta azt is, hogy a gyermekvédelem szak-
emberei szdmdara nem allnak rendelkezésre olyan specialis ismeretek, valamint
szakmai protokollok, gyakorlati Gtmutatok, amelyek segitenék a munkajukat
a gyermekprostittcio feltirdsdban és a gyermekek védelme érdekében kote-
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lez6en megteendd intézkedések meghozatalaban. Ezek hidnyaban pedig nem
tudnak kell6 id6ben és hatékonysaggal fellépni, valamint megfeleld segitséget
nyujtani a prostittcié dldozatava valt gyermekeknek.

Ezen visszassagok orvoslasa és jovébeni megel&zésiik érdekében a biztos fel-
kérte a nemzeti er6forrds minisztert, hogy a sziikséges szakmai protokollok és
modszertani Gtmutatok kimunkélasa és hatékony kozvetitése segitségével gon-
doskodjék arrdl, hogy a gyermekvédelmi jelzérendszer tagjai eleget tegyenek
jelzési és egytuittmiikodési kotelezettségiiknek és kezdeményezzen komplex
vizsgélatot azzal kapcsolatban, hogy milyen tarsadalmi okai vannak a gyer-
mekprostitacionak. E vizsgdlat megéllapitdsai alapjan pedig dolgozzon ki pre-
vencids programot a veszélyeztetett fiatalok szdmara, illetve forditson kiemelt
figyelmet a gyermekek jogtudatositasara, kiilonos tekintettel annak az ismeret-
nek az elmélyitésére, hogy szexudlis kizsdkmanyolasuk esetén mely szervek-
hez fordulhat segitségért;

Emellett felkérte a beliigyminisztert, hogy kezdeményezzen hatarozott in-
tézkedéseket arra vonatkozodan, hogy a gyermeket szexudlisan kihasznalé szer-
vezett blindzdi csoportokat miel6bb felszamoljak, valamint az Orszdgos Rend-
6r-fékapitanysag vezetdjét, hogy gondoskodjon arrél, hogy a tovabbképzések
alkalmaval az allomany tagjai részletes ismeretanyaghoz jussanak a gyermek-
prostitacio jelenségérdl, illetve az annak visszaszoritaséara, és megel6zése érde-
kében tehetd renddri intézkedésekrol.

3.5. Gyermekotthonok atfogo vizsgalata — kiilonos tekintettel az egészséghez
valé jog érvényesiilésér61*

A 2011. évi gyermekjogi projekt keretében a biztos dtfogd vizsgdlatot inditott annak
feltdrdsdra, hogy a gyermekvédelmi szakelldtdsban nevelkedd, tobbcélii (kdzoktatdsi
és gyermekvédelmi feladatokat is elldtd) intézményekben elhelyezett gyermekeknél az
egészséghez vald jog miként érvényesiil. A nemzeti er6forras minisztertdl részle-
tes tajékoztatast és adatszolgaltatast kért az orszagban miikodé tobbeéla koz-
oktatdsi intézményekrdl, a kordbban 4ltalanos iskolaként, didkotthonként és
gyermekotthonként mikodo intézmények &dtalakitdsarol, majd ezt kovetden
dontott a helyszini vizsgalattal érintett intézményekrsl. Attanulméanyozta
a vizsgalt intézmények alapitd okiratat, mikodési engedélyét, hazirendjét,
szakmai programjat. A vezet6ktdl az idében legutols6 — a fenntarto, valamint
a szocidlis és gydmhivatal 4ltal végzett — ellendrzés jegyz6konyvének rendel-
kezésére bocsdjtasat kérte. A jelentés a helyszini vizsgalat tapasztalatain ki-
vil rogziti az intézmények alapfeladatait és a gyermekotthonokra vonatkoz6
adatokat. Az ombudsman munkatérsai a helyszini vizsgalaton tajékozodtak
a gyermekvédelmi szakellatasba keriilés okairdl, a gondozottak kapcsolattar-
tasrol, étkeztetésiikrdl, egészségiigyi ellatasukrol, szabadidejiik eltoltésérol,
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a munkatérsak szuperviziéjanak lehet6ségérol. A vizsgélatot végzdk érdek-
l6dtek a gyermekek gydmjainak tevékenységérol, az Gket segit6 és ellendrzé
szakemberek munkajarol, az érdekképviseletrol.

A miniszter valasza szerint az intézményeket a gyermekek védelmérdl és
gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI. torvény (Gyvt.) tobbszor médosi-
tott, és azota mar hatalyon kiviil helyezett hataridejére sem sikerilt dtalakitani,
ezért a gyermekotthonok kialakitdsanak végpontja 2012 végére tolodott. Az at-
lagos gondozasi-nevelési sziikséglet(i gyermekeket gondozé gyermekotthonok-
boél mar csak ot var atalakitdsra, a kiilonleges nevelési igényti 15 f6nél tobb
fogyatékos és/vagy tartésan beteg gondozott gyermeket ellaté intézmények
(kordbban dont6en 4ltalanos iskolai didkotthonok) jelenleg kdzoktatasi és gyer-
mekvédelmi feladatokat is ellat6 tobbcélt intézmények koziil még tizenegy var
kivaltasra.

A biztos megallapitotta, hogy a gyermekvédelmi szakellatasi feladatokat is
ellato tobbcélt intézmények kivaltdsanak elmaradésa és az atalakitasra vonat-
koz6 hatarid6 hianya visszassagot okoz a jogallamisag elvébdl eredd jogbizton-
sag kovetelményével, valamint a gyermekek védelemhez és gondoskodashoz
valé jogéaval Osszefiiggésben. A nemzeti er6forrds minisztert a gyermekotthon-
ok kivaltasardl valé tdjékoztatdsra, valamint a jogszabalyhely hatélyon kiviil
helyezésére kérte. Valasz ez iddig nem érkezett.

A vizsgalat atfogo jellegére valo tekintettel a helyszini vizsgélattal érintett
intézmények kivalasztasa teriileti alapon tortént. A biztos munkatarsai jartak
Sopronban,* Bakonyoszlopon,* Lentiben,* Budapesten,* Paszton,” Kistjszal-
lason? és Makoén®. Az intézmények megyei dnkormanyzatt fenntartastak, a
budapesti és a bakonyoszlopi gyermekotthont a f§varosi 6nkormanyzat tartja
fenn.

A soproni gyermekotthon két szakmai egységét az oktatasi feladatokat is el-
lat6 intézmény tertiletén alakitottak ki, a személyi feltételek hianyossaga miatt
a miikodési engedély hatarozott idére szol.

% Doborjani Ferenc Egységes Modszertani Intézmény, Ovoda, Fejleszt6 Iskola, Altalanos
Iskola, Specidlis Szakiskola, Készségfejlesztd Specidlis Szakiskola, Kollégium, Gyermekott-
honok, Utégondoz6 Otthon és Pedagégiai Szakszolgalat

24 Altalanos Iskola, Speciélis Szakiskola és Gyermekotthon

% Moéricz Zsigmond Altaldnos Iskola, Specialis Szakiskola, Kollégium, Egységes Gyogy-
pedagégiai Mddszertani Intézmény, Nevelési Tanacsad6, Egységes Pedagégiai Szolgalat,
Gyermekotthon

2 Altaldnos Iskola, Egységes Gyogypedagogiai Médszertani Intézmény, Diakotthon és
Gyermekotthon

“Nograd Megyei Egységes Gyogypedagogiai Mdodszertani Intézmény és Gyermekott-
hon

%J4sz-Nagykun-Szolnok Megyei Kadas Gyorgy Altalanos Iskola, Szakiskola, Egységes
Gyoégypedagogiai Médszertani Intézmény Didkotthon és Gyermekotthon

» Papay Endre Ovoda, Altalanos Iskola, Alapfokti Miivészeti Oktatasi Intézmény, Szakis-
kola, Didkotthon. Gyermekotthon és Egységes Gy6gypedagodgiai Modszertani Intézmény
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A hatarozatlan ideji miikodési engedéllyel rendelkez6 bakonyoszlopi gyer-
mekotthon targyi feltételei kiemelkeddek. A gyermekotthon és az iskola egy
telken van, de a lakasotthonokat a kozeli telepiiléseken vasaroltak meg.

Lentiben és Makon a személyi feltételek teljes kortien nem biztositottak, a
gyermekvédelmi szakellatési feladatoknak — a lakédsotthoni elhelyezés mellett
- mindkét intézmény tgy tesz eleget, hogy az iskolaval egy épiiletben is mii-
kodtet gyermekotthont. Paszton csak az iskolabdl levéalasztott részben miikodik
gyermekotthon, a személyi feltételek itt is hidnyosak.

A budapesti intézmény elégtelen targyi feltételei miatt otthont nyjté ellatas-
ra nem alkalmas.

Az adatbazisbdl véletlenszertien kivélasztott intézmények tobbcéla intézmé-
nyekké 4talakitdsa megtortént, azonban az otthont nyujté ellatds jogszabélyi
feltételeinek tobb vizsgalt intézmény nem felel meg maradéktalanul.

A nagy létszamu gyermekotthonok, valamint a dént6en valamilyen fogyaté-
kossaggal é16 gyermekek nevelését, oktatasat ellato intézmények kis létszamu
gyermekotthonokkal, lakasotthonokkal valé kivaltasanak célja a csaladi modell-
hez val6 kozelités. Az iskola épiiletében (telkén) kialakitott gyermekotthonok-
ban a gondozott gyermekek idejiik jelentds részét egy meghatarozott teriileten
toltik, dontden a veliik egy iskolaban jaro, illetve a gyermekotthonban veliik
egyiitt é16 gyermekekkel, illetve nevelbikkel, gondozékkal élnek egyiitt.

A biztos allaspontja szerint az tn. ,védett kozeg” a gondozott gyermekek
tarsadalmi integraciojat akadalyozza, ,izolaciés” tiineteket idézhet el6, ami a
gyermekvédelmi szakellatasban €16 gyermekek tekintetében az allam és a tar-
sadalom részérdl megillet védelemhez és gondoskodashoz val6 joguk sérel-
mének kozvetlen veszélyét hordozza magaban.

A vizsgalat sordn feltart targyi és személyi feltételek hidnyossigai pedig
visszassagot idéznek el6 a gyermekek védelméhez és gondoskoddshoz f(iz6-
dé jogaival Osszefliggésben. A biztos a fenntartok intézkedését kérte annak ér-
dekében, hogy a személyi és a targyi feltételek jogszabélyi kovetelményeknek
megfeleljenek.

Csongrad, Négrad és Zala Megye Onkormanyzata az ajanlasnak finanszi-
rozési okok miatt nem tudott eleget tenni, a megoldast a kormanyhivataloktél
vérjak. A Févarosi Onkormanyzat a jové év elsé felében tervezi a kozgytilés elé
terjeszteni a budapesti gyermekotthon tovabbi mtikddésére vonatkozo javasla-
tat. Gyér-Moson-Sopron megye az ajanlasnak eleget tett.

A vonatkoz6 jogszabély szerint® a specidlis gyermekotthonok, és a 3 év alat-

0257/2000. (XII. 26.) Korm. rendelet a kézalkalmazottak jogalldsardl szold 1992. évi
XXXIIL térvénynek a szocialis, valamint a gyermek;joléti és gyermekvédelmi agazatban
torténd végrehajtasarol 15. § (5) Specialis gyermekotthonban, javitéintézetben foglalkozta-
tott nevel6t, gyermekfeliigyel6t, gondozot, csalad- és utégondozot, pszicholégust, gyogy-
pedagoégust, fejleszt6 pedagoégust, munkaoktatét, orvost, polénét specialis otthoni p6tlék
illeti meg, a p6tlék mértéke legaldbb a pétlékalap 50%-a.

(6) A bolcs6dében a fogyatékos gyermekek habilitacidjat végzd csoportban és a 0-3 éves
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ti gyermekeket ellato kiilonleges gyermekotthon kozalkalmazottai jogosultak a
gyogypedagodgiai potlékra, de a tartésan beteg, vagy fogyatékossaggal él6ket el-
laté gyermekotthonok alkalmazottai — bar leterheltségiik nem kiilonbozik a spe-
cidlis gyermekotthonok alkalmazottaitdl — gydgypedagogiai potlékot nem kap-
nak. Tekintettel arra, hogy az eltér6 p6tlékmegallapitds azonos szakmai teriileten
dolgoz6 szakembereket érint, indokolatlan, és ezzel onkényes megkiilonboztetés
a jovedelem pétlasat illetSen. A specidlis otthoni p6tlék jogi szabalyozasanak hi-
anyossaga hatrdnyos megkiilonboztetéshez vezet, mely ellentétes az egyenl6 ba-
nasmad alkotmanyos kévetelményével, ezért visszassagot idéz el6.

A biztos a nemzeti er6forrds miniszternél kezdeményezte, hogy a gydgype-
dagogiai potlékot a kiilonleges gyermekotthonokban dolgozokra is terjesszék
ki. Valasz még nem érkezett.

Az intézményvezetSk a szakellatasba keriilés vezetd okaként a csavargast,
iskolai kudarcokat, az olykor hosszabb ideig tart6 iskolakeriilést, a sziil6k el-
hanyagol6 magatartdsat jelolték meg. A gyermekek tobbsége kamaszkorban —
sokszor mar nem poétolhato, tobb éves iskolai lemaradast kovetSen — keriil csak
a szakellat6 rendszerbe.

A szakelldtérendszernek a gyermekrdl addig kell gondoskodnia, amig csa-
ladja képessé nem valik visszafogaddsdra. A gyermek hazagondozasa a csalad-
javal val6 rendszeres és folyamatos kapcsolattartas nélkiil nem lehetséges. A
kapcsolattartashoz, esetenként kialakitasahoz, elmélyitéséhez a szakemberek-
nek kell segitséget nytjtani. Mindennek érdekében a személyes gondoskodést
nyajté intézmények ellatési tertiletének meghatarozasakor arra is tekintettel
kell lenni, hogy az intézmény és az ellatottak lakéhelye kozotti tavolsag lehe-
t6leg ne haladja meg az 50 km-t.*' A vizsgalt intézményekben elhelyezett gyer-
mekek és a sziil6k lakohelye/tart6zkodasi helye kozotti tavolsag — a févarosi
fenntartasa bakonyoszlopi gyermekotthon kivételével — tobbnyire nem haladja
meg ezt a tavolsagot. Figyelemmel arra, hogy a gyermekeket hetente felhozzak
Bakonyoszloprdl a févarosba kapcsolattartasra, és a visszautazasukrdl is gon-
doskodnak, a gondozottak kapcsolattartashoz valo joga itt sem sériil. A gyer-
mekek hazautazasanak koltségeit — a teljes kort ellatas keretében — a gondozo
intézmények fizetik.

A soproni gyermekotthon szdmolt be arrdl, hogy a gyermekét latogaté szii-
16 utazasi koltségeit havonta egy alkalommal tudjak tdmogatni, Kistjszallason
pedig tajékoztatjak a sziil6ket arrdl, hogy tdmogatast kérhetnek az Snkormany-
zattol. Az id6szakos kapcsolattartas alatt a raszoruld sziil6ket mindkét intéz-
mény tartds élelmiszercsomaggal segiti.

Ritkan fordul el6, hogy a gyermekét latogato sziilé elszallasoldsat kéri. Az
ilyen kérések teljesitésétdl az intézmények még kapacitds hidnydban sem zar-

kort gyermekeket ellaté gyermekotthonban a fogyatékos gyermekek habilitaciéjat végzo
kisgyermeknevel6t gyogypedagogiai pétlék illeti meg, a potlék mértéke legalabb a potlék-
alap 25%-a.

S Gyvt. 96. § (2) bek.
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kéznak el. Tobb szakember szamolt be a csaladi kapcsolatokat erdsitd tevé-
kenységrdl, annak nehézségeirdl, a gyermekvédelemben e téren bekovetkezett
pozitiv szemléletvaltozdsrdl. A biztos a vizsgalt intézményekben nem észlelt
kapcsolattartast gatlo, vagy akadalyozoé tényezdket, ennek ellenére a gondozott
gyermekek koziil sokan egyaltaldn nem jarnak haza, hazagondozas csak elvét-
ve fordul el6, a gyermekek tobbsége huzamos id6t tolt a szakellatdsban.*

A szakemberek a kapcsolattartas hidnyat, a hazagondozas ellehetetleniilését
a sziill6k motivalatlansagéval, a munkaerdpiacon val6 elhelyezkedés elnehezii-
lésével, valamint az anyagi helyzet romlasaval indokoltak. A sziilék egy része
pedig nem tudja vallalni egészséges gyermeke mellett, egy masik, fogyatékos
és/vagy tartésan beteg gyermekének gondozasat. Mindezek olyan tarsadalmi és
gazdasagi kérdéseket vetnek fel, amelyek vizsgélata tGlmutat az ombudsmani
jelentés keretein.

A gondozott gyermek szdmara naponta, az életkoranak megfelel, legalabb
Otszori, legaldbb egy alkalommal meleg, az egészséges taplalkozas kovetelmé-
nyének megfelel6 étkezést kell nytjtani, az energia- és a tdpanyagbeviteli, illetve
az élelmiszer-felhasznaldsi ajanlasokat tartalmazé jogszabédlyban foglaltaknak
megfelelden.® Az ajanlasokat a vendéglato termékek elallitasanak feltételeirdl
sz616 67/2007. (VIL 10.) GKM-EuM-FVM-SZMM egyiittes rendelet melléklete
tartalmazta. A rendelet a 2011. augusztus 1-jétdl hatalyat vesztette.

A 2011. augusztus 1-jén hatalyba lépett, a vendéglato-ipari termékek el6al-
litasanak és forgalomba hozataldnak élelmiszerbiztonsagi feltételeirdl szo6l6
62/2011. (V1. 30.) VM rendelet hatélya kiterjed a kozétkeztetési tevékenységre, a
rendeletben foglaltakat azonban a lakasotthonban nem kell alkalmazni. A ren-
delet energia- és tapanyagbeviteli, illetve élelmiszer-felhasznaldsi ajanlasokat
nem tartalmaz.

A biztos az AJB 560/2011. szama jelentésében a gyermekétkeztetés normativ
rendszerével kapcsolatban alkotmanyos visszassagot allapitott meg, amelyre
tekintettel ebben a jelentésben ajanlast nem tett. Ugyanakkor aggalyosnak tar-
totta, hogy a VM rendelet hatalya aldl kivételt képeznek a lakdsotthonok, ezért
a vidékfejlesztési miniszternek ajanlotta, hogy fontolja meg a rendelet egyes
rendelkezéseinek (pl. tarolas, ételkészités, ételminta) lakdsotthonokra val6 ki-
terjesztését.

A moédositast a miniszter, bar tudomasa van a gyermekvédelmi szakellatas-
ban nevelked6k dtlagosnél gyengébb érdekérvényesitési képességérdl, valamint
fokozott kiszolgéltatottsagardl — figyelemmel a lakdsotthonokban gondozott
gyermekek szdmara — nem tartja elvarhatonak és sziikségesnek. Alldspontja
szerint az Orszagos Elelmezés- és Taplalkozastudomanyi Intézet (OETI) ,A

2 A KSH 2009. december 31-i adatai szerint atmeneti nevelt gyermekek 37,7%-a 5 évet
meghaladdan élt ebben a statusban.

#Lasd 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskoddst nyjté gyermekjoléti és
a gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairdl és miikodésiik
feltételeirdl 76. § (1) bek.
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rendszeres étkezést biztositd, szervezett élelmezési ellatasra vonatkozé taplal-
kozas-egészségiigyi ajanlas kozétkeztet6k szamara” cimii — nem kotelez6 erejti
—kiadvanya a lakasotthonokban él6k élettani sziikségleteinek megfelel$ étrend
kialakitasahoz is segitséget nyuijt.

A biztos valaszadban a szaktdrca vezet6jét tajékoztatta arrdl, hogy egy, a koz-
elmultban lezarult vizsgalata® sordn a nemzeti er&forrds minisztert6l azt az
informaciét kapta, mi szerint egyes dnkormdnyzati fenntartok az intézmény-
vezetOket arra utasitottak, hogy csak kenyeret és périzsit vasarolhatnak a gyer-
mekeknek, dragabb péksiiteményt, vagy felvagottat nem. Az ombudsman allas-
pontja szerint — figyelemmel arra, hogy a gyermekvédelmi szakellatas nyajtasa
allami/6onkormanyzati feladat — a gondozasi helytdl fiiggetleniil az ellatott gyer-
mekek egészséghez, valamint védelemhez f(iz6d6 joga érvényesiilése érdeké-
ben a vendéglat6 rendelet egyes rendelkezéseinek (pl. tarolas, ételkészités) la-
kasotthonokra valé kiterjesztése indokolt.

2011. januar 1-jétdl a gyermekek napi 6tszori étkezésére forditott koltség 0sz-
szege naponta nem lehet kevesebb az 6regségi nyugdij mindenkori legkisebb
Osszegének 2,4%-4ndl (684 Ft).*> A vizsgalt gyermekotthonokban az egy gon-
dozottra megéllapitott napi étkezési normdk nagy eltérést mutatnak (a legke-
vesebb 430 Ft, a legtobb 795 Ft). A soproni, a lenti, a pasztdi, a kistjszallasi,
valamint a makéi gyermekotthon étkezési normativéja nem éri el az NM ren-
deletben el6irt minimdlis Osszeget.

A legkevesebb 0sszeggel gazdalkod6 soproni gyermekotthonban hetente
egyszer van hus, a gyermekek egyhangt és szénhidratdas ételeket kapnak. A
vizsgélt intézmények tobbségében kevés a gytimélcs és a zoldség, az intézmé-
nyek gyakorlatilag — anyagi lehetdségeikre is tekintettel — szabadon, akér az
egészséges taplalkozas kovetelményeinek figyelmen kiviil hagyasaval donte-
nek az étlap dsszeallitasardl, valamint arrdl, hogy ahhoz hasznalnak-e valami-
lyen segédanyagot (pl. kaloriaszamlalas).

Mindebbdl kévetkezben a biztos a jogallamisdgbol elvébél fakado jogbizton-
sag, valamint a gyermekek védelemhez val6 joga sérelmét allapitotta meg az
NM rendeletben rogzitett koltségosszegnél kisebb étkezési normdk tekinteté-
ben, ezért a fenntartokat arra kérte gondoskodjanak az étkezési norma jogsza-
balynak megfelel6 megallapitasarol és folydsitasardl. A valaszok szerint nincs
anyagi forras a normativa névelésére.

A vonatkoz6 szabalyok® el6irjdk a gondozott gyermekek teljes korti ellatasat,
ami magaban foglalja az egészségiigyi ellatasi kotelezettséget is. A fenntart6
koteles a kiilonleges ellatasra szorulé gondozott gyermek szamdra a fejlédésiik-
hoz, illetve fejlesztésiikhoz, a gydgyuldsukhoz, rehabilitacidjukhoz, terapidjuk-
hoz sziikséges és indokolt eszk6zok beszerzésére.

#Lasd AJB 2478/2011. szam jelentés
% NM rendelet 76. § (1) bek.
3% Gyvt. 45. § (1) bekezdése és 53. §-a, NM rendelet 81. §-a
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A vizsgalt intézmények mindegyikében van iskolaorvos, a telepiiléseken,
vagy azok kozelében haziorvos, gyermekorvos, szakorvosi rendeld, illetve kor-
haz. Sopronban és Péasztén az iskolaorvosnak azonban kiilon rendelési ideje
nincs, ,sziikség szerinti” gyakorisaggal keresi fel az intézményeket. Elére ki-
szamithat6 rendelés hidnydban a gyermeknek nincs lehet6sége arra, hogy az
esetleg kozvetlen orvosi beavatkozast, kezelést nem igényel6 olyan egészség-
tigyi problémajat jelezze, amit a vele foglalkozé szakdolgozokkal nem kivan
megosztani. Jellemz&en a kiilonleges ellatast is igényl6 gyerekek, fiatalok sza-
mara nem minden helyen, és id6ben megoldott a sziikséges pszichiatriai keze-
lés, csupan a gyogyszerek felirdsara és azok kontrolljara szoritkozik az ellatés,
ami hosszatavon beldthatatlan kévetkezményekkel jarhat.

A kiszamithato, illetve sziikség esetén folyamatos orvosi, egészségiigyi ella-
tas hidnya, az ,ad hoc” iskolaorvosi rendelés visszassagot okoz a jogdllamisag-
boél eredd jogbiztonsdggal Osszefiiggésben, egytttal veszélyezteti a gyermekek
lehet6 legmagasabb szintd testi, lelki egészséghez f(iz6d6 joganak érvényesiilé-
sét is. Erre tekintettel az érintett intézmények vezet6inél az ombudsman kezde-
ményezte, hogy gondoskodjanak az iskolaorvos rendelési idejének kiszamitha-
tésagarol. Az igazgatok a kezdeményezésnek eleget tettek.

A gyermek- és ifjlisagi pszichiatriai ellatds hidnyossagait minden vizsgalt in-
tézmény jelezte. Az e targykorben folytatott ombudsmani vizsgalatokat® lezar6
jelentések az ellatérendszer hidnyossaga tekintetében az egészséghez fiz6d6 és
az egészségligyi ellatashoz valo jogokkal Osszefliggd visszdssagot allapitottak
meg, melyet a biztos tovabbra is fenntartott.*®

Az otthont nyjto ellatds keretében gondoskodni kell a gondozott gyermekek
szabadidejének® hasznos eltoltésérdl, a kulturalédashoz, a jatékhoz, a sporthoz
szitkséges eszkdzokrdl. A szabadidds tevékenységekhez sziikséges és indokolt
koltségek az ellatast nyjtot terhelik.

A sport jelent6ségét a gyermekek életében minden vizsgalt intézmény veze-
t6je hangsulyozta, arra els6sorban az iskoldban van lehet&ség. Mindenhol igye-
keznek részt venni a telepiilés szabadidés programjaiban és az intézmények is
nyitott kapukkal varjdk rendezvényeik irant érdekl6déket.

A gyermekek nyaraltatasat pélydzati er6forrasokbdl, maganszemélyek,

% Lasd OBH 3536/2009., AJB 1092/2011. és AJB 1298/2011. szamu jelentések

¥ Az AJB 1298/2011. szam jelentésben a feltart alkotmanyos jogokkal 6sszefliggé visz-
szassagok orvoslasa és jovébeni megel6zése érdekében az Obtv. 25. § alapjan a biztos fel-
kérte a nemzeti er6forrds miniszterét hogy tegyen hatarozott és 6sszehangolt Iépéseket
annak érdekében, hogy hazank e jelenséggel érintett régidiban megsziinjon a gyermek-
pszichiétriai fekvGbeteg- és siirgdsségi ellatashoz valé hozzaférés jelenlegi hidnya; tovdbba
tegyen intézkedéseket a gyermekpszichiaterek szamanak emelkedését eredményezo felté-
telrendszer kialakitdsa, a jelenlegi helyzetben pedig a jelzett szakteriilet hidnyszakmava
mindsitése érdekében. A miniszter valasza szerint a gyermekpszichiétriai és addiktologiai
ellatas problémainak megoldasa érdekében az egyeztetések a szocialis és az egészségiigyi
szakteriilet kozott megkezdddtek.

¥ Gyvt. 9. § ¢) pontja, NM. 80. §
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szponzorok adomanyaibdl, illetve alapitvanyi forrasokbdl oldjak meg.

A vizsgalok a soproni gyermekotthonban észlelték a hasznos/értelmes id6tol-
tés hidnyat, a szabadidd szervezetlenségét. Aggalyos a makoéi gyermekotthon
azon gyakorlata, hogy a gyermekek zsebpénziiket tévé vasarlasara forditjak, és
mar a kora délutani 6rdkban tévénézéssel toltik idejiiket.

A biztos legutdbb az egyik budapesti gyermekotthon utévizsgalatat lezaro
jelentésében® is kifejtette, hogy a szabadidé hasznos elt6ltése magaban foglalja
a gyermekek hét kozbeni, hétvégi szabadidejének értelmes, részben a felnéttek
altal kezdeményezett/javasolt (idénként iranyitott) tevékenységet is. Az intéz-
ményen, valamint a csoportokon beliili, a gyermek életkordnak, érdeklédési ko-
rének megfelel6 szabadid6s programok felkinalasa a gyermekkel kozvetleniil
foglakoz6 szakemberek kompetencidja. A kozos programok a csoportkohéziét
erdsitik, megel6zhetik/csokkenthetik a magatartasi problémékat, az agressziot.

Alenti, valamint a budapesti gyermekotthon igazgatdja a Gyvt. 1997. novem-
ber 1-jei hatalybalépését kovetSen részt vett gyami képzésen, tovabbképzésen.
A tobbi vizsgdlt intézmény vezetSje a gyakorlatban, tapasztaltabb kollégak
irAnymutatdsa alapjan, a gyamhivatal munkatarsainak segitségével tanulta
meg feladatait.

A Gyvt. vonatkozé rendelkezései*' szerint a gondozott gyermekek gyamja
a gyamhivatal hatdrozata alapjan a gyermekotthon vezetGje. A gyam joga és
kotelessége, hogy — gyami kotelezettsége keletkezését6l annak megsziinéséig —
gyamoltjat személyi és vagyoni tigyeiben képviselje, vagyis a gyermek helyett,
vagy a korlatozottan cselekvéképes gyermekkel egytitt annak hivatalos tigyei-
ben eljarjon, jognyilatkozatot tegyen. Az NM rendelet részletesen szabélyozza
a gyami feladatokat.

A biztos allaspontja valtozatlan a tekintetben, hogy a jogszabalyban meg-
hatdrozott feladatok maradéktalan ellatdsahoz a gyamok ez irdnyu képzése
szitkséges, annak elmaradasa a gyermekvédelmi gondoskodasban nevelkedék
védelemhez és a gondoskodashoz valé alkotmanyos joga sérelmének kozvetlen
veszélyét keletkezteti.*>

A gyamok képzésére az ombudsman ugyancsak a mar emlitett, AJB 457/2011.
szam jelentésében tett javaslatot. A nemzeti er6forrds miniszter vélasza szerint
a tarcanal megkezd6dott a fiiggetlen gyermekvédelmi gyam jogintézményé-
nek létrehozdasara irdnyul6 szakmai munka. Figyelemmel arra, hogy a tarca ter-
vei kozott szerepel valamennyi gyermekvédelmi gyam képzése, a biztos tjabb
ajanlast nem tett.

A gyermeki jogok érvényesiilése érdekében a gyami-gondozoi tanacsado fel-
adata, hogy szakmai szempontok alapjan folyamatosan segitse és ellendrizze a
gondozott gyermek gyamjanak, gondozdjanak neveldi, gondozoi, illetve gyami

W Lasd AJB 457/2011. szamd jelentés
# Gyvt. 87-89. §
#2Lasd AJB 457/2011. szdmd jelentés
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tevékenységét. Ennek érdekében a tanacsadonak legalabb két havonta egyszer
a gondozasi helyen taldlkoznia kell a gyermekkel, a gondozdval és a gyam-
mal.®

A gyami-gondoz6i tandcsadok rendszeresen latogatjdk a vizsgalt intézmé-
nyeket, a veliik val6é személyes taldlkozast a gondozottak igénylik, arra min-
denhol lehet6ség van. A soproni gyermekotthon napi kapcsolatban van a ta-
nacsadéval, a bakonyoszlopi és a kistijszallasi otthon vezet6i barmilyen tigyben
kérhetik segitségét. A lenti gyermekotthonban az ellen6rzé funkciét érzékelik,
de tanacsot, segitséget nem kapnak.

A gyermekjogi képviseld feladatait a Gyvt. 11/A. §-a hatarozza meg. A jog-
szabaly a gyermekjogi képvisel6t nem kotelezi a gyermek gondozasi helyén
valo felkeresésére. A kapott tajékoztatas szerint a gyermekjogi képvisel6 Ma-
kon hetente,* Kistjszalldson kéthetente tart fogaddérat. A képviselS a soproni
gyermekotthont nem kereste fel, Bakonyoszlopon 2010 nyaran jart, a budapesti
intézmény latogatdsara évente egyszer, a pasztoiéra 2-3 havonta keriil sor. A
Lentiben elhelyezett gyermekek jogvédelmére hivatott képvisel6 az elmult két
évben az otthonban nem jart.

A gyermekjogi képvisel6k tevékenységét a biztos az AJB 849/2010., valamint
az AJB 457/2011. szdmu jelentésében vizsgalta és — a gyermekek védelemhez
és gondoskodashoz val6 joga sérelmének kozvetlen veszélyét megéllapitva — a
Nemzeti Rehabilitacios és Szocidlis Hivatal f6igazgatdjanak a gyermekjogi kép-
visel6k létszamanak novelésére tett javaslatot. A féigazgato a létszamnovelésre
nem latott lehet6séget, de a szaktarca vezetdje arrdl informélta az ombudsmant,
hogy a gyermekvédelmi gydmsag jogintézményével osszefiiggd jogalkotés so-
ran sziikséges a gyermekjogi képviseldi rendszer attekintése.

Az ombudsman a gyermeki jogok védelme és érvényesitése érdekében to-
véabbra is elengedhetetlennek tartja a megfeleld szdm, erre a feladatra képzett,
fuggetlen szakember személyes, és rendszeres jelenlétét a szakellatas intézmé-
nyeiben, e tekintetben tovéabbi dllaspontjat a jogszabaly-mddositas tervezetének
ismeretében kivanja kifejteni.

A gyermekvédelmi szolgaltaté tevékenységet végzéknek gondoskodniuk
kell arrél, hogy a gyermekek szdmara megismerhetd legyen a gyermekjogi
képvisel6 neve, telefonszama, valamint fogadéorainak helye és id6pontja.* A
Lentiben vizsgalt lakdsotthonban a gyermekjogi képvisel6 elérhetésége nem
volt kiftiggesztve, Makon pedig az egyik lakasotthonban a jogvédd neve, cime
és telefonszama csupan a gondozottak altal nyilvanvaléan rendszeresen nem
latogatott nevel6i szobaban volt lathato.

A gyermekjogi képviselével kapcsolatos informaciok hidnya, illetve
eshet6leges megismerése visszassagot okoz a jogallamisag elvébdl fakado jog-

3 NM rendelet 150. § (1) és (2) bek.

# A www.jogvedok.hu honlap szerint a gyermekjogi képvisel6 Makén minden harma-
dik hét szerddjan tart fogaddorat.

¥ NM rendelet 2. § (2) bek.
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biztonsag kovetelményével kapcsolatban, valamint veszélyezteti a gyermekvé-
delmi gondoskodasban nevelked6 gyermekek védelemhez és gondoskodéshoz
val6 jogét is. Az ombudsman az intézmény vezetSket felkérte, intézkedjenek a
gyermekjogi képviseld elérhetéségének — a gyermekek szdmara jol lathato he-
lyen val6 — kifiiggesztésérdl. A kezdeményezéssel az igazgatok egyetértettek.

Az NM rendelet 112. §-a szerint a hazirendben kell megallapitani a napi-
rendbdl ad6dé feladatokat, a gondozottak viselkedésére, az egymédssal szem-
beni magatartdsra vonatkozo feladatokat. A hazirendnek tartalmaznia kell a
hozzétartozokkal, illetve més személyekkel valé kapcsolattartasra, a latogatas
rendjére, az intézetbdl vald eltdvozds és visszatérés rendjére, valamint a pa-
naszjog érvényesitésének modjara, az érdek-képviseleti forum véleményezési
és egyetértési jogdnak gyakorlasara vonatkozo¢ el6irasokat. A hazirendet a ne-
vel6testiilet, valamint a gyermekdnkorményzat véleményének figyelembevéte-
lével és az intézményben miikods érdek-képviseleti forum egyetértésével az
igazgato hagyja jova.

A soproni gyermekotthon mindkét szakmai egységének hazirendje tartal-
mazza, hogy ,az eltdvozdsra, szabadsdgra vitel iddpontjdt és modjit a gyermekotthon
hdzirendje, illetve a gydm, az illetékes és a hozzidtartozd eldzetes megdllapoddsa hatdrozza
meg”.

Az NM rendelet 87. § (1) bekezdése szerint a kapcsolattartdsra jogosult és a
gondozott gyermek kapcsolattartdsa a gydmhivatal hatdrozatan alapul. A hazi-
rend — az NM rendelet el6irdsa ellenére — nem tartalmazza az érdek-képviseleti
féorum véleményezési és egyetértési joganak gyakorlasara vonatkozé eldiraso-
kat, azon az igazgat6 alairdsa nem szerepel.

A lenti gyermekotthonban a napirend és a kapcsolattartasra vonatkozo6 ren-
delkezések a szakmai programban szerepelnek.

A pasztoi gyermekotthon hézirendje nem tartalmazza a napirendb6l eredd
feladatokat, valamint az érdek-képviseleti férum véleményezési és egyetértési
jogara vonatkoz6 informaciot.

A makéi gyermekotthon héazirendjében a panaszjog érvényesitésének modja
nem szerepel.

A jogszabélyban el6irt kotelezd tartalmi elemeket nem tartalmazé héziren-
dek tekintetében a jogallamisag elvébdl levezethetd jogbiztonsag kovetelmé-
nyével Osszefliggd visszdssagokat allapitott meg a biztos és azok mddositasat
kérte. Az érintett gyermekotthonok a hazirendet modositottak.

Az érdek-képviseleti forumot minden intézményben megalakitottdk, e te-
kintetben alapvetd joggal Osszefiiggd visszassagot nem tart fel a vizsgélat.

A szupervizi6 olyan specialis szakmai személyiségfejleszté modszer, amely-
nek alkalmazasa nélkiilozhetetlen a segit6 foglalkozdstak — koztiik a szocidlis
teriileten személyes gondoskodast végz6 szakemberek — hivatasgondozaséban,
sajat mentalhigiénéjében, szakmai tovabbképzésében és munkdjanak mindség-
biztositasaban

A kiils6 szupervizor igénybevételére 2011-ben — anyagi eréforras hianyaban —
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egyik intézményben sem volt lehet6ség. A bakonyoszlopi, a budapesti és a makai
gyermekotthon szakdolgozéit sajat munkatarsuk segiti. A szupervizi6é hidnya —
ahogyan azt a biztos a gyermekjoléti alapellatast vizsgalo jelentéseiben is megal-
lapitotta’® —a szakemberek és a gondozottak lehet6 legmagasabb szint testi, lelki
egészséghez vald joga sérelmének kozvetlen veszélyét idézi eld.

A gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltato tevékenység engedélyezésé-
rél, valamint a gyermekjoléti és gyermekvédelmi vallalkozéi engedélyrél szo-
16 259/2002. (XII. 18.) Korm. rendelet 14. § (1) bekezdése szerint a mtikodést
engedélyezd szerv — helyszini ellenérzés keretében — legalabb évente koteles
ellendrzi, hogy az otthont ny1jto ellatds az intézményben a jogszabélyokban és
a miikodési engedélyben foglaltaknak megfelel6en mtikodik-e. A Gy6r-Moson-
Sopron Megyei Kormanyhivatal Szocidlis és Gydamhivataldnak jogel6dje ezen
ellendrzési kotelezettségének nem tett eleget.

A Gyvt. 104. § (1) bekezdésének e) pontja alapjan a fenntart6 koteles ellen-
Orzi és évente egy alkalommal értékelni a gyermekvédelmi szolgaltato tevé-
kenységet, a szakmai munka eredményességét, a szakmai program végrehaj-
tasat, valamint a gazdalkodds szabalyszer(iségét és hatékonysagét. A vizsgalt
intézmények koziil az elmalt évben csupan a lenti gyermekotthont ellendrizte
a fenntarto. A jogszabalyban rogzitett fenntartéi/engedélyezéi ellendrzési ko-
telezettség elmulasztdsa visszassagot okoz a jogéllamisag elvébdl ered6 jogbiz-
tonsaggal kapcsolatban, tovédbba sérti a gyermekvédelmi gondoskodésban é16
gyermekek kiemelt védelemhez fiz6dé jogat is.

Osszességében az egyes intézményeknél feltart hidnyossagok, amelyek tobb
esetben az anyagi er6forrdsok, valamint a jogi szabédlyozas elégtelenségére is
visszavezethet6k, visszdssagot okoznak a jogallamisag elvébdl fakado jogbiz-
tonsag kovetelményével, a gyermeket az allam és a tdrsadalom részérdl megil-
let6 kiemelt védelemhez f(iz6dé jogéaval, az egyenlé bandsmod kévetelményé-
vel, végiil a gyermek egészséghez valo jogéval dsszefiiggésben.

#Lasd OBH 4226/2006. és OBH 5158/2007. szam jelentés
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4. Egyéb, gyermekeket érintd vizsgalatok
attekintése

4.1. A teriileti véddnéi ellatassal kapcsolatos vizsgalatrol*

A tertileti védéndként dolgozé panaszos azért fordult az dllampolgari jogok or-
szaggytilési biztosdhoz, mivel sérelmezte, hogy a hdrom telepiilésre kiterjed6
korzetében, a jogszabalyban megengedett 250 helyett, joval nagyobb létszamd,
Osszesen tobb mint 600 gyermeket kell egyediil ellatnia. Panaszaval korabban
mar fordult a helyi 6nkormanyzathoz, az orszagos védén6hoz, valamint az érin-
tett szakminiszterhez és kérte a védénoi korzet megosztasat, azonban érdemi val-
tozas nem tortént. Sérelmezte azt is, hogy tobbletmunkéjaért illetmény-kiegészi-
tést nem kap, a tertileti p6tlékot pedig az onkorményzat nem utalja at a szdmara,
mivel - alldspontja szerint — a potlék a szolgéltatot, azaz az Snkorményzatot illeti
meg. Beadvanyat —jelezve, hogy az abban foglalt jogsérelem nemcsak 6t, hanem a
gondozott gyermekeket is érinti — tobb sziil6, iskola-6vodapedagdgus is alairta.

Eljarasa sordn az ombudsman - a konkrét panaszban foglalt sérelmek mel-
lett — a védoénéi szolgalat helyzetével kapcsolatban az egész orszagra kiterjedd,
atfogo tajékoztatast kért a nemzeti er6forrds minisztert6l és az orszagos vezet6
védonotol.

A miniszter t4jékoztatdsa szerint a védéndi ellatas biztositasa — az egészség-
ugyi alapellatds korében — a helyi 6nkormdanyzat feladata, igy az énkorméanyzat
képviselS-testiilete allapitja meg és alakitja ki annak korzeteit. Azt pedig, hogy a
védénd mennyi illetményre jogosult — az altala ellatott gyermekek 1étszdma ara-
nyaban - a vonatkoz6 jogszabaly éllapitja meg. A jogszabaly azonban kizéarélag
a megengedett ellatotti létszamig biztosit finanszirozast, azaz a védénd hiaba 14t
el adott esetben kétszer annyi gyermeket, nincs lehetdség arra, hogy ezért maga-
sabb fizetést kapjon. Arra vonatkozoan sincs szabélyozas, hogy a teriileti potlék
a szolgaltaté dnkormanyzatot, vagy a feladatot ténylegesen ellaté védénét illeti
meg.

Ezzel kapcsolatban a biztos megéllapitotta, hogy az a tény, hogy a védénd a jog-
szabdlyban maximdlisan megengedettnél lényegesen magasabb létszdamot ldt el, onmagidban
alkalmas arra, hogy a jogdllamisdg elvét, valamint a jogbiztonsdg kivetelményét sértse. Ezen
til, a védondi elldtdsi rendszer miikddési problémdjdbdl adoddan az ilyen jogi helyzet a
gyermekek egészséghez vald jogdval Osszefiigqd visszdssdgot okoz, mivel jogsérelem kdzvet-
len veszélyét hordozza magdban.

Ez az ,allapot” csak kivételesen és mindig csak atmeneti id6tartamra, az gj

7 AJB-3809/2010. szam jelentés
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korzet kialakitasaig tarthaté fenn. Sem a szolgéltatd, sem a miikodést feliigyeld
szervek nem kovetelhetik meg, nem varhatjak el a védénétdl, hogy hosszt idén
keresztiil a megengedett — maximalis — létszamon feliili elltottat gondozzon. Az
esetleges finanszirozasi nehézségekre hivatkozva egyetlen szolgéltat6-onkor-
manyzat sem ,élhet vissza” a védéndvel szemben tdmasztott azon munkaltato6i
és egyben tarsadalmi elvarassal, hogy ezekben az esetekben is igyekezzen — akar
munkaidejét meghaladéan — minden ellatott szamara biztositani a megfelel6 vé-
donéi ellatast. A szolgaltatonak minden intézkedést meg kell tenni, adott esetben
a korzet megosztasaval biztositania azt, hogy a védénd a jogszabalyban meghata-
rozott keretek kozott végezhesse a munkajat.

A biztos felhivta a figyelmet ugyanakkor arra is, hogy a finanszirozas kialaki-
tasakor figyelemmel kell lenni az ellatottak létszamara és biztositani kell annak
lehet6ségét, hogy az dtmenetileg magasabb ellatotti 1étszam utdn a véd6né ma-
gasabb dijazasban részesiiljon, ez a finanszirozhat6 létszdm azonban nem lehet
magasabb, mint a jogszabalyban megallapitott maximalisan ellathato 1étszam.
(Ellenkez6 esetben ugyanis a tobbletfinanszirozas magat a védénét tenné érde-
keltté a magas létszdmu korzetek fenntartasaban, amely esetleg , konzervalnd” az
alapjog sért6 allapotot.)

A vizsgalat ugyanakkor feltdrta azt is, hogy a védéndi ellatashoz valé hozza-
férés az orszag egyes régidiban, illetve a régiokon beliil az egyes korzetekben,
teljesen eltér6. Ennek oka — az orszagos vezet$ védénd tajékoztatdsa szerint —,
hogy a védondk sok esetben, a teriileti védéndi feladataik ellatdsa mellett, isko-
lai védénéi tevékenységet is ellatnak. Az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar
adatai alapjan, 2008 szeptemberében 4004 véd6néi szolgalatbdl kizardlag teriileti
védondi feladatokat 1222 (30,5%) végzett, mig a teriileti és iskola-védéndi ellatast
egyarant biztosit6 ,vegyes” szolgalatok szama 2782 (69,5%) volt. A vegyes kirzeteket
elldto teruleti védondk esetében, akik korzeti, 6vodai és iskolai munkat is ellatnak,
a csaladokra fordithat6 ido, illetve a csaladok szamara vald rendelkezésre allas
sziikségképpen korlatozott. Az ellatas egyenl6tlenségét okozhatja az elldtottak,
illetve a fokozott elldtdst igénylék magas létszdma is, illetve az a tény, hogy a védondi
kirzet tobb — akdar hat, hét — telepiilésre is kiterjed. Ezekben a korzetekben a védo-
nék a munkaidejiik jelentds részét utazéssal toltik és sokkal kevesebb id6t tudnak
forditani az érdemi védéndi munkadra. Tovabbi egyenl6tlenséghez vezet, hogy
a betoltetlen véddndi allasokat sok esetben tartds helyettesitéssel 1atjak el. A tartos
helyettesitéssel ellatott korzetekben a védéndi ellatds ugyanabban a munkaid6-
ben torténik, mint az ,an. sajat korzetben”. Mivel nincs ,el6iras” arra, hogy mi
tekinthet6 a véd6néi ,minimum ellatasnak”, illetve az ellatas szempontjabél nem
torténhet megkiilonboztetés az egyes korzetek kozott, ezért ezekben a — sajat és
helyettesitett — korzetekben nagy val6szintiséggel nem biztositott a sziikséges
hozzaférhetéség, a megfelel6 véddéndi ellatas. A 33 halmozottan hdtrdnyos kistérség-
ben a telepiilések szama Osszesen 719, melyek koziil 364 telepiilésen — azaz tobb
mint a felében (50,6%) — egyidltaldn nincs szervezett véddndi elldtds. A tertileti védo-
ndi jelentések alapjan 2006-ban az orszdgosan nyilvantartott, gondozott csaladok
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szama 610 810 volt, melyb6l 69 884 csalad (11,4%) gondozasa a 33 halmozottan
hatranyos telepiilésen volt. Ezekbdl az adatokbdl megallapithatd, hogy a tertileti
védondi ellatashoz vald hozzaférés, a jelenlegi védéndi feladatok megfelel6 ella-
tasa éppen azokban a régiokban teljesithet6 legkevésbé — észak-alf6ldi, az észak-
magyarorszagi, a dél-alf6ldi és a dél-dunantali — ahol a 33 hatranyos helyzett
kistérségek is megtalalhatoak.

Végezetiil az orszagos vezetd védono felhivta a figyelmet a védéndk életkor
szerinti megoszlasara is. Mig a védénok kozel 40%-a 45 év feletti (4650 éves 11%;
51-55 éves 14%; 56—60 éves 9%; 61-65 éves 4%; 65 év feletti 59 £6, azaz 1%), addig
a 21-25 év kozottiek aranya minddssze 6%.

Mindezek alapjan az elkovetkezendd években véarhatéan évente 300 6 véds-
né nyugdijba menetele feltételezhet, akiknek az utdnpotlasa — tekintettel arra,
hogy éves szinten kb. 200 {6 szerez f6iskolai véd6no6i oklevelet, akik koziil nem
mindenki helyezkedik el védéndi dllasban — nem megoldott.

Vizsgidlata eredményeként az ombudsman megdllapitotta, hogy a véddéndi elldtdshoz vald
hozziférés eqyenldtlensége, annak funkciondlis elérhetetlensége vagy korldtozott elérhetdsé-
ge az adott teriileten él6 személyek, kiilondsen az elldtott gyermekek egészséghez vald jogd-
val 0sszefiiggo visszdssdgot okoz.

Az allampolgari jogok biztosa mindezek miatt felkérte a nemzeti eréforras
minisztert, hogy tegye meg a sziikséges intézkedéseket annak érdekében, hogy
megszinjon az egyes védonsi korzetek kozott tapasztalhatd jelenlegi stlyos
egyenlGtlenség, illetve kezdeményezze a védondi ellatds finanszirozasarol szolo
jogszabaly megfelel6 modositasat.

Tekintettel arra, hogy az ombudsmani eljards meginduldsa utan, a panaszos
sérelmét orvosoltak — a védéndi korzet megosztasra kertilt — ezért a konkrét tigy-
ben a biztos intézkedést nem kezdeményezett.

A nemzeti eréforrds miniszter valaszdban arrol tajékoztatta a biztost, hogy az
egységesség és a kovetkezetesség elvét szem el6tt tartva nem tartja timogathato-
nak a védondi ellatds finanszirozdsdnak megosztasat, mert ilyen alapon barmely
mas egészségligyi dolgozora is hasonld szabélyokat kellene alkotni. Arra is hi-
vatkozott, hogy a vonatkozo6 jogszabaly jelenleg sem zarja ki, hogy a szolgéltato
(a teleptilési dbnkorményzat, vagy az egészségiigyi szolgaltato) a teriileti potlék
meghatarozott részét ,atengedje” a védéndnek.

Azt sem tartja timogathatonak, hogy a véd6no a megengedett létszamon felii-
li, de maximalisan ellathat6 létszamnak megfelel6 ellatotti szdmig atmeneti, ki-
egészité dijazasban részesiiljon. Allaspontja szerint ugyanis a kozalkalmazottak
jogéllasarol szolo torvény, illetve annak végrehajtasi rendelete konkrétan meg-
hatarozza, hogy milyen munkakdrokben allapithaté meg illetményp6tlék, s ezen
felsorolasban nem szerepel a védénének juttatando6 potlék.

A miniszternek irt valaszlevelében a biztos ismételten hangstlyozta, hogy az
OEP a jogszabélyban meghatdrozott dijat — igy a teriileti potlék osszegét is — a
szolgaltat6 szamara utalja at, amelybdl a védoné csak a munkaltato-onkormany-
zat altal kotott megéllapodas alapjan részesiilhet. Tekintettel azonban arra, hogy
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a tényleges ellatast nyujté védond kiszolgéltatott helyzetben van a szolgaltatoval
szemben, igy kizardlag a szolgaltatd ,joéindulatétdl fiigg”, hogy részesiil-e a te-
riileti p6tlékbol, vagy sem. A védénd tehat jelenleg is részesiil(het) teriileti pot-
lékban, azonban annak mértéke eshetdleges. Ezen egyenl6tlen, visszas helyzet
miatt tartja sziikségesnek, a teriileti potlékkal kapcsolatos egyértelmi jogi sza-
bélyozast.

A megengedett 1étszamon feliili, de maximalisan ellathat6 létszamnak megfe-
lel6 ellatotti szamig torténd dtmeneti, kiegészitd dijazassal kapcsolatban a biztos
megismeételte azt a — jelentésében is kifejtett — allaspontjat, mely szerint 6 sem
tartja megfelelének azt a helyzetet, amikor a védénd a megengedett maxima-
lis, illetve azt meghalad6 gondozotti szdmot 14t el. Az ilyen jogi helyzet ugyanis
a gyermekek egészséghez val6 jogaval sszefiiggs visszassagot okozhat. Eppen
ezért hangstlyozta, hogy a szolgéltaténak és a miikodést feliigyeld szerveknek
minden intézkedést meg kell tenniiik — adott esetben a védéndi korzetet meg kell
osztaniuk —annak érdekében, hogy a védénd a jogszabalyban meghatarozott ke-
retek kozott végezhesse a munkajat. A finanszirozas kialakitasanal ugyanakkor
figyelemmel kell lenni az ellatottak létszdmara és biztositani kell annak lehet&sé-
gét, hogy az atmenetileg magasabb 1étszdm utdn a véd6né magasabb dijazasban
részesiiljon.

Az ombudsman ugyanakkor dérommel vette tudomasul a nemzeti eréforras
miniszter azon tajékoztatasat, mely szerint az irdnyitdsa ala tartozé minisztérium
a TAMOP 6.1.4. PROGRAM 2011-2013 akci6terve szerint a védéndi ellatas fej-
lesztését kiemelt prioritassal szandékozik fejleszteni.

4.2. A gyermekek iskola-egészségiigyi ellaitisanak problémai*®

Az orszaggytlési biztos 2011. évi gyermekjogi projektje keretében az iskola-
egészségiigyi ellatas helyzetét is vizsgalta. A vizsgdlat arra iranyult, hogy a tan-
koteles gyermekek, a 6 és 18 év kozotti didkok szdmadra a jogszabalyban el6ir-
taknak megfelel6en biztositjak-e az iskolaorvosi-, fogorvosi, iskolapszichologusi
valamint védoéndi ellatést.

Az ombudsman az iskola-egészségiigyi ellatassal kapcsolatos konkrét
kérdések vonatkozasaban tajékoztatdst kért a Nemzeti Er6forras Minisztérium-
tol, az orszdgos vezetd védonétol. Az iskola-egészségiigyi ellatas finanszirozasa-
val kapcsolatos kérdésekben az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztar (tovabbiak-
ban: OEP) Finanszirozési Osztélyat, az iskolaorvosok helyzetével kapcsolatban a
Fodor Jozsef Iskola-egészségiigyi Tarsasagot kereste meg.

Az ellatasra kotelezett intézmények koziil harom, az orszdg kiilonboz6 terii-
letén 1év6, eltérd ,adottsagi” megyéjében — Békés, Nograd, Zala megyében —, il-
letve a févarosban mikodé oktatasi intézmények koziil altaldnos és kozépiskola-
kat (gimnaziumokat és szakiskoldkat), 0sszességében 18-t keresett meg. Minden

8 AJB 536/2011. szamd jelentés
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megyében és a févarosban is vizsgalta az donkormanyzati fenntartasa (8), illetve
alapitvanyi (5) és egyhazi (5) intézményeket is, annak érdekében, hogy tajéko-
z6dhasson arrdl, hogy a gyermekek szamdra nyujtott ellatdsban van-e kiilonbség
attol figgden, hogy az egyes intézménynek ki a fenntartdja. A megkeresett isko-
lak koziil 3 megyei jogti varosban, 3 vidéki kiskozségben, 6 vidéki telepiilésen, 6
pedig a févarosban miikodik. Valamennyi oktatasi intézménynek ugyanazokra
a kérdésekre kellett vdlaszt adnia, amelyek 6sszevetésével alakitotta ki megalla-
pitasait.

Az iskolak és azok fenntartéinak vélaszai mellett a biztos szolgéltatast nyj-
té gyermekorvosok, védondk, illetve a sziilék véleményére is kivancsi volt, ezért
megkereste a Fodor J6zsef Iskola-egészségiigyi Tarsasagot, a Magyar Pszichologi-
ai Tarsasag Iskolapszichologiai Szekcidjat, az orszagos vezetd védénét, valamint a
Nagycsaladosok Orszagos Egyestiletét, akiktdl azzal kapcsolatban kért tajékozta-
tast, hogy milyen gyakorlati nehézségekbe iitkozik az ellatas megfelelS biztosita-
sa, illetve milyennek latjak a sziil6k a gyermekeik szamara nytjtott egészségiigyi
szolgaltatas elérhet&ségét, szinvonaldt.

Az oktatasi-nevelési intézményekben végzett egészségiigyi ellatds egy olyan
ellatasi forma, amely hozzéjarul a gyermekek egészségi allapotdban és egészség-
tigyi ellatasban meglévo esély egyenltlenségek mérsékléséhez. Széles korben, a
leghatranyosabb teriileten €16, és hatranyos helyzet(i gyermekek szamara is biz-
tosithatja fejlodésiik és egészségi allapotuk meghatarozott életkorokban torténd
vizsgalatat, valamint a fert6z6 betegségeket megel6z6 véddoltasokat. Az iskola-
orvosok és védénok kozremtikodése az egészségnevelésben felbecsiilhetetlen se-
gitség mind a pedagdgusok, mind pedig a sziil6k szdmara.

Az oktatasi-nevelési intézmények egészségiigyi ellatasa, ezen beliil az életkor-
hoz koétott orvosi és védondi vizsgéalatok dontéen a prevenciot szolgaljak, nem
beteg gyermekek vizsgalata folyik; a testi, érzékszervi és a mentdlis fejlédés érté-
kelése, és az ehhez sziikséges vizsgalatok elvégzése a feladat. Ez nem torténhet
meg a teljes fizikalis vizsgalat elvégzése nélkiil, amely egyébként is minden kor-
rekt orvosi vizsgélatnak része kellene, hogy legyen.

A jelenleg hatélyos szabalyozas szerint az iskola-egészségiigyi ellatast a 3—18
éves korosztaly, valamint a 18 év feletti, nappali rendszerti iskolai képzésben
részt vev6k szdmara, valamennyi oktatasi-nevelési intézményben biztositani kell.
Ez azt jelenti, hogy az orszag minden 6vodéjanak, dltalanos és kozépiskoldjanak
— az oktatasi-nevelési feladatai mellett — ezt a specialis, els6sorban a gyogyitasra,
megel6zésre hangstlyt tevl egészségiigyi ellatast is nytjtania kell.

Az iskolaorvosi elldtdssal kapcsolatban a vizsgalat feltarta, hogy az iskolaorvosi el-
latas minGségét alapvetSen befolydsolja a f6foglalkozast iskolaorvosok alacsony
ardnya. Sajnos egyre tobb az tn. ,vegyes korzet”, amelyben az iskolaorvosi tevé-
kenységet a gyermek ellatast is végzo felndtt haziorvos latja el. Ez az ellatasi for-
ma azonban a komplex iskolaorvosi feladatok elladtasat nem teszi lehet6vé, mivel
ezekben az esetekben gyakori az orvos tulterheltsége, az idShiany, az ellatdshoz
sziikséges id6 pedig nincsen megfelel6en szabélyozva. Az iskola-egészségiigyi
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halézat hatékony miikodését jelentésen megneheziti, hogy a vonatkozé jogsza-
balyok nem rendelkeznek arrél, hogy a targyi feltételek (pl. rendel6) biztositasa
kinek a kotelessége (az oktatasi intézménynek, az egészségiigyi szolgaltatonak,
az dnkormanyzatnak?). Nagyon gyakori panasz az iskolaorvosok részérél, hogy
bér a kozoktatds jogszabalyai el6irjak az iskola-egészségiigyi tevékenység szaba-
lyozasat, a tandrdk merev védelme idében rendkiviil behatarolja a sz{irévizsgé-
latokra fordithat6 id6t. Az iskolaorvos altal ellathat6 tanuldszam — tobb f6foglal-
kozést iskolavédoné segitségével — maximum 2400 £6 lehet, amely szam — féleg
ha ez tobb iskoldban oszlik el -, onmagdaban is magas. Szdmos esetben azonban
ennél magasabb tanuldészamot is elladtnak. Formalisan ugyan az alapellatasi
szakfeliigyelet altal biztositott az igen magas szdmu szolgaltaté szakfeliigyelete,
a gyakorlatban azonban ez nem hatékony. Mivel az iskola-egészségiigyi ellatas
komplex team munkaét igényel, nagy sziikség lenne az ellatok azonos személettel
végzett kozos szakfeliigyeletére

Az iskolapszicholdgus alapvet6 feladata a neveldmunka egészének segitése, a
tarsas-k6z0sségi viszonyok fejlesztésében valo felkésziilt, tevileges részvétel, és
az egyes egyénekkel val6 foglalkozas terén a differencidlt bAnasméd érvényesi-
tésének tdmogatasa pszicholdgiai szempontokkal és fejlesztd eljarasok alkalma-
zaséaval. Az iskolapszichologusi hal6zat 1986-ban 30 fével jott létre az Oktatasi
Minisztérium tamogatasaval. Azoéta lasst létszamemelkedés tapasztalhato, de
fejlesztése az dbnkormanyzatok finanszirozasi lehetéségén mulik. Mivel a szolgal-
tatas targyi feltételeit a munkaltatonak kell biztositania, ezért a munkaltato, ill. az
onkormanyzat szemlélete, és anyagi lehet6ségei szerint az igen eltérd.

Orszagos szinten az iskoldknak csak 21,6%-aban van iskolapszichologus. A
kiilonbozé iskolatipusokban ezen beliil is nagyok a kiilonbségek. Legkevésbé el-
latottak az &ltalanos iskoldk, amelyeknek csak 18%-aban van rész- vagy egész
allasban pszichologus, a leginkabb ellatottak pedig — a csekély szamu — specidlis
szakiskolak, amelyek 38%-anak van iskolapszicholdégusa. Ezen beliil jellemz6en
a részfoglalkoztatas van tulstlyban — az iskoldk 15,8%-aban — teljes munkaidds
pszicholégus csak az iskolak 6,3%-aban dolgozik. Arrél azonban nincs statiszti-
kai kimutatas, hogy ez 6sszességében hetente hany 6raszamot jelent.

Ugyanakkor az orszdg 7 régidjaban nagyon eltérd, egyenetlen az iskolapszi-
cholégusi ellatottsag. A legjobban ellatott Budapest, a Dél-Dunanttil és az Eszak-
Alfoldi régio. A kevés szamu teljes allast iskolapszichologus jellemzéen Buda-
pesten és a megyeszékhelyeken keriil alkalmazdsra. Bér statisztikai adat nem &ll
rendelkezésre, de a Nevelési Tandcsadok Egyesiilete informaci6i szerint a hatranyos
helyzetii kistérségekben a pedagdgiai szakszolgaltatas — és ezen beliil az isko-
lapszicholégiai szolgéaltatds — elérhetdsége lényegesen rosszabb, mint a nagyva-
rosokban, vagy az északi régiokban. A kiilonb6z6 intézmény tipusok ugyan
nyitottak lennének az iskolapszicholégus alkalmazasara, de az 6énkormanyzati
forrashidny akadélyozza a tovabbi statuszok létesitését.

Az iskolafogdszati megel6z6 és gyogyito ellatds megszervezése, miikodési feltét-
eleinek biztositasa a fogaszati alapellatast mtikodtetd szerv és az oktatasi intéz-
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ményt fenntarté kozos feladata. Az iskolafogorvosi szolgéltatast 3—18 éves korig
csoportos vagy egyéni formaban nyujtjak; a tanuldk évi kétszeri csoportos sziird-
vizsgélata és kezelése szorgalmi (tanitasi) idSben a teriiletileg illetékes fogorvosi
rendel6ben torténik. Az ellatas 18 éves korig téritésmentes. Az iskolafogaszati el-
latast agy kell megszervezni, hogy valamennyi oktatasi intézmény szdmara fo-
gaszati rendel&t kell kijel6Ini, és az ellatassal fogorvost kell megbizni. A gyerme-
kek fogdaszati ellatasat f6allast iskola-, gyermek- és ifjasagi fogorvos végzi, illetve
vegyes praxisokban, tin. 4+1, illetve 3+2 rendszerben torténik az ellatas; azaz a
fogorvos a hét 4, illetve 3 munkanapjan felnétteket kezel, egy, illetve két napot
pedig a tanuldk ellatasara fordit.*” A f6varosban, nagyobb varosokban és tobb kis-
vérosban f&foglalkozast (gyermek-) fogorvosok végzik az ellatast, mig vidéken a
vegyes praxisban torténd ellatas a jellemzd.

Az ellatasban részesiil6 gyermekek és sziileik szdmara nagy gondot jelent,
hogy nincsen egységes szakmai vélemény és gyakorlat arra vonatkozoan, hogy
meddig terjed az iskolafogorvos feladatkore. A vizsgalat — allapotfelmérés, diag-
nosztizalas —és a kezelés sok esetben nem elhatarolhatd, ugyanakkor a kezeléshez
a sziil6 engedélye is sziikséges. Mindez indokolja egy egységes szakmai protokoll
kidolgozasat. A vizsgalat soran szintén kérdésként meriilt fel, hogy amennyiben
a gyermekeknek az iskolafogdszati vizsgalaton valé megjelenés utazasi koltsége-
ket von maga utdn, azokat a nevelési-oktatasi intézménynek, a sziilének, illetve
az dnkormanyzatnak kell-e megtéritenie. A biztos véleménye szerint, a kotelez6
onkormanyzati feladat ellatasaval kapcsolatos koltségek nem harithatok at az el-
latasban részestildre, illetve sziileikre. Egyértelmi szabalyozasra szorul tovabba
az alapitvanyi és az egyhazi nevelési-oktatdsi intézményben tanulék fogészati
ellatdsanak megszervezése is. Nem elfogadhat6 az a gyakorlat, mely szerint az
alapitvanyi iskoldba jar6 gyermekek azért nem részesiilnek iskolafogészati ella-
tasban, mert nem 6nkorményzati nevelési-oktatasi intézmény tanul6i.

Az eljaras eredményeként — az iskolaorvosi és véddéndi szolgdlat tekintetében
- a biztos megéllapitotta, hogy az orszag teriiletén é16, 6-18 év kozotti tan-
koteles gyermekek, akik részt vesznek valamely oktatédsi-nevelési intézmény
nappali tagozatos képzésében, hozzajutnak a kotelezd iskola-egészségiigyi
szlirdvizsgalatokban, oltdsokban.

Bar a szolgaltatds ,mindsége” és elérhetdsége, gyakorisdga kozott — attol fiig-
gben, hogy a didk valamely nagyobb varosban vagy egy kistelepiilésen él -, je-
lent6s kiilonbségek vannak, a kotelezben eldirt elldtdst (sziirdvizsgdlatot, oltdst) minden
tanulé megkapja.

A varosi, illetve a kistelepiilésen miikod6 iskoldk iskola-egészségiigyi ellatdsa-
ban meglévo jelentds kiilonbségeket az eljards sordn megkeresett csekély szdmu
iskola vélaszai is feltartak. Ezek alapjan az ombudsman megallapitotta, hogy az
ellatast jelentSsen befolydsolja, hogy a didkok magéban az iskoldban kialakitott

¥ Lasd: Iskola-egészségiigy. Budapest: Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet. Budapest,
2005
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rendel6ben, az — akdr hetente tobbszor jelen 1év6 — f6allast gyermekorvost, védo-
nét kereshetik-e fel (amely inkébb a févarosban és a nagyobb varosokban jellem-
z0), vagy pedig az iskolatdl tavol, akar masik telepiilésen 1év6 orvosi rendelSben, a
feln6tt haziorvos nytjtja a szolgaltatast (kistelepiilés). Szintén fontos tényezdje az
ellatdsnak, hogy a pedagégusok hany tanérat tudnak ,nélkiil6zni” annak érdeké-
ben, hogy a didkok valéban alapos vizsgalaton tudjanak részt venni. A vizsgélatok
elvégzéséhez ugyanis megfelel6/elegend? idé sziitkséges, amely a gyakorlatban va-
l6ban a kotelezGen el6irt tanérak megtartdsanak ,rovasara megy”. Ennek lehet6
legoptimalisabb megszervezéséhez sziikséges lenne a megfelel6 kommunikacio
kialakitasara az ,érintettek” orvos-didk-sziil6-pedagogus kozott.

Ugyanakkor énmagéban az a tény, hogy a gyermek énkormanyzati, egyhdzi
vagy alapitvanyi iskolaba jar, nem befolyésolja az ellatas biztositasét, hiszen vala-
mennyi fenntarto eleget tesz ezen torvényi kotelezettségének. Vizsgalat azonban
feltarta azt is, hogy a megkeresett iskolak koziil tobb esetben az alapitvanyi, egy-
hazi iskoldk magasabb szinvonalu ellatast biztositottak, mint az dnkorményzat
altal fenntartott intézmények.

Az iskolapszicholdgiai elldtdssal kapcsolatban szintén megéllapitotta a biztos,
hogy attél fiigg6en, hogy a gyermek hol lakik (s ebben az esetben nemcsak a falu-
véros kozott, hanem még a nagyobb varosok kozott is jelentdsek az ellatasbeli kii-
16nbségek) igen eltérd a gyermekek ,hozzéjutdsa” a szolgéltatdshoz. Bar minden
tipust (altaldnos, kdzép, szak-) iskola agy nyilatkozott, hogy az oktatési, nevelési
munkdjuk hatékonysdganak novelése érdekében sziikség lenne az ellatasra és a
didkok mellett sok esetben a tanarok is igénybe vennék ezt a szolgaltatast, gya-
korlatilag csak kevés iskola tudja biztositani, hogy f6allast iskolapszicholégus se-
gitse a pedagdgusok munkajat.

Az iskolafogorvosi elldtdssal kapcsolatban a vizsgélat feltarta, hogy bar jogszaba-
lyi el6irés az évi két alkalommal torténé szlirGvizsgalat, ennek a kotelezettségnek
az iskolak csak ,nehézkesen” tesznek eleget. Ennek oka, hogy a fogorvosi ellatas
minden esetben az iskoldn kiviili fogorvosi rendelében vehet6 igénybe, igy az
ellatds — a kozlekedéssel egytitt —igen idSigényes. Rdadasul az utazas koltségét az
intézmények sok esetben a sziil6kre haritjdk. Tovabbi probléma, hogy az ellatas —
szintén az id6 sziikdssége miatt — gyakorlatilag kizdrdlag sziirésre korlatozodik, s
csak kevés esetben keriil sor tényleges fogorvosi beavatkozasra. Igy a gyermekek
ténylegesen fogdszati kezelésben nem részestilnek.

Valamennyi iskolai egészségiigyi ellatas vonatkozasaban megéallapitotta a biz-
tos, hogy az érintettek nagyon kevés informéciéval rendelkeznek példaul annak
finanszirozasardl, a kotelezd szakmai protokollrdl, amelynek oka lehet a hianyzé
szakmai feliigyelet.

A biztos megillapitotta, hogy az iskola-egészségiigyi elldtdshoz valé hozzdférés egyen-
[6tlensége miatt, azon elldtottak vonatkozdsdban, akik csak korldtozott modon részestilnek
az elldtdsban, sériil az Alkotmdnyban biztositott lehetd legmagasabb szintil testi és lelki
egészséghez vald jog, illetve a kifogdsolt gyakorlat a hdtranyos megkiilonboztetés tilalmdba
iitkozik.
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A vizsgilat feltdrta azt is, hogy az iskola-egészségiigyi elldtds egyes részteriiletein hid-
nyoznak az elldtds mindségét garantdlé szakmai protokollok. Ennek hidnydban sem az el-
latdst biztosito egészségiigyi dolgozdk, sem az érintettek nincsenek tisztdban azzal, hogy
kotelezéen mely idétartamban és milyen elldtdst kell biztositani, amely bizonytalansig a
jogdllamisdg elvébdl fakadd jogbiztonsdg kovetelményének sérelmét idézi eld.

A biztos mindezek nyoman felkérte a nemzeti er6forras miniszterét, hogy
kezdeményezze az egyes iskola-egészségiigyi elldtdsokra vonatkozé szakmai
protokollok kidolgozasat, a szakmai feliigyelet kiépitését, a sziikséges szakmai,
targyi, valamint finanszirozasi feltételek biztositasat, valamint tegyen hatarozott
és 0sszehangolt 1épéseket annak érdekében, hogy a gyermekek azonos feltételek
szerint részestiljenek azonos szinvonala ellatasban.

A nemzeti er6forras miniszter a vizsgalat megdllapitdsaival kapcsolatban va-
laszéban arrdl tjékoztatta a biztost, hogy a minisztérium az iskolaegészségiigy
rendszerének teljes feliilvizsgalatét tervezi; a jelentésben tett megéllapitasokkal a
miniszter egyetért, és azokat a jovében tevékenységiik soran figyelembe veszik.

4.3. Az iskolai étkeztetéssel kapcsolatos ombudsmani vizsgalatr6l™

A biztoshoz fordulé panaszosok valamennyien gyermekeik 6vodéjéban, illetve
iskolajaban nyujtott étkeztetés szinvonalat, illetve a specidlis étkezési igényti
gyermek étkeztetése megoldasanak hidnyat sérelmezték. Tovabba az Orszagos
Elelmiszerbiztonsagi és Taplalkozastudoményi Intézet (OETI) 2005-2006-ban
végzett budapesti reprezentativ vizsgalatanak adatai a gyermekkori elhizas egy-
re nagyobb népegészségiigyi problémdjara vilagitott ra, amely szerint a 7-14 éves
kort gyerekek koziil minden negyedik tulstlyos vagy elhizott (a fitik 25,5%-a, a
lanyok 25,9%-a). A 2009/2010-es tanévben, reprezentativ orszagos mintan, 7 éves
korosztalyra vonatkozo felmérés minden negyedik lany és minden 6todik fia tal-
stlyos vagy elhizott allapotdt mutatta. Az iskola-egészségiigyi jelentések adatai
alapjan az elhizas el6fordulasanak gyakorisaga minden korosztalyban noveke-
dett; az elmult 10 év alatt haromszorosara emelkedett.

Mindezekre tekintettel az ombudsman a gyermekjogi és az egészségiigyi pro-
jektje keretében atfogd vizsgalatot inditott a gyermekek kozétkeztetésével dssze-
fuggo koriilmények feltardsara. A vizsgalataban figyelemmel volt a korabbi jelen-
tésében rogzitettekre® miszerint: ,(...) a gyermekek étkezésének mindségét meghatdrozo
jogi szabdlyozds ajinldsként valé megfogalmazisa nem biztositja a gyermekek megfeleld
szintil taplilkozdsdnak biztositdsdt, de e szabdlyozds miatt az intézmények a sziil6kre nem
hdrithatjdk dt tdpldlkozds biztositasinak kiegészitését, hiszen a sziilg téritési dijat fizet az
igénybevett szolgdltatdsért, amelyre az voda, mint a gyermek napkozbeni elldtdsdt biztosito
intézmény a felelds. Megallapitom azt is, hogy az étkezés kiegészitése ebben a formdban nem
biztositja az élelmezés-egészségigyi kontrollt sem. Ez a helyzet — amellett, hogy aggilyos

%0 AJB 560/2011. szamd jelentés
ST AJB 2365/2008. szamd jelentés
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a jogdllamisdg kovetelménye és az oktatdshoz vald jog szempontjabol — az alapvetd jogok
védelme és biztositdsa tekintetében is visszdssdg veszélyét hordozza magiban.” Az orvoslas
érdekében kezdeményezte az oktatasi és kulturalis miniszternél, hogy tegye meg
a sziikséges jogalkotasi intézkedéseket orszdgosan egységes gyakorlat kialakita-
sara, amely azonban az atfogo vizsgalat meginditasaig nem tortént meg.

A biztos az atfogo vizsgalatndl tobb iskolafenntartotol és oktatdsi intézmény-
t6l kért tajékoztatast, valamint szakmai allaspontjuk ismertetésére kérte az or-
szigos tiszti-foorvost, az Orszigos Elelmezéstudomdnyi Intézetet (OETI), az Orszigos
Gyermekegészségiigyi Intézetet (OGYEI), a Magyar Védondk Egyesiiletét, a Magyar Elel-
miszer-biztonsdgi Hivatalt (MEBH), a Mezbgnzdasigi Szakigazgatdsi Hivatalt (MGSZH),
a Magyar Gyermekorvosok Tdrsasdgit.

Az igy feltart kériilmények alapjan az ombudsman az alabbi megéllapitaso-
kat tette:

a) Az egészségiigyrdl szold 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) 50. § (3) bekezdése ér-
telmében a kozétkeztetésben — kiilonos tekintettel az egészségiigyi, szocidlis
és gyermekintézményekben nyujtott kozétkeztetésre — az élettani sziikség-
letnek megfelel6 mindségti és tapértékii étkezést kell biztositani. A gyermekek
védelmérdl és a gydmiigyi igazgatdsrdl szolo 1997. évi XXXI. torvény 41. § (1) be-
kezdése pedig rogziti, hogy a gyermekek napkozbeni ellatdsaként tobbek ko-
z0tt a csalddban é16 gyermekek életkordnak megfelel6 étkeztetését kell meg-
szervezni. E torvény 146. § (4) bekezdése pedig kimondja, hogy a gyermekek
napkozbeni ellatdsa keretében biztositott gyermekétkeztetés szabalyait kell
alkalmazni a bolcs6dében, hetes bélcs6dében, a csalddi napkoziben, a csaladi
gyermekfeliigyelet sordn, az 6vodaban, a nyari napkozis otthonban, az alta-
lanos és kozépiskolai didkotthonban, kollégiumban, illetve az itt szervezett
externatusi ellatasban, az altalanos iskolai menzai ellatas, tovabba — ha kiilon
jogszabdly masképpen nem rendelkezik — kozépfoku iskolai menzai ellatas
keretében, a fogyatékos gyermekek, tanulok nevelését, oktatasat ellatd intéz-
ményben, illetve a fogyatékos gyermekek szdmara nappali ellatast nyujto, az
Szt. hatdlya ald tartozo fogyatékosok nappali intézményében, a szocidlis nydri
gyermekétkeztetés keretében nytjtott étkeztetésre.

Mig a vizsgélat a Gyvt. hatalya ald tartoz6 ellatasi formékban biztositott koz-
étkeztetésre terjedt ki, ugyanakkor szamos esetben nem lehetett figyelmen ki-
viil hagyni mdés torvény hatélya ald tartozé ellatasi formak keretében biztositott
kozétkeztetésre vonatkoz6 szabdlyokat sem. A Gyvt. ezekkel ellentétben nem
rendelkezik a gyermekek szaméra nytjtand6 étkezések szdmardl, illetve jelle-
gérol, sem a specidlis étkezési igényi gyermekek szdmara biztositand6 étkezé-
sekrdl. A gyermekétkeztetésre vonatkoz6 szabalyok kozott nem lelhetSek fel
olyan, az étkeztetés megfelel6 szinvonalat biztosit6 garancidlis szabalyok sem,
amelyek meghataroznak az étkezési szolgaltatas nyujtdsakor az étel eldallita-
sahoz sziikséges személyi feltételeket (pl. a gyermeklétszamhoz viszonyitott
f6z6- és talalokonyhai alkalmazottak szamat, élelmezésvezetd képzettségét) és
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a kulturdlt étel- és ivovizfogyasztas targyi feltételeit (pl. a kis és f6étkezések fo-
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gyasztasanak helyét az étkez6t, a gyermekek szdmanak megfelels evo- és talalo
eszkozok, szalvéta biztositasat).

b) Az Ettv. mar idézett rendelkezése nem csak a kozétkeztetés teriileteit jel6li
ki, hanem rendelkezik arrdl is, hogy annak az élettani sziikségletnek megfelel6
mindség és tapértéki étkezést kell biztositani. Ennek érdekében a térvény 247.
§ (2) bekezdésének sz) pontjaban felhatalmazast adott az egészségiigyért felel6s
miniszternek a rendszeres étkezést biztositd, szervezett élelmezési ellatas kere-
tében szolgéltatott élelmiszerekre vonatkozo taplalkozas-egészségiigyi eldirasok
meghatarozasara.

Az id6kozben mar hatdlyon kiviil helyezett az élelmiszerekrél szol6 2003. évi
LXXXIL toérvény 20. §-dnak (12) bekezdésében kapott felhatalmazast az élelmi-
szerbiztonsagért felelds miniszter, hogy rendeletben szabélyozza a vendéglito
termékek elGdllitdsdnak feltételeit. E jogkorben eljdrva sziiletett meg a vendéglito termé-
kek eldallitdsdnak feltételeirdl szolo 67/2007. (VII. 10.) GKM-EiiM-FVM-SZMM egyiittes
rendelet, amelynek 10. § (1) bekezdése rogzitette, hogy a vendéglitds keretében torténd cso-
portos étkeztetésre vonatkozd energia-tapanyagbevitels, illetve élelmiszer-nyersanyag fel-
hasznalasi ajanlasokat — a korcsoportonként megadott napi energia- és tdpanyag-
bevitel ajanlott értékeit, valamint az egésznapos étkeztetéshez, a napi haromszori
étkeztetéshez, és a csak ebéd szolgéltatashoz megadott (1 fére 10 élelmezési napra
vonatkozoéan) — a melléklet ,A”, ,B”, ,C” és ,D” tabldzata tartalmazza. Az egyfittes
rendelet csupdn ajanlas forméjéban irta el6 a kovetelményeket, ezért az abban
foglaltak nem birtak kotelez6 erdvel, és azokat a feltart vizsgalati eredmények
szerint nem is tartottak be.

Az egyiittes rendeletet 2011. augusztus 1-jei hataridével hatalyon kiviil helyze-
te a vendéglaté-ipari termékek eldallitdsdnak és forgalomba hozataldnak élelmiszerbiztonsd-
gi feltételeirdl szol6 62/2011. (V1. 30.) VM rendelet. A VM rendelet hatdlybalépésével egyi-
dejiileg megsziint a korcsoportonként megadott napi energia- és tdpanyagbevitel
értékeire vonatkozo jogszabalyi el6iras is. Ugyanakkor az orszagos tiszti f6orvos
az ANTSZ honlapjan 2011. augusztus 1-jei ditummal kozzétette ,a rendszeres ét-
kezést biztosito szervezett élelmezési elldtdsra vonatkozo tdplilkozds-egészségiigyi ajanldsdt
a kozétkeztet6k szamara. Az ajanlas fogalom-meghatarozdsokat, étrendtervezési
szabalyokat tartalmaz, meghatdrozza az étkezések szamat, a felhasznalhat6 és
keriilendd élelmiszereket, a diétds étkezetést, személyi feltételeket, hatosdgi el-
lendrzés szabalyait, stb.

Az orsziggyiilési biztos az Alkotmdnybirdsig hatdrozatdra tekintettel ramutatott arra,
hogy ,ajianlds” nem toltheti be a hatdlyon kiviil helyezett egyiittes rendelet mellékletének
hatdlyon kiviil helyezésével létrejott joghézagot, igy az, ebben a formdban nem alkalmas a
kivint joghatds kivdltdsdra, mivel a torvényben foglalt garancialis szabdlyok be nem
tartasaval alkotott, irinymutatdsok kénnyen valhatnak a jogi szabélyozast potlo,
a jogszabalyok érvényesiilését leront6 iranyitasi eszkdzokké, s ez a jogallamisag
kovetelményével Osszeegyeztethetetlen.

c) Az élelmiszerlancrol és hatosagi feliigyeletérdl sz6l6 2008. évi XLVI. torvény
(Eltv.) 4. § i) pontja alapjan az élelmiszerlanc hatésagi feliigyelet kiterjed az élel-
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miszer-termelés, -el6allités, -feldolgozas, -tarolas, -szallitas és forgalomba hozatal
minden szakaszdra, illetve a torvény 32. § (3) bekezdésében kapott felhatalmazas
korében az élelmiszerlanc-feliigyeleti szerv nyilvantartja a bejelentett és kivizs-
galt élelmiszer-mérgezéseket és -fert6zéseket, tovabba azok adatait rendszeresen
értékeli és kozzéteszi.

Az Eltv. 35. § (3) bekezdés szerint az élelmiszer-biztonségi feladatainak kere-
tében az élelmiszerlinc-feliigyeleti szerv ellendrzi az élelmiszer-véllalkozasok tevé-
kenységét; rendszeres jelleggel a jarvanytigyi, higiéniai, élelmiszer-biztonsagi és
élelmiszer-mindségi elSirasok betartasat az élelmiszerek termelésének, el6allita-
sanak, feldolgozasanak, tarolasanak, szallitdsanak és forgalomba hozatalanak bar-

7 7z

mely szakaszaban, illetve az el6z6 tevékenységekben kozremi(ikodé személyekre
vonatkozo6 egészségligyi alkalmassagi és higiénés el6irasok betartasat; az élelmi-
szer-vallalkozasoknal bevezetett ,J6 Higiéniai Gyakorlatot”, a nyomonkévetési,
az élelmiszer-visszahivasi és a ,veszélyelemzés, kritikus szabélyozési pontok”-ra
(HACCP) vonatkoz6 rendszereket, valamint az élelmiszer-vallalkozadsoknal fel-
hasznalt tisztito- és fertStlenitSszerek, fertStlenits eljarasok megfelel6ségét, be-
leértve a rovar- és ragcsaldirtast is; az emberi fogyasztasra szant allatokat kisérd
bizonyitvanyokat, okiratokat.

E feladatokat a f6vérosi és megyei kormanyhivatalok mez6gazdasagi szak-
igazgatasi szerveinek kijelolésérdl szol6 328/2010. (XII. 27) korméanyrendelet 3. §
(1) és a 6. § (5) bekezdésében foglaltak alapjan a megyei kormanyhivatalok élel-
miszerlanc-biztonsagi és allategészségligyi igazgatésagainak ondll6 feladat- és
hataskorrel rendelkezd szervezeti egységeiként egyes élelmiszerlanc-feliigyeleti
hatéségi feladatok ellatasara keriileti allat-egészségiigyi és élelmiszer-ellendrz6
hivatalok latjak el.

Tovabbd az egészségiigyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrol szold 1991. évi
XI. torvény 4. § (tovabbiakban Ehtv.) (5) bekezdés b) pontja értelmében (ba) az
élelmezés- és taplalkozas-egészségiigy keretében az egészségiiqyi dllamigazgatdsi
szerv vizsgalatokat végez a lakossag taplalkozasi helyzetére, taplaltsagi allapota-
ra, a taplalkozas és az egészségi allapot kozotti dsszefiiggésekre vonatkozdan,
(bb) ki1lonos tekintettel a vendéglatas — ezen beliil kiemelten a munkahelyeken,
az egészségligyi intézményekben, az oktatési és nevelési intézményekben, tovab-
ba a szocialis ellatas, a gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatds keretében
barmely formédban nytjtott étkeztetés — teriiletén a szolgaltatott élelmiszerekre,
ételekre, étrendre vonatkozoéan, tdpanyagszdmitassal és biokémiai elemzéssel.
Tovabba a fenti tertileteken (bc) kozremiikodik a taplalkozéds-egészségiigyi eld-
irdsok kidolgozasaban és ezek végrehajtasaval Osszefiiggd eredményekrdl (bd)
tajékoztatja az élelmiszerlanc-biztonsagi tudomanyos szervet.

Az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalatrél, a népegészségiigyi
szakigazgatasi feladatok ellatdsardl, valamint a gyogyszerészeti allamigazgatasi
szerv kijelolésérdl szolo 323/2010. (XII. 27.) Korm. rendelet 13. §-a értelmében 4l-
lamigazgatasi szervként a szolgalat és a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szerv jar el az egészségligyi hatdsagi és igazgatasi tevékenységrdl szolé 1991. évi
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XL torvényben foglaltak feladatokban, igy a munkahelyeken, az egészségiigyi
intézményekben, az oktatasi és nevelési intézményekben, tovabba a szocialis el-
latas, a gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatas keretében barmely forma-
ban nydtjtott étkeztetés teriiletén a szolgaltatott élelmiszerekre, ételekre, étrendre
vonatkozdan, tdpanyagszamitassal és biokémiai elemzéssel folytatott vizsgalatok
elvégzésére.

A Korm. rendelet ugyanakkor a 15. § (3) bekezdésével az egészségiigyi hatdsa-
gi ésigazgatasi tevékenységrol szol6 1991. évi XI. torvény 4. § (5) bekezdés b) pont
ba) és bc) alpontja szerinti feladatok ellatdsara az OETI-t jeloli ki.

A fenti szervek a vizsgalatok soran az Ehtv.-ben, illetve a Ket-ben biztositott
intézkedéseket teszik, az Ehtv. 13/A. § (1) bekezdés f) pontja kiilon nevesiti azt is,
hogy ha az eljaré szerv megéllapitja az élelmezés- és taplalkozas-egészségiigyi
jogszabalyi rendelkezésekben foglaltakat sulyosan vagy ismételten megsértették,
egészségiigyi birsdgot szab ki.

A feltdrt koriilmények alapjdn a biztos megdllapitotta, hogy mind az egészségiigyi dl-
lamigazgatdsi szerv, mind az élelmiszerlanc-feliigyeleti szerv folytatott ellendrzéseket, a
vizsgdlatok irdnyai megegyeztek, azok teljesen azonos szempontok szerint parhuzamosan
folytak. Ugyanakkor egyik szerv vizsgdlata sem terjedt ki konkrétan a gyermekek szdmdra
feltdlalt étkezéseknél a kindagolt ételek mennyiségére, illetve az ételek mindségére, azoknak
az akkor hatdlyos egyiittes rendeletben foglalt feltételeknek vald megfeleldségére.

Az ellendérzésében a hatdsagok mellett részt vesz mind az iskola orvosa, mind
az iskola védéndje. Az iskola-egészségiigyi ellatasrol szol6 26/1997. (IX. 3.) NM
rendelet korvonalazza az orvos és a véddond e téren ellatando feladatait, kimond-
va, hogy a teriileti védéné az iskola-egészségiigyi ellatassal 6sszefiiggd feladatait
a nevelési-oktatdsi intézményt ellato iskolaorvossal egytittmiikodve végzi. A ren-
delet 2. szdma mellékletének 3/c pontja szerint a kozegészségligyi-jarvanytigyi
feladatai korében az iskola-orvos feladata a nevelési-oktatdsi intézményben foly6
étkeztetés ellendrzése, aki hidnyossagok észlelésekor javaslatot tesz a hibak meg-
szlintetésére, valamint a févarosi és megyei kormanyhivatal kistérségi népegész-
ségligyi intézetét értesiti. A rendelet 3. szdmu mellékletében rogzitettek szerint a
védond részt vesz az étkeztetés higiénés ellendrzésében.

A vizsgélattal érintett intézmény védéndje, tovabbd a védondi egyesiilet el-
noke is arrél szamolt be, hogy a kozétkeztetéssel kapcsolatos véleményiiket hia-
ba fogalmazzdk meg, arra val6 fogadokészség hidnydban az étkeztetésben nem
torténik véltozas. A megkeresett szervek az iskolaorvos altal végzett ellendrzés-
r6l, illetve az étkeztetésben val6 kozremiikodésérdl a feltett kérdés ellenére sem
szamoltak be.

A biztos éllaspontja szerint az iskolaorvos feladatat meghatarozo szabalyok tal
altalanosak, mivel hidnyossag esetén az orvos csupdn javaslatot tesz, illetve értesi-
ti a népegészségiigyi intézetet. A szabalyokbodl azonban nem deriil ki, mire terjed
ki az orvos ellenérzési kotelezettsége (pl. a tényallasban rogzitettek szerint a tan-
év kezdésekor az ebédld ellendrzésére, vagy esetleg mar az étlap Osszedllitdsanal
ki kell kérni a véleményét, a feltalalt ételek mindségellendrzésére, vagy esetleg az
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ételekkel kapcsolatba keriil6 alkalmazottakra nézve is). Az iskola védéndje pedig
a szabalyok alapjan nem jogosult 6nalléan eljarni, mivel feladatait az iskola orvo-
saval egytittmiikodve végzi, a kozétkeztetéssel kapcsolatosan nevesitett feladata
csak a kozétkeztetés egy teriiletére terjed ki, annak higiénés ellenérzésében val6
részvételre, vagyis a jelenlegi szabilyok mellett az iskolaorvos, védond nem vehet részt
hatékonyan az ellendrzésben, annak ellenére sem, hogy jelenlétiik szinte dllandd az oktatdsi
intézményekben.

d) A kézoktatdsrol sz6l6 1993. évi LXXIX térvény 10. § (4) bekezdésében az étkezte-
tés téritési dijaval kapcsolatosan rogzitette, hogy a gyermek, a tanul6 joga, hogy a
nevelési-oktatasi intézményben, csalddja anyagi helyzetétdl fiiggéen, kérelmére
ingyenes vagy kedvezményes étkezésben részesiiljon, valamint 115. § (3) bekez-
désének értelmében a tanul6 a nevelési-oktatasi intézményben igénybe vett étke-
zésért jogszabalyban meghatdrozottak szerint téritési dijat fizet.

A téritési dij megallapitasaval kapcsolatos szabalyokat azonban mar a Gyvt.
hatdrozza meg, annak vizsgalatkor hatalyos 147. § (1) bekezdése kimondta,
hogy a személyes gondoskodds korébe tartozo ellatdsok intézményi téritési di-
jat az intézményt fenntarté évente kétszer allapithatja meg. A gyermekétkezte-
nyersanyagkoltségének egy ellatottra jut6 napi dsszege. A bolcséde intézményi
téritési dijanak alapja az élelmezés nyersanyagkoltsége és a nyersanyagkoltség
legfeljebb 50%-at kitevo rezsikoltség egy ellatottra jutd napi dsszege. A személyi
téritési dijat az intézményvezetd az intézményi téritési dija altalanos forgalmi
adoval novelt Osszegének és az igénybe vett étkezések szdmanak, valamint a
kedvezményeknek a figyelembevételével allapitja meg. A téritési dijak megal-
lapitasaval kapcsolatos tovabbi részlet szabalyokat a személyes gondoskodast
nyajté gyermekjoléti alapellatasok és gyermekvédelmi szakellatdsok téritési
dijarol és az igénylésiikhoz felhasznalhat6 bizonyitékokrdl sz6l6 133/1997. (VII.
29.) Korm. rendeletet hatarozta meg.

Ugyanakkor a személyes gondoskodést nytjté gyermekjoléti és a gyermek-
védelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairdl és mtikodésiik
feltételeirdl szold 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet 76. § (1) bekezdése az otthont
nyujté szolgéltatdsok korében 2011. janudr 1-jét6l meghatdrozta a gyermekek
napi Otszori étkezésre forditott koltség Osszegét, amely naponta nem lehet keve-
sebb az oregségi nyugdij mindenkori legkisebb 6sszegének 2,4%-anal (684 Ft).
Ehhez hasonl6 szabélyozas azonban a kozétkeztetésre nézve a Gyvt.-ben annak
ellenére sem taldlhat6, hogy e szabaly garanciat nytjt a megfelel6 mennyiségi és
mindségli kozétkezés biztositdsara.

A biztos megfogalmazta, hogy minden a kizétkeztetést igénybevevd gyermek szdmdra
sziikséges az elldtds garancidlis feltételeinek meghatdrozdsa, fiiggetleniil attol, hogy az adott
szolgdltatdsra szakszolgdltatds keretében keriil sor, vagy mds ellatdsi korében, ezért sziik-
ségesnek tartotta, hogy a kozétkeztetés keretében minden elldtdsi forma esetén egységesen
keriiljon megdllapitdsra az e célra forditando forrds minimuma.

e) Az ,iskolai biifékkel” dsszefiiggésben rogzitette, mivel azok a kozoktatési
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intézményekben elsésorban az iskoldba jar6 gyermekek és alkalmazottak étke-
zéssel kapcsolatos sziikségleteit elégitik ki, erre figyelemmel a kereskedelmi egy-
ség tekintetében a vonatkozé szabalyok figyelembevételekor e tényt nem lehet
figyelmen kiviil hagyni. A szolgéltatast igénybevevSk kore miatt indokoltnak tar-
totta ezen tizletekre a kozétkeztetésre vonatkozo élelmiszer mindségi szabdlyok
hatalyét kiterjeszteni. Igy a biifé kinalatanal is érvényesiilhetnek a taplalkozas
egészségiigyi el6irdsok, amelynek keretében sziikséges az ott arult élelmiszerek
és italok (energia italok) korének meghatarozasa.

Az ombudsman dsszességében megillapitotta, hogy a kozétkeztetés atfogo szabélyo-
zasanak hianydban nem megoldott a mindségi szolgéltatas. Allaspontja szerint
sziikséges egy egységes, a gyermekétkeztetésre vonatkozo jogszabaly megalko-
tasa, amely a kozétkeztetést komplex moédon, annak a jelentésben feltart vala-
mennyi teriiletére (a kozétkeztetés fogalmdra, intézményi korére, forrdsaira, kolt-
ségeire, téritési dijak megallapitdsara, mindségi és mennyiségi kovetelmények
meghatarozasara, a specidlis igényli gyermekek étkezésének biztositdsara, az
iskolai biifék élelmiszer és ital kindlatara, a parhuzamos hatdsagi ellenérzések
megsziintetésére, az egészséges ivoviz hasznalatdra, az iskola-egészségiigy e té-
ren valé megerdsitésére, a f6zés és kulturalt étkezés targyi és személyi feltételeire)
egyarant kiterjed. Sziikségesnek tartotta a kozétkezetés megfelelé szabédlyozasa
érdekében az érintett szaktarcak (Nemzeti Erdforrds Minisztérium, Vidékfej-
lesztési Minisztérium, Beliigyminisztérium, Nemzetgazdasagi Minisztérium)
egyuttmikodését. Ramutatott arra is, hogy a hatalyos jogszabaly hidnya miatt
kialakult helyzet kovetkezménye az orszagos tiszti f6orvos — mint jogalkotési ha-
taskorrel nem rendelkezd orszadgos hataskorti szerv — ajanlasanak kiadasa.

A feltart koriilmények alapjan a biztos megéllapitotta, hogy a kozétkeztetésre
vonatkozo jogszabalyok hidnya, illetve az ebbdl fakado ellatasi egyenlétlenségek,
tovabba a mennyiségi és mindségi elégtelenségek — dsszefiiggésben a gyermekek
kiemelt védelemhez és gondoskodéshoz val6 jogéval — a jogallamisag elvébdl fa-
kado jogbiztonsag kovetelményével dsszefiiggésben okoz visszassagot. A visszas-
sagok orvoslasa és jovébeni megel6zése érdekében felkérte a Magyar Koztarsasag
Kormanyét, hogy kezdeményezze a kozétkeztetésre vonatkozo szabalyrendszer
atfogo feliilvizsgélatat és megfelel szintti rekodifikécidjat.

A NEFMI vélaszdban a jogszabaly el6készitésének folyamatardl adott tajé-
koztatast.

4.4. A testnevelés, gyogytestnevelés problémadi a gyerekjogok szemszogébdl>

A gyermekek lehet6 legmagasabb szintti testi és lelki egészséghez vald joganak
érvényesiilésére irdnyuld projekt keretében az ombudsman vizsgélta az iskolai
testnevelés és sport helyzetét, szabalyozasi kereteit is. Elssorban a nevelési és
oktatdsi intézmények iskolai testneveléssel és didksporttal kapcsolatos teendéire,

2 AJB 1942/2011 jelentés
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valamint a gyogytestnevelés helyzetére fokuszalt, illetve arra, hogy a tankoteles
gyermekek, a 6 és 18 év kozotti didkok szdmadra biztositott-e az életkori sajatossa-
gaiknak megfelel6 és az egyéni igényeikhez igazodo testnevelés.

Avizsgalateredményes lefolytatasa és a megkeresett szervek valaszainak ssze-
hasonlithat6séga érdekében az iskolai testnevelés, didksport és gyogytestnevelés
helyzetére vonatkozo vizsgélatot a biztos kizarélag az iskolaskort gyermekekre,
fiatalokra (618 éves) terjesztette ki.

Tekintettel arra, hogy az ombudsmannak nem volt lehet6sége arra, hogy vala-
mennyi intézménytdl tajékoztatast kérjen, igy harom, az orszag kiilonbozé terii-
letén 1év6 és eltérd ,adottsagt’” megyéjében — Békés, Nograd, Zala megyében —,
illetve a févarosban m(ikodé oktatasi intézmények koziil keresett meg altalanos
és kozépiskolakat (gimnaziumokat és szakiskoldkat), 6sszességében tizennyolcat.
A megyékben és a fvarosban is vizsgalta onkormanyzati fenntartast (8), alapit-
vanyi (5) és egyhdzi (5) intézményeket is, annak érdekében, hogy tajékozddjon
arrol, hogy aziskolai testnevelés, didksport és gyogytestnevelés személyi és targyi
feltételei kozott van-e kiilonbség attol fiiggden, hogy az egyes intézményeknek
ki a fenntart6ja. A megkeresett iskolak koziil 3 megyei jogti varosban, 3 vidéki
kiskozségben, 6 vidéki telepiilésen, 6 pedig a févarosban miikodik. Valamennyi
oktatasi intézménynek ugyanazokat a kérdéseket tette fel, a valaszok dsszeveté-
sével alakitotta ki megéllapitdsaimat.

Az dnkormanyzati fenntartasu iskoldk esetében tdjékoztatast kért a fenntarto
onkormanyzatoktdl is, illetve — az iskolai testnevelésre vonatkoz6 rendszerszintd
kérdéseket illetGen — a nemzeti er6forrds miniszter és az orszagos tiszti f6orvos
tajékoztatasat kérte.

Az iskoldk és azok fenntartéinak valaszai mellett fontosnak tartotta megis-
merni a testneveld tandrok, a gydgytornészok, illetve a sziil6k véleményét is,
ezért megkereste a Magyar Testnevelé Tandrok Orszagos Egyesiiletét, a Ma-
gyar Gyogytorndszok Tarsasdgat, a Magyar Sziil6k Orszagos Egyesiiletét, a
Fodor Jozsef Iskola-egészségiigyi Tarsasagot, és a tajékoztatasukat kérte, hogy
milyen gyakorlati nehézségekbe iitkozik az ellatas megfelelS biztositasa, illetve
milyennek latjdk a sziil6k az iskolai testnevelés, didksport és gyogytestnevelés
jelen helyzetét.

A nevelési-oktatasi intézmények kotelezé (minimalis) eszkoz- és felszerelési
jegyzékrdl rendelkez6 rendelet™ értelmében iskoldnként 1 tornatermet kell kialaki-
tani — dltaldnos iskolaban, amennyiben legalabb nyolc évfolyammal alapitottak;
gimnaziumban, tovabba szakkozépiskolaban, szakiskoldban és szakmunkaskép-
z§ iskoldban, ha éltaldnos miveltséget megalapozé évfolyama van; kizérélag
szakképzd évfolyammal miikodd iskola esetén abban az esetben, ha az iskolat
legalabb szazhtisz tanulé befogadasara létesitették. Ha annak igénybevételére
nincs lehet6ség, iskoldnként (székhelyen és telephelyen) 1 tornaszobit kell 1étrehozni,

5 A nevelési-oktatasi intézmények miikodésérol szo16 11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet 54.
§ (1) bekezdése értelmében a rendelet 7. szamu melléklete
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altalanos iskoldban, szakkozépiskolaban, szakiskoldban és szakmunkasképzo
iskolaban, harminc mozgaskorlatozott tanulonként 1 tornaszobat kell létesiteni;
mozgds korlatozott tanul6 esetében minden esetben helyben.

Sportudvart iskoldnként (székhelyen és telephelyen) 1-et kell 1étesiteni, azonban he-
lyettesithetd a célra alkalmas szabad teriilettel, szabadtéri létesitménnyel, tovabba
kivalthat6 szerz6dés alapjan igénybe vett sportlétesitménnyel.

Oltiz6t és zuhanyzot szintén iskolanként és nemenként kell kialakitani.

Az oktatési intézmények 80%-a rendelkezik tornateremmel vagy tornaszoba-
val, 19,9%-aban nincs tornaterem/tornaszoba, de a foglalkozasok egyéb helyen
megoldottak (pl. bérelt létesitmény, uszoda, kulttirhaz stb.), 0,1%-dban nincs olyan
létesitmény, ahol a testnevelésora megtarthat6. Mindezek értelmében a testneve-
lési orak megtartdsanak fedett létesitmény feltételei 99,9%-ban adottak. Az osz-
tott 6rak miatt (fitk-lanyok kiilon-kiilon) az atfedések nehezen kiiszobolhetSk
ki, a bérelt 1étesitmények pedig hosszt tdvon nem jelentenek megoldast. Jelenleg
azonban az iskoldk 20%-dban nincs semmilyen fedett létesitmény.>

Az iskolak kb. 40%-aban van lehet6ség a sportudvar kialakitasara. Az oktatasi
intézmények 29%-aban idealis az udvar (sport, pihenés és jaték céljara alkalmas),
31%-aban megfelel6 (sportolas, pihenés vagy jaték céljara alkalmas), 40%-aban
nem tagolt az udvar, 1%-4ban pedig nem talalhaté meg az udvar.

A testneveléséra utdni tisztdlkodds feltételei (pl. vizesblokk, id6) a kévetkezdként
alakulnak: az oktatasi intézmények 48%-aban van vizesblokk és a gyermekek
szamara biztositott a tisztalkodashoz sziikséges id6 is, mig az iskolak 23%-a vi-
zesblokkal ugyan rendelkezik, a gyermekek azonban id6hidny miatt nem tud-
nak tisztalkodni testneveléséra utdn; az intézmények 29%-aban azonban egyal-
talan nem épitették ki a vizesblokkokat. Mindezek értelmében a tanulék 52%-dnak
nincs lehetdsége tisztdlkodni a testnevelési és sportfoglalkozdsok utdn.>

Az Alkotmany kimondja,*® hogy a Magyar Koztarsasag teriiletén él6knek jo-
guk van a lehetd legmagasabb szintti testi és lelki egészséghez. Ezt a jogot a Ma-
gyar Koztarsasdg a munkavédelem, az egészségiigyi intézmények és az orvosi
ellatds megszervezésével, a rendszeres testedzés biztositdsdval, valamint az épitett és
a természetes kornyezet védelmével valésitja meg.

Az allam az ifjasag egészséges fejlédése érdekében biztositja a kozokta-
tas és felsGoktatds testnevelését és sportjat, valamint az intézményen kiviili
didksportot. Az 4llam a szabadid8sport és a diaksport tdimogatasaval is el6-
mozditja a mozgédsgazdag életmdd elterjedését, a rendszeres testedzést.” Az
6voda, az iskola, a kollégium — a Kozoktatasi torvényben meghatarozott fel-
adatai ellatdsanak keretei kozott — felelés a gyermekek, tanuldk testi, értelmi,

% KIR kozoktatasi statisztika szerint

Dr. IsTvANFI CsaBA: A testnevelés tanitasanak targyi, dologi feltételei. In: Magyar Test-
neveld Tandrok Orszigos Egyesiilete — Ajdnldsok az iskolai testnevelés és didksport megiijitdsdra. Bu-
dapest, 2010. janius

%70/D. § (1) bek.

7 A sportrdl sz616 2004. évi 1. torvény Preambulum
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érzelmi, erkolcsi fejlédéséért, a gyermek- és tanuldi kozosség kialakuldsaért
és fejlodéséért.>®

A biztos vizsgéalata eredményeként megallapitotta, hogy az iskolai testnevelés
és didksport intézményi feltételei hidnyosak. Leginkabb a kozségek és a kisebb
teleptilések iskolai — szemben a varosi, megyei jogt varosi oktatési intézmények-
kel — kiiszkodnek ezekkel a hidnyossdgokkal. A meglévd tornatermek tobbsége
korszerfitlen, elhanyagolt és balesetveszélyes, a felajitasukat illetéen az iskolak
fenntartéi nem rendelkeznek a sziikséges anyagi forrasokkal. Hidnyoznak az
6ltozok, és nincsenek meg az alapvetd higiéniai (tisztalkodasi) feltételek. Az ok-
tatasi intézmények testnevelésre vonatkozo eszkozellatottsaga szintén hianyos
— a kotelez6 eszkozlistan szerepld felszerelések megléte ugyan az iskolaalapitas
alapvet6 feltétele, azonban az iskolafenntartok tobbsége csak részben teljesiti az
el6irdsokat. Az iskoldk intézményi és eszkozellatottsagét illetéen mindaddig nem
véarhat6 érdemi valtozds, amig a nevelési-oktatasi intézmények miikddésérdl szo-
16 rendelet* értelmében a megfelel6 intézményi és targyi feltételek biztositasa ki-
zarélag azokra a nem Onkormanyzati fenntartasta oktatasi intézményekre nézve
kotelezd, amelyek miikodési engedélyét a rendelet hatalybalépése utdn adtdk ki,
vagy ha az allami, illetve Snkormanyzati fenntartast nevelési-oktatasi intézmény
a rendelet hatalybalépése utan kezdi meg a tevékenységét. A sportlétesitmények
(tornatermek, tornaszobdk, sportpalyak, udvarok stb.) épitése, a meglévok feldiji-
tasa érdekében sziikség lenne a pélydzati forrasok tovabbi bévitésére, a kisebb
telepiilési onkorményzatok érdekében pedig a feltételrendszer liberalizalasara.

A testnevelésora szakszerti oktatasat és a gyermekek biztonségat, illetve egész-
séges fejlodését szolgdlna az, hogy a kozoktatds 1-6. évfolyamain a testneveld
tanarokon kiviil kizarélag csak a testnevelés miiveltség teriiletén képzettséggel
rendelkezg, illetve tovabbképzett tanitok oktathatndnak. Sziikséges lenne a test-
nevelStanar-képzés és tovabbképzés rendszerének — szakmai egyeztetetés alap-
jan vald — az oktatési rendszer gyakorlati igényeihez igazod¢ atalakitasa. Azaltal,
hogy a ,Testnevel6-edz6” alapképzési szakon megszerzett oklevéllel a kozoktatas
1-6. évfolyamain is lehetne oktatni, ezeken az évfolyamokon is biztositott lenne
egyrészt a testnevelés tantargy testnevel6 tandrok altali szakszerti oktatdsa, mas-
részt a testneveld tandr képzés 1j lendiiletet kapna, és ezéltal az alap- és a mes-
terképzés kozott kevesebb hallgato veszitené el a motivacidjat és véaltana 4t masik
szakképzésre. A testnevel tanarok képzésében és tovabbképzésében nagyobb
hangsulyt kell fektetni azoknak a magatartasformaknak a kialakitdsara, amelyek
a testnevelés megszerettetését és az egészséges életmod kialakitaséat eldsegitik.
A pedagégusok szakmai tovdbbképzésének intézményi, fenntartéi, allami forré-
sokbdl val6 kiemelt timogatasara lenne sziikség a sziikséges szakmai képesitések
megszerzése érdekében.

¥ Kozoktatdsrol szol6 1993. évi LXXIX. torvény 2. § (1) bek.
% A nevelési-oktatasi intézmények miikodésérol szo16 11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet 54.
§ (2) bek.
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A gyermekek életkori sajatossagaihoz igazodo testnevelés 6ran hasznalt sport-
eszkdzok nem allnak rendelkezésre. Kiemelten fontos lenne a targyi feltételek
ellenérzésének, és a testnevelés oktatds szakmai feliigyeletének megszervezése.
Nem elfogadhatd, hogy a testnevelésora eszkdzeinek a mindségi és baleset-meg-
el6zési kovetelményeknek valé megfeleldsége az iskola, illetve a fenntartd kolt-
ségvetésének fliggvénye. A szakmai Gtmutatok alapjan, folyamatosan és tervsze-
rlien miikodd szakfeliigyeletei rendszer a testnevelés oktatds szakszertiségét, a
szakmai fejlédést, és a szakmai kdvetelmények érvényesiilését biztositana.

Valamennyi oktatasi intézmény belefoglalja ugyan a helyi tantervbe, a nevelési
és a pedagogiai programjaba a mindennapos testedzés megszervezését, azonban
a gyakorlatban nem érvényesiil a gyermekek egészségnevelésének elsédlegessé-
ge. A nevelési és oktatasi intézmények nem biztositjak tanuléik részére a jogsza-
balyban meghatarozott — testnevel6 tanar altal tartott — mindennapos testedzést
(heti 5/napi 1 testnevelésora keretében), hanem a jogszabélyi minimumra tore-
kedve a kozismereti tantargyak javara atlagban 2-2,5 6ra testnevelés 6rat épitenek
be érarendjeikbe. A testnevelés oktatasanak ki kell terjednie a gyermekek egyéni
adottsagaihoz igazodd képességfeijlesztésre is. Célszerti lenne a testnevelésben
és a didksportban rejlé nevelési és fejlesztési elveket, modszereket dsszefoglalni,
és szélesebb szakmai korben — példdul képzések, tovabbképzések alkalmaval —
kozzé tenni.

Az oktatasi intézmények tobbsége mdara mar sajnos nem végzi el a gyermekek
fizikai teljesitményének felmérését, hiszen az utébbi években elmaradt a kozpon-
ti értékelés és a visszacsatolds, aminek kovetkeztében az oktatasi intézmények
szamadra ez a feladat értelmét vesztette. A felmérés és az értékelés szakmai szem-
pontjainak és irdnyvonalainak kidolgozasara van sziikség, és a jovoben kiemelt
figyelmet kell forditani a gyermekek fizikai dllapotanak mérésére, a felmérések
Osszevont és egyéni értékelése utdn pedig egészségfejleszté munkaterv kidolgo-
zasa lenne indokolt.

A didksport intézményi és targyi feltételei — az iskolai testneveléshez hasonlo-
an — a telepiilések (kozség, varos, megyei jogt varos) fejlettségi mutatdi fiiggveé-
nyében biztositottak a gyermekek szdmadra. Az oktatasi intézmények tobbségé-
ben nem szerveznek iskolai sport foglalkozést, ahol pedig szerveznek, ott nem
a jogszabalyi el6irdsoknak megfelelGen; az intézményi, fenntartoi finanszirozas
hianyaban az iskolai sport koltségeit a sziil6k — amennyiben anyagi koriilménye-
ik engedik — fedezik. A sportkori 6rak szamanak meghatérozasa, felosztasa nem
minden esetben és els6dlegesen nem a tanul6k érdekeit szem el6tt tartva torténik,
hanem a pedagégusok, tanitok kotelez6 drdjanak kitoltését szolgédlja. A didksport
helyzetét jellemz$ éltalanos forrashidny miatt nem tudjék pétolni a sziikséges
sportfelszereléseket, az anyagi nehézségek az iskolan beliili és az iskolak kozotti
versenyeztetést sem teszik lehet6vé.

Tekintettel arra, hogy a testnevelési csoportbesorolas aziskolaorvosoknak egyik
részfeladata az iskola-egészségiigyi ellatds keretében, a besoroldst megalapoz6
vizsgélatokat legtobbszor feliiletesen, a gyermek valos fizikai allapotdnak felmé-
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rése nélkiil végzik el. Az iskolaorvosok nem minden gyodgy-, illetve konnyitett
testnevelésre szorul6 gyermeket sziirnek ki, igy 6k nem részestilnek gyogyito ke-
zelésben. A gyégytestnevelés azokban az intézményekben miikodik hatékonyan
és szervezetten, ahol féallastl iskolaorvost és védéonét alkalmaznak. Az esetek
tobbségében nincs kozvetlen kapcsolat a szakorvos és a gyogytestnevel6 kozott;
a gyermekek gyogyulasét szolgalna az iskolaorvos, a védoénd, a testnevel tanar
és a szi1l6k folyamatos egytittmiikodése is. Sok gyogytestnevelésre utalt gyermek
nem részestil a sziitkséges ellatdsban, mivel a pedagdgiai szakszolgélat keretében,
illetve a kistérségi szinten megszervezett gyogytestnevelés foglalkozas kisér6
feln6tt hianyaban, vagy a késé délutani id6pont miatt nem elérhet6 szamara. A
problémat megoldana, ha a fenntarté énkormanyzatok intézményen beliil, heti
tobb alkalommal biztositanak a gyermekek részére a gyogytestnevelést, vagy a
gyogytornat, illetve ezek szakorvosi feliilvizsgalatait.

A biztos megdllapitotta, hogy azoknak a gyermekeknek, akik — az intézményi, targyi
és személyi feltételek hidnya kivetkeztében — nem részesiilnek az egészségi dllapotuknak
megfeleld és a testnevelési csoport szerinti ellatdsban, sériil az Alkotmdnyban biztositott
lehetd legmagasabb szintil testi és lelki egészséghez vald joga, tovdbbd a kifogdsolt gyakorlat
a hdtrdnyos megkiilonboztetés tilalmdba is iitkozik.

A vizsgdlat feltdrta azt is, hogy az iskolai testnevelés teriiletén hidnyzik az elldtds mind-
ségét garantdlo szakmai feliigyeleti rendszer és a vonatkozo szakmai protokollok sem dllnak
rendelkezésre. Mindezek hidnydban a testneveld tandrok nem tudhatjik, hogy kitelezen
mely id6tartamban és milyen szempontok alapjian kell elvégezni a gyermekek fizikai dllapo-
tanak felmérését, amely bizonytalansdg a jogdllamisdg elvébdl fakado jogbiztonsdg kovetel-
ményének sérelmét idézi eld.

A gyermekek védelemhez és gondoskoddshoz vald jogdval, valamint az dllam intézmény-
védelmi kitelezettségéuel dsszefiiggésben — tekintettel arra, hogy valamennyi gyermek része-
siil valamilyen szintil elldtdsban — visszdssdg nem dllapithaté meg.

Az orszaggytilési biztos a jelentésében feltart problémak megolddsaban a nem-
zeti er6forrds miniszter kezdeményezéseit kérte.

4.5. A kiilfoldre vitt gyermekek anyakonyveztetése

A magyar allampolgarsaga panaszos azért fordult az orszaggytilési biztoshoz,
mert a BM Bevandorlasi Hivatal tajékoztatasa szerint a négy kiskorta gyermekeé-
nek az Amerikai Egyesiilt Allamokban tortént sziiletését — elére nem lathato ideig
—azért nem lehet Magyarorszagon anyakonyvezni, mert a sziil6knek az Egyesiilt
Allamokban kotott hazassagat Magyarorszagon nem regisztraltattik. A panaszos
sérelmezte, hogy kiskort gyermekei a semmiféle személyazonositésra, illetve a
magyar allampolgarsaguk igazolasara alkalmas okmdényt sem kaphatnak, igy
még az ingyenes kozoktatashoz, és a tarsadalombiztositasi ellatdsokhoz sem fér-
nek hozza. A panaszos azt is kifogasolta, hogy a Bevandorlasi Hivatal veszprémi

80 AJB 2600/2011. szamd jelentés
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kirendeltsége — mint elsé fokt idegenrendészeti hat6sag — az 6 magyar dllampol-
garsagdra hivatkozva, a négy kiskorti gyermeke szdmara semmiféle, a kiilfoldiek
jogszerli magyarorszagi tartozkodasat igazolé okmanyt sem volt hajlandé kialli-
tani.

A panaszos 1995. marcius 16-an Egyiptom chicagéi konzulatusan hézassagot
kotott egy egyiptomi allampolgérral. A hazassagbol négy kozos gyermek szar-
mazik, akik az Egyesiilt Allamok teriiletén sziilettek, amelynek allampolgarsagat
mindannyian megszerezték.

A csalad kezdetben az Egyesiilt Allamokban élt, majd a panaszos férjének don-
tésére 2009 szeptemberében Egyiptomba, a Kaird kozelében 1évé Oktdber 6 nevii
varosba koltoztek. Miutdn sem a panaszos, sem az Egyesiilt Allamokban felngtt
gyermekei nem tudtak az Gj kérnyezetbe beilleszkedni, illetve a sziil6k hazas-
saga is megromlott, a panaszos és gyermekei, egyiptomi otthonukat elhagyva,
2011. januar 18-4n Magyarorszagra utaztak. A panaszos a Magyar Koztarsasag,
a négy gyermek az Egyesiilt Allamok illetékes hat6sagai altal kiallitott Gtlevéllel
érkezett az orszégba.

A panaszos 2011. januar 28-an Talidndorogd polgarmesteri hivatal anyakonyv-
vezet6jénél benydjtotta a négy kiskort gyermeke sziiletésének hazai anyakony-
vezése iranti kérelmét. A Bevandorlasi Hivatal 2011. marcius 11-én kelt a hazai
anyakonyvezési eljarast — bizonytalan idére — felfiiggesztette azzal, hogy a ha-
zassag Magyarorszagon torténd elismerhetésége kérdésében sziiksége van a
Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Minisztérium Igazsagiigyi Egytittmiikodési és
Nemzetkozi Magéanjogi F6osztalyanak dllasfoglaldsara. A f6osztaly 2011. mércius
22-én a Kiiliigyminisztériumhoz fordult, kérve, tdjékoz6djék arrél, hogy Illinois
Allam joga milyen feltételekkel teszi lehetvé a teriiletén miikodd konzuli tisztvi-
sel6k szamara, hogy hazassagkotések alkalmaval anyakoényvvezetSként jarjanak
el. A kérdést a Kiiliigyminisztérium Konzuli Féosztalya 2011. marcius 29-én to-
vabbitotta a Magyar Koztarsasag New Yorkban mtikod6 f6konzulatusanak. A £6-
konzulatus frasban fordult az Egyesiilt Allamok illetékes hat6sagéahoz, ahonnan
valasz 2011. december honap végéig, a tobbszori siirgetés ellenére sem érkezett.

2011 marciusara egyértelmiivé valt, hogy a panaszos a négy iskolaskoru gyer-
meke szdmadra — a sziiletésiik hazai anyakonyvezésének elhtiz6dédsa miatt — be-
lathato idén beliil nem lesz képes a magyar allampolgarsagukat igazolé okma-
nyokat beszerezni. Ekkor a panaszos a Bevandorlasi Hivatal K6zép-dunantuli
Regionalis Igazgatdsaganak Veszprémi Kirendeltségéhez fordult és kérte, hogy a
gyermekei szdmara allitsanak ki bArmilyen tartézkodasi okményt, amelynek bir-
tokdban legaldbb az ingyenes kozoktatdsra, illetve a tarsadalombiztositési ellatés-
ra jogosultak. Miutdn a kirendeltség eljaré munkatérsa észlelte, hogy a panaszos
magyar allampolgar, széban tdjékoztatta 6t arrdl, hogy a gyermekei leszarmazds
alapjan, mar a sziiletésiikkor megszerezték a magyar allampolgarsagot, igy sem-
miféle, a kiilfoldiek szaméra rendszeresitett tartézkodasi okmanyt sem allithat ki
a szamukra.

A Gyermek jogairdl sz6l6, New Yorkban, 1989. november 20-an kelt Egyez-
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mény kihirdetésérdl szol6 1991. évi LXIV. térvény (a tovabbiakban: gyermekjogi
egyezmény) 7. cikk 1. pontja értelmében minden gyermeknek alanyi joga van
ahhoz, hogy a sziiletésekor anyakonyvezzék, nevet kapjon, és dllampolgarsagot
szerezzen. A magyar allampolgarsagrol szol6 1993. évi LV. torvény (a tovabbiak-
ban: Aptv.) 3. § (1) bekezdése alapjan sziiletésénél fogva, leszarmazassal magyar
allampolgérra valik a magyar dllampolgar gyermeke. Miutadn az anyakonyvi be-
jegyzés, illetve az annak alapjan kiallitott sziiletési anyakonyvi kivonat, egyebek
mellett, a sziil6k dllampolgarsagat is tartalmazza, a magyar allampolgar gyerme-
ke sziiletésének anyakonyvezése nem csak a névviselés, hanem a magyar allam-
polgarsag keletkezésének igazoldsa szempontjabdl is tigydontd jelentGséggel bir.

Az anyakonyvekrdl, a hdzassagkotési eljarasrol és a névviselésrdl szol6 1982.
évi 17. torvényerejli rendelet (a tovabbiakban: At. 11. §) értelmében, az anya-
konyvvezet§ a gyermek sziiletését annak bejelentését kovetéen azonnal anya-
konyvezi. Az anyakényvezést — az esemény idGpontjatdl szamitva — legfeljebb
harminc napra el lehet halasztani, ha a sziiletés bejelentésekor valamennyi anya-
koényvi adat nem &ll rendelkezésre, és a hianyt elérelathatdlag potolni lehet. Az
anyakonyvezéshez vald jog alapjogi jelentdségére tekintettel, az At. garancialis
szabalyként rogziti, hogy a sziiletés anyakonyvezését az apa adatainak, a sziil6k
hazassdga vagy bejegyzett élettarsi kapcsolata fennalldsa igazolasanak hidnya
miatt nem szabad elhalasztani.

A kalfoldon tortént anyakonyvi események Magyarorszagon torténd regiszt-
racidja, mas széval a ,hazai anyakonyvezés” specidlis szabalyait az At. 38-39. §-a,
valamint a végrehajtasarol szol6 6/2003. (III. 7.) BM rendelet 81-82. §-a tartalmaz-
zak. A BM rendelet 81/C. § (4) bekezdése szerint azonban a ,kiskort gyermek
sziiletése hazai anyakonyvezésének el6feltétele — ha az apasagi vélelem alapja a
szlil6k hazassaga — a sziill6k hazassaganak hazai anyakonyvezése is, ha a sziilék
vagy azok egyike magyar allampolgar”.

Az emlitett helyzetben, a hat6sag a magyar dllampolgar Magyarorszagon szii-
letett gyermekét a sziil6k hazassaga fennalldsdnak igazolasara tekintet nélkiil,
legkés6bb harminc napon beliil anyakonyvezi, ezzel szemben a magyar allam-
polgér kiilfoldon sziiletett gyermekének anyakonyvezését a sziilék kiilfoldi hé-
zassaganak hazai anyakonyvezéséig elhalasztja. A panaszos magyar allampolgar
gyermekei sziiletésének hazai anyakonyvezése iranti kérelme kozel egy éve tartd
elhtiz6désa is a BM rendelet 81/c. § (4) bekezdésére vezethet vissza.

Az Alkotmanybirésag gyakorlatdban az Alkotmany 70/A. § (1) bekezdésében
biztositott, ,sziiletési helyzet” szerinti hatrdnyos megkiilonboztetés tilalma a
jogrendszer egészét athat6 alkotmanyos alapelvként kap értelmezést. Az Alkot-
manybirdsag allaspontja szerint alkotmanyellenes megkiilonboztetésrél lehet sz6,
ha a jogszabaly egymassal 6sszehasonlithato, a szabalyozas szempontjabdl azo-
nos csoportba tartozé jogalanyok kozott tesz kiilonbséget anélkiil, hogy annak
alkotmanyos indoka lenne. A megkiilonboztetés csak akkor alkotményellenes,
ha alapjogsérelmet okoz, illet6leg az alanyi jogok tekintetében az egyenl6 mélto-
sag kovetelményét sérti. Bar az anyakonyvezéshez valo jogot az Alkotmény nem
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nevesiti, azt mind a Polgdri és Politikai Jogok Nemzetkozi Egyezségokmanydnak
24. cikke, mind a gyermekjogi egyezmény 7. cikke alapvet6 emberi jogként neve-
siti, igy az Alkotmaény 54. § (1) bekezdésében biztositott emberi méltésaghoz valé
jog, mint altalanos személyiségi jog egyik megnyilvanuldsanak tekinthetd.

Miutén az Aptv. 3. § (1) értelmében a magyar allampolgar gyermeke a szii-
letésének helyétdl, valamint a sziil6k csaladi allapotatol fiiggetleniil magyar
allampolgarra valik, nincs alkotmanyos indoka annak, hogy a jogalkoté a ma-
gyar allampolgar kiilfoldon sziiletett, illetve magyar allampolgéarsagot szerzett
gyermekének magyarorszagi anyakonyvezését a sziilék kilfoldi hazassag-
kotésének hazai anyakonyvezésétdl tegye fiiggbvé. Az emlitett okbdl, a 6/2003.
(I1I. 7.) BM rendelet 81/C. § (4) bekezdése a magyar dllampolgdrok kiilfoldon sziiletett
gyermekeinek, sziiletési helyzet” szerinti hdtrdnyos megkiilonboztetését eredményezi, ami
az Alkotmdny 70/A. § (1) bekezdésében biztositott diszkrimindcio tilalmdoval Osszefiiggd
visszdssdgot okoz, tovdbbd veszélyezteti az Alkotmdny 67. § (1) bekezdésében biztositott,
a gyermeki jogok érvényesiilését.

Az Aptv. 10. § értelmében, a magyar allampolgarsag érvényes személyi igazol-
vannyal, érvényes magyar utlevéllel, érvényes dllampolgarsagi bizonyitvannyal
vagy —ellenkez& bizonyitasig — honositasi okirattal igazolhat6. Miutan a panaszos
gyermekei semmiféle, az Aptv. dltal felsorolt, a magyar allampolgarsaguk fenn-
allasat igazol6 okmannyal sem rendelkeztek, a kirendeltség koteles lett volna a
magyar allampolgar harmadik orszagbeli csaladtagjai szdmara rendszeresitett
tart6zkoddsi okmany kiallitdsa irdnti eljarast meginditani. Az eljards meginditasa
esetén, a kirendeltség jogosult lett volna arra, hogy — a kozigazgatasi hatosagi
eljaras és szolgaltatas altalanos szabalyairél szol6 2004. évi CXL. torvény 50. §
(1) bekezdésében el6irt, a tényallds tisztdzasara iranyuld kotelezettsége teljesitése
keretében — az Aptv. 12. § alapjan, a panaszos négy kiskort gyermeke magyar
allampolgérsaga fennéllasanak vizsgalatat kezdeményezze. A Kirendeltség munka-
tdrsa az Alkotmdny 64. §-dban biztositott, kérelem eldterjesztéséhez vald joggal Osszefiiggd
visszdssdgot okozott azzal, hogy a panaszos dltal szoban elGterjesztett kérelmet érdemi eljd-
rds nélkiil elutasitotta, sét azt még iktatni is elmulasztotta.

A kozoktatasrol szol6 1993. évi LXXIX. térvény (a tovabbiakban: Kot.) 6. § (1)
bekezdése alapjan a Magyar Koztarsasagban a —a Kot.-ben meghatérozottak sze-
rint — minden gyermek tankoteles. A Kot. 66. § (2) bekezdése szerint azonban az
saltalanos iskola — beleértve a kijeldlt iskolat is — azt a tankdteles tanuldt kote-
les felvenni, illetve atvenni, akinek lakéhelye, ennek hianyéaban tartézkoddsi helye a
korzetében talalhatd”. Miutan a Két. az alapfokt oktatast nytjto altalanos iskola
felvételi kotelezettségét lakohelyhez vagy tartézkodasi helyhez koti — az 4ltalanos
tankotelezettség ellenére — az intézmények csak olyan gyermek beiratkozasi ké-
relmét hajlanddak elfogadni, aki a Kot. 66. § (2) bekezdésében emlitett feltételek
valamelyikét okirattal igazolja. A gyerekjogi egyezmény 28. cikk a) pontjdban a
részes allamok elismerik a gyermek oktatashoz val6 jogét, és vallaljak, hogy e jog
gyakorlasdnak fokozatos, az esélyegyenléség alapjan valé gyakorldsa céljabol az
alapfoku oktatast mindenki szamdra kotelez&vé és ingyenessé teszik. A gyermekjo-
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gi egyezmény 2. cikk 1. pontja alapjan a részes dllamok az Egyezményben lefek-
tetett jogokat —igy a mindenki szdmadra kotelezd és ingyenes alapfoku oktatdshoz
valo jogot is — tiszteletben tartjak és azokat a joghatdsiguk ald tartozd gyermekek sza-
mara minden megkiilonboztetés nélkiil, igy példaul a tartézkodasi jogcimiiktol
fuggetleniil biztositjak.

Az Alkotmdny 7. § (1) bekezdésében biztositott nemzetkdzi jogi kitelezettségek és a belsé
jog 0sszhangjidhoz, tovdbbd az Alkotmdny 67. § (1) bekezdésében biztositott, a gyermek meg-
feleld szellemi fejlédéséhez sziikséges gondoskoddshoz vald joggal Gsszefiiggd visszdssdgot
okoz, hogy a kdzoktatdsrol sz6l6 1993. évi LXXIX. térvény a Magyar Koztdrsasdg joghatdsd-
ga ald tartozo, tankdteles életkorban 1évd, azonban lakcimet vagy tartézkoddsi helyet igazold
okmdnnyal nem rendelkez8 gyermekek kotelezd dltaldnos iskolai felvételét nem garantdlja.

Avizsgalat eredményeként az orszéggyfilési biztos egyrészt azt javasolta, hogy
a nemzeti er6forras miniszter kezdeményezze a kozoktatasrol szold 1993. évi
LXXIX. torvény moédositasat, illetve kiegészitését annak érdekében, hogy a Ma-
gyar Koztarsasag joghatosaga ala tartozo, iskolakoteles életkorban 1év6 gyerme-
kek az ingyenes alapfokii oktatashoz hivatalos lakcimet vagy tartézkodasi helyet
igazol6 okmanyok hidnyaban is hozzaférjenek. Masrészt az orszaggyilési biztos
kezdeményezte, hogy a kozigazgatasi és igazsagiigyi miniszter intézkedjen az
anyakonyvekrdl, a hazassagkotési eljarasrol és a névviselésrél szol6 6/2003. (IIL
7) BM rendelet 81/C. § (4) bekezdésének hatalyon kiviil helyezésérdl.

4.6. Az egészséghez valo jog érvényesiilése az oktatasi intézményekkel
osszefiiggésben; egyéb oktatasi joggal kapcsolatos tigyek

I. Tanévzardn rosszul lett gyermek orvosi ellaitdsanak hidnya
(AJB 7437/2010. szamu iigy)

Az iskolai ballagasi tinnepségen a nagy hdségben — 2. foki hdségriasztaskor —
rosszul lett gyermek édesanyja sérelmezte, hogy gyermekéhez az iskola tandrai
nem hivtak ment6t, s 6t is csak a ballagas végén értesitették, és a rosszulléte miatt
fekvo gyermek feliigyeletét nagyrészt az iskola pedagdgusa altal felkért szil6 lat-
ta el. Az édesanya gyermekét autéval az orvosi tigyeletre vitte, majd onnan men-
tével korhazba széllitottak, aki a hétvégét korhazban toltotte. A zardjelentésben
megallapitott diagnézis ,collapsus” (4julas, 6sszeomlas, rovid ideig tartd eszmé-
letvesztés), amelyet a kérel6zmény szerint feltehetGen napsziras, illetve azt kisé-
16 vegetativ dysfunctio okozhatta, az epikrizis azt is rogzitette, hogy a gyermek
bdre a napfénynek kitett tertileten napégett. A sziil6 sérelmezte azt is, hogy a
fenntartéhoz benytjtott panaszara nem kapott érdemi valaszt.

A gyermek védelemhez és gondoskodashoz val6 joganak érvényesiilését els6-
sorban a sziil6k kotelesek biztositani gyermekiik szdmara, és a gyermek tankote-
lezettségének teljesitése érdekében, e feliigyeleti kotelezettségiiket dtruhdzzak az
iskolara, azok pedagdgusaira, arra az idétartam amig a gyermek az intézmény-
ben tartézkodik. Ennek kovetkeztében az iskolanak gondoskodnia kell a rabizott
tanuldk feliigyeletérdl, a nevelés és oktatas egészséges és biztonsagos feltételei-
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nek megteremtésérdl, a tanuld- és gyermekbaleseteket eldidézé okok feltarasarol
és megsziintetésérdl. A torvény szerint a feliigyelet alatt értendd a tanuld testi
épségének megovasarol és erkolesi védelmérdl torténd gondoskodds, az iskola-
ba torténd belépéstdl annak jogszerti elhagyasdig terjedd idében, ami tovdbba a
nevelési, illetve a pedagdgiai program részeként tartott kotelez, az iskolan kiviil
tartott foglalkozasok, programok ideje alatt is fennall.

Az iskola héazirendje ugyan tartalmazta balesetvédelmi el6irdsok kozott a
megel6z6 intézkedéseket, amelynek értelmében az iskola minden dolgozéjanak
alapvetd feladata, amennyiben észleli, hogy a tanuld balesetet szenvedett vagy
ennek veszélye fenndll, a sziikséges intézkedéseket megtegye. Ugyanakkor az
iskola SZMSZ-ét, valamint hazirendjét attekintve a biztos nem talalt tovabbi rész-
letes szabélyokat az iskola 4ltal szervezett nagyobb eseményeken (pl. ballagés,
tanévzaro) a pedagogusok szdmara a tanulok feliigyeletével 6sszefiiggd gondos-
kodas (pl. milyen megel6z6 intézkedéseket kell tenni, hany pedagégusnak, hany
gyermek feliigyeletét kell biztositania, baleset esetén mit kell tennie, kit kell érte-
sitenie) feladatairdl.

Az ombudsman dlldspontja szerint az iskola megsértette a vonatkozd kdzoktatdsi targyi
szabdlyokat azzal, hogy a tanuldi jogviszonnyal rendelkezd gyermek iskolai feliigyeletét har-
madik személyre hdritotta dt, tovibbd megdllapitotta azt is, annak ellenére, hogy az iskola
pedagdgusai a gyermek rosszullétének kiriilményeirdl tudtak, az intézmény vezetdjét csak
tobb napos késedelemmel értesitették. Kifogdsolta, hogy bdr az osztdlyfondk a megérkezd
sziilonek azt tandcsolta, a gyermeket vigye el az orvosi tigyeletre, az oktatdsi intézmény —
bdr arra minden lehetdsége meguolt — nem tett lépéseket annak érdekében, hogy a gyermek
mielébb orvosi elldtdshoz jusson. Az iskola eljdrdsa a jogdllamisdg elvébdl eredd jogbiztonsig
kovetelményével, a tisztességes eljdrdssal, valamint a gyermek védelemhez és gondoskodis-
hoz vald alapvetd jogaival dsszefiiggésben visszdssdgot okozott.

A kozérdeki kérelmekkel, panaszokkal és bejelentésekkel kapcsolatos eljaras
szabélyait meghatarozoé térvény értelmében e fajta beadvanyokat onkorményzati
szerveknek a beérkezést6l szamitott harminc napon beliil kell elbirdlniuk és a
vizsgalat befejezésekor a megtett intézkedésrdl vagy annak mell6zésérdl — az in-
dokok megjelolésével — kotelesek a panaszost értesiteni. Az orszaggytilési biztos
toretlen gyakorlata soran kiemelte, hogy a hatdridék a jogilag szabalyozott elja-
rasok olyan elemei, amelyek altaldban az eljarasok, ezen beliil kiilondsen egyes
eljarasi cselekmények lefolytatdsanak, illet6leg bizonyos jogosultsdgok gyakorla-
sanak vagy kotelezettségek teljesitésének ésszerti idon beliil valo befejezését irjak
el6, megakadélyozzédk az eljardsok parttalanna véalasat, ugyanakkor biztositjak az
alapjogok gyakorlasanak lehet6ségét is.

A biztos megdllapitotta, hogy az dnkormdnyzat e torvénybdl eredd kitelezettségének nem
tett eleget és ezzel a jogdllamisdg elvébdl fakado jogbiztonsdg kdvetelményének és a tisztessé-
ges eljdrdshoz fiiz6dd alapvetd jogokkal dsszefiiggésben is visszdssdgot okozott.

A biztos a jovébeni visszdssagok elkeriilése érdekében felkérte az intézményt
fenntart6 dnkorményzatot, hogy tegye meg a sziikséges intézkedéseket az iskolai
rendezvények lebonyolitadsdval kapcsolatos balesetmegel6zési szabalyok iskolai
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szabélyzatban rogzitésére, valamint hivja fel az iskola igazgatéjanak a figyelmét a
gyermekek feliigyeletével kapcsolatos szabélyok teljes korti betartasara; valamint
kezdeményezte, hogy a helyi 6nkormanyzat forditson kiemelt figyelmet a panasz
kezelésére vonatkozo garancidlis szabdlyok érvényesitésére.

Az iskolat fenntarté dnkorményzat polgarmestere a sziikséges intézkedéseket
megtette.

II. Az iskolaorvosi sziir6vizsgalatok altalanos gyakorlatinak ombudsmani

vizsgalatarél (AJB 6790/2010.szamu iigy)

Tobb panaszbeadvéany érkezett az orszdggytilési biztoshoz, amelyben az iskola-
orvosi vizsgélatok &ltaldnos gyakorlatat sérelmezték. Az egyik tigyben egy ko-
zépiskolai tandr hivta fel a figyelmet arra, hogy az iskoldjdban tapasztaltak, va-
lamint egy kozkedvelt internetes oldalon (www.gyakorikerdesek.hu) talalhato,
gyermekektdl szarmazo bejegyzések egyértelmiien azt igazoljak, hogy a didkok
nem megfelel6en tdjékozottak a sztir6vizsgalatok lefolyasardl, az Sket megillets
betegjogokrol. A csoportosan torténd vizsgalatok sordn a didkok megalazottsagot
élnek at, a kotelezd szlirdvizsgalatok pszichésen megterhel6ek a szamukra. A pa-
naszosok beadvanyukban kitértek arra, hogy valészintileg tobb sziilének is volt
hasonld, rossz élménye az atélt iskolai vizsgélatokrdl, igy — a gyermekek kifejezett
jelzése ellenére — maguk is azt gondolhatjék, hogy a kotelezé sztir6vizsgalatok
célja, vitathatatlan sziikségessége mellett a fiatalok rosszérzése a vizsgalatok le-
folytatasi modjaval kapcsolatban masodrendi, elhanyagolhat6 kérdés.

A panaszokbdl lesziirhetd volt, hogy a jelenlegi gyakorlatot érintSen tobb alap-
vetd joggal — Ggymint az emberi méltésaghoz vald joggal, az abbdl levezethet6
onrendelkezési joggal, valamint a gyermek védelemhez és gondoskodashoz val6
jogaval — Osszefiiggd visszassag gyantija all fenn, ezért az iigyben az ombudsman
az egész orszag teriiletét lefedd, atfogo vizsgalatot rendelt el.

A vizsgalat eredményes lefolytatisa érdekében sziikséges volt az ANTSZ Or-
szagos Tisztif6orvosi Hivatal megkeresése. A megyei/f6varosi és kistérségi/kerii-
leti hazi gyermekorvos szakfeliigyel6k véleményének figyelembevételével Dr.
KovAcs JuLIANNA orszagos hazi gyermekorvos szakfeliigyeld f6orvos a magyaror-
szagi gyakorlatrol az aldbbiakban részletezett helyzetképet adta.

A gyermekek preventiv ellatasat és gondozdsat a hatvanas évekig az iskola-
egészségligy végezte. A korzeti, majd a hazi gyermekorvosi/haziorvosi hélézat
kiépitését kovetSen az iskola-egészségiigyi ellatdsban egyre tobb anomalia és
ellatasi zavar mutatkozott. A korszerti gyermekorvosi alapellatds ma mar nem-
csak a betegellatassal foglalkozik, hanem a gyermekért felel6s ,gazdaként” az 6t
vélaszt6 0-18 évesek korében egyre szélesebb korti prevencids tevékenységet is
végez, a 0-6 éves korosztély tekintetében mar a gyogyit- megel6z$ alapellatas
komplex egészét biztositja.*"

' A haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol szolé 4/2000. (II. 25.)
EtM rendelet 4. §
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A f6orvos véleménye szerint az iskolai egészségnevelés hatékonyabba téte-
léhez az egészségiigynek és az oktatdsiigynek a szoros egyiittmiikddésére van
szitkség. Az egészségiigyi torvény kiilon részben rendelkezik az ifjlisag-egész-
ségligy,®*illetve csalad- és névédelmi gondozasardl. A gyermekek sztirévizsgala-
taival kapcsolatosan az életkorhoz kotott sztir6vizsgalatok koziil az Gjsziilottek,
valamint a tankoételes korti gyermekek jogszabédlyban meghatérozott esetben
valo sztirése kotelezd. A tankotelezettség fennallasa alatt az iskola-egészségiigyi
szolgalat a szlir6vizsgalatok elvégzésében az iskola-egészségiigyi ellatasrol szolo
kiilon jogszabélyban foglaltak szerint vesz részt, a vizsgalatokat az iskolaorvos
végzi.® Tajékoztatasaban a féorvos kitért az ellatdsban fellelhet6 parhuzamossa-
gok ismertetésére, miszerint a finanszirozédsrol sz6l6 kormanyrendelet a hazior-
vosi finanszirozas feltételeként évenkénti torzskarton megujitast ir el6 teljes kort
fizikalis vizsgalattal, a sztir6vizsgalatban el6irt vizsgélatok jelentésével egyiitt,**
s6t a szlir6vizsgalatok teljesitése a hazi gyermekorvosi/haziorvosi ellatas finan-
szirozasi indikatori korébe is bekertilt.

A 2009/2010. évi iskola-egészségiigyi jelentés alapjan a szolgaltatok szdma,
miikodési koriilményeik rendkiviil heterogén képet mutatnak. Az iskola-ellato-
rendszerben a feladatokat dsszesen 2720 orvos latja el, melybdl a f6foglalkozast
orvosok szama 279 6, a részfoglalkozast hazi gyermekorvosok szama 1265 6,
részfoglalkozasti haziorvosok szama 1026 £6, egyéb részfoglalkozastiak szama
150 f6.

A f6orvos valaszaban kitért arra a tényre, hogy az iskola-egészségiigyi ellatas
szakmai és targyi minimumfeltételeit meghatarozo6 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet
1. szamt melléklete 2009. augusztus 31-ig tartalmazott rendeld és varé megneve-
zést, illetve nevesitette az ott sziikséges targyi eszkozoket is. A 2009. szeptember
1-jét6l hatalyos rendelet szovegében azonban ilyen megnevezések mar nem sze-
repelnek.

A szlir6vizsgalatra kotelezett kiskort személy részvételérdl a sztir6vizsgalaton
a torvényes képuviseld koteles gondoskodni. Ha e kotelezettségének a torvényes kép-
visel6 frasbeli felszolitasra sem tesz eleget, az egészségiigyi dllamigazgatasi szerv
a szlirévizsgalatot elrendeli. A sz{irdvizsgalatot elrendel6 hatarozat — kozegész-
ségiigyi vagy jarvanyiigyi okbdl — fellebbezésre tekintet nélkiil végrehajthatova
nyilvanithat6.

Amennyiben a sztir6vizsgalaton a sziil6, torvényes képviselé nem kivin jelen
lenni és a gyermek nem egyezik bele a fenti jogszabdlyban eldirt kotelez$ sziirdvizsgdlat
elvégzésébe, ezt az egészségiigyi dokumentaciéban rgziteni, illetve errdl a sziil6t,

62 Az egészségligyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.) 42. §

63 A kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehet6 betegségek megel6zését és ko-
rai felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrdl és a sztirévizsgélatok igazolasardl
57016 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet 4. § ¢)

6 Az egészségiigyi szolgéltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl torténd finanszirozasanak
részletes szabalyairdl sz616 43/1999. (I1I. 3.) Korm. rendelet 12. § (6)

% Eiitv. 81. § (3) bek.
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torvényes képvisel6t értesiteni sziikséges. A sziil6 azon nyilatkozatat, mely sze-
rint a kotelez6 szlirévizsgélatot teljes egészében, vagy valamely részvizsgalatra
vonatkozdan (pl. nemi érettség vizsgdlata) a hazi gyermekorvosnal, vagy szak-
orvosnal kivanja igénybe venni, a gyermek iskolai egészségtigyi dokumentacio-
jaban rogziteni sziikséges.

Az iskola-egészségigy feladatait és lehet6ségeit a jogi szabalyozasokon ttilme-
nden az adott intézmény feltételrendszere, a vizsgalandé gyermekek Osszetétele,
felkészitése, az ellat6 személyzet felkésziiltsége és elhivatottsaga, valamint a ren-
delkezésre 4116 id6 hatdrozza meg. A mindennapi gyakorlat, jollehet az elvek egy-
ségesek, de a fenti tényez6k miatt csaknem intézményenként és helyzetenként el-
térd képet mutat. A nagyvarosokban és kisebb telepiiléseken, a f6alldsban, illetve
részfoglalkozés keretében biztositott ellatas tekintetében kiilonbség észlelhetd.

Az ombudsmani megkeresésre vélaszul megkiildott, regionalis intézetek je-
lentései arnyaltabb képet mutatnak, téjékoztatasuk alapjan megallapithatd, hogy
a gyermekek jogai nagymértékben sériilhetnek aszerint, hogy a kdzosségi pre-
ventiv ellatasra kivalo lehet6séget ado iskolaban milyen gondossaggal, szakmai-
saggal torténik a mas médon nem, vagy nehezen elérhetd gyermekek ellatésa.

Altaldnossagban megallapithat6, hogy a jogszabalyban elGirt osztalyokat érint-
ve —a hidnyzasok csokkentése és a tanérak védelme érdekében —a sz{ir6vizsgala-
tokat a védond altal az iskolaval (igazgatd, pedagdgus), az ellat6 orvossal eldzetesen
eqyeztetett munkaterv alapjan végzik. A nevelési-oktatdsi intézmények mitikodésé-
6l sz016 11/1994. (V1. 8.) MKM rendelet 16. § (8) szerint: , Az orvosi szobdra vonat-
koz6 eldirdsok megtartdsa nem kitelezd abban az esetben, ha a gyermekek, tanuldk elldtdsa
a nevelési- oktatdsi intézmény kozelségében taldlhato egészségiigyi intézményben megta-
ldlhate.” A rendelet idézett szakasza a szabalyozatlanabb elldtas irdnydba hat. A
jelenség gyakorisdga — mely szerint a gyermekek/iskolasok vizsgalata egymas
jelenlétében torténik — valtozo. A tapasztalat azt bizonyitja, hogy ahol a feltételek
biztositottak, ott az egy beteg egy védénd és orvos kivanatos gyakorlata inkabb
érvényesiil. El6fordul azonban, féleg a kisebb gyermekek esetében, hogy maguk
kérik, hogy a baratjukkal/osztalytarsukkal egyiitt szeretnének lenni a vizsgalatok
alkalméval (mindez a sziil6i jelenlét igényének sziikségességét tamasztja ald).

Az ombudsman jelentésében leszogezte, hogy a — kvazi gyermekjogi szak-
ombudsmani, jogvédd feladatabdl kifolyodlag — a kotelezd iskolaorvosi vizsgéla-
tok kortilményeivel 6sszefiiggésben felmeriilt, a gyermekek alapvetd jogai sérelmének
vizsgdlatdt tlizte célul, a szlirévizsgalatok orvos-szakmai szempontt megkozelité-
se, feliilvizsgalata ugyanis az erre hivatott szakmai férumok feladata.

A jelentés megallapitasai kozott az ombudsman elséként a gyermekek alapvetd
jogainak elemzését végezte el. Nyilvanvald, mégis gyakran elfeledett tény, hogy a
gyermeket f6szabalyként minden olyan alapjog megilleti, amely a feln6tt tarsadalom
tagjait is. (A magyar Alkotmanyt attekintve e szabdly aldl egyetlen kivételt tala-
lunk, nevezetesen a vélasztdjogot, amelynek gyakorlasabél maga az alaptorvény
zarja ki a kiskortiakat)) A gyermek az altaldnos — feln6tteknek sz6l6 — alapjogi
védelemhez képest azonban — életkora, fizikai, szellemi, érzelmi val6janak kiala-
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kulatlansaga, gondozditdl valo fiiggdsége miatt — nagyobb oltalmat igényel. E ki-
terjedtebb védelmet hivatottak biztositani a kifejezetten csak gyermekeket meg-
illetd jogok, amelyeket az Alkotmdny 67. § (1) bekezdése rogzit. Eszerint a Magyar
Koztarsasdgban minden gyermeknek joga van a csalddja, az dllam és a tdrsadalom
részér6l arra a védelemre és gondoskoddsra, amely a megfeleld testi, szellemi és erkol-
csi fejlédéséhez sziikséges. Az alkotmanyi felsorolas (csalad, allam, tarsadalom)
egyben ,rangsornak” is tekinthetd: a gyermeknek elsédlegesen a csaladtol kell a
szitkséges védelmet és gondoskodast megkapnia. Ezt egésziti ki, illetve pétolja,
helyettesiti az allam altal nytjtott védelem és gondoskodds. Az allam természete-
sen nem pusztdn a Magyar Allamot, mint jogi személyt jelenti, hanem valameny-
nyi, tételesen meg nem hatérozhat6 allami- és 6nkorményzati szervet is.®

Az ombudsmani jelentésben idézett alkotméanybirdsagi gyakorlat szerint az
egészségiigyi beavatkozdsokra vonatkozé dontésképesség magaban foglalja,
hogy az érintett képes megérteni a dontéshez sziikséges informaciokat; képes
megérteni dontése minden lehetséges kovetkezményét; tovabba képes kozolni
dontését az orvossal. Altalanossagban elmondhat6, hogy egyes beavatkozasokrél
a gyermekek is képesek autoném dontést hozni.”

Figyelembe kell venni tovabba azt is, hogy a gyermekek értelmi képességei
a novekvo életkorral parhuzamosan fejlédnek, egyre szélesebben bontakozik ki
dontési képességiik, ezért egyre tobb kérdésben lesznek jogosultak a téjékozta-
tasra, majd egyre gyakrabban igényelhetnek érdemi beleszolast sajat életiik ala-
kitasaba. Az Alkotmanybir6sag szerint példaul az 6vodaskorua gyerekek mar tobb
mindent képesek megérteni az egyes orvosi vizsgélatok és beavatkozasok céljardl,
lezajlasarol és varhato kévetkezményeirdl, a 14. életév felettiek pedig méar maguk
donthetnek a mindennapos egészségiigyi kérdésekben (orvoshoz fordulnak-e,
szednek-e gyogyszert, alternativ gyégymodot valasztanak-e stb.).®

Az Alkotmanybirdsag az Alkotmény 54. § (1) bekezdésén alapuld altaldnos
személyiségi jog alkotdelemének tekinti a személyiség integritdsdhoz val6 jogot,
amelynek része a testi integritashoz valo jog. A testi integritdshoz vald jog a testii-
let alldspontja szerint a betegekre vonatkoztatva azt is jelenti, hogy f6szabélyként
a beteg egyetértése, hozzdjarulasa nélkiil testéhez méas nem nytlhat.Az egész-
ségligyi torvény” deklaralja, hogy az egészségligyi ellatas soran a beteg emberi
méltosigit tiszteletben kell tartani.

A jelentés — alkotménybir6sagi gyakorlaton, valamint a hatalyos egészségiigyi
jogszabalyokon nyugvo — megéllapitasa, hogy az egészségiigyi ellatasok biztosi-
tasa soran a gyermekek alapjogait (igy kiilondsen az emberi méltésaghoz és az
onrendelkezéshez val6 jogat) ugyanabban a védelemben kell részesiteni, mint a feln6t-
tek esetében.

V6. az AJB-3536/2009. szamt ombudsmani jelentéssel

V6. 43/2005. (XI. 14.) AB hatarozat, ABH 2005, 536., 547-548., 551.

V6. 39/2007. (VI. 20.) AB hatarozat

V6. 36/2005. (X. 5.) AB hatarozat, ABH 2005, 390, 400., 22/2003. (IV. 28.) AB hatarozat
"Editv. 10. § (1) bek.
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Vitathatatlanul fokozott felel6sség jelenik meg ugyanakkor a tajékoztatasuk
terén. Amint az el6z6ekben emlitésre keriilt, a szlir6vizsgalatra kotelezett kis-
korti személy sztir6vizsgalaton vald részvételérdl a torvényes képuiseld koteles
gondoskodni. Ahhoz, hogy a gyermek, sziil6jével kozosen eldonthesse, hogy a
kotelezd sztirést hol szeretné elvégeztetni, az el6zetes tajékoztatast minden esetben,
megfelel részletezettséggel és kizérthetd mddon, minden esetben fejlettségiikhoz, korukhoz
megfelelden meg kell kapniuk.

Hozz4 kell segiteni ugyanis a gyermekeket, didkokat ahhoz, hogy az egész-
ségiigyi ellatas igénybevétele sordn is tisztaban legyenek a jogaikkal, mivel a jovo
feln6tt tarsadalmat alkotva az egészségiigyi intézményekben kivanatos, paciens-
kozponta szolgaltatasi kulttira kialakitasaban is alapvet&en fontos szereptik van.
A tajékoztatds sordn hangsulyt kell kapnia tovabba, hogy a szlirévizsgalatok csak
akkor érik el céljukat, ha a kiszfirt eltérések szakorvosi ellenérzése megtorténik,
és az errdl kapott dokumentaci6 visszaérkezik a védén6hoz, iskolaorvoshoz.

Kétségtelen, hogy az egészségiigyi vizsgalatok soran megjelend kiszolgalta-
tottsag a didkok kotelez6 sztirévizsgalatanak elvégzésekor fokozottabban meg-
jelenik, aminek egyik kovetkezménye, hogy az orvos-beteg kozotti bizalmi légkor
kialakitdsa a csoportosan torténd vizsgdlatok sordn, megfeleld tdrgyi feltételek hidnydban
megneheziil, illetve bizonyos esetekben ellehetetleniil. Az egészségiigyi torvény szerint
a beteg jogosult arra, hogy az egészségiigyi ellatdsaban részt vevs személyek az
elldtdsa soran tudomasukra jutott egészségiigyi és személyes adatait (a tovabbi-
akban: orvosi titok) csak az arra jogosulttal k6zoljék, és azokat bizalmasan kezel-
jék.” Mindezekre tekintettel a jelentésben az dltalanos biztos fokozottan felhivta
a figyelmet arra, hogy amennyiben a gyermekek kozosen jelennek meg a sz{ir6-
vizsgalatokon, illetve, ha a vizsgald helyiségben csupédn egy fiiggony valasztja
el a vizsgalt tanulot a varakozo tarsaitol, nem biztositott az orvosi titoktartashoz
val6 jog gyakorlati megvaldsuldsa sem.

Az iskola-egészségiigyi ellatasrol szolo 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet 5. § (2)
bekezdése szerint a gyermekek, tanuldk egészségiigyi elldtdsdt az orvos és a véddnd a ne-
velési-oktatdsi intézmeény vezetGjével egyeztetett rend szerint végzi. Az ANTSZ Dél-alfol-
di Régidjabol érkezo részletes valaszban megfogalmazottak szerint dsszefiiggés
mutatkozik akdzott, hogy a rendel6ben egy id6ben mennyi gyermek tartézkodik,
illetve akozott, hogy a vizsgalatot részfoglalkoztatast, vagy féfoglalkoztatasa
orvos végzi. A részfoglalkoztatast orvosok esetében ugyanis egy fére atlagosan
1-5 perc jut, mig a f6foglalkoztatast orvosokndl 1015 perc. A kistérségi vezets
védondk szakfeliigyeleti tapasztalata szintén azt timasztja ald, hogy a féallasa
iskolavédond és vegyes tertiletet ellaté véddnd iskola-egészségiigyi tevékenysége
kozott a munka mindségében, a gyermekekre forditott idében eltérés van, amely
abbdl adodik, hogy a teriileti munkat elényben részesitik az iskola-egészségiigyi
munka rovasara.

A beszdmolok alapjan tobb térségben is jelentkezd probléma, hogy a jogszabaly

7 Eiitv. 25. § (1) bek.
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nem rendelkezik a sz{ir6vizsgalatok miatt adhaté igazolt hidnyzasok szamardl,”
igy alland6 alkudozas targyava valik, hogy a gyermekeket védénéi és orvosi szi-
résre elengedjék. A tajékoztatdsokban szerepelt tovabba, hogy a szlirévizsgalatok
sikeressége sok esetben az oktatasi intézmény és az iskolat ellato orvos/védoné jo
kapcsolatan malik.

Mindezekbdl kifolyéan az ombudsman jelentésében megéllapitotta, hogy a
kotelezd iskolai sziir6vizsgélatokrol szolo el6zetes tdjékoztatds esetlegessége, a
vizsgalatok targyi feltételeinek, modszerének szabélyozatlansaga folytan kiala-
kult helyzet a gyermekek emberi méltésaghoz vald jogaval és az dnrendelkezés-
hez fiz6d6 jogaval Osszefiiggd visszassagok bekovetkeztének allandé és kozvet-
len veszélyét hordozza magaban.

Az orszaggytilési biztos jelentésében kiemelte tovabba, hogy a jogszabalyi hia-
nyossag, miszerint jelenleg nem meghatarozott az iskola-egészségiigyi szolgalat
altal egy tanuléra forditani sziikséges 6raszam, valamint az az id6keret, amelyet
az iskolanak kell biztositani tanulécsoportonként évente az eldirt vizsgalatok,
oltasok elvégzése céljabdl, a gyermekek lehet6 legmagasabb szintii egészséghez
valo jogaval Osszefiiggd visszdssagot okoz. A gyermekek egészségiigyi elldtdsa nem
lehet ugyanis szubjektiv, esetleges tényezok, igy kiilondsen a ,személyes jo kapcsolat” fiigg-
vénye.

Mindezekre figyelemmel az ombudsman javasolta a nemzeti eréforras minisz-
ternek, hogy — az érintett szakmai kollégiumokkal és szervezetekkel egyiittm-
kodve, a jogalkalmazoi tapasztalatokra figyelemmel — a megfelel6 jogszabalyi
rendelkezések modositdséval (a modositas kezdeményezésével) biztositsa a ko-
telezé iskolaorvosi sztirdvizsgéalatok megfeleld, a gyermekek jogait és mindenek
felett all6 érdekeit is tiszteletben tart elvégzéséhez sziikséges szakmai, tirqgyi, va-
lamint finanszirozdsi feltételeket.

Az ombudsman eléremutat6 1épésként értékelte, hogy a megkeresésre adott
valaszokkal egy id6ben az ANTSZ kistérségi intézeteinek egy része korlevélben
hivta fel valamennyi iskola-egészségiigyi feladatot ellaté szakember figyelmét az
egészségligyi torvény vonatkozo el6irdsainak betartasara és arra, hogy a vizsgé-
latokat korhatarra tekintet nélkiil az emberi méltésaghoz vald jog betartdsaval
végezzék. Mindezek mellett azonban a jelentésben foglalt alkotmanyos visszés-
sagok megsziintetését a jogszabalyi hidnyossagok kikiiszobolésében, megfeleld,
ellendrizhetd garanciak beiktatasaval latja megoldhatonak.

Az altalanos biztos alldspontja szerint a f6orvos éltal jelzett tény, miszerint a
gyermekek fel6l a targyban panasz nem érkezett, panasziigy kivizsgélasara az
orszagos szakfeliigyeleti tevékenysége soran mindezidaig nem kerilt sor — te-
kintettel példaul az interneten fellelhet6 hozzaszoélasok tartalméra — a gyerme-
kek betegjogokat érintd tdjékozottsigdnak, jogtudatossigdnak hidnydra utal. Ahogyan az

72 Az iskola-egészségiigyi ellatasrol szol6 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet 6. § (5) bekezdésé-
ben meghatédrozottak szerint a fogészati sztir6vizsgalatra és kezelésre egy tanul6 tanéven-
ként 10 tanitasi orarél vonhato el.
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ombudsman mar a korabbi jelentésben” felhivta a figyelmet, a gyermekeket jo-
gaikkal éIni — és nem visszaélni — a feln6tteknek kell megtanitaniuk. A megfelel6
jogszabalyi garancidk biztositdsa mellett ugyanis a sziil6i, gyermeki és szakmai
igény egyarant az, hogy a sztir6vizsgélatok oldott, j6 hangulatban, félelemmen-
tesen és egyuittmiikodve torténjenek, ezzel egytitt pedig mod és lehet6ség legyen
az aktudlis problémak megbeszélésére és megoldasara.

A Nemzeti Er6forras Minisztérium helyettes allamtitkara a jelentésre adott va-
laszlevelében arrdl tajékoztatta az ombudsmant, hogy a jelentésben kifejtettekkel
egyetértve az iskola-egészségligyi ellatasrol szolo 26/1997. (IX. 3.) NM rendelet
modositasat tervezik. A feltart alkotményos joggal dsszefliggd visszassagok or-
voslasa és jovébeni megel6zése érdekében a rendelet médositasa soran biztosita-
ni fogjak a gyermekek alapvetd jogainak és érdekeinek érvényesiilését a kotelez6
iskolaorvosi sztir6vizsgalatok alkalmaval.

III. Az iskolarendér intézkedése magatartaszavaros gyermek ellen
(AJB-2962-2011 szam iigy)

A panaszos beadvanya szerint, gyermeke stlyos aktivitasi és figyelemzavarral
kiizd, ezért tanulmanyait magéntanuloként folytatja a tatabanyai Kertvarosi
AMK Koérosi Csoma Sandor Altaldnos Iskolajaban. A gyermek 2011. majus 5-én
konfliktusba keveredett tanitdjaval, aki az Osszet(izés miatt az illetékes iskola-
rendSrhoz fordult tdjékoztatasért. Rovid idén beliil az iskolarend6r harom tér-
saval és egy mentdvel érkezett az iskolaba. A torténtek utan panaszos gyermeke
nem latogathatta az iskolat és a tanulmanyi eredményei is romlottak. A gyer-
meket nagyon megraztak a torténtek, amely — a sziil§ szerint — a fejlédésében is
visszavetette Gt.

A panaszos sulyos aktivitasi és figyelemzavarral kiizdd 10 éves gyermeke 2008
szeptemberében kezdte meg tanulményait a tatabanyai Kertvarosi AMK Kérosi
Csoma Sandor Altalanos Iskolajaban (a tovabbiakban iskola). A szakértéi bizott-
sag vizsgdlata alapjan 2009-ben hiperkinetikus magatartaszavart diagnosztizal-
tak a gyermeknél — sajétos nevelési igényi,” gyermekpszichiatriai kontroll alatt
all, és gyogyszeres terapidban részesiil. A gyermek rehabilitacios foglalkoztatasat
klinikai szakpszicholégus, mint iskolapszichol6gus latta el. Panaszos gyerme-
ke betegségére tekintettel gyest igényelt, igy amikor a médsodik tanév folyaman
probléma adddott, a sziil6 a gyermeket hazavitte az iskolabodl, és segitett a ta-
nuldsban valo felkésziilésben. A gyermek magatartasa azonban tovabb romlott,
igy 2010. szeptember 13-an klinikai szakpszicholégus kezdeményezte a gyermek
magdantanuldi statuszanak engedélyezését. A Gyermekjoléti Kozpont tdmogata-
saval és a sziil6 kérvénye alapjan Tatabdnya Megyei Jogti Varos Polgarmesteri Hi-

7> OBH 2096/2008

™ A kozoktatasrol sz616 1993. évi LXXIX. torvény 121. § 29. b) pontja értelmében sajitos
nevelési igényil gyermek, tanuld az a gyermek, tanuld, aki a szakértdi és rehabilitacios bizott-
sag szakvéleménye alapjan a megismerd funkcidk vagy a viselkedés fejlédésének stilyos
rendellenességével kiizd.
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vatal Oktatasi és Kozmitivel6dési Iroddja, mint fenntart6 engedélyezte, hogy 2011.
oktdber 1-jétdl a gyermek magantanuloként folytassa tanulmanyait.”> A gyermek
nehezen viselte, hogy kikertilt az iskolai k6z6sségbdl, hiszen kapcsolata a tobbi
gyermekkel és tanitdival j6 volt, szeretett iskolaba jarni.

2011. majus 5-én panaszos gyermeke konfliktusba keveredett tanitéjaval,
aki az iskolarendérhoz fordult tajékoztatdsért, valamint feljelentést akart tenni
kozfeladatot ellat6 személy elleni erészak miatt. Rovid idén beliil az iskolarend-
Or harom tdrsaval érkezett az iskoldba, aki tekintettel a gyermek betegségére
(gyermekpszichiatriai kezelés, gyogyszeres terapia) és arra, hogy a sziil6t nem
sikeriilt értesiteni, a helyszinre gyermekorvost és menté6t kért. Az iskolarendor
az igazgato jelenlétében megkisérelte meghallgatni a gyermeket, aki azonban az
iskolarenddr kérdéseire nem valaszolt, és haza akart menni. A kiérkezd mentd a
gyermeket panaszos kiséretében a tatabanyai Szent Borbala Kérhaz Gyermek-
osztalyara szallitotta.

Az illetékes renddrkapitany tajékoztatdsa szerint, a gyermek tanitéja éltal pa-
naszos gyermeke ellen — kozfeladatot ellaté személy elleni erészak miatt — tett
feljelentést a gyermek életkordra — 14. életévét nem toltotte be, biintethetdséget
kizar6 ok’ - tekintettel hatarozataban elutasitotta.

A torténtek a panaszos gyermekét nagyon megraztdk, egészségi dllapota meg-
romlott, igy nem latogathatta az iskolat, a tanulményi eredményei is visszaestek.
Az ombudsman alldspontja szerint a gyermek tanitdja intézkedése sordn — misze-
rint a konfliktusos helyzetben az iskolarendért értesitette, majd ,jelzési célzattal”
feljelentést tett az életkora miatt még nem biintethetd, valamint stilyos magatar-
tasi zavarral kiizd6 tizéves gyermek ellen — nem a gyermek, illetve a tébbi tanul6
érdekeit szem el6tt tartva jart el. A konfliktus kezelését illetGen a tanit6 — az isko-
larenddr értesitésével és a feljelentéssel — a rendelkezésére all6 lehetdségek koziil
nem a lehet6 legkedvezdbb intézkedést valasztotta.

A panaszos gyermekének betegsége, magatartdszavara és az, hogy gyogy-
szeres kezelés alatt 4ll, a tanitd el6tt ismert volt. A gyermek rohamat illeten

75 Akozoktatasrol sz616 1993. évi LXXIX. torvény 7. § (1) bekezdése értelmében tankotele-
zettség — a sziil6 vélasztdsa alapjan — iskoldba jardssal vagy magantanuloként teljesithetd.

A nevelési-oktatasi intézmények miikodésérol sz616 11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet 23. §
(3) bekezdése értelmében a sajatos nevelési igény tanul6 az illetékes szakérti és rehabili-
taciés bizottsag, a beilleszkedési, magatartasi, tanulasi nehézséggel kiizd6 tanulé a nevelé-
si tanacsad6 szakértdi véleménye alapjan tanulmanyait magantanuléként folytatja, iskolai
nevelésérdl és oktatasarol — felkészitésérdl, érdemjegyeinek és osztalyzatainak megéllapi-
tdsardl, illetve az ehhez sziikséges pedagdgusokrol — a szakértsi véleményben foglaltak
szerint — az az iskola gondoskodik, amellyel a tanulé tanuldi jogviszonyban all.

76 A blintetGeljarasrol sz6l6 1998. évi XIX. torvény 174. § (1) bekezdés ¢) pontja értelmé-
ben az tigyész a tudomasara jutott feljelentést harom napon beliil hatarozattal elutasitja, ha
magdbdl a feljelentésb6l megallapithatd, hogy a Btk. 22. §-ban megfogalmazott biintethe-
téséget kizaro ok allapithaté meg.

A Bluintet6 Torvénykonyvrdl sz616 1978. évi IV. torvény (Btk.) 22. § a) pontja értelmében
biintethet&séget kizaré ok a gyermekkor.

94



kizardlag az orvosi beavatkozas jelentette volna az elsédleges sziitkséges és
szakszer ellatast; a gyermekek érdekeire és az 9sszes koriilményre tekintettel
— a kiérkez6 rendérok latvanya mind az iskola tanuldiban, mind a sziilékben,
és panaszos gyermekében pedig kiilonosen nagy riadalmat keltett — aranyos és
sziikséges intézkedésként a mentdszolgalatot kellett volna értesitenie, és nem a
rendérséget.

A fentieket timasztja ald, hogy a kiérkez6 iskolarendér elsédleges intézkedés-
ként gyermekorvost és ment6t kért a helyszinre, a kiérkezd ment6 pedig a gyer-
meket panaszos kiséretében a sziikséges ellatas érdekében a korhazba szallitotta.
Az iskolarenddr tajékoztatta tovabbé a gyermek iskoldba érkez6 masik sziil6jét,
hogy a torténtekrol értesiti a gyermekjoléti szolgalatot.

Mindezek alapjan a biztos megéllapitotta, hogy az iskolarendér intézkedése
(mentGorvos és a sziil6 értesitése) sordn a gyermek érdekeit szem el6tt tartva jart
el, és a jogszabalyban meghatarozott jelzési kotelezettségének is eleget tett; to-
vabba, hogy a pedagdgus intézkedésével — azaz a rendlrség értesitése, illetve a feljelentés
megtétele — a gyermekek védelemhez és gondoskoddshoz val6 jogdval Osszefiiggésben alkot-
mdnyos visszdssdgot idézett eld panaszos gyermeke tekintetében.

IV. Visszassag a felvételi eljaras soran (AJB-7216 szam iigy)

A panaszos édesanyja beadvanyaban Budapest Févaros XVIIL. keriileti Onkor-
manyzatanak eljarasat, valamint a XVIL keriileti Sugér tti Altalanos Iskola koz-
oktatasi intézménybe val6 felvétellel kapcsolatos eljarasat sérelmezte.

A személyiadat- és lakcimnyilvantartds szerint a tankoteles kort gyermek a
2010. februér negyedik hetében lezajlott els6 osztédlyba valo jelentkezés és a 2010.
aprilisi beiratkozas idején Budapest XVIL. keriiletében rendelkezett tartézkodasi
hellyel. A gyermek sziilei 2010. februar negyedik hetében nem nydjtottak be je-
lentkezési lapot a Budapest Févaros XVILI. keriilet Radkosmente Onkorményzata
fenntartasdban miikodé altalanos iskolaba.

AXVIL keriileti J6kai Mér Altaldnos Iskola a beiratkozast kivetden téjékoztatta
az 6nkormdnyzatot azokrol a tankoteles korti gyermekekrdl, akik az iskola kor-
zetében lakohellyel, illetve ennek hidnyaban tartézkodasi hellyel rendelkeznek,
azonban mas telepiilés kozoktatési intézményébe iratkoztak be. A t4jékoztatas
szerint panaszos gyermekét a péceli Szent Erzsébet Katolikus Altalanos Iskolaba
frattak be. A sziil6k gyermekiiket 2010. oktéberben a Miiller Gyorgy Ovoda és
Altalanos Iskolaba atirattdk, majd november 16-4n a gyermek iskolai atvételéhez
sziikséges jelentkezési lapot nytjtottak be a — 2010. oktéber 6ta — XVIL. keriileti
lakohelyiik szerinti korzeti (kotelezs felvételt biztosité) Szabadsag Sugariti Alta-
lanos Iskolaba.

Az iskola igazgatoja az atvételi kérelmet helyhianyra hivatkozva elutasitotta.
Az elutasit6 hatarozat ellen gyermek sziilgje feliilbirdlati kérelmet nydajtott be,
amelyet az 6nkorményzat Oktatési, Mtivel6dési és Sport Iroddja 2010. december
6-an vett 4t. Az iskola igazgatdja a gyermek atvételét elutasité hatarozatat 2011.
janudr 6-an kelt hatarozatdban visszavonta, és panaszos gyermekének atvételével
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kapcsolatos eljarast az iskola els6 évfolyama tiz tanul6janak a nevelési tanacsado-
nal folyamatban 1évé vizsgalatara hivatkozva felfiiggesztette.

Az dnkorményzat megkeresésére és a sziil6k egyetértésével a gyermeket 2011.
januar 11-én a Czimra Gyula Altalanos Iskola vette at.

Az Otv.”7 és a Kt. felhatalmaz6 rendelkezései alapjan Rédkosmente &nkormany-
zata megalkotta az 6nkormdanyzati fenntartasa altalanos iskoldk felvételi korze-
teir6l és az dnkormanyzati fenntartdsa dltalanos iskoldkba torténd jelentkezés
rend;jérdl szol6 1/2009. (1. 26.) szama rendeletét (a tovabbiakban: rendelet). Az 6n-
kormanyzat rendeletében a Kt. felhatalmazasa alapjan, azonban annak megha-
tarozésaitol eltérd fogalmat (,az iskola sziikebb kornyezete”) vezet be a ,felvételi
korzet” megfogalmazasra. A torvényben meghatarozott ,felvételi korzet” megfo-
galmazastdl eltérd, ugyanarra a meghatérozasra alkotott mas fogalom (,sztikebb
kornyezet”) hasznalata indokolatlan, 6nkényes jogalkalmazésra ad lehet&séget
az egyébként kiszamithatatlan és nem egyértelmi norma. Az dnkorményzat a
torvény altal kotelezGen meghatarozott feladat- és hataskorében koteles eljarni,
és ez vonatkozik a jogalkotasi kotelezettségére is.

Az dnkormanyzat rendeletének a felvételi korzetek tertiletét meghatarozo
rendelkezése ellentmond a Kt. el6irdsainak, mivel a 2. §-aban Budapest Févaros
XVIL keriilet Rakosmente Onkorményzata fenntartasaban miikods valameny-
nyi altalanos iskola felvételi korzetét Budapest Févaros XVIL keriilet Rakosmente
kozigazgatasi tertiletére terjeszti ki.

Mindezekre tekintettel az ombudsman megdllapitotta, hogy Rakosmente nkormanyzata
rendeletével a jogdllamisdg elvébol kovetkezd jogbiztonsdg kovetelményével és a gyermek
oktatdshoz vald jogdval dsszefiiggésben visszdssigot okozott.

Valamint, hogy a fentiek alapjin a Sugdr titi Altaldnos Iskola igazgatdjdnak eljrdsa — mi-
szerint az iskola korzetében lakohellyel rendelkezd gyermeknek a kitelezd felvételt biztositd
(korzeti) iskoldba vald dtjelentkezési kérelmét elutasitotta, majd hatdrozatdt visszavonva az
dtvételre vonatkozo eljdrdst felfiiggesztette — nem elfogadhato, és eljdrdsdval a jogdllamisdg
elvébdl kivetkezd jogbiztonsdg kovetelményével, valamint a gyermek oktatdshoz vald jogd-
val Osszefiiggésben visszdssdgot okozott.

A gyermek védelemhez és gondoskoddshoz valé joganak hatékony érvénye-
stilése érdekében kifejezetten nagy jelentSséggel bir a kdzoktatasi intézmények
értesitési kotelezettsége a lakohely, ennek hidnyaban tartdézkoddsi hely szerint
illetékes jegyz6 felé.

Mindezekre tekintettel megdllapitotta a biztos azt is,, hogy az iigyben érintett iskoldk
értesitési kitelezettségiik figyelmen kiviil hagydsdval a jogdllamisdg elvébdl kovetkezd jog-
biztonsig kovetelményével és a gyermek védelemhez, gondoskoddshoz valé jogdval dssze-
fiiggésben visszdssdgot okoztak.

7 Az Otv. 16. § (1) értelmében a képvisel6-testiilet a térvény 4ltal nem szabalyozott helyi
tarsadalmi viszonyok rendezésére, tovabba térvény felhatalmazasa alapjan, annak végre-
hajtdsara onkormanyzati rendeletet alkot.
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V. A gyermek iskolaba lépéséhez sziikséges fejlettség megallapitasa

(AJB 2707/2011. szam iigy)
Az ombudsmanhoz forduld panaszos az 6voda vezetdjének, majd a feltilbirdlati
eljarast lefolytato jegyzd eljarasat sérelmezte, mivel azok a Beszédvizsgalé Orsza-
gos Szakért6i és Rehabilitaciés Bizottsdg szakvéleményében foglaltak ellenére a
gyermek szdmadra az altalanos iskolai tanulmanya megkezdését hataroztak meg.

A biztos feltarta, hogy a gyermek 6vodajabol a 2010-2011-es nevelési évben 43
gyermek érte el a tankotelezettség korhatérat, ebbdl 36 gyermek 2011 szeptem-
berében kezdhette meg tanulmanyait az altaldnos iskola elsd osztalydban. A pa-
naszos gyermeke 2008-tdl jart 6vodaba, ahol a fejl6dését az 6vodapedagdgusok
folyamatosan nyomon kévették, eredményeit évente két alkalommal rogzitették.
Véleményiik alapjan a gyermek fejlettsége — logopédiai problémadi kivételével —
elérte az iskolai alkalmassagot. Az 6voda ennek megfelelGen atadta a sziilének az
6vodaiigazolast (szakvéleményként), miszerint az intézmény javasolja a gyermek
felvételét az 4ltalanos iskola els6 osztalyaba, amely véleménnyel a sziil6 nem ér-
tett egyet.

Ezt kovetSen a sziil6 kezdeményezésére a Szakértsi Bizottsdg megvizsgalta a
gyermeket, azt javasolta, hogy a sziikségesnek latott logopédiai fejlesztés érde-
kében, a gyermek tovabbi egy évig maradjon az 6vodajaban. A javaslatot a szil6
eljuttatta az 6vodaba.

A Szakértdi Bizottsag tdjékoztatasa szerint a gyermek vizsgalatat — nem az 6vo-
daval jogviszonyban &ll6 — logopédus megkeresése és a sziil6 kérelme alapjan
folytattak le. A komplex vizsgalathoz — méltanyolva a sziil6 kérését — 6vodai szak-
véleményt nem kértek. Az igazgaté meggydz&dése szerint, amennyiben a gyer-
mek a szakszerfi fejlesztést megkapija, gy az a kovetkezd tanévben elegendd lesz
szamara a felzarkézashoz.

Az orszaggyfilési biztos ramutatott arra, hogy az iskolai oktatasban valo rész-
vétel nem csak jog, hanem kotelezettség is, amely aldl felmentés nem adhato. A
tankotelezettség bealltat a torvény két feltétel egytittes fenndlltatol, az életkortodl,
tovabba az iskoldba lépéshez sziikséges fejlettség elérésétdl teszi fliggdvé. A gyer-
mek utoljara abban az évben kezdhet 6vodai nevelési évet, amelyben a hetedik
életévét betolti, ha augusztus 31-e utdn sziiletett és a nevelési tanacsadé vagy a
szakért6i és rehabilitacids bizottsag javasolja, hogy még egy nevelési évig marad-
jon az 6vodaban.

Az 6voda az iskoldba 1épéshez sziikséges fejlettséggel kapcsolatos ,dontését”
sajat tapasztalatai alapjan, a gyermekkel val6 foglalkozasok eredményeként
hozza meg. A nevelési tanacsadd vagy a szakért6i és rehabilitaciés bizottsag az
6vodai nevelés meghosszabbitdsara javaslatot a sziilé kérésére és az 6voda ne-
velGtestiiletének egyetértésével tehet. A nevelGtestiilet egyetértését a nevelési
tandcsado, illetve a szakértdi és rehabilitacids bizottsag a gyermek, tanuld vizs-
galatdnak megkezdése el6tt szerzi be. A nevelési tandcsado, illetve a szakértdi és
rehabilitacids bizottsag — szakvéleményének megkiildésével — értesiti a lakéhely,
ennek hidnyédban a tart6zkoddsi hely szerint illetékes jegyzét, ha javasolja, hogy
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a gyermek tovabbi egy évig 6vodai nevelésben vegyen részt. Amennyiben a gyer-
mek az iskoldba lépéshez sziikséges fejlettséget nem érte el, a szakértdi bizottsdg
Gjabb idépontot t{iz ki a szakért6i vizsgalatra, egytttal tajékoztatja a sziil6t, hogy
a gyermekének 6vodai nevelésben kell részt vennie, és a gyermek fejlettségérol a
lakéhely, ennek hidnyaban a tartézkodasi hely szerint illetés jegyzét értesiti. To-
vabba az OKM rendelet is rogziti, hogy Szakért6i Bizottsdgnak a hetedik életévé-
ben Gjabb 6vodai nevelési évet kezd6 gyermek esetén a jegyz6t értesiteni kell.

Az ombudsman a vizsgalt esetben megallapitotta, a szakértdi bizottsdg elmu-
lasztotta szakért6i vizsgalatdnak megkezdését megel6zGen az 6voda nevel6testii-
letének az egyetértését beszerezni, illetve a jegyz&nek sem kiildte meg szakért6i
véleményét. Tovabba a Szakért6i Bizottsdg az altala ismertetett gyakorlat szerint
e két kovetelményt kovetkezetesen nem érvényesiti gyakorlataban, eljardsat a
torvényben foglaltak ellenére a 7. életévét betoltd gyermek esetén csak a sziilé
kérelmére folytatja le, ezdltal a gyermekek védelemhez és gondoskoddshoz vald jogdval, a
jogdllamisdgbol fakado jogbiztonsdg kdvetelményével és a jogorvoslathoz vald joggal dssze-
fiigg0 visszdssdgot idézett eld.

A biztos hangsulyozta azt is, hogy a tankotelezettség megkezdésérdl az iskola
igazgatdja dont. Ennek keretében vizsgalja, hogy a gyermek elérte a torvényben
meghatarozott életkort és a sziikséges fejlettséget. Az iskola igazgatéjanak a ren-
delkezésére bocsatott vélemények alapjan mérlegelésijoga van, hogy azok alapjan
egyértelmtien megallapithatd-e az iskolaba lépéshez sziikséges fejlettség fenn-
allasa. Ha az iskola igazgatdja megéllapitja a tankotelezettség megkezdéséhez
sziikséges feltételek meglétét, a torvény erejénél fogva beall a tankotelezettség,
és annak elhalasztdsara nincs lehet&ség. Az iskolaba val6 jelentkezés elfogadasa-
val és a tanul6 beiratasaval megtorténik a dontés arrdl, hogy a tanulé megkezdi
tankotelezettségének teljesitését, tanuldi jogviszonya keletkezik, amely csak a
torvényben meghatarozott esetekben sztinik meg.

A feltart visszassag jovobeni elkeriilése érdekében a biztos kezdeményezte
az Orszagos Szakértdi és Rehabilitacios Bizottsag Gyogypedagogiai Szolgaltato
Kozpont igazgat6janal a jogszabalyban foglaltak jovébeni betartdsat, valamint a
Szakértdi Bizottsag igazgatdja altal hivatkozott orszagos tapasztaltok megisme-
rése érdekében a jelentést megkiildte tajékoztatdsul a nemzeti er6forrds minisz-
terhez.

4.7. Fogyatékossaggal €16 gyermekek egészségiigyi ellatashoz valé joga™

A fogyatékossaggal €16 betegek egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos atfogo vizs-
gélat meginditdsat az indokolta, hogy 2009 6ta folyamatosan, emelked szdmban
érkeztek a hivatalhoz olyan panaszbeadvanyok, amelyek a fogyatékossaggal é16k
egészségiigyi ellatasaval kapcsolatos kifogasokrol, sérelmekrdl szamolnak be.
A panaszosok sérelmezték, hogy a korhazi ellatas soran nem megoldott a sziilé
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vagy mas segitd elhelyezése, hidnyosak az autizmussal és egyéb fogyatékossag-
gal é16 betegek ellatdsdnak személyi, targyi feltételei. Problémat jelent tovabba az
autizmussal és egyéb fogyatékossaggal kapcsolatos kommunikacidra, bAndsmaod-
ra vonatkozo ismeretek hidnya az ellat6 személyzet részérdl, valamint a korai di-
agnozis hidnya, a varakozas hossza, a vizit lefolydsa. A beadvanyokban kiilén is
kiemelték, hogy a fogyatékossaggal él6 gyermekek, kiilondsen pedig a felnéttek
fogészati ellatasa megoldatlan. Sérelmezték tovabba a pszichiétriai fekvébeteg-
ellatas hidnyat, az ellatas soran tapasztalt bAndasmodot.

A vizsgélat megéllapitotta, hogy az autizmussal és az egyéb fogyatékossaggal
€16 betegek fogaszati ellatasa nem megoldott, a hidnyzo személyi és targyi felté-
telek akadalyat képezik annak, hogy e betegkor tagjai megfelel6 ellatasban része-
stiljenek, mindemellett az egészségiigyi ellatdsban szamottevs teriileti eltérések
tapasztalhatok.

A fogyatékossaggal é16 személyek fogészati elldtdsdnak teriilete ugyan kiemelt
finanszirozast, az azonban nincs ardnyban azzal a tobblet raforditassal, amit a
felszereltség, a minimum feltételekhez sziikséges infrastruktura kialakitasa, illet-
ve a kezelési tobblet id6 jelent. Részben ebbdl adodik, hogy e betegkor esetében a
kapacitasok kihasznalatlanok, holott a finanszirozas jogszabalyi hattere adott.

A vizsgalat adatai szerint, az orszdgos szinten 18 finanszirozasi szerz6déssel
rendelkez6 szolgéltatobol dsszesen 4 rendelkezik a fogyatékossaggal é16 felnSttek
fogaszati ellatdsara finanszirozasi szerz6déssel. A fogyatékosséggal €16 felnbttek
szamara a specialis fogaszati ellatas csak az orszag déli részén, Dél-dunantli és
a Dél-alfoldi régickban érhet6 el, még a fGvaros és az Eszak-alfoldi régio teljesen
ellatatlan. Az adatok tantisdga szerint a fogyatékkal €16 gyermekek ellatasa pedig
Zala, Baranya, Heves, Jasz-Nagykun-Szolnok, Hajda-Bihar, Szabolcs-Szatmar-
Bereg, Békés megyékben egyaltalan nem biztositott.

Sok esetben a fogyatékossaggal €16k lakohelyiiktdl nagyon tavol jutnak egész-
ségiigyi ellatashoz, amely — az anyagilag amugy is leterhelt — csalddokra Gjabb
terheket r6.

Azok a fogyatékossaggal €16 beteg felnSttek és gyermekek, akik szdmara az
allapotuknak megfelel6 egészségiigyi intézményt, egészségiigyi ellatashoz vald
hozzéaférést a lakokornyezetiikben az allam nem biztositja, indokolatlanul hatra-
nyosabb helyzetbe keriilnek azon tarsaikhoz képest, akik szdmadra az ellatés el-
érhet6. Amennyiben pedig az orszag valamennyi térségében/régidjaban teljesen
hidnyoznak a fogyatékossdggal €16 betegek ellatdsanak személyi és targyi feltét-
elei, akkor sériil az érintettek egészséghez valod joga, ha pedig a hozzaférés aka-
dalyozott, az allam nem teljesiti az esélyegyenl6ség elémozditasara vonatkozo
kotelezettségét. A biztos szerint, az autizmussal és az egyéb fogyatékossaggal é16
betegek fogaszati ellatdshoz valé hozzaférésének javitdsdhoz olyan egészségiigyi
szolgaltatok kijelolése sziikséges, amelyek szakmai miikodési feltételei szerint
alkalmasak kiilonleges ellatési igények, igy els6sorban a fogyatékosok fogészati
ellatdsra vonatkozo igényeinek kielégitésére.

A vizsgalat feltarta, hogy a beteg ellatds soran problémat jelent az is, hogy az
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orvosok, fogorvosok és az egészségiigyi dolgozok a fogyatékossaggal €16 bete-
gekkel val6 kommunikaci6 és banasmdd terén nem rendelkeznek kell6 jartas-
saggal. A biztos szerint, az egészségtudomanyok teriiletén kiilondsen fontos a
folyamatos képzés, hiszen ezen a tertileten a fejlédés rendkiviil felgyorsult, igy
ennek kovetése, az 1j ismeretek elsajatitdsa még siirgetSbb igénnyé lett.

Az ombudsman ezért felhivta a figyelmet annak fontossdgara, hogy az
autizmussal és az egyéb fogyatékossaggal kapcsolatos ismeretek az egészségiigyi
dolgozokra vonatkozo képesitési kovetelményekben, mind az alap, mind a szak-
képzés soran, tovabba a tovabbképzés rendszerében fokozottabban megjelenje-
nek. Hangstlyozta, hogy a lehet6 legmagasabb szinti testi és lelki egészséghez
val6 jog biztositdsdnak egyik elengedhetetlen eszkoze az egészségiigyi ellatas-
ban dolgozok megfelel6 szinvonald és tartalmt képzése.

A fenti problémak orvoslasa érdekében az ombudsman felkérte a nemzeti
er6forrds minisztert, hogy tegye meg a sziikséges intézkedéseket annak érdeké-
ben, hogy megsz{injon az egyes foldrajzi teriileteken a betegkor ellatasa tekin-
tetében tapasztalhato jelenlegi ellatatlansag, teriileti egyenl6tlenség, biztositson
a jelenleginél fokozottabb hozzaférést e betegek alap- és szakellatasa, fogdszati
ellatasa terén. Azt is javasolta a miniszternek, hogy vizsgélja feliil a meglévé fogé-
szati finanszirozasi szerz6déseket és az Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarral
egyuttmiikodve gondoskodjon 1j szolgaltatok kijelolésérdl, olyan finanszirozasi
hétteret biztositva az egészségiigyi szolgaltatok részére, mely dsztonzdleg hat a
szerzGdések megkotésére.

4.8. Hepatitis B-virussal fert6zott gyermekek 6vodai ellatasaval kapcsolatos
problémak”

A hepatitis B virussal fertézott, 6vodai jogviszonnyal rendelkezd gyermeket 2
év kihagydsat kovet6en 2010 nyaran orvosi igazolas birtokdban édesanyja ismét
6vodéba vitte. A gyermeket az els6 6vodaban toltott napon az intézményveze-
t6jének intézkedése nyoman haza kellett vinni, mivel az intézmény vezet&jének
allaspontja szerint az évoda nem tud feleldsséget vallalni az esetleges tovabb
fert6z6désért, illetve az 6voda vezetGje a gyermek jovébeni dvodai befogadasat
hepatolégus, vagy ANTSZ nyilatkozatahoz kétotte, amely szerint a gyermek nem
fertdz.

Id6kozben mind az 6voda vezetdje, mind a gyermek sziilei a regionalis tiszti
féorvoshoz fordultak. A tiszti f6orvos a sziil6ket frasban tdjékoztatta az altaluk
feltett kérdésekrol. Az intézményt pedig tajékoztatta, hogy a jogszabalyok értel-
mében nem lehetséges, és szakmailag sem indokolt a hepatitis B-virushordozok és
krénikus betegek kozdsségtdl valo eltiltasa. Tovabba felajanlotta, hogy a helyszi-
nen az 6voda és sziil6k részére tajékoztatot tart, valamint véddoltasban részesiti
azigényl6ket. Ezt kovetSen az 6vodaban az ANTSZ tajékoztatét tartott, valamint
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az 6voda nyilatkoztatta a gyermekek sziileit a felajanlott véddoltas igénylésérol,
amellyel 6k nem kivantak élni. Ellenben az évodéba jar6é gyermekek sziilei iras-
ban nyilatkoztak arrdl, hogy amennyiben a hepatitis B-virussal fert6zott gyer-
mek 6vodaba jardsat lehet6vé teszik, tgy 6k gyermekeiket més évodaban fogjak
vinni.

A gyermek sziilei ezt kdvet6en az onkormanyzat polgarmesteréhez, valamint a
jegyzbhoz fordultak az intézmény vezetdjének irdsba nem foglalt intézkedésével
szemben. Mindkét cimzett azt tandcsolta szdmukra, hogy kérelmezzék gyerme-
kiik sajatos helyzetére nézve a gyermek 6vodai nevelés aloli felmentését, illetve
felajanlottak 6vodapedagogus segitségét. A sziil6k az dnkormanyzat altal java-
solt megoldasi moddal nem értettek egyet és az Oktatési Hivatalhoz fordultak.

Az Oktatasi Hivatal a sziil6knek kiildott levelében rogzitette, hogy a konk-
rét esetben nincs jogi lehetdsége hatdsagi eljarast inditani, azonban az tigyben
folytatott tajékozodasdnak eredményeként kialakitott véleménye szerint az 5
éves gyermek a napi négy orat koteles 6vodai nevelésben részt venni, amely ko-
telezettségnek a teljesitését az 6voda vezetSje azzal, hogy gyermeket az 6voda
elhagyasdra kényszeritette, szindékosan megakadélyozta. Felhivta tovabba a
sziil6k a nevelési-oktatdsi intézmény szabad megvalasztasara, ezért célszert tar-
totta volna, hogy a sziil6k a kisgyermek lehetGségeit is figyelembe vevo Gj dvodat
vélasszanak gyermekiiknek, ahol képesek biztositani a kisfiti tartos betegségével
egyiitt jar6 fokozottabb odafigyelést.

Az ombudsmannak adott vélaszdban a polgarmester kifejtette, hogy célja az
6vodai létesitmény fenntartdsa, és lehetetlennek tartja egy gyermek érdekét
szembedllitani a tobbi 43 gyermek érdekével. A jegyz6 pedig rovid tton téjékoz-
tatott arrdl, hogy a gyermek 6vodai jogviszonya jelenleg is fennall, azonban szii-
lei a 2011/2012-es tanévtdl kezd6d6en mas telepiilésen 1év6 iskolaba val6 beira-
tassal eleget tettek a tankotelezettséggel kapcsolatos kotelezettségiiknek.

A feltart koriilmények alapjan a biztos kialakitotta alldspontjat, amely szerint
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egészségiigyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény értelmében a fertéz6képesség tar-
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tamdra a betegséget észlel6 orvos a fert6z6 beteg elkiilonitése irant intézkedik.
A fert6z6 betegségben szenved6 személyt otthondban, tartézkoddasi helyén vagy
fekvobeteg-gyogyintézet fert6z6 osztalyan, illetve kijelolt gydgyintézetben el kell
kiloniteni. Egyes — a fert6z4 betegségek és a jarvanyok megel6zése érdekében
sziikséges jarvanytigyi intézkedésekrdl szolo 18/1998. (V1. 3.) NM rendeletben
(tovabbiakban Jr.) meghatarozott — fert6z6 betegségekben szenvedd személyt ki-
zarolag fekvlbeteg-gyogyintézet fert6z6 osztalyan, illetve kijel6lt gyogyintézet-
ben kell elkiiloniteni, illetve gyogykezelni.

Az Etv. ésa]r. szabélyaibdl az kdvetkezik, hogy a fert6z6 betegségben szenved6
személy elkiilonitésérdl a betegséget észleld orvosnak kell intézkednie. Betegsé-
genként pontosan meghatarozva, hogy a beteget, vele szokdsos kapcsolatban 1é-
voket el kell-e kiiloniteni vagy sem. A Jr. 1. sz. mellékletének , A be és ki jelentésre
kotelezett betegségekkel kapcsolatos eljarasok” cimii fejezet 7/c pontja a hepatitis

B-virust hordoz6 betegekkel 6sszefiiggésben az alabbi rendelkezést tartalmazza:
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A beteggel szokasos kapcsolatban 1évS személyeket nem kell jarvanytigyi meg-
figyelés ala helyezni. A hepatitis infectiosa klinikai diagnozis felallitasa alapjan
elrendelt intézkedéseket (pl. munkakori kitiltas, kozosségek latogatdsanak korla-
tozésa stb.) haladéktalanul meg kell sziintetni.

Az orszaggyfilési biztos rimutatott arra, hogy toretlen gyakorlata szerint tobb
alkotményos joggal — emberi méltésdghoz, a lehet6 legmagasabb szinti testi és
lelki egészséghez, a gyermekek védelemhez és gondoskodashoz val6 jogaval, a
hatranyos megkiilonboztetés tilalmaval, és a jogallamisag elvével, valamint az
allam objektiv alapjogvédelmi kotelezettsége elmulasztidséval — sszefiiggo visz-
szassagot okoz, ha a fert6z36 beteg elkiilonitésér6l nem a betegséget észlel6 orvos,
hanem maés személy, példaul egy intézmény vezetdje intézkedik, mivel ezen sze-
mélyeknek egyrészt nincs semmiféle felhatalmazasa ilyen intézkedés megtételé-
re, masrészt pedig a kérdés kifejezetten orvostudomanyi szakkérdés.

Mindezek alapjan a biztos allaspontja szerint, az intézmény vezetGje azzal,
hogy intézkedésével kizdrta a gyermeket a kozosségbdl a jogallamisag és az ebbdl
levezethetd jogbiztonsag kovetelményével, az emberi méltésaghoz, a gyermekek
védelméhez és gondoskoddshoz vald jogaival, valamint a hatrdnyos megkiilon-
boztetés tilalmaval dsszefiiggs visszassagot okozott.

A biztos vizsgalta a kotelez6 6vodai nevelésben vald részvétel el6irdsanak
érvényesiilését is. Az 6vodai nevelés igénybevétele sziiléi elhatdrozason mulik
mindaddig, ameddig a gyermek nem 1ép be az 6todik életévébe. Ekkor a sziil6
valasztési lehet6sége megsziinik. A gyermek abban az évben, amelyben az 6t6-
dik életévét betolti, a nevelési év kezdd napjatol napi négy orat koteles dvodai
nevelésben részt venni. Az 6vodai nevelésben val6 részvételi kotelezettség célja,
hogy a gyermek felkészitését valositsa meg a kozosségi életben val6 részvételre,
az iskolakezdésre.

Az 6vodai nevelésben val6 kotelezo részvétel teljesitése aldl a sziil6 felmentést
kérhet. Az 6voda vezetGje e dontést azonban csak akkor hozhatja meg, ha azt a
gyermek sziil6je kérelmezi, aki e kérelmét szabadon mérlegelve terjesztheti elo,
ennek igénybevétele a sziil6 és a gyermek szdmara egy lehetdség.

A biztos dllaspontja szerint az 6voda vezetSjének e dontése meghozatala soran
azt kell mérlegelnie, hogy a gyermek iskoldba lépéséhez, a gyermek szocializa-
cigjahoz sziikséges-e az 6vodaba jaras vagy sem. A dontés alapjat azonban nem
képezheti az egyéni vagy tobbségi érdeksérelem kozotti mérlegelés vagy gazda-
sagossagi, adott esetben az intézmény tovabbi miikodésének szempontja.

A fentiek alapjan nem elfogadhat6 a fenntart6 sziil6knek adott vélasza, mi-
vel a szi116i kérelemben foglaltakat érdemben nem vizsgéltak, egyébként pedig a
vélasszal az intézmény vezet6i 4ltal okozott jogsérelmet nem orvosoltdk, s6t azt
tovabb sulyosbitottak, azzal, hogy egyetértettek az intézmény vezetSinek alapjo-
gokkal Osszefiiggo visszassagot okozo eljarasaval.

Az ombudsman megallapitotta, hogy a gyermek 6vodai ellatasanak ellendr-
zésére jogosult szervek (az intézményt fenntarté6 dnkormanyzat polgarmestere,
jegyzdije) eljarasa az emberi méltdsaghoz, a gyermekek védelemhez és gondosko-
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dashoz val6 jogaival, a hatranyos megkiilonboztetés tilalmaval, a jogallamisag el-
vével, valamint az 4llam objektiv alapjogvédelmi kotelezettsége elmulasztasaval
Osszefiiggo alapjogi visszassagot okozott.

A biztos az Oktatasi Hivatal eljarasat is vizsgalta, és allaspontja szerint e szerv
hatosagi ellen6rzés keretében vizsgalja — egyebek mellett — az egyenl6 bandsmod
kovetelményeire vonatkozo6 rendelkezések megtartasat, amely szerint a kdzokta-
tasban minden gyermeknek joga, hogy vele 6sszehasonlithaté helyzetben levé
mas személyekkel azonos feltételek szerint részesiiljon velitk azonos szinvona-
la ellatasban. Hatranyos megkiilonboztetésnek mindsiil az olyan rendelkezés,
amelynek eredményeként egy személy valds vagy vélt, példdul egészségi dllapota
miatt részesiil kedvezétlenebb bAndsmdédban, mint amelyben mas, 6sszehasonlit-
hat6 helyzetben lev6 személy vagy csoport részesiil, részesiilt vagy részesiilne.

Mindezek alapjan az ombudsman megéllapitotta, hogy az Oktatdsi Hivatal az
iigy érdemét tekintve nem jdrt el hatdskorében, illetve a hozzdforduld tigyfél kérelmét nem a
kozigazgatdsi eljdrds szabdlyai szerint birdlta el.

A megallapitott visszassagok orvoslasa miatt az ombudsman felkérte a nem-
zeti er6forras minisztert, hogy az altala sziikségesnek tartott intézkedések meg-
tételével biztositsa az Oktatdsi Hivatal jogszabdlyoknak megfelel6 eljarasat,
valamint kezdeményezte a Borsod-Abatij-Zemplén Megyei Kormanyhivatal ve-
zetGjénél, hogy kozoktatasi hataskorében eljarva, soron kiviil inditson vizsgalatot
Sajokeresztur kozség dnkormanyzata 6voddjaban torténtek feltarasara.

A minisztérium a hasonl6 esetek megel&zése érdekében a felvilagosito intézke-
dések megtételérdl tajékoztatta a biztost.
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5. Nemzetkozi tendenciak

5.1. Osszefoglalé az ENSZ Gyermekjogi Bizottsaganak 2011. évi munkajarol

Az ENSZ Emberi Jogi Fébiztossagahoz (OHCHR) tartozo, tizennyolc taga,
genfi székhelyli Gyermekjogi Bizottsag egyike az ENSZ Egyezményekhez
kot6d6 nyolc bizottsdgnak. Kétévente jelentést tesz az ENSZ Kozgyftilésének,
amelyet az jévdhagy. A Bizottsdg nem jogi személy, hanem egy olyan fiigget-
len szakért6kbol 4116 testiilet, amely monitorozza az Egyezmény végrehajtasat
a részt vevé dllamok jelentéstételi kotelezettsége alapjan. A tagokat a nemzeti
kormanyok jelélik, kiemelkedd szakmai tevékenységiik alapjan, de megva-
lasztasukat kovet6en mar kiild6 orszaguktol fiiggetlentil, 6nall6 szakértéként
dolgoznak. A Bizottsdg évente harom alkalommal egy-egy honapig iilésezik,
az els6 harom hétben a tagallamok kormanyainak képviselSivel talalkozik,
akikkel a jelentéseik alapjan folytatnak konzultaciét. Az utols6 héten folynak
a kovetkez6 iilést el6készitd megbeszélések: civil szervezetek képviseldi, szak-
érték, ENSZ-szervezetek képvisel6i, ombudsmanok, gyermekek részvételé-
vel. A korményzatokkal folytatott konzultaciot kovetSen az orszagjelentések
és a civilekkel tortént parbeszéd alapjan az adott orszdg jelentéstevdi dssze-
allitjak a titkarsag munkatarsainak segitségével a zar6 észrevételek és ajanla-
sok tervezetét, amit a Bizottsag tagjai konszenzualisan hagynak jova. Annak
érdekében, hogy a Gyermekjogi Egyezmény minél teljesebb kortien keriiljon
megval0sitasra, az egyes cikkekhez tigynevezett atfogé kommentarok késziil-
nek. Az atfogé kommentarok a Bizottsag allasfoglalasat, értelmezését jelentik
az egyes kérdésekben. (Példdul kommentarok késziiltek a kovetkezd témak-
ban: a fliggetlen nemzeti emberi jogi intézmények szerepe a gyermekjogok
elémozditdsdban és védelmében; a HIV/AIDS és a gyermekjogok; serdiiléko-
ri egészség és fejlédés a Gyermekjogi Egyezménnyel Osszefiiggésben; kisérd
nélkiili kiskortaak esetében alkalmazott bAndsmad; a gyerekjogok megvaldsi-
tasa, alkalmazasa kora gyermekkorban; a gyermekek testi fenyitéssel, illetve
az egyéb kegyetlen vagy megaldz6 banasméddal szembeni védelemhez val6
joga; a fogyatékkal é16 gyerekek jogai; gyermeki jogok a fiatalkortak igazsag-
szolgéltatasi rendszerében.) Az atfogé kommentarokat a részt vevs allamok-
nak figyelembe kell(ene) venni.

2011 majusédban 1j 0sszetételti Bizottsag latott munkahoz, mivel a 2010 decem-
berében tartott valasztasokon az ENSZ-tagallamok négy tagot tijravalasztottak

— koztiik e cikk szerz6jét is — és hét Gj tagnak szavaztak bizalmat a kovetkezd
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négy évre. Sok olyan tagja tavozott a Bizottsdgnak, akik sok éve dolgoztak itt,
rengeteg tapasztalatuk volt, a sok 4j tag fokozott figyelmet igényel, id6be telik
mindenkinek, mire megismeri és alkalmazni tudja a szabalyokat, munkaren-
det. A Bizottsag 1j elnokot valasztott, nagy tekintélyt tagunk JEAN ZERMATTEN
személyében, aki a svajci Legfels6 Birdsdg biraja volt kordbban, s fiatalkora-
ak tigyeit targyalta, az elmult években pedig a Sionban m{ik6dé Nemzetkozi
Gyermekjogi Kozpont vezetdje volt.** Megkoszontiik korabbi elnokiink, Prof.
YANGHEE LEE négyéves elndki munkajat, aki a tovabbiakban az azsiai régio
alelnokeként tevékenykedik.

Az év soran a Bizottsag a kovetkezd orszagok jelentéseit targyalta meg: Afga-
nisztan, Belarusszia (Fehéroroszorszdg), Dénia, Uj—Zéland, Mexiko, Laosz, Szin-
gapur, Ukrajna, Bahrein, Kuba, Costa Rica, Kambodzsa, Csehorszag, Finnorszag,
Izland, Olaszorszadg, Panama, Dél-Korea, Seychelles-szigetek, Svédorszag és a
Sziriai Arab Koztarsasag, tobb ezek kozott nemcsak az orszagjelentés, hanem a
Fakultativ Jegyz6konyvek alapjan is konzultaciokat folytatott a Bizottsaggal.

Az orszagokkal val6 parbeszéd mellett szamtalan egyéb tevékenységben vet-
tiink részt, amik koziil csak néhanyroél szamolhatok be itt a korlatozott terje-
delem okén.

Sokan kapunk meghivést kiilonb6z6 konferencidkra, konzultacidkra, talal-
kozokra, hogy beszdmoljunk a Bizottsag munkajardl, vagy egy-egy specialis
programrol. Finnorszag jelentéstevjeként jartam az orszagban, ahol finn gye-
rekekkel taldlkoztam, amely kiemelkedd lehet&ség volt a kozvetlen eszme-
cserére. Modom volt beszélni nevel6sziilokkel, gyerekotthonban nevelkedd
gyerekekkel, az orszag északi részén, Lappfold kozelében €16 szami kisebbség
tagjaival, roma gyerekekkel és a gyerekparlament tagjaival is, az dltalanos em-
beri jogi ombudsman és a gyerekjogi ombudsman mellett. Meglatogattam egy
olyan 6vodat, ahol a gyerekek 40%-a bevandorl6, ez 1 kihivés a kozelmultig
szinte teljesen homogén Finnorszag szdmara. Az 6vodédban egyébként egy ma-
gyar Waldorf pedagogiai végzettségii 6vond is dolgozik, s6t egy magyar kis-
lannyal is megismerkedtem.

A Gyermekjogi Ombudsmanok Eurépai Halézatanak varséi konferencia-
jan beszélhettem a Bizottsag munkajarol és az egyiittmiikodés lehetséges for-
mairol.

Pragaban a cseh kormdny, az Eurépai Tandcs Emberjogi Biztosa, illetve az
UNICEEF szervezésében rendezett konzultacion két alkalommal is sor keriilt a
3 év alatti gyerekek intézményes, gyermekotthoni elhelyezésének teljes meg-
sziintetését célzd programra, ami jelentds hangsulyt kapott az elmalt évben.
Ez az ENSZ Kozgyfilés javaslatai kozott is szerepel az alternativ gondozasban
€16 gyerekekrdl késziilt titmutatdban,® ahogyan az EU is célul ttizte ki, hogy

8 http:/www.childsrights.org
81 http://www.iss-ssi.org/2009/index
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a gyerekek — kiilonosen a kisgyerekek — id6sek, mentalis betegségben szenve-
dok, fogyatékosok intézményes ellatasa helyett a lakohelyi, kozosségi formakat
valasszak a tagallamok és ehhez jelentds unids tdmogatasok is rendelkezésre
allnak a Strukturalis Alapbdl.

Maastrichtban az ENSZ Egyetemen keriilt megrendezésre a Gyermekjogok
Napja alkalmabél novemberben egy olyan szemindrium, amely a bortonben
1évé sziil6k gyerekeinek helyzetével foglalkozott.

Monacéban rendezte az Eurdpa Tanédcs nagyszabédsa konferencidjat a 2012—
2015. évekre tervezett gyermekjogi stratégiardl, a nagyhercegség aktiv timoga-
tasaval, Caroline hercegnd végig részt vett a munkaban.®? Itt ugyancsak fontos
szerepet kapott a Bizottsag munkaja és hozzdjarulasa az eurépai gyermekjogi
helyzet alakitdsdhoz, csakiigy, mint a civil szervezetek fokozottabb bevonasa
a munkaba, valamint a szorosabb egyiittmiikodés az EU és az Eurépa Tandacs
kozott a gyermekjogok mind teljesebb alkalmazasa érdekében.

Az év elsé iilésén, februarban fogadtuk el a 13. Atfogé Kommentart a gye-
rekek elleni er6szakrdl, aminek remélhetéen hamarosan magyar forditasa is
elérhet§ lesz.® A kommentart széles korti konzultaciot kovetSen fogadta el a
Bizottsag kétévi elkészité munkat kovetden, amelynek keretében szakértdk, ci-
vilszervezetek, s az ENSZ fétitkaranak gyerekek elleni erdszakkal foglalkozé
specidlis megbizottja Marta SaNTOS Pals is aktivan egyeztettek.

A Bizottsag elGkészitette szakért6k bevondasaval az Egyezmény egyik legtob-
bet vitatott 3. cikkelyéhez tervezett Atfogé kommentarjat, amely a gyerekek
legf6bb (mindenek felett allo) érdekérdl szol, ennek végleges elfogadasara csak
2012-ben keriil sor.

Hasonl¢6 a helyzet a 24. cikkelyre alapuld, a gyerekek egészéghez val6 jogardl
52616 Atfogd kommentérral, amelynek munkalataiban a WHO, a Worldvision
és az UNICEF is aktivan részt vesz, és amelynek végleges formaba Ontése, a szé-
les korti regiondlis konzultdciokat kovetSen 2012 masodik felében varhato.

Rendkiviili érdeklédés kiséri annak az Atfogé Kommentarnak az el6készii-
leteit, amelyik a gyerekek és az iizleti vilag kapcsolatardl, és a véllalkozasok
felel6sségérdl a gyerekek jogainak biztositdsaban sz6l. Ugyan errdl kozvetle-
niil nem rendelkezik az Egyezmény, de szdmos olyan teriilet van (hirdetések,
reklamok; a gyerekek, mint fogyasztok; gyermekmunka, kizsakmadnyolas,
gyermekkereskedelem, gyermekprostitticio; és ezekkel kapcsolatos tarsadalmi
felel6sségvallalas, stb.) ahol az tizleti élet szereplSinek fokozottan kell figyelni-
itk a gyerekek jogainak érvényesitésére, illetve maguk is hozzajarulhatnak a
megel6zéshez, szerepet vallalhatnak ebben.

A Gyermekjogi Bizottsag a CEDAW (A ndkkel szembeni hatranyos megkii-
lénboztetés minden formdjanak kikiiszobolésérol szolo egyezmény) Bizottsdg-

8 http://www.coe.int/t/dg3/children/strategyconferencemonaco/strategyconference-
monaco_en.asp

8 http:/www?2.ohchr.org/english/bodies/crc/comments.htm;  http:/www?2.ohchr.org/
english/bodies/crc/docs/CRC.C.GC.13_en.pdf
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gal kozos munkacsoportot hozott 1étre annak érdekében, hogy a kiilonféle ar-
talmas gyakorlatokrdl (pl. n6i nemiszerv csonkitas) atfogd véleményt készitsen,
és ehhez az elkésziilt elsG valtozatat széles korben konzultaciora bocsatotta, 35
irasos vélemény, és 31 ezek koziil a szerz6k engedélyével fel is kertilt a bizottsa-
gok weboldalaira.®

A Bizottsag talalkozott az afrikai gyerekek jol-létér6l készitett masodik®
jelentés készitbivel, akik fontos médszertani munkat végeztek a koltségvetés
gyermekjogi elemzésén keresztiil, ami més régiok szamadra is tanulsagokkal
szolgalhat.

Immaér hagyomanynak tekinthet6 a lengyel ENSZ misszi6 szervezésében
megrendezésre keriil6 Janusz Korczak szemindrium, amelyre idén janiusaban
keriilt sor, és ahol a 12. cikkelyt dolgoztuk fel Korczak szellemében a gyerekek
véleménynyilvanitas jogardl és arrdl a jogrol, hogy minden 6ket érint6 kérdés-
ben ki kell kérni a véleményiiket. A workshopon a Nemzetkozi Korczak Tarsa-
sag tagjai koziil is sokan részt vettek.%

A Gyermekjogi Bizottsdg 2011. szeptember 29-én tartotta éves vitanapjat
250 résztvevovel, ahol a rendkiviil nagy érdekl6désre szamot tarté kérdést
jartunk koriil: a bortonben 1év6 sziil6k gyerekeinek helyzetét.”” A borton-
ben é16 sziil6k gyerekeinek helyzete kiemelkedSen nehéz, akar azoké, akik
a bortonben sziilettek vagy sziileikkel (dont6en édesanyjukkal) a bortonben
élnek bizonyos életkorig, vagy azoké, akik latogatjdk szabadsagvesztésiiket
tolts sziileiket, illetve tagadjdk, rejtegetik ezt a tényt, vagy éppen azzal kell
szembenézniiik, hogy a sziileiket életfogytiglani bortonbiintetésre, vagy ép-
pen haldlra itélték.

Kiemelked? jelent6ségti valtozast jelent, hogy hosszas el6készités és sok fe-
sziilt egyeztetést kovetGen megsziiletett az ENSZ Emberjogi Bizottsdganak ji-
niusi javaslata alapjan a Kozgytilés hatarozata december 9-én a 3. Fakultativ
Jegyz6konyvrdl, amely a gyerekek egyéni panaszjogat szabalyozza. * Ezzel a
Gyermekjogi Bizottsaghoz is nytjthatnak be kozvetleniil a gyerekek panaszt,
ahogyan a tobbi egyezmény alkalmazdsat monitorozo testiilethez. A ratifikacié
2012 janudrjaban nyilt meg és még nagyon sok kérdés var tisztdzasra arrdl, ho-
gyan fognak a gyerekek megfelel6 informaciéhoz jutni, kik és hogyan képvi-
selhetik &ket a panasz benyujtdsa sordn, és milyen modszertani problémakkal
fog a Bizottsag talalkozni. A panaszmechanizmus ugyanakkor lehet6vé teszi,
hogy a szakért6k jobban megértsék a részes allamok miikodését, a jogszabalyok
alkalmazasat, a felmeriil6 problémak kezelését.

8http://www.crin.org/resources

8The African Report on Child Wellbeing 2011: Budgeting for Children http:/www.
africanchildforum.org/africanreport/attachements/article/47/Panel_Discussion_Note.pdf

8 http://www.korczak.nl/2004/html/international_news.html

8 http://www.crin.org/NGOGroup/CRC/DayofGeneralDiscussion/

8 http://www.crin.org/NGOGroup/childrightsissues/ComplaintsMechanism/
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5.2. Az Eurdpai Uni6 fellépése a gyermeki jogok védelmében

Az Eurdpai Uni6 részérdl a gyermekek jogai, az altalanos emberi jogok ré-
szeként védelmet kell élvezzenek egyrészt a Gyermek jogairél sz6l6 ENSZ
Egyezményét és mas nemzetkozi emberi jogi dokumentumokat (igy kiilono-
sen a Emberi Jogok Eurdpai Egyezményét vagy az ENSZ Millenniumi Nyilat-
kozatat) alaird és ratifikal6 unios tagallamok kotelezettsége miatt, masrészt az
Unio6 abbéli torekvése révén, hogy az eddig hidtust mutaté kozosségi alapjog-
védelem terén el6relépjen, amelynek elsé 1épése, hogy a Lisszaboni Szerz6dés
ratifikalasat kovetSen hatalyossa valoé Alapjogi Karta 24. cikkében elismeri a
gyermekek jogait.

Ajelenlegi, gyermekjogokat érint6 unios targyaldsok alapja a Bizottsag gyer-
mekjogi stratégidjanak kidolgozasara irdnyulé dokumentuma. A Bizottsag kor-

Az Eurdpai Bizottsag az eredeti tervek szerint 2010. november 17-én fogadta
volna el a stratégiat, amely (a kell6 politikai akarat hidnyaban?) végiil nem valo-
sult meg. Ennek kovetkeztében a gyermekjogokkal foglalkozo civil szervezetek
egy része meglehetdsen ,vérszegénynek” talalta —a Stratégia elfogadésa helyett
— 2011 februérjaban kiadott bizottsagi kozleményt.”

A kozlemény kapcsan Viviane ReDING bizottsagi alelndk, az EU jogérvénye-
siilésért felelGs biztosa kijelentette, hogy ,a gyermekek jogai alapvetd jogok... Az
Unidnak és a 27 tagdllamnak gondoskodnia kell a védelmiikrdl, és arrdl, hogy a gyermek
mindenek feletti érdeke legyen irdnyado a szamukra. A gyermekbardt igazsigszolgdltatds-
nak biztositania kell a gyermekek jogainak szem el6tt tartdsdt, amikor azok sértettként,
gyanisitottként, vagy sziileik vdldsa, illetve az elhelyezésiikkel kapcsolatos nézeteltérése
miatt kapcsolatba keriilnek az ignzsdigszolgdltatdssal.”

A kozlemény 11 olyan konkrét intézkedést” sorol fel, amelyeket a Bizottsag

8 Brussels, 4.7.2006. COM(2006) 367 final Communication from the Commission. Towards
an EU Strategy on the Rights of the Child {SEC(2006) 888}{SEC(2006) 889}.

®Lasderr6l:aEurochildkézleményét: http://www.eurochild.org/index.php?id=208&tx_
ttnews[tt_news]=1673&tx_ttnews[backPid]=185&cHash=5240cb390b9101e04b2f6421df04
9d9a (letoltés ideje: 2011. februdr 21.)

1 A Bizottsag elkotelezett, hogy az Eurépai Unidban miikodé igazsagszolgéltatasi rend-
szerek gyermekbaratta valjanak és jelentSsen javitsak a gyermekek jol-1étét:

1. 2011-ben javaslatot fogad el az aldozatok jogainak védelmérdl, kiiléndsen a védtelen
csoportokhoz tartozoé aldozatok (ideértve a gyermekeket is) iranyelvérol.

2. 2012-ben javaslatot nytujt be a védtelen csoporthoz (ideértve a gyermekeket is) tar-
tozé vadlott vagy gyandusitott személyeket megilletd specidlis védelmi eszkdzokrol szolo
irdnyelvrol.

3. 2013-ra feltilvizsgalja a sziil6i felel6sségre vonatkozé dontések unids jogszabalyait, a
gyermek mindenek felett all6 érdekére tekintettel — a dontéseket a lehet6 leggyorsabban
kell meghozni, és ahol sziikséges, minimum standardokat is fel kell allitani.

4. Népszertisiteni fogja az Eurépa Tanéacs 2010. november 17-én elfogadott, gyermek-
barat igazsdgszolgaltatasrol sz616 iranymutatasat, és figyelembe veszi a jovébeni polgari és
biintet6jogi igazsagszolgaltatds teriiletén vald jogalkotas soran.
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az elkévetkez6 években fog végrehajtani. A kezdeményezés célja annak Gjboli
megerdsitése, hogy az dsszes unios intézmény és tagallam hatarozottan elkote-
lezett az irdnt, hogy valamennyi érintett uniés szakpolitikdban elémozditsak,
megovijak és érvényesitsék a gyermekek jogait, és ez konkrét eredményekben
oltson testet. A gyermekeket kdzvetve vagy kozvetleniil érint6 unids politika-
kat a jov6ében tgy kell kialakitani, végrehajtani és nyomon kovetni, hogy figye-
lembe vegyék a gyermek mindenek felett all6 érdekének elvét.

A Bizottsag a blincselekmények aldozatainak védelmérdl szolo javaslatanak
keretében kiilonleges figyelmet szentel a gyermekeknek, és javaslatot tesz a
kiskorti gyantsitottakat megilletd biztositékokra, tovabba a hatdrokon atnylé
gyermekelhelyezési tigyek jelenlegi szabdlyozdsanak feliilvizsgalatara.

A Bizottsag gyermekjogokra vonatkozo fellépése az Alapjogi Karta végrehaj-
tasanak részét képezi.

5.3. Az Eurépa Tanacs részvétele a gyermeki jogok védelme terén

Tromas HAMMARBERG: Zérd tolerancia a gyermekek ellen elkivetett
szexudlis erdszakkal szemben (2011. méjus 5.)
Egy volt belga plispok nemrégiben trivializalta két unokadccse ellen elkove-
tett szexudlis er6szakot, mondvan, hogy nem pedofil blin6zé. A televiziénak
adott interjajdban téle fiiggd gyermek ellen éveken at elkovetett szexualis
abuzust tgy ,kent el”, mint ,kis kapcsolatot”.

A piispok nyilatkozata széles korben véltott ki dithot és elitélést. Amikor a
plispok egy évvel ezel6tt elismerte a tetteit, emberek szazai éllitottdk, hogy a

5. Batoritja és timogatja a birdk, és mas szakemberek eurépai szint(i képzését figyelem-
mel a gyermekek igazsagszolgaltatasban val6 optimadlis részvételének javitasara.

6. Tamogatja a j6 gyakorlatok cseréjét és a gondnokok, gyamok, hatosagi szakemberek
és mas személyek képzését, akik kisérd nélkiili kiskortakkal keriilnek kapcesolatba (2011—
2014).

7. Kilonos figyelmet szentel a 2011 tavaszan elfogadasra keriil6 Nemzeti Roma Integra-
ci6s Stratégia EU Keretstratégiajan beliil a gyermekeknek, és 6sztonzi a Roma integraciéra
fordithat6 strukturdlis alapjainak hatékonyabb felhaszndaldsat.

8. Batoritja és tdmogatast nyajt valamennyi tagéllamnak, hogy az eltlint gyermekek
,116 000” szam1 forr6drotjat és riasztd rendszerét bevezessék és hatékonyan mtikodtessék
(2011-2012).

9. TAmogatja a tagallamokat és mas dontéshozoékat erésitve a megel6zést, a felbatorodast
(empowerment) és a gyermekek részvételét az online technolégiak kérdésében, a szami-
togépes zaklatés, a karos tartalmak és mds online kockdzatok elleni kiizdelemben a Safer
Internet programon keresztiil, egytittmtikddve az érintett iparaggal (2009--2014).

10. Folytatja a 2007-ben elfogadott Gyermekek jogainak védelmérél sz6l6 unids irany-
mutatés atiiltetését, amely a gyermekek elleni er6szak valamennyi formédja ellen kiizd. Az
Uni6 értékeli is az irdnymutatas atiiltetését. Az EU elfogad egy irdnymutatast a fegyveres
konfliktusokban részt vevé gyermekekrdl.

11. 2011-ben az uniés portdlon (www.europa.eu) egy gyermekjogi informaciés blokkot,
amely a gyermekek szamadra késziil, és felkér mds uniés intézményeket is a részvételre.
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belgiumi rémai katolikus egyhaz papijai 4ltal elkévetett szexudlis er6szak aldo-
zatai voltak.

A média tuddsitasait kovetSen, amelyben az egyhaz érintetté valt a gyerme-
kek szexudlis bantalmazasa koriili botranyokban, szamos orszagban rairanyult
a figyelem a siirget6 gyermekjogi kérdésre. Ezek az esetek nem elszigeteltek:
elterjedtek gyermekotthonokban is, legyen sz6 egyhazi kozosség altal fenntar-
tott, magan- vagy allami intézményr6l. Az dldozatok kozt vannak fogyatékos-
saggal é16 gyermekek, arvdk, és olyanok is, akiket diszfunkcionélisan miikddé
csaladjaikbol emeltek ki.

Még gyakoribbak azok az esetek, amelyek a csalddi otthonok ajtai mogott
zajlanak. Nagyon gyakran a bantalmazd, olyasvalaki, akit6l valamilyen médon
fiigg az aldozat. A gyermekpornografia felvételeit és szexudlis erészak legtobb-
jét otthon, a csaladi agyban kovetik el.

Svédorszagban, a renddrség a kozelmaltban zart le egy gyermekpornografia-
val kapcsolatos nyomozast. Az iigy egyediilallé bizonyos értelemben, a 25 érin-
tett koziil 23 né. Valamennyiiik ellen vadat emeltek gyermek pornograf képek
megszerzésében, némelyikiiket azok készitésében is. A nék életkora 40 és 70 év
kozott valtozott, néhanyuknak gyermekeik, unokaik is vannak.

A Svéd Nemzeti Nyomozdiroda gyermekvédelmi csoportvezetSje elmondta,
hogy a ndk, akiket els6sorban dldozatnak latunk, sok esetben elkdvetok.

Politikai prioritas
Az ehhez hasonlé tigyek jol jelzik, hogy az er&szak terjedd jelenség. Ez jelzés
kell legyen a politikusoknak, az igazsagszolgaltatasban részt vevéknek és az
egyhdzaknak is, hogy az eddig megtett 1épések nem elegendéek. A gyerme-
kek ellen elkdvetett szexudlis blincselekmények siirget6 emberi jogi tigyek, és
harcolni elleniik politikai prioritas kell legyen.

Mint fédjdalmas és elfogadhatatlan jelenség, a feln6ttek til gyakran a masik
utat preferaljak. Ez, ami miatt fontos tudni, hogy a bantalmazoék egyik gyer-
mektdl a masikig mennek, ha nem 4llitjak meg 6ket id6ben.

Mit lehet tenni?

A Gyermek jogairdl sz6l6 ENSZ Egyezmény a gyermekek ellen elkdvetett sze-
xudlis erészakot, blintettként kezeli, fiiggetleniil attdl, hogy hol és ki koveti el.
Ezek a btincselekmények nem maradhatnak biintetleniil.

Az erészak megel6zésének egyik legfontosabb Iépése rendszeres, folyamatos
tréning, képzés a gyermekekkel foglalkoz6 szakemberek részére. Tisztaban kell
lenniiik a bantalmazas kockdzataival, fel kell tudni ismerniiik az abuziv kap-
csolatok jeleit. Tudniuk kell, hogyan kell reagélni a bantalmazds gyantjara agy,
hogy a gyermek biztonsagat garantaljak, a jogait pedig tiszteletben tartsak.

A komoly szexualis nevelés az iskoldkban alapvet6 fontossagt. A jol tajéko-
zott gyermekek sokkal inkédbb ellen tudnak allni a kockdzatoknak és el tudnak
menekiilni a veszélyes helyzetekb6l.
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Az Eurépa Tandcs elfogadott egy fontos szerzédést: a gyermekek szexualis
kizsdkmanyoldsa és bantalmazasa elleni védelemr6l szolo egyezményét. Ez
rogziti a hatékony gyermekvédelem, az abuziv cselekmények megel6zésének,
és az elkovetdk biintetésének standardjait. Az Eurépa Tandacs életre hivott egy
kampanyt is, melynek célja a megel6zés és a szexudlis erészakrdl val6 jelen-
téstétel eszkozeinek a népszertisitése, a jogtudatositas és a sziil6k, gyermekek,
gondozok ,felbatoritasa”.

Megtorni a csendet
Az 4ldozatok altalaban félnek jelezni a veliik torténteket. Félhetnek a kovet-
kezményektdl, killonésen amikor az elkévetével valamilyen fiiggdségi vi-
szonyban éllnak, bindsnek érzik magukat és szégyenkeznek. A bantalmazott
gyermek hihetetleniil maganyos, és jelentds batoritasra van sziiksége ahhoz,
hogy megtorje a csendet. Nagyobb eréfeszitéseket kell tenni azért, hogy olyan
biztonsagos helyek jojjenek létre, ahol a gyermekek nyugodtan beszélhetnek
arrdl mi tortént velitk — olyan emberekkel, akik hisznek nekik, és megfelel6
modon vélaszolnak a kérdéseikre.

A zér6 tolerancia elengedhetetlen, amikor egy gyermek bantalmazasarol
van szo.

5.4. A gyermekekkel szembeni szexualis bantalmazas elleni kiizdelem
nemzetkozi keretrendszere

Hazankban kiemelt jelentséget nyert a gyermeki jogok biztositasa azéltal,
hogy a Gyermek jogairdl szol6 ENSZ Egyezmény a belsé jog részévé valt. Az
Egyezmény szellemiségének egésze és rendelkezései nyoméan a gyermekkor,
mint specidlis status kiilonleges segitséghez és tdmogatashoz ad jogot. To-
vabba az Egyezmény a csaladjuktél megfosztott gyermekekkel foglalkozé 20.
cikke szerint ,1. Minden olyan gyermek, aki ideiglenesen vagy véglegesen
meg van fosztva csaladi kornyezetétdl, vagy aki sajat érdekében nem hagy-
hat6 meg e kérnyezetben, jogosult az dllam kiilonleges védelmére és segitsé-
gére”. Részletesen foglalkozik a gyermek lehet6 legjobb (mindenekfelett 4116/
legjobb) érdekével (3. cikk), az er6szak valamennyi forméjaval szembeni (19.
cikk) és kifejezetten a szexualis kizsdkmanyoldssal szembeni (34. cikk) védel-
mével.

Felismerve a gyermekek sérelmére elkovetett szexudlis erészak elleni nem-
zetkozi szintl kiizdelem sziikségességét, az ENSZ 2000. majus 25-én, elfogad-
Gyermek jogairdl sz6l6 ENSZ Egyezményhez fiizitt Fakultativ Jegyzdkinyuvet.

Az ENSZ Gyermekjogi Bizottsdgdnak 13. Atfogé Kommentdrja, amely a gyermekek
elleni er6szak megel6zésérdl szodl, a gyermekek bantalmazasa elleni kiizdelem
mellett kiemelten az intézményi és rendszerabtizustél valé védelem éallami fel-
adatét emeli ki. Tovabba felhivja a figyelmet a nemzeti koordindaciés keretszaba-
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lyozas kialakitasanak sziikségességére is, és részletesen targyalja a kiillonb6zé
szakmai szerepl6k kotelezettségeit, tennivaldit.

Az Eurdpai Unié gyermekjogi stratégidjdrol szolé 2006-os kizlemény végrehajtasa-
nak tapasztalatai ravilagitottak arra, hogy nagymértékben hidnyoznak a megbizha-
t6, dsszehasonlithatd és hivatalos adatok. Ezért a 2011 aprilisdban, az Eurépai Bizott-
sag altal nyilvdnossagra hozott 11 pontos gyermekjogi itemterve tigy fogalmaz,
hogy mindez komoly akadélyt jelent a valoban a tényeken alapulé szakpolitikak
kidolgozésa és végrehajtdsa szempontjabodl. A meglévé nyomonkovetési rend-
szerek javitdsa, a gyermekek jogaival kapcsolatos szakpolitikai célok meghata-
rozéasa és azok hatdsdnak figyelemmel kisérése a legfontosabb kihivasok kozé
tartozik. Kiemelten kell kezelni a gyermekek legveszélyeztetettebb csoportjai-
nak helyzetére és sziikségleteire vonatkoz¢ ismeretek hidnyossagait. A fentiek-
kel osszefiiggésben javitani kell a gyermekekkel szembeni btincselekmények
megel6zésére szolgalé modszerekrol szol6 tajékoztatast.

A kozlemény hangstlyozza, hogy a gyermekek jol-léte csak a gyermekkel
szembeni er@szaktol, visszaéléstdl és kizsakmanyolastol mentes tarsadalomban
val6sithaté meg. 2010 mérciusdban a Bizottsag két irdnyelv-javaslatot fogadott
el, amelyek a legveszélyeztetettebb gyermekek egy részének — a szexualis ki-
zsakmanyolés és a gyermekkereskedelem aldozatainak — védelmére szolgalo
keret megerdsitésére iranyulnak. A tapasztalt és jol képzett szakemberek meg-
el6zhetik a problémakat, és segitséget nydjthatnak a gyermekeknek az atélt
traumak feldolgozdsdhoz. A gyermekekkel dolgozé szakembereknek megfelel6
képzést kell kapniuk a kiilonb6z6 életkori csoportokba tartozé gyermekek jo-
gairdl és sziikségleteirdl, valamint a szdmukra kialakitott eljarasok tipusarol.
Emellett képezni kell ket a barmely életkor és fejlédési szakaszban 1évo, va-
lamint a kiilonlegesen veszélyeztetett helyzetben 1év6 gyermekekkel valé kom-
munikéciora is.

Az EU folytatja a gyermekek jogainak védelmérdl és elémozditasardl szo-
16 2007. évi unids irdnymutatas végrehajtasat, amely a gyermekekkel szembe-
ni er6szak valamennyi formdja elleni kiizdelemre helyezi a hangsulyt. Az EU
emellett értékelni fogja az irdnymutatas végrehajtasat.

Megemlitend?6 a jogalkotasi aktusok koziil a Tandcs 2004/68/1B kerethatirozata
(2003. december 22.) a gyermekek szexudlis kizsdkmdnyoldsa és a gyermekpornogrifia
elleni kiizdelemrdl, amely kimondja, hogy sziikséges a gyermekek szexuadlis ki-
zsakmanyolasadhoz és a gyermekpornografidhoz hasonl6 stlyos btincselekmé-
nyeket a tagallamoknak atfogé megkozelitésben kezelni és el6irja a lehet6 leg-
szélesebb korti igazsagiigyi egytttmiikodést

Az Eurdpai Bizottsag 2007-ben életre hivott DAPHNE elnevezést kozos-
ségi programja keretében nyujt jelentds pénziigyi tdmogatast minden olyan
szervezetnek, amely kiilonb6z6 intézkedéseket tesz, felmérést, kutatast végez,
kampanyt folytat a gyermekek, fiatalok, n6k elleni er6szak megel6zése vagy az
azzal szembeni harc érdekében.

Az Eurépa Tandcs dllam- és kormdnyféi 2005-ben dontottek az ,Epitsiik Eurdpit a
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gyermekekkel a gyermekekért!” cimet visel§ (azéta meghosszabbitott) haroméves
keretprogramrol és stratégiarol 2005-ben, amely intézkedések kidolgozasara is
felhiv a gyermekek szexudlis kizsdkmanyoldsanak megsziintetése érdekében.

Ezt kovetSen kiemelten fontos mérfoldkének tekintheté az Eurdpa Tanacs
A gyermekek védelme a szexudlis kizsdkmdnyolds és a szexudlis bintalmazds ellen,
Lanzarote-ban 2007. oktéber 25-én aldirt Eqyezménye.

Az Egyezmény hangstlyozza, hogy minden gyermeknek joga arra a véde-
lemre, amely kiskortuként megilleti csalddja, a tdrsadalom és az dllam részérdl; s
a gyermekek szexudlis kizsakmanyoldsa, kiillondsen pedig a gyermekpornogra-
fia és -prostitacid, valamint a gyermekek szexudlis bantalmazdsanak minden
forméja, beleértve a kiilfoldon elkovetett cselekményeket is, rombol6 hatéssal
van a gyermekek egészségére és pszichoszocialis fejlddésére; valamint, hogy a
gyermekek szexualis kizsadkmanyolasa és szexudlis bantalmazdsa aggaszto ara-
nyokat 6lt6tt mind nemzeti, mind pedig nemzetkozi szinten, kiilondsen abban
a tekintetben, hogy mind a gyermekek, mind az elkovet6k fokozott mértékben
alkalmazzak az informatikai és kommunikdcios technolégiakat (ICT), és hogy
a gyermekek szexualis kizsakmanyoldsa és szexualis bantalmazésa elleni kiiz-
delem nemzetkozi egyiittmiikodést igényel.

Az Egyezmény el6irja az alaird felek szdmara, hogy tegyék meg a sziikséges
jogalkotasi vagy egyéb intézkedéseket annak érdekében, hogy megakadélyoz-
za a gyermekek szexudlis kizsadkmanyoldsadnak és szexuédlis bantalmazasanak
minden formajat, valamint megteszik a sziikséges torvényhozasi vagy egyéb
intézkedéseket annak érdekében, hogy 0sztondzze a gyermekek jogvédelmé-
vel kapcsolatos tudatossdgot azoknak a személyeknek a korében, akik mun-
kédjuk soran rendszeresen kapcsolatba keriilnek gyermekekkel az oktatdsban,
az egészségiigyben, a szocidlis védelemben, a birdsagi és a rendészeti szekto-
rokban, valamint a sport-, kulturdlis és szabadidds tevékenységek terén; hogy
megfelel6 ismeretekkel rendelkezzenek a gyermekek szexualis kizsakmanyola-
sanak és szexudlis bantalmazasanak a témakorében, illetve ismerjék az ennek
felismerését szolgal6 eszkozoket.

Kiemeli a multidiszciplinaris struktarakat 1étrehozéasanak, a szakmakozi
egyuttmtikdodésnek a fontossagét, tovdbba a biintet6jogi szankcidrendszer
egységes és szigoru kiépitését valamint a hatékony 4ldozatvédelem sziiksé-
gességét is.

A Magyarorszag altal is alairt Egyezmény és a raépiil6 , Minden otodik” kam-
pany kiindulépontja, hogy gyermekek elleni szexualis er6szak létez6 és gyako-
ri jelenség és tobbnyire felderitetlen marad (az ENSZ Egészségtigyi Vilagszer-
vezete (WHO), a Nemzetkozi Munkaiigyi Szervezet (ILO) és az UNICEF adatai
szerint minden 6tddik gyermek dldozatédva valik és leggyakrabban az dldozat
altal ismert ember koveti el a cselekményt, erre utal a ,minden Gtédik” szlogen
is. A jelenséggel kapcsolatos ismeretek, tudds bévitésére tobb szempontbdl is
sziikség van:

— a szexudlis erdszak tobbnyire titokban marad;
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— a vonatkoz6 tanulményok, kutatasok eltérd kutatasi médszert és fogalmi
készletet hasznalnak;

- a gyermekekkel foglalkozé (példaul intézményekben dolgozo) szakembe-
reknek nem 4ll rendelkezésére kell6 informaci6, ismeret sem megfelel6 szak-
mai, moédszertani atmutato, eljardsrend, protokoll, eszkdzrendszer a gyerme-
kek ellen elkovetett szexualis er6szak jelentésére, jelzésére; a sziikséges segitség
nyujtasara, s6t sok esetben nem ismerik fel a bantalmazast;

- hidnyoznak azok a hatékony eszkozok, amelyek segitségével, olyan gyer-
mekekkel is lehessen kommunikalni, akik nehezen tudjak kifejezni magukat,
életkoruk vagy értelmi fogyatékossaguk, vagy mas salyos, ket ért trauma
miatt;

- nincsen kell6 médszertani ismeret, motivacio, er6forras, hogy 0sszehason-
lithato, atfogo adatbazis sziilessen.

A ,Minden 6t6dik”, a gyermekek elleni szexuélis abtizus valamennyi forma-
jara vonatkozik: szexudlis bantalmazas, gyermekpornografia, interneten torté-
né ,zaklatds”, gyermekprostiticié és gyermekekkel szembeni mas visszaélés.
Ez a felsorolas sem teljes, ugyanakkor jol mutatja, hogy az eurépai napirenden
egyre elfogadottabb az a szakma altal régebb alatdmasztott nézet, hogy a ban-
talmazas fogalmaba szamtalan olyan magatartds is beletartozik, amely talmutat
az erbdszak és kizsadkmadnyolas fizikai formdin. Ezzel dsszefiiggésben kiilonos
fontossdggal bir, hangsulyt kell, hogy kapjon a gyermekek 6n- és tarsismeretet
is magaban foglald testtudat oktatdsa és a szexedukéacio.

Az Egyezmény el6zményei az 1996-os Stockholmi Nyilatkozat, amit a gyerme-
kek kereskedelmi célti szexuélis kizsdkmanyolasarol rendezett 1. vilagkonfe-
rencian fogadtak el, a Yokohamai 2001-ben elfogadott globalis nyilatkozat, és a
2. vildgkonferencia el6készitése sordn elfogadott Budapesti Nyilatkozat (2001),
az ENSZ S-27/2. szdmu rendelkezése ,, A world fit for children” és a 2006-0s mo-
nacéi konferencian elfogadott ,Epitsiink egy Eurépét a gyermekekkel a gyer-
mekekért” program. Az Egyezmény célja (a targyban sziiletett tobbi nemzet-
kozi dokumentumhoz hasonléan) a gyermek adldozatok védelme, az elkdvetSk
megbiintetése és a prevencio sikeresebbé tétele, illetve az ilyen tigyekben indult
eljarasokban a gyermekkort dldozatok lehetd legteljesebb korti védelme, jogaik
biztositasa.

Az Egyezmény kulcsmegallapitasa, hogy a gyermekekkel kapcsolatba keriild min-
den szakembernek, személynek megfeleld informdciokkal kell rendelkeznie a szexudlis ki-
zsdkmdnyolds jellemzdirdl, a kockazati tényez6krol, az elérhet6 segité haldzatrol
és a relevans gyermeki jogokrol.

A 2008-ban megrendezett 3. vildgkonferencia (Rio de Janeiro) célkit(izése a sze-
xudlis kizsakmadnyolas dldozatava valt gyermekek jogainak tiszteletben tartasa
és védelme az eljardsokban, valamint a tarsadalomba val6 beilleszkedésiik, ta-
mogatasuk és segitésiik fontossaganak kihangsulyozésa volt. A részes dllamok-
ban megfogalmazddott annak sziikségessége is, hogy a gyermekek sérelmé-
re szexualis er6szakot elkovetett személyekrdl globalis nyilvantartast kellene
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vezetni. (Egyes 4llamokban, igy Franciaorszagban és Anglidban mar létezik a
szexudlis bantalmazast elkovetett regisztere.)

Megemlitend6k még a kovetkezs nemzetkozi jogi aktusok: (2007) 13. sz. MB
ajanlas a gender tudatos (tdrsadalmi nemre érzékeny) oktatdsrdl és az 1537 (2007) sz.
ET hatérozat a HIV/AIDS gyermekek és AIDS drvik jovdjérol;

Két ajanlas sziiletett a gyermekek elleni erészak megfékezésére: (2009) 10.
sz. MB ajanlas a tagdllamok integrdlt nemzeti stratégidirol a gyermekek erdszak elleni
védelmében; 272 (2009) sz. Ajanlas a gyermekekkel szembeni erdszak megeldzésérol.
Fontos ajanldsokat fogadtak el a szexudlis erészak, kizsdkmanyolas kérdésében
az elmult évtizedben: az 1307 (2002) sz. ET hatarozat a gyermekek szexudlis ki-
zsdkmdnyoldsdval szembeni zérd tolerancidrdl; a (2001) 16. sz. MB ajanlas a gyermekek
szexudlis kizsdkmdnyolds elleni védelmérdl; az 1371 (1998) sz. ET ajanlas a gyermek-
bantalmazdsrdl és elhanyagoldsrdl; az 1099 (1996) sz. ET hatarozat a gyermekek szexu-
dlis kizsdkmdnyoldsdrdl

Kiilonosen fontos az intézményi ellatdsban é16 gyermekek kapcsan a (2005)
5. sz. MB ajanlas a bentlakdisos intézményekben nevelkedd gyermekek jogairdl (és az
1698 (2005) sz. ET ajanlas az intézményekben él6 gyermekek jogairdl és a 1601 (2003)
sz. ajanlds utdnkdvetésérdl): az ajanlas alapjaul szolgald eurdpai atfogod felmérés
(melyben Magyarorszag nem vett részt) eredményei szerint az intézményekben
é16 gyermekek fokozottan ki vannak téve az erészak veszélyének, jogaik érvé-
nyesitése nehézségekbe titkozik, és ha a nemzeti jogrendszerben biztositjak is
az 6ket megilletd alapjogokat, a gyakorlatban, az intézményi élet mindennap-
jaiban azok mégis stlyosan sériilnek. Az ajanlas szerint nemzeti minimum stan-
dardokat kell elfogadni a bentlakdsos intézményekben nevelkedd gyermekek alapjogairdl,
azok érvényesitésérol és a gondoskodas szakmai szabalyairdl; az intézmények-
t6l fiiggetlen monitoring rendszert kell feldllitani, ami a gyermekek jogainak
végrehajtasat, az intézmény miikodését és az ott folyd szakmai munkat is fo-
lyamatosan értékeli. Ezen tilmenden gondoskodni kell az intézménybdl kike-
rill6 gyermekek utégondozasardl és megfelel tdmogatasardl, a tarsadalomba,
csaladba val6 visszailleszkedésének segitésérol.

Az 1601 (2003) sz. az intézményekben nevelkedd elhagyott gyermekek helyzetének
javitdsdrol szolé ET ajdnlds tényként allapitja meg, hogy a gyermekek elhagya-
sa/magara hagyasa és ezért intézménybe valo keriilése f6leg a rossz gazdasa-
gi, szocialis helyzeti csaladokat, azon beliil is az etnikai-nemzeti kisebbség-
hez tartozékat veszélyezteti. A gyerekeknek joguk van arra, hogy sajat csaladi
kornyezetiikben néjenek fel, ezért a kisebbségekhez tartozo, a fogyatékkal é16
vagy az un. ,gazdasagi arvak” intézménybe val6 keriilésének magas aranya
megengedhetetlen.

A megel6zés érdekében a tagallamoknak (tobbek kozott):

— els6 1épésként térképet kell késziteniiik és kozzétenniiik azokrdl az intéze-
tekrdl, amiket a kozeljovében be kivannak zarni,

- egyiitt kell mtikodnitik a civil szervezetekkel a gyermekek intézetb6l valo
kigondozasaban és a csaladi kornyezetiikbe val6 visszailleszkedés segitésében,
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- az intézményekben dolgoz6 szakembereket képezni kell annak érdekében,
hogy a gyermeki jogok jobban érvényesiilhessenek,

- segiteni kell a nehézségekkel kiizd6 csaladokat abban, hogy a gyerek veliik
maradhasson.

Az 1778 (2007) szamon kiadott ET ajanlast a gyermekdldozatokrol szol- ideértve
az erlszak, a kizsdkmdnyolds és bantalmazds barmely formdjanak dldozatdvd vdlt gyere-
keket. Az ajanlas értelmében a tagallamoknak a gyermekaldozatok védelmében
az alabbiakat kell megtenniiik:

—anemzeti jogi szabalyozas és a szocidlis ellatérendszer fejlesztése annak ér-
dekében, hogy a gyermekek az er6szak, kizsakmanyolds és bantalmazas min-
den formajatol védve legyenek,

- az illetékes hat6sdgok tajékoztatdsa és segitése annak érdekében, hogy a
gyermekekkel szembeni erdszak megel6zhetd, felismerhet6 és felderithetd le-
gyen — a szakemberek megfelel6 képzése a gyermek aldozatokkal val6 foglal-
kozasra,

— nemzeti és nemzetkozi szinten is a szakmakozi egytittmtkodések tamo-
gatasa.

Az 1530 (2007) sz. ET hatarozat a gyermekdldozatokrol: erdszak, bantalmazis
és kizsdkmdnyolds valamennyi formdja esetén, ez az 1778 (2007). sz. ET ajanlasnal
részletesebben foglalkozik az erdszak gyermek 4ldozatainak segitésében, ta-
mogatasaban, és az er6szak tigyekben indult eljarasokban érintett szakembe-
rekre vonatkozé szakmai feladatokrél. A politikai szinten nemzeti akcidterv
és stratégia kidolgozasat el6iré hatdrozat a meglévo jogi keretek és mitikodési
mechanizmusok / jogalkalmazas atvilagitasat is el6irja, miként meghatarozza
a gyermekaldozatokat érint6 eljarasok alapvet6 jellemzdit: gyors, képzett szak-
emberek részvételével zajlo, a gyermek szamadra érthetd, multiszektorialis gyer-
mektdmogatéssal egyiitt miikodo eljarés.

2010. szeptember 20-dn, az Eurépa Tandcs Parlamenti Kozgyiilése elfogadott eqy je-
lentést, amely a gyermekek intézményes biantalmazdsdval foglalkozik és az aldozatok
teljes védelmét tiizte ki célul (Doc. 12358)

5.5. A gyermekek és drog- és alkoholfogyasztasat vizsgalé ombudsmani
jelentés hattere — Nemzetkozi keretrendszer a drogpolitikaban

I. A nemzetkozi drogkontroll rendszer

A masodik vildghabort utadn az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének (ENSZ)
keretein beliil folytatédott a drogkontroll-rendszer fejlédése. Az ENSZ
Kozgytilésén 1961-ben 73 allam képviselGje irta ald az Egységes Kdbitdszer
Egyezményt, amely 116 kabitoszert vont kontroll ala, négy jegyzékbe sorolva
ezeket attol fiiggben, hogy az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) becs-
lése szerint mekkora a visszaélési kockazatuk és a gyogyaszati hasznuk (a
gyogyszerkészitményekben megjelend hatéanyag tartalom szempontjabol).
Az alair6 felek kotelezték magukat arra, hogy ezen anyagok illegalis el6alli-
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tasanak és kereskedelmének megsziintetésére torekszenek. Az egyezmény
ezt a célt els6sorban a drogok alapanyagaul szolgdlé novények kiirtdsan
keresztiil probalta elérni (a kokalevél esetében 25, az 6piummak esetében
15 év alatt). Az egyezményt 1971-ben a pszichotrép anyagokroél sz616 kon-
vencioval egészitették ki, amely 111 pszichotrép anyagot vont ellenérzés
ala. Az 1988-as Kdbitdszerek és Pszichotrop Anyagok Tiltott Forgalmazdsa Elleni
Egyezmény meghatarozta a kabitészerek és pszichotrép anyagok gyartasa-
ban gyakran haszndlt an. prekurzoranyagok listdjat. Ez volt ezen kiviil az
els6 egyezmény, amely kimondottan biintetni rendelte a kabitészerek sze-
mélyes hasznalat céljabdl valé tartdsat, amennyiben az adott allam szdmadra
ez sziikséges a kereskedelem elleni harchoz, illetve ha 6sszeegyeztethet6 az
alkotméanyos alapelvekkel. Hazank mindhdrom nemzetkozi egyezmény-
hez csatlakozott.

2009-ben keriilt sor az ENSZ Kdbitészer Bizottsiga [United Nation Office of
Drugs and Crime — Commission on Narcotic Drugs (UNCND)] 52. ilésszakdnak
magasszintli szegmensére, 130 allam mintegy madsfél ezer kiildottjének rész-
vételével. A szegmens célja az ENSZ Rendkiviili XX. Kozgytilésén (UNGASS)
1998-ban elfogadott hatarozat tizéves végrehajtdsa eredményeinek, illetve a
tapasztalatok alapjan a jovében sziikséges intézkedések attekintése volt. A
résztvevok a magas szinti szegmens zdré dokumentumaként Politikai Nyi-
latkozatot és Akcidtervet fogadtak el. A Nyilatkozat kinyilvanitja, hogy a
vilagméreti kébitészer-probléma megoldasdhoz kozos felelésségvallalds, ki-
egyensulyozott és atfogd megkozelités sziikséges. A nemzetkozi drogpolitika
alapvet6 célja a tarsadalom és az egyén egészségének biztositdsa, az ehhez
kapcsolodo eszkoztar hangstlyos eleme pedig az emberi jogok tiszteletben
tartdsa. TAamogatja a tradicionalis termel6 orszdgokat abban, hogy fenntart-
sak az Opidtok kinalatanak egyenstulyét a legdlis gydgydszati, illetve kutata-
si célra. Udvozli a civil tdrsadalom, kiilonos tekintettel a nem kormanyzati
szervezetek szerepét a kabitdszerhelyzet kezelésében. Elismeri az eddigiek-
ben tett kindlatcsokkentési eréfeszitéseket, kiilonos tekintettel az illegélis he-
roin-, kokain- és kannabisztermelés és -kereskedelem, valamint a fokoz6do
prekurzoreltéritések elleni fellépésre. A deklaracié hangsulyozza, hogy az ef-
fektiv kinalatcsokkentési intézkedések megvaldsitasa érdekében nemzeti, re-
gionalis és nemzetkozi eréfeszitések egyarant sziikségesek. Kiemeli, hogy az
amfetaminszdrmazékok és pszichotrop anyagok tovdbbra is veszélyeztetik a tdrsadalom,
kiilondsen a fiatalok biztonsdgit, egészségét és jollétét. Fontosnak tartja a megbizha-
td, pontos és Osszehasonlithaté adatok gyftijtését és elemzését. Egytittmiiko-
désre szdlitja fel a tagéllamokat és az Egészségiigyi Vildgszervezetet (WHO)
is, hogy gyogyaszati és tudoméanyos célra biztositsa az ellen6rzott szerek
rendelkezésre 4llasat. Komoly aggodalommal veszi tudomasul a kabitészer-
hasznélat egyénre és tarsadalomra gyakorolt hatasait, amelyeket egy atfogo
és multiszektoralis keresletcsokkentési stratégidval tart csokkenthetének. Ki-
emelten fontosnak tartja a prevenciés programokhoz, kezelési lehet6ségek-
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hez és kapcsol6do segité szolgaltatdsokhoz valé altalanos hozzaférhetdsé-
get. Elkotelezett az effektiv integralt és dtfogd keresletcsokkentési stratégiak
megalkotasa, feliilvizsgalata és megerdsitése mellett. Elismeri a fenntarthat6
tiltetvény-ellendrzési stratégidk létjogosultsdgat, mint az illegalis kabitoszer-
termelés elleni fellépés eszkozét. Ezen stratégidknak nemzetkozi egytittma-
kodésen és a kozos felel6sség elvén kell alapulniuk, mikézben minden eset-
ben tiszteletben tartjdk a jogdllamisagot. Megerdsiti a prekurzor-ellenérzés
fontossagat, kiillonos tekintettel ezen anyagok eltéritésének megel6zésére.
Hangstlyozza a nemzeti, regiondlis és nemzetkozi kutatasok, tudomanyos
bizonyitékok elemzésének fontossagat. Az Akcidterv a politikai deklardcié ko-
vetkeztetéseit alapul véve a kabitdszer-probléma megolddsanak hatékonyabb
eszkozeit foglalja dssze.

Az ENSZ Egyezmények egyértelm el6relépést jelentenek a kabitészer fo-
gyasztds csokkentése terén. A kokain, amfetamin és ecstasy el6éllitdsdnak
mértéke is stabilizalodott 2000-2002 utdn. A fejlett orszdgokban (Amerikai
Egyesiilt Allamok, eurépai orszagok) egyes kabitoszerek fogyasztéséban is
megjelentek kedvezd tendencidk. Azonban a pozitiv folyamatok ezekben
az orszadgokban is csak egyes kédbitdszerekre korlatozodnak, mas régiokban
pedig a fogyasztasi tendencidk még kevésbé kedvezbek. Tovabba 1j kihivast
jelentenek vildgszerte az illegalis kabitdszernek nem mindsitett, szintetikus
pszichotrép anyagok.

A fenti megéllapitasok mellett a szakirodalom néhany nem kivant kovetkez-
ményt is tulajdonit a nemzetkozi drog-kontrollrendszernek, ezek a kovetkezok:
1) blinszervezetek 4ltal iranyitott feketepiac alakult ki; 2) a politika salypontja
a rendészetre helyez&dott, az egészségiigy hattérbe szorult; 3) ha az egyik ré-
gidban sikeriil felszamolni a drogndvények termesztését, az mindig mas fold-
rajzi régiokba helyezddik at (Gn. léggdmb-effektus); 4) folyamatosan megujul a
kinalat a piacon, eddig ismeretlen drogok fogyasztésa terjed el; 5) a tarsadalom
kirekeszti és marginalizalja a droghasznalokat-fiiggdket.

A Gyermek jogairdl sz0l6 ENSZ Egyezményének a gyermek egészséghez és az
egészségigyi szolgdltatdsokhoz vald jogdrol szold 24. cikke szerint az Egyezményben
részes allamok elismerik a gyermeknek a lehet6 legjobb egészségi allapothoz
val6 jogat. Ezért az Egyezményben részes dllamok megtesznek minden alkal-
mas, hatékony intézkedést annak érdekében, hogy megsziintessék a gyerme-
kek egészségére karos hagyomanyos szokasokat. (24. cikk 3. bekezdése)

Az Egyezmény gyermekek és a kdbitdszerrel vald visszaélésrdl szolo 33. cikke alapjin a
Részes dllamok megtesznek minden alkalmas intézkedést —ideértve a torvény-
hozési, kozigazgatasi, szocidlis és nevelésiigyi intézkedéseket is — arra, hogy
megvédjék a gyermekeket a vonatkozé nemzetkozi egyezményekben megha-
tarozott kabito- és pszichotrop szerek tiltott fogyasztasatol, és hogy megakada-
lyozzak a gyermekek — e szerek tiltott el6allitdsaban és kereskedelmében valod
— felhasznalasat.
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II. Nemzeti és nemzetkozi drogpolitikai megkozelitések

Az Egyesiilt Allamok drogpolitikajanak alakulasa meghatérozé jelentSségii volt
az egész vilag szamara. Miutan 1969-ben Nixon elnok drogellenes haborut
hirdetett, az amerikai drogpolitikat egyre szigorodé biintetépolitikai intéz-
kedések jellemezték, amely mindmadig jelentésen befolyasolja a nemzetkozi
gondolkodasmaédot is.

Egyes nyugat-eurdpai orszagokban, igy példaul Hollandidban és Danidban,
a hetvenes évektdl a zérd tolerancia megkozelitéstdl eltérd jogi szabdlyozast
vezettek be, amely a fogyasztokat nem biintette (dekriminalizacio), és egyes
esetekben a kannabisz kiskereskedelmi forgalmazasat is engedélyezte (libera-
lizaci6). Mas eurdpai dllamokban azonban fokozatosan szigorodé jogszabalyi
kornyezet hatdrozta meg a nemzeti drogpolitika irdnyvonalat, mindezek az
eurdpai orszagokban altaldban a tdmogat6 szolgaltatasok korének és hozzéfér-
het8ségének jelent6s novekedésével jartak egytitt.

Kelet-Kozép-Eurdpaban a Vasfiiggony évtizedekig viszonylag hatékonyan
megakadalyozta az illegalis drogkereskedelem behatolasat. A piacgazdasagra
valo attérés és a hatarok megnyitdsa azonban a kilencvenes években a kabito-
szer-hasznélat dramai gyorsasagti névekedéséhez vezetett. Mig azonban a volt
Szovjetunié utédallamaiban a tomeges méretii injekcids droghasznalat a vilag
leggyorsabban terjedé HIV/AIDS jarvanyanak kialakuldsdhoz vezetett, addig
Ko6zép-Eurépéban, igy hazankban a virus el6forduldsa alacsony maradt és f6-
leg szexuadlis Gton terjed. Ugyanakkor kevesebb eredményt mutathatunk fel
a HIV-fert6zés terjedését tekintve az intravénas droghasznél6k korében, ahol
magas aranyu az atfert6zottség.

Az Eurdpai Unié nem rendelkezik kozosségi szinten szabalyozott drogpoliti-
kaval, mivel a kédbitészeriigyet érinté kérdések tobbsége nemzeti hatdskdrben
van. A tagallamok ugyanakkor kozos célkittizéseiket stratégiai dokumentu-
mokban fektették le, tekintettel arra, hogy az unids becslések szerint mintegy
12 milli6 ember hasznal kokaint, az ecstasy 10 milli6, a kannabiszfogyasztas pe-
dig 70 milli6 embert érint az Eurépai Uniéban. Az elsé kdzos unids drogstraté-
giat és akciotervet 2000-ben hagyta jéva az Eurépai Tanécs. A jelenleg hatalyos
EU-drogstratégia 2005-t61 2012-ig terjedd id6szakra vonatkozik.

Az unids drogstratégia alapjat mindenekel6tt a kozosségi jog alapelvei ké-
pezik, tovabba minden tekintetben képviseli az EU alapit6 értékeit: az emberi
méltosdg, a szabadsag, a demokracia, az egyenl6ség, a szolidaritas, a jogallami-
sag és az emberi jogok tiszteletben tartasat. Célja a tarsadalom és az egyén jolét-
ének védelme és novelése, a kozegészségiigy védelme, magas szintii biztonsag
nyujtasa a lakossag szdmara, valamint a kabitészer-probléma kiegyensulyozott,
egységes megkozelitése. Az EU drogstratégidja a célkitiizéseit atfogd témako-
rokben fogalmazza meg: kereslet- és kinalatcsokkentés, nemzetkozi egytttm-
kodés, tajékoztatds, kutatds és értékelés.

Az EU hatalyos kabit6szer-ellenes cselekvési tervének (2009-2012) elsé éve
az aktivitas jegyében telt. Az Eurépai Unid akkori soros elnékeként Csehor-
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szag és Svédorszag egyarant tanacsi kovetkeztetések elfogadasaval tdmogatta
a cselekvési terv végrehajtasat: az elsében a kébitdszerpiacok, a kébitdszerrel
Osszefiiggd blincselekmények és a kindlatcsokkentés teriiletére vonatkozo 6
mutatok kidolgozéasara, a masodikban az altalanos megel6zés terén bevalt gya-
korlatok, Gtmutatdsok és mindségi eldirdsok megosztasara, a harmadikban pe-
dig az Eurdpai Unio tiltott kébitészerekkel foglalkoz6 kutatasi kapacitdsanak
megerdsitésére szolitottak fel. Az Eurdpai Bizottsdg (tovabbiakban: Bizottsdg)
jelentést adott ki a tiltott kabitdszer-kereskedelem teriiletén a blincselekmények
tényallasi elemeire és a biintetésekre vonatkoz6 minimumszabélyok megalla-
pitasardl szolo, 2004. oktdber 25-i 2004/757/IB tanacsi kerethatdrozat végre-
hajtasarol. A Bizottsag azt allapitotta meg, hogy bar a kerethatdrozat megtette
az els6 lépést a kabitoszer-kereskedelem elleni kozos megkozelités kialakitasa
felé, a nemzeti jogszabalyokban nem hozott jelentds kozeledést (1). A Bizottsag
ezenkiviil egy munkadokumentumot is kiadott, amelyben bemutatta az Euro-
pai Unidban Gjonnan megjelené tendencidk felderitésére, nyomon kovetésére
és megvalaszoldsara szolgal6, meglévé mechanizmusokat, és ttmutatasokat ja-
vasolt a jovébeni munkahoz (2). Emellett egy 1j projektet is elinditottak a szin-
tetikus kabitoszerek igazsagiigyi szakértdi profil meghatarozasaval foglalkozo,
az EU egészére kiterjedd rendszer bevezetésének tdmogatasara (3). A kabitosze-
rek egyfajta ,ujjlenyomatdnak” megalkotdsaval az igazsagligyi szakért6i profil
meghatdrozas elGsegitheti a gyartok kinyomozdasat és a kabitoszer-terjesztési
csatornak feltérképezését.

A 2009. december 1-jén hatédlyba lépett Lisszaboni Szerzddés a tiltott kéabito-
szerek kereskedelmével a szabadsagon, a biztonsagon és a jog érvényesiilésén
alapuld térség (83. cikk) keretében foglalkozik, amely rendelkezik a btincselek-
mények és biintetési tételek meghatdrozasara vonatkozé minimumszabalyok
megallapitdsarol. A Szerz6dés lehet6vé teszi egy Eurdpai Ugyészség létreho-
zasét, fenntartva azt a lehet&séget, hogy hatdskorét kiterjessze a tobb allamra
kiterjed6 vonatkozésu stlyos blincselekményekre (86. cikk). Ez végsé soron azt
eredményezheti, hogy bizonyos kabitoszer-kereskedelmi btincselekmények el-
len uniés szinten fognak eljarni. A Lisszaboni Szerz6dés a népegészségiiggyel is
foglalkozik, és a korabbiakhoz hasonléan feljogositja az Eurépai Uniét, hogy ki-
egészitse a tagallamok fellépését a ,kabitoszer-fogyasztassal kapcsolatos egész-
ségkdrosodas csokkentése érdekében, beleértve a felvilagositast és a megel6zést
is”. Anépegészségiigyrol szol6 tjonnan bevezetésre keriilt 168. cikk értelmében
az Burdpai Bizottsag a tagallamokkal szorosan egyiittmiikodve kezdeményez-
heti irdnymutatdsok és mutatok megallapitdsat, a bevalt gyakorlatok cseréjének
megszervezését, valamint az id6szakonkénti feliilvizsgalat és kiértékelés sziik-
séges elemeinek kialakitdsat.

1993-ban lisszaboni székhellyel 1étrehoztak a Kdbitdszer és Kdbitdszer-fiiggo-
ség Eurdpai Megfigyeld Kozpontjdt (European Monitoring Centre for Drugs and Drug
Addiction -EMCDDA), amelynek célja, hogy megfeleld, bizonyitékokon alapuld
informécidkat, megbizhaté és 6sszehasonlithaté modszerekkel gyjtott adato-
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kat szolgéltasson a tagallamok dontéshozoi szaméra a nemzeti drogpolitikak
kialakitasa soran. A statisztikai, dokumentacios és technikai informacidkat fel-
dolgozo, vagy el6allité Kozpont segit abban, hogy a tagorszégok teljesen atfogé
képet kapjanak az Eurdpai Uni6 kabitoszertigyi helyzetérol.

III. A gyermekek drog- és alkoholfogyasztasarél rendelkezésre allé adatok

1. A hazédnkban 2006-ban végzett az ,Iskoldskorii Gyermekek Egészségmagatartisa”
(Health Behaviour in School-aged Children — HBSC) vizsgédlat eredményei
azt mutattdk, hogy az alkohol kiprébalasa mindkét nem esetében magas ara-
nyt, mely az életkor elérehaladtaval folyamatosan novekszik. A legtobben 14
éves koruk kornyékén kisérleteznek el6szor az alkohollal, azonban minden
hatodik fitt mar 11 évesen vagy ennél fiatalabban kiprébalja az alkoholt, a
lanyok hasonlé hanyada 12 évesen teszi ezt.

A fogyasztas gyakorisdga eltérd a két nem kozott: a fitkk korében tébbszor
eléfordul a rendszeres heti vagy esetleg napi fogyasztds, amely az életkor
elérehaladtaval meredeken emelkedik. A részegség el6forduldsa szintén né
az életkor emelkedésével. A 11. évfolyamosok korében a fitk 71%-a, a lanyok
kb. fele mar tal van a kétszeri vagy tobbszori részegségen. A négy évvel ez-
el6tti adatokhoz képest a valtozas kedvezbtlen iranytt mindkét nem esetében:
a legid6sebb vizsgalt csoportban a lanyok 10, 5%-kal, a fitikk 7,3%-kal nagyobb
aranyban szdmolnak be kétszer vagy tobbszor el6fordult lerészegedésrol. A
felmérésben megkérdezett 9-11. osztdlyos tanuldk 20,3%-a fogyasztott mar
életében valamilyen illegalis szert, illetve visszaélésszertien gyogyszert vagy
inhaldnsokat. A kannabiszfogyasztok ardnya a legnagyobb az sszes illegalis
szer kozil. A gydgyszer valamint az alkohol gyogyszerrel torténé egyiittes al-
kalmazasa a mésodik leggyakrabban alkalmazott szer, mig az egyéb (ecstasy,
speed, opiatszarmazékok, kokain, LSD, egyéb névényi drogok — méagikus gom-
ba) illegalis drogfogyasztas prevalencia értéke 12,4%. A fogyasztdi tipusokat
elemezve ugyanakkor fontos megjegyezni, hogy a kisérletez6 és rekreacios ti-
pust fogyasztas a jellemz6bb a fiatalok korében.

A 2010-ben végzett felmérésben, a teljes mintaban a fiataloknak minddssze
53,1%-a valaszolta, hogy még soha életében nem rugott be. A tobbszori részeg-
ség el6forduldsdnak ardnya jelent6sen magasabb a fels6bb osztalyokban tanul6
diakok korében. A 7. és 9. osztaly kozott meredek emelkedés tapasztalhatd. A
lanyoknal a problémas alkoholfogyasztas e mutatok szerint ritkdbb, mint a fiak-
nal: el6bbieknél a tobbszori részegség minden évfolyamon szignifikdnsan ala-
csonyabb mértéki. A 11. évfolyamon tanul6 fitk kozel hdromnegyede, a lanyok
tobb mint fele legaldbb kétszer mar volt részeg életében. Az elsé részegség leg-
gyakoribb életkora a 9. évfolyamos fititk kdrében szintén a 14. életév, a lanyoknél
a 15 éves kor is ugyanolyan gyakorisagu.

A valaszol6 9. és 11. osztalyos tanuldk kozel egyharmada fogyasztott mar
életében valamilyen illegalis szert, illetve visszaélésszertien gyogyszert vagy
inhalansokat. A kannabiszfogyasztok ardnya a legnagyobb az Osszes drog-
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hasznal¢ fiatal koziil. A gydgyszer, valamint az alkohol gyogyszerrel torténé
egyiittes alkalmazasa a masodik leggyakoribb szer (visszaélésszer(i gydgyszer-
hasznélat), az 6sszes tobbi szerhasznalat egyiittes prevalencia-értéke ennél va-
lamivel magasabb: 14,7%. A leggyakrabban hasznalt drogok fogyasztasa kap-
csan az életprevalencia-értékek altalaban szignifikdnsan magasabbak a fitk és
az id&sebb korcsoport esetében. Kivétel ez aldl az ecstasy- és a visszaélésszerti
gyogyszerhaszndlat. E16bbi esetében egyik nem esetében sincs szignifikdns el-
térés az évfolyamok kozott; utdbbit tekintve pedig mindkét évfolyamon azonos
fogyasztasi ardnyokat taldlunk a fitik és lanyok kozott.

Az 5. évfolyamos fitk 5, a lanyok 1,5%-a mar tobbszor fogyasztott alkoholt; a
tizenegyedikes fitk kb. fele és a lanyok kb. harmada tobbszori fogyaszt6. Ugrés-
szer(i novekedés tapasztalhat6 a 7. és a 9. évfolyam tanuldi kozott. Egyszer vagy
tobbszor volt mar részeg az dtodikesek 2-4%-a, a tizenegyedikesek 70-54%-a. Az
els6 részegség legjellemz6bb id6pontja fitknal a 13-14., lanyoknal a 14-15. életév.
A kilencedikes és tizenegyedikes fiatalok kb. 31%-a élete sordn mar fogyasztott
valamilyen tiltott vagy legalis drogot; a kannabiszt mar kiprébalta koriilbeliil
egynegyediik. Az elmalt hénapban a fiatalok 9%-a fogyasztott kannabiszt.

Hazdnk helyzetének eurdpai dsszehasonlitdsdra vonatkozé kérdésemre az Or-
szagos Gyermekegészségiigyi Intézettdl kapott vélasz szerint a 2006/2007-es
HBSC-kutatas® arrdl tdjékoztat, hogy a 11 éves magyar lanyok 3%-a, a fiak 6%-a
minden héten legalabb egy alkalommal fogyaszt alkoholt. A 13 éves lanyok ko-
rében ez az arany 7%, a fiak korében 11%; a 15 éves lanyoknal 24%, a 15 éves fi-
tknal 35%. A 13 és 15 éves korosztaly kozotti ugrasszert novekedés mas orsza-
gokban és mas rizikomagatartasokban is megfigyelhet6. Magyarorszag ebben
a tekintetben a 40. vizsgalt orszdg rangsoraban a 21., 22. és 16. helyen, vagyis
koritlbeliil kozépen helyezkedik el. Hasonl6 tendencia tapasztalhat6 a részeg-
ség esetében is. Mig a magyar 11 éves lanyoknak csak 1%-a, a fitknak 3%-a volt
mar életében legalabb két alkalommal részeg, addig a 13 éves lanyok 9 és a fitikk
12%-a, a 15 évesek 32, illetve 40%-a szdmol be errdl. Ezzel egyre rosszabb helyre
keruiliink a nemzetkozi 0sszehasonlitasban: a novekvo életkorral a 23., 20. és 13.
helyen szerepel Magyarorszag.

A drogfogyasztassal kapcsolatosan a 15 éves korosztaly kannabisz kiproba-
lasanak életprevalencia- és elmult havi értékei dllnak rendelkezésre, ez alapjan
a lanyok 10%-a, a fitk 14%-a élete soran mar kiprobalta a kannabiszt; 3, illetve
4%-uk az elmult 30 nap sordn is fogyasztotta. Magyarorszdg az életprevalencia
tekintetében a 31., elmalt havi prevalencia tekintetében a 30. helyen van a 38
adatszolgaltat6 orszag kozott.

Osszefoglalva a fenti adatokat, nemzetkizi dsszehasonlitdsban Magyarorszdg, az
alkoholfogyasztds tekintetében a kozépmezdnyben foglal helyet, mig a fiatalok drogérin-
tettsége az dtlagndl alacsonyabb

%2 A HBSC-kutatds 2010. évi adatgyfijtése alapjan Osszedllitott adatbézis feldolgozasa
még folyamatban van.
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2. A 35 eurdpai orszdg részvételével késziilt 2007. évi ESPAD (The European School
Survey Project on Alcohol and Other Drugs)® vizsgdlat adatai alapjan Magyar-
orszagon a megkérdezett 8-10. évfolyamos fiatalok 64,1%-a dohanyzott mar
életében (21,9% napi rendszerességgel dohanyzik), 92,2%-uk fogyasztott al-
koholt (az el6z6 honapban 55,8%-uk) és 159%-uk (fiak 17,7%-a és a lanyok
14,2%-a) probalt mar valamilyen tiltott szert (marihudna vagy hasis, ecstasy,
amfetaminok, LSD vagy mas hallucinogének, crack, kokain, vagy heroin).
21,2% (fiaknal 23,3%, lanyoknal 19,3%) azoknak az aranya, akik biztosan
droghasznélati céllal fogyasztottak valamilyen szert (pl. magikus gomba,
GHB, szerves olddszerek, patron/lufi, stb.). Az dsszes (tiltott és legalis) szer-
fogyasztds életprevalencia értéke a megkérdezett 8-10. évfolyamos didkok
korében 28,3% (fitknal 27,8%, lanyoknal 28,7%).

A 2007-ben, a budapesti 8-10. évfolyamos fiatalok korében késziilt kutatas
eredményei az orszagos atlaghoz képest magasabb fogyasztasi aranyokat mu-
tattak. A budapesti fiatalok 22,7%-a fogyasztott mar életében valamilyen tiltott
szert (fiak 25,8%-a, a lanyok 199%-a). 28% azoknak az aranya, akik biztosan
droghasznalati céllal fogyasztottak valamilyen szert (fitknal 30,7%, lanyoknal
25,6%).

A 2007. évi ESPAD-vizsgalat adatai alapjan valtozatlanul a marihuana a legel-
terjedtebb szer (14,1%-os életprevalencia értékkel), a marihuana elterjedtségétol
alig marad el a gyogyszer és alkohol egytittes fogyasztasa (12,5%). A harmadik-
negyedik legelterjedtebb szer szintén legalis: az orvosi recept nélkiili nyugtato
fogyasztas (8,9%) és a szipuzas (7,6%). A patron/lufi hasznélat 2007-ben tovabb-
ra is az 6todik-hatodik legelterjedtebb szer, a fiatalok szerhasznalati szokasai-
ban, azt az ecstasy-val azonos mértékben (4,9%) probaltak mar a fiatalok. A ma-
rihudnén kiviili tiltott szerek koziil hagyomanyosan az ecstasy, amfetaminok
(4,1%) és az LSD/hallucinogének (3%) a legelterjedtebbek. A tobbi vizsgalt drog
fogyasztasa valtozatlanul alig van jelen a 8-10. évfolyamos kozépiskolasok éle-
tében. Az adatok a kordbbi novekvd tendencia megvaltozasat jelzik szdmos mu-
tat6 tekintetében. Az dsszes egyéb szerfogyasztds és az dsszes droghasznalati
célu szerfogyasztas életprevalencia értéke a nyolc éven at tarté névekedés utdn
2007-ben 2003-hoz képest valtozatlan értéket mutat. Ez a véltozatlansag a sze-
rek kozotti atstrukturalédasnak koszonhetd. A marihuédna életprevalencia érté-
ke egyértelmtien csokkent 2007-ben, ugyanakkor a tobbi tiltott szer fogyaszta-

% Az ESPAD-kutatas célja, hogy idében és nemzetkozileg 6sszehasonlithaté adatokat
gytjtson Eurdpa fiataljainak dohdnyzasardl, alkohol- és egyéb drogfogyasztasi szokasai-
rél, mérije a fiatalok fogyasztasi szokasaiban bekovetkezett valtozasokat, 6sszehasonlitsa
az orszagonként eltérd trendeket. Az elsé adatfelvételre 1995-ben keriilt sor 26 eurépai or-
szag részvételével, 1999-ben 30 orszag, 2003-ban és 2007-ben 35 orszag és tobb mint 100
ezer diak vett részt a kutatasban. A kutatas az iskolaban tanulé 16 éves fiatalokra terjed
ki. Valamennyi ESPAD-kutatds a CAN (The Swedish Council for Information on Alcohol
and Other Drugs) szervezésében, az Eurépa Tandcs Pompidou Csoportja, valamint az
EMCDDA tdmogatasaval késziilt. Az ESPAD-kutatdasok valamennyi magyarorszagi adat-
felvétele a Budapesti Corvinus Egyetemen késziilt.
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sa kismértékii novekedést mutat. Mivel a marihuana életprevalencia értékének
csokkenése nagyobb mértékid volt, mint az egyéb tiltott szerek novekedése,
igy az Osszes tiltott-szer fogyasztas is csekély mértékli csokkenést mutat. A
budapesti fiatalok korében is a marihuana a leggyakrabban fogyasztott szer (a
megkérdezettek 20,6%-a probalta mar élete sordn), ezt négy legalis szer koveti:
az alkohol gyoégyszerrel torténd fogyasztasa (12,3%), az orvosi recept nélkiili
nyugtatd/altatd fogyasztés (10,3%), a patron/lufi hasznalat (7,2%) és a szipuzas
(6,8%). A legdlis szerek utan hagyomanyosan az ecstasy (5,8%), amfetaminok
(5,2%) és az LSD/hallucinogének (3,8%) kovetkeznek a sorrendben.

IV. Eurépai kitekintés az ESPAD-jelentések alapjan (2007)

Ausztria

Az egyik legmagasabb prevalencia értékkel bir6 orszag, az ESPAD altal vizs-
galt tertileteken (9 mutatobdl 6-ban magasabb értéket mutat az atlagnal). Szin-
te minden tanul6 (92%) ivott alkoholt az elmalt 12 hénapban, és tobb mint fele
(56%) részeg is volt ugyanebben az idészakban. A tanuldk kozel fele dohany-
zott az elmalt 30 napban, amely szintén 4tlagon feliili. A kannabiszfogyasztés
az eurdpai atlag alatt van (17%), mig mdas drogok hasznadlata felette (11%), az
inhaldns és az inhaldnst alkohollal egyiitt hasznalék szamahoz hasonléan
(12%). A vény nélkiil kaphat6 nyugtatok hasznalata viszont elenyészé (2%).

Belgium (a felmérésben csak Flandria vett részt)

A flamand felmérés eredményei az ESPAD-4tlagot kozelitik szinte valameny-
nyi mutaté tekintetében. Az elmalt 12 hénapban alkoholt fogyasztok ardnya
(83%), azonban az ebben a periédusban részegségrdl beszamolok ardnya atlag
alatti (29%). Az elmult hénapban dohanyzoék szama is alacsonyabb (23%), mig
a kannabiszhasznalat aranya magasabb (24%).

Bulgiria

Az elmult 12 hénapban alkoholt fogyasztok ardnya az ESPAD-atlagnak meg-
felel6 (83%), ugyanakkor az ezid6 alatt lerészegedSk aranya magasabb (45%).
A dohéanyzas is meglehetésen gyakori, a tanuldk 40%-a az elmalt hdnapban
ragyujtott. A kannabisz és mas drog hasznalata atlagos. Az inhaldns haszna-
16k szdma alacsony (3%).

Ciprus

Az alkohol- és drogfogyasztési szokdsokat tekintve az eurdpai atlag alatti mu-
tatokkal bir az orszag, kivételt jelent az inhalansok hasznalata, amely 16%.
Az elmult 12 honapban alkoholt fogyasztok aranya az atlaghoz kozelit (79%),
azonban a részegség aranya kevesebb, mint fele az atlagnak (18%). A tanulok
egynegyede dohdnyzott az elmualt honapban, amely az atlagnal kevesebb; a
droghasznélat is korlatozott mértékd, atlag koriili vagy alatti.
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Cseh Koztdrsasdg

Az orszag a vizsgalt 9 mutatobol 6 esetében az ESPAD-étlag feletti értékeket
mutat. Szinte valamennyi tanulé (93%) ivott alkoholt az elmalt 12 hénapban
és feliik volt részeg ebben az id6szakban. A dohanyzés is meglehetdsen gya-
kori, a tanul6k 41%-a gyjtott ra az elmult egy honapban. A tanuldk kozel fele
hasznalt kannabiszt, amely az ESPAD-étlag duplaja. Az tanuldk egy tizede
mas drogokat is kiprobalt. Az inhaldns hasznélata és a vény nélkiil kaphat6
nyugtatok haszndlata atlagos, azonban a nyugtaté alkohollal egyiittes hasz-
nélata az ESPAD-étlag haromszorosa.

Dinia

Szinte valamennyi megkérdezett dan tanul6 (94%) fogyasztott az elmalt ho-
napban alkoholt, és nagy tobbségiik (73%) volt részeg ez id6 alatt, amely az
ESPAD-atlag kétszerese, s az elfogyasztott alkohol mennyisége is a legma-
gasabb a felmérésben részt vevd orszagok koziil. A tanulék egynegyede fo-
gyasztott kannabiszt, 10%-uk més drogot. Az inhalansok, vény nélkiil kapha-
to gyogyszerek, nyugtaték hasznalata atlagos.

Egyesiilt Kirdlysdg

A vizsgalt kilenc mutatobdl 4 esetében a brit adatok magasabb értéket mutat-
nak (alkoholfogyasztas, részegség, a legutobbi alkalommal elfogyasztott alko-
hol mennyisége, és a kannabiszhasznalat). A tanuldk tobbsége (88%) fogyasz-
tott alkoholt az elmdlt egy évben, és tobb mint feliik (57%) volt részeg is. Az
elfogyasztott alkoholmennyisége joval az ESPAD-étlag folott van. A dohany-
zas ugyanakkor kevésbé jellemzg, a tanulok 22%-a gyujtott rd az elmalt egy
hénapban, ugyanakkor egyharmaduk hasznalt kannabiszt. Az inhalansok, a
vény nélkiil kaphat6 gydgyszerek haszndlata atlagos.

Esztorszig

A legtobb mutato tekintetében az értékek az ESPAD-atlagot kozelitik. A tanu-
16k 87%-a fogyasztott alkoholt az elmilt 12 hénapban, és 42% volt részeg ezen
periddus alatt, amely atlagosnak mondhatd, ugyanakkor a fogyasztott alkohol
mennyisége valamivel magasabb. Az elmalt harminc napban a tanul6k egyhar-
mada dohédnyzott, s valamivel gyakoribb az atlagnal a kannabiszhasznalat.

Finnorszig
A finn tanul6k tobbsége (77%) ivott alkoholt az elmlt egy évben, és legutdbbi
alkalommal viszonylag nagy mennyiséget fogyasztottak, viszont az illegalis
drog hasznalat nem jellemzd.

A kannabiszfogyasztas is atlag alatti (8%). Mind az inhalansok, mind a vény
nélkiil kaphat6 gyogyszerek és nyugtatok hasznalata elmarad az atlagtol.
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Franciaorszdg

Otbél négy tanulé fogyasztott alkoholt az elmalt évben és 36%-uk volt ré-
szeg is ez id6 alatt. A tanuldok egyharmada dohdnyzott az elmalt hénapban. A
kannabisz és més drogok hasznélata gyakoribb, mint az eurdpai orszagokban
altalaban. Az inhalansok tekintetében is hasonl6 a helyzet, s a vény nélkiil
kaphat6 gydgyszerek, nyugtatok hasznalata az ESPAD-atlag kétszeresénél is
tobb.

Gorigorszdag

Az egyik olyan orszag, amelyik leginkabb konszolidalt az alkohol- és drog-
fogyasztds és a dohdnyzas terén. Mindemellett az elmtlt egy évben alkoholt
fogyaszté tanuldk ardnya magasabb valamivel az ESPAD-atlagnal, viszont a
részegség kevésbé gyakran fordul el, mint a tobbi eurdpai orszdgban, s az
elfogyasztott alkohol mennyisége is alacsonyabb. Mind a dohanyzas (22%),
mind a kannabisz hasznalata (6%), valamint a vény nélkiili nyugtatok szedése
(4%) és az inhalansok hasznalata (9%) is az atlag alatt marad.

Hollandia

Az alkoholfogyasztds (84%) és részegség (36%) mértéke az elmult egy év-
ben atlagos, a legutébbi alkalommal fogyasztott alkohol mennyisége az
atlagnal valamivel tobb. A tanulék tobb mint negyede (28%) szamolt be
kannabiszfogyasztasrol, amely magasabb, mint az atlag, mig az egyéb drogok
tekintetében atlagos mértékii a haszndlat (7%), csakigy mint az inhaldnsok,
vény nélkiil kaphat6 gyogyszerek esetében.

frorsza’g

Az ir fiatalok tobbsége ivott alkoholt az elmult egy évben (78%), azonban ara-
nyaiban tobbszor ragnak be (47%). Az ESPAD-atlaghoz képest kevesebben do-
hanyoznak (23%), a kannabiszhasznalat (20%) atlagos, mint a mas droghasz-
nalat is (10%). Az inhaldnsok hasznalata (15%) gyakoribb, mint mas eurdpai
orszagban.

Lengyelorszdg

Az elmult évben alkoholt fogyasztok aranya (78%) atlagosnal alacsonyabb, ha-
sonldan a részegség el6fordulasahoz (31%). A tanuldk egyotode gytjtott rd az
elmualt hénapban. 16%-uk hasznélt kannabiszt, és 7%-uk mas drogot is kipro-
balt. Az inhalansok hasznalata és a gyogyszerek alkohollal vald egyiittes fo-
gyasztésa is atlagos. A vény nélkiil kaphat6 nyugtatok fogyasztasanak ardnya
(18%) viszont az ESPAD-atlag haromszorosa.

Lettorszig
A felmérés szerint a lett tanulok szdmos mutatét tekintve az atlag felett fo-

gyasztanak alkoholt, drogot és dohdnyoznak. Tobbségiik (89%) ivott alkoholt
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az elmult egy évben, és majdnem feliik ragott be. Az eurépai atlag felett gyuj-
tottak ra a tanuldk (41%), a kannabisz hasznélata atlagos mértéki (18%), mig
az egyéb droghasznalat az atlaghoz képest gyakoribb (11%). Az inhalansokat
az ESPAD-atlagndl azonban gyakrabban hasznéljak a lett tanulok (13%).

Litvdnia

A tanuldk tobbsége (87%) ivott alkoholt az elmilt egy évben, és 43%-uk lett
részeg, mindkét mutaté némileg az eurdpai atlag felett van. A tanuldk 34%-a
gyujtott rd az elmult honapban; a kannabisz és mdas drog hasznalata 4tlagos.
Az inhalansok hasznalata nem tul gyakori (3%), mig a vény nélkiil kaphat6
gyogyszerek, nyugtatok hasznalata gyakoribb jelenség, mint az eurépai or-
szagok tobbségében.

Luxemburg
Nincs adat.

Milta

Osszességében elmondhaté, hogy a kannabiszhasznélat (13%) az eurdpai at-
lag alatt van, mig az inhaldnsok hasznélata (16%) és a gyogyszerek alkohollal
vald egyiittes fogyasztasa (11%) gyakoribb. A tanuldk tobbsége (87%) fogyasz-
tott alkoholt az elmult egy évben, amely az atlag folott van; a részegség gya-
korisaga atlagos.

Németorszdg

A hét német tartomdnyban mért adatok szerint, a tanulék 91%-a fogyasztott
alkoholt az elmult egy évben, és feliikk volt részeg is. Mindkét érték maga-
sabb, mint az ESPAD-atlag. A tobbi mutat6 tekintetében az atlagot kozelitik.
A tanuldk egyharmada dohdnyzott az elmult hénapban, egyotode hasznalt
kannabiszt, és 8%-uk szamolt be mas drog haszndlatar6l. Az inhaldansokat
egytizediik hasznélta, a vény nélkiili nyugtaték hasznalata nem jelentds.

Norvégia

Valamennyi mutaté tekintetében elmondhato, hogy a norvég tanuldk elma-
radnak az eurdpai atlagtol. Az elmult évben alkoholt fogyasztok mértéke 66%,
a részegség mértéke atlagos. A tanuldk egyotode (19%) dohanyzott az elmalt
egy honapban. Nagyon alacsony azok szama is, akik kiprobaltak a kannabiszt
(6%) vagy mas drogot (3%). Az inhaldansok, vény nélkiil kaphat6é nyugtatok
hasznalata is atlagos.

Olaszorszdg

Az olasz fiatalok tobbet dohdnyoznak, mint az eurdpai atlag és a kannabisz
hasznélata is gyakoribb. Az elmult 12 hénapban 81%-uk ivott alkoholt, amely
megfelel az ESPAD-éatlagnak. A részegség viszont kevésbé jellemz6 a tanulok
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korében: egynegyediik szdmolt be réla. A kannabisz és més drog hasznélata
atlagos, az inhaldnsok hasznélata az étlag felét sem éri el. A vény nélkiil kap-
haté nyugtatok hasznalata az atlagosnal gyakoribb.

Portugilia

A tanulék 79%-a fogyasztott alkoholt az elmult évben, és egynegyediik volt
részeg ez id6 alatt, egyotoditk dohdnyzott az elmalt hénapban. 13%-uk hasz-
nalat kannabiszt, amely szintén éatlag alatti, az inhalansok hasznélata és a
gyogyszerekkel egyiittes alkoholfogyasztas az ESPAD-atlag fele.

Romdnia

A tanul6k tobbséges (74%) ivott alkoholt az elmilt egy évben és egynegyediik
volt részeg. A legutébbi alkalommal fogyasztott alkohol mennyisége alacsony
eurdpai Osszehasonlitdsban. Minden negyedik tanul6 gyujtott ra az elmult
egy honapban. Valamennyi tipust drog hasznalatdnak mértéke alacsony.

Spanyolorszig
Erdemben nem, csupan megfigyel6ként vettek részt a kutatasban.

Svédorszig

A svéd mutatok tobbsége az atlagndl alacsonyabb értéket mutat, a legutdbbi
alkalommal tortént alkoholfogyasztds mennyiségében volt némi eltérés az at-
laghoz képest. Az alkoholfogyasztds az atlagndl alacsonyabb (71%), a tanul6k
egyharmada szamolt be részegségrol. 21%-uk gyujtott ra az elmalt hénapban,
és csak 7%-uk probalta a kannabiszt. Nagyon kevesen jeleztek mas drog hasz-
nalatat (4%), a tobbi szer hasznalata atlagos.

Szlovdkia

A vizsgalt mutatok felfelé eltérést mutatnak az eurépai atlaghoz képest (9-bél
hat vonatkozasaban). A tanuldk tobbsége (88%) fogyasztott alkoholt, és felitkk
volt részeg is. nagyobb mértékben dohanyoztak az elmult hénapban (37%),
a tanuldk egyharmada haszndlt kannabiszt (32%), és egytizediik fogyasztott
mas drogot. Az inhalansok hasznalatanak mértéke is jelent6sebb (13%), ha-
sonldan a gyodgyszerekkel egyiittes alkoholfogyasztas mértékéhez (12%).

Szlovénia

Az orszag kitlinik az inhaldnsok hasznalatanak tekintetében (16%), amely az
ESPAD-éatlag duplaja. Egyébként az eurdpai atlagnak megfeleléen fogyasztot-
tak alkoholt az elmult évben (87%), és lettek részegek (43%). Atlaghoz kozelit
a kannabiszhasznalat (22%), és mas droghasznalat (9%) is.
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Az HSBC 2010. évi felmérésének eredményei azokrol a 11, 13, 15 évesekrdl, akik hetente legaldbb
egyszer fogyasztanak alkoholt

Oroszorszag
Bulgaria
Ukrajna

Wales
Lettorszag
Izrael

Anglia

Skocia
Romania
Horvatorszag
Litvania
Belgium (francia)
Esztorszag
Szlovénia
Lengyelorszag
Portugalia
Olaszorszag
Gronland
Szlovakia
Macedoénia
Belgium (flamand)
Kanada
Magyarorszag
Csehorszag
Gorogorszag
Dania
Luxemburg
Malta

Svéjc
Hollandia
frorszag
Franciaorszag
Egyesiilt Allamok
Németorszag
Ausztria
Finnorszag
Norvégia
Spanyolorszag
Svédorszag

Izland

HBSC atlag
(nemenként)

HBSC atlag (6sszes)

A 11 évesek aranya

I Lany

A 13 évesek aranya

Wales

Skoécia
Esztorszag
Anglia

Litvania
Oroszorszag
Lettorszag
Bulgaria
Horvatorszag
Romania
Szlovakia
Ukrajna
Kanada

Dania
Szlovénia
Csehorszag
Finnorszag
Lengyelorszag
Gronland
Magyarorszag
Belgium (francia)
frorszag
Ausztria
Portugalia
Belgium (flamand)
Malta

Izréel
Németorszag
Spanyolorszag
Hollandia
Franciaorszag
Olaszorszag
Luxemburg
Svajc
Goroégorszag
Egyesiilt Allamok
Izland
Svédorszag
Macedénia

Norvégia

HBSC atlag
(nemenként)

HBSC atlag (6sszes)

Dania

Litvania

Wales
Esztorszag
Anglia
Bulgéria
Finnorszag
Skocia
Lettorszag
Gronland
Ausztria
Horvatorszag
Magyarorszag
Kanada
Szlovénia
Szlovakia
Ukrajna
Oroszorszag
Lengyelorszag
frorszag
Csehorszag
Izland
Spanyolorszag
Németorszag
Romania
Belgium (flamand)
Norvégia
Belgium (francia)
Svédorszag
Hollandia
Luxemburg
Franciaorszag
Svajc
Portugalia
Olaszorszag
Egyesiilt Allamok
Gorogorszag
Macedonia
Malta

|zrael

HBSC atlag
(nemenként)

HBSC atlag (6sszes)

A 15 évesek aranya

50

56
59

57
54

52

42

50
44

42
51
a4
47
48
43
39
50
44
43
36
i
29
48
32
40
36
35
27
43
31
39
28
42
32
38
27
42
31
36
30
36
32
31
33
29

28
31

45

57
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A HBSC 2010. évi felmérése azokrol a 11, 13, 15 évesekrdl, akik mdr legaldbb kétszer voltak

részegek

A 11 évesek aranya

Ukrajna

Izrael

Romania
Bulgéria
Szlovakia
Malta
Olaszorszag
Horvatorszag
Oroszorszag
Anglia
Csehorszag
Belgium (francia)
Wales
Svédorszag
Gorogorszag
Skécia
Franciaorszag
Lettorszag
Hollandia
Macedonia
Magyarorszag
Szlovénia
Litvania
Esztorszag
Belgium (flamand)
Ausztria
Luxemburg
Egyesiilt Allamok
Svéjc

Kanada
Portugdlia
Lengyelorszag
frorszag
Németorszag
Gronland
Finnorszag
Spanyolorszag
Dania

Izland

Norvégia

HBSC atlag 3
(nemenként) 7

HBSC atlag (6sszes) 5

I Lany

A 13 évesek aranya

™ Ukrajna Ukrajna
Malta Malta

Bulgaria Wales

Wales Anglia

Olaszorszag Olaszorszag

Anglia Bulgaria
Oroszorszag Ausztria
Skécia Skécia
Horvatorszag Hollandia
Gorogorszag Horvatorszag
Belgium (Francia) Csehorszag
Csehorszag Gorogorszag
Szlovakia Belgium (francia)
Romania Dania
Izrael Belgium (flamand)
Lettorszag Magyarorszag
Litvania Szlovénia
Esztorszag Lettorszag
Hollandia Szlovakia
Franciaorszag Spanyolorszag
Szlovénia Luxemburg
Magyarorszag Oroszorszag
Belgium (Flamand) Litvania
Ausztria Esztorszag
Luxemburg Svajc
Kanada Macedonia
Macedodnia Franciaorszag
Spanyolorszag Németorszag
Egyesiilt Allamok frorszag
Svédorszag Kanada
frorszag Romania
Svajc Izrael
Dania Egyesiilt Allamok
Németorszag 1zland
Portugalia Portugdlia
Lengyelorszag Gronland
Finnorszag Svédorszag
Izland Lengyelorszag
Gronland Norvégia
Norvégia Finnorszag
HBSC atlag 9 HBSC atlag
(nemenként) 13 (nemenként)
HBSC atlag (6sszes) 11 HBSC atlag (6sszes)
I Fid

A 15 évesek aranya

47
39

38
42
38
4
30
47
33
45
35
42
36
39
31
43
29
44
27
39
24
42
24
39
26
37
22
39

24
35

21
36

30

22

51

59
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6. Az ombudsman nemzetk6zi munkaja 2011-ben
a gyermekjogok terén

6.1. Gyermekjogi Ombudsmanok Eurépai Halézata (ENOC)
Osszefoglalé az ENOC 2011. évi Kozgyiilésérdl és Eves Konferencidjardl®*

Magrek MicHALAK (lengyel gyermekjogi ombudsman) az ENOC soros elndke
megnyitotta a konferenciat; 6sszefoglalta az elmult év f6bb eseményeit, koz-
tik megemlitette, hogy elfogadasra keriilt az 4ltalanos testi fenyitést (csaladon
beliil is) tilté térvény Lengyelorszagban, valamint, hogy a lengyel parlament
egyhangtan tdmogatta javaslatat, miszerint 2012. legyen Janus Korczak éve.

A gyermekjogi ombudsmanok munkajdnak fontossagat kivantdk jelezni,
hogy a megnyiton részt vett és felszolalt a lengyel egészségligyi, oktatasi, ifja-
sagi, igazsagiigyi miniszter, valamint levélben tidvozolte a résztvevoket a koz-
tarsasagi elnok felesége is.

REGINA JENSDOTTIR (az Eurépa Tandcs gyermekjogi programjanak vezetdje)
tajékoztatast adott arrdl, hogy az Eurépa Tandcs jelenleg feliilvizsgalja gyer-
mekjogi programjét (2012-2015-re vonatkozéan dolgozza ki a hatalyos , Epit-
stik Eurépét a gyermekekkel a gyermekekért” program folytatasat, amelynek
el6készitd targyalasara 2011. november 20-21-én keriilt sor, Monacéban. A
programvezet6 hangstlyozta a korabbi program eredményeit, gy, mint pél-
daulaz ET gyermekjogi programja egyfajta tovabbi magyardzatot nem igényld
~markajelzés” lett; amelynek kdszonhet&en szdmos jelentds jogi relevancidja
aktus tortént az Eurdpa Tanacsban: gyermekbarat igazsadgszolgaltatasrol szo-
16 irdnymutatds; a szexudlis bantalmazas elleni lanzarote-i egyezmény. Ez az
egymadsra épiil6, koherens, tobbéves program képes arra, hogy a gyermekjogi
témak eurdpai szinti targyaldsanak folytonossagat biztositsa. JENSDOTTIR ki-
emelte a gyermekjogi ombudsmanok szerepének fontossagét e stratégia vég-
rehajtdsaban. Az Gj gyermekjogi stratégia célja a tagallamok tdmogatdsanak
megszerzése a gyermekjogi standardok atiiltetésében; a gyermekek kozotti
kilonosen védtelen csoportok (fogyatékossaggal €16k, biintetés-végrehajtasi
intézményekben 1évék, bevandorlok, kiséré nélkiili kiskoraak stb.) kiemelt
védelme biztositasanak elGsegitése; dltalanossdgban a ,gyermekfékusza”
hozzéaallas meghonositasa. Az Eurépa Tanacs gyermekjogi munkdjanak koz-
ponti témai: gyermekbarat igazsagszolgaltatas, egészségligy, szocidlis szolgal-
tatdsok, csaladjog.

Az ENOC 2011. évi konferencidjat Varsoban tartotta 2011. szeptember 14-16. kozott.
Az allampolgari jogok orszaggytilési biztosat Lux AGNEs képviselte.
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c sz

nak el6segitésére a ,Minden 6todik” kampdany sikeresen elindult, a kampany
anyagokat szamos eurdpai nyelven mar elérhetévé tették.

A délel6tt tovabbi részében az ENOC-tagok roviden ismertették 2010. évi te-
vékenységiik fokuszait (a kordbban megkiildott prezentdcioknak megfelelGen,
azok irott véltozata elérhet6 a www.cring.org honlapon).

ANKIE VANDEKERCHKOVE (korabbi flamand gyermekjogi ombudsman, fiigget-
len szakért6 CoE/ENOC) bemutatta az ENOC intézményi ellatasban él6 gyer-
mekekkel kapcsolatosan végzett felmérését (rovidesen elérheté a www.crin.org
honlapon).

Két mihelybeszélgetés kovette a plendris iilést az intézményi ellatas kérdé-
sében, az egyikben Lux AGNEs és (griz kollégaja) a korabbi felkérésnek megfe-
lel6en el6adast tartott a magyar ombudsman 2010. évi projektjérdl és az intéz-
ményi ellatast érintd vizsgalatok tapasztalatairdl.

Zart ulésen vitattdak meg az ENOC 2010. évi tevékenységét, koltségveté-
si helyzetét, és megvalasztottdk 1j vezetését (elnok: MAREK MICHALAK, majd
Lepa Koursoumsa ciprusi ombudsman, az Gj fétitkdr BERNARD DE Vos flamand
ombudsman, kincstarnok: Epita Z1oBIENE litvan ombudsman).

Az ENOC ifjasagi tanacsado6i (ENYA) belfasti iilésiik 0sszefoglal6it osztottak
meg a plendris tiléssel tematikus csoportokban (1. egészségiigy, 2. Internet, 3.
oktatas, 4. részvétel).

Maria Santos Pats (az ENSZ kiilon képviselje a gyermekek elleni erszak
kérdésében) videoiizenetében a gyermekjogi ombudsmanok feladatdnak fon-
tossdgardl beszélt az ENSZ gyermekjogi munkdjanak monitorozasaban.

HEerczoc MARriA (az ENSZ Gyermekjogi Bizottsdganak tagja) az intézményi
ellatasban é16 gyermekek erdszak elleni védelemhez val6 jogarol beszélt az
ENSZ Gyermekjogi Egyezményének vonatkoz6 szakaszai (§§ 2, 16, 18, 19),
az alternativ ellatasban él6 gyermekekrdl sz6l6 irdnymutatas, és a 2001. feb-
rudr 13-an kiadott 4ltaldnos kommentar alapjan. El6addsaban részletesen
elemezte az erdszak Osszetett jelenségét, annak kiilonb6zé formait, hangsa-
lyozva azt is, hogy maga az intézményi ellatasba helyezés — annak inadekviét,
aranytalan moédja esetén — is erdszak lehet. Ennek okan fontos megemliteni
azt az egyre er6s6dé nemzetkozi (ENSZ) és eurdpai unios trendet, amely a
harom év alatti gyermekek intézményi ellatdsdnak felszamolasara irdnyul
(de-institutionalism).

Lepa Koursoumsa (ciprusi gyermekjogi ombudsman) beszamolt az ,Igaz-
sagszolgaltatdshoz val6 hozzaférés” munkacsoport munkajarol, szorgalmazta,
hogy a kiilénbdz6 nemzetkdzi mechanizmusokban az ENOC-nak, mint szer-
vezetnek kell fellépnie. Elfogadasra keriilt, hogy 2012-ben az ENOC munk4ja-
nak koézéppontjaban a gyermekbarét igazsdgszolgaltatds all.

132



6.2. Eurochild

A Eurochild, amely t6bb mint 100 eurépai gyermekvédelmi szervezetet to-
morit 32 orszagbdl, azzal a céllal, hogy a gyermekek és fiatalok életmindsé-
gét javitsa Eurdpa-szerte, eurdpai szinten a gyermekek jogaival kapcsolatos
tigyekben az egyetlen ernyGszervezetek, amely munkdjat az ENSZ Gyermek-
jogi Egyezményében megfogalmazottak szerint végzi.

A szervezet kampdanyokat szervez a gyermekek jogainak érvényesiilése ér-
dekében egész Eurdpaban. Kiilonodsen a szegénység, tarsadalmi kirekesztett-
ség és marginalizadlodas miatt veszélyeztetett gyermekekre dsszpontositva. A
szervezet tematikus munkacsoportjai kiilon férumot biztosit a tagok szdmara a

s 2 2z

specidlis jelleg(i tudas és gyakorlat egymasnak torténd atadasara.

6.2.1. A Eurochild értékelése a 2011. évi soros uniés elnokségek gyerekjo-
gokkal 0sszefiiggd munkajarol

»A hat hénapos soros elnokség ideje alatt a tagdllamoknak kiemelt felel6ssé-
giik biztositani a gyermekek jogainak és jol-létének érvényesiilését” — all a
Eurochild idén masodik alkalommal kozzé tett, az elnokségi tridk hatékony
miikodésére vonatkozo jelentésében. Az elemzés négy kritérium (1. gyerme-
kek véleményének figyelembe vétele; meghallgatadshoz val6 jog; 2. a gyer-
mek jogok megjelenitése altalaban; 3. gyermekszegénység elleni kiizdelem;
4. gyerekek érdekeinek megjelenitése) szerint vizsgédlta és hasonlitotta 6sz-
sze 2010-t8l a spanyol, belga, magyar elndkségi tri6, utébbi két szerepl6jének
gyermekvédelmi tevékenységét, hogy kideriiljon, mennyire voltak nyitottak
és miképpen vontak be az allami szint(i dontéshozatalba az Uni6 irdnymuta-
tdsa mentén a gyerekek és fiatalok kiilonféle csoportjait.

A spanyol-belga—magyar trio
Magyarorszag 0sszességében alulteljesitett a belga elnokséggel szemben — de-
riil ki az egyes dllami tevékenységeket elemz6 grafikonokat 6sszehasonlitva.
A belgék jol szerepeltek mind a négy komponens esetében, de kiilondsen ki-
emelkedd a teljesitményiik a gyermekek részvételének eredményességét, és
a gyermekszegénység elleni kiizdelmet tekintve. Ez utébbi vonatkozasdban
Magyarorszag is sokat tett, a jelentés tidvozolte a gyermekjolléti rendszer
monitorozasaban elremutatd egységes indikatorrendszer kialakitasara tett
lépéseket, valamint kiemelte a roma integraci6é kérdését prioritasként kezeld
elnokség 1épéseit a szegénység atorokitési spirdljdba keriilé gyermekek éle-
tébe torténd minél fiatalabb kori beavatkozas sziikségességével. Elismerték
tovabba az elnokség erdfeszitéseit a koragyermekkori fejlédés és gondozas
elésegitésére, és a gyermekek immunizalasanak, atoltottsdgdnak minél telje-
sebbé tétele érdekében.

A belgék gyakorlatdval szemben, akik a gyerekeket és fiatalokat kozvetle-
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niil is bevontak a soros elnokségi iilésekbe, rendszeresen konzultaltak veliik,
a Eurochild csalédottsaganak adott hangot, mivel a magyar elndkség esetében
ez egy konferencia 0sszehivasa soran tortént csak meg. Hianyoltak tovabba a
gyermekek jogainak hatékonyabb védelmét, és figyelmeztették hazédnkat, hogy
a gyermekvédelemben tapasztalhat6 problémékat (a segélyvonalak, gyermek-
jolléti szolgalatok, az erészaknak kitett gyermekek védelme teriiletén) perspek-
tivikusan, tervezetten és hatékonyabban kezelje.

Ugyanakkor unioés konferenciét hivott 0ssze a magyar elndkség a koragyer-
mekkori fejlesztés/nevelés kérdésében.

A magyar elnokség altal megfogalmazott cél volt, hogy ,a szegénység elle-
ni eurdpai platformmal Osszefiiggésben a magyar elnokség célja el6segiteni az
elérehaladast a gyermekszegénység elleni kiizdelem teriiletén, 6sszhangban a
2010. szeptember 3-4n Marche-en-Famenne-ben elfogadott tri6 elnokségi nyi-
latkozattal”. A gyerek szegénység elleni program a késébbiekben nem igazin
jelent meg az elndkségi munka sordn, azonban mindenképpen értékelendd,
hogy unids szinten elfogaddasra keriilt a Roma stratégia.

Ajanldsok a kdvetkezd soros tridnak

A lengyel-dan—ciprusi masodik soros elnokségi tri6 idészaka a recesszi6 al-
tal stilyosan érintett politikai és gazdasagi helyzetben veszi at a vezetést el6-
deitdl, igy fontos, hogy idejében felismerje a kiszolgéltatott helyzetbe keriilt
csalddokat érint6 véltozasokat, és prioritasként kell kezelnie a gyermekek jol-
létének kiilonféle aspektusait és a gyermekszegénység minden forméja elleni
hatarozott fellépést.

A Eurochild prioritasként jeloli meg tovabba a tri6 szdmara az Uni6 ,Eurépa
2020” stratégidjanak szegénységi célkitizését, ami a szazhtiszmillié szegénység
altal érintett eurépai polgarbol haszmillios csokkenést szeretne elérni 2020-ig.
Szorgalmazza az atlathato parbeszédet az intézmények kozott, és ajanlast tesz a
jolléti szolgéltatdsok utankovetési rendszerének hatékonyabba tételére, a belga
elnokség idején ,Te mit gondolsz?” (,What do you think?”) cimmel készitett 4t-
fogd jelentés példajara, amiben a gyerekek maguk szélalnak meg az 6ket érintd
szegénységgel kapcsolatban.”

6.2.2. A Eurochild 2011. évi konferenciaja®

A 2011. konferencia els6 napjan tematikus munkacsoportok dolgoztak (Lux
AGNES — intézményi ellatasban é16 gyermekek munkacsoportjdban vett részt)

A gyermekszegénységet kozponti témajaul vélasztott konferencia plena-
ris ilését HErRczOoG MARIA, a Eurochild soros elndke nyitotta meg, beszédében

Pwww.csagyi.hu ; eredeti: http:/www.eurochild.org/en/policy-action/eu-presidencies-
scorecards/index.html

% A Eurochild 2010. évi konferencidjat Cardiffban tartotta 2010. november 30. — decem-
ber 2. kozott. Az allampolgari jogok orszaggytilési biztosat Lux AcnEs képviselte.
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hangstlyozta annak fontossagat, hogy a negativ gazdasdgi kornyezet nagyon
rosszul érintheti a gyermekellat6 rendszert, fokozhatja azoknak a tényezSknek
veszélyeztetd hatasat, amelyek karosan befolyasoljak az amugy is szorult hely-
zetben 1év6 csaladok esélyeit (munkanélkiiliség, szolgaltatdsokhoz valé hoz-
zatérés nehézségei, lakhatas veszélybe keriilése). Kiemelte azokat az eurépai
jogi instrumentumokat, amelyeket a csaladok és a gyermekek szegénységének
felszamolasa érdekében fogadtak el (pl. az Eurépa 2020 kifejezett szegénység
célkitizései), s nagy varakozas 6vezi a Bizottsag jové évi munkatervének mult
heti nyilvdnossagra hozatalat kovet6en a mar a magyar elnokség alatt is felme-
riillt gyermekszegénység elleni kiizdelemrdl sz616 ajanlas elfogadasat.

A kerekasztal-beszélgetésen el6adott CARWYN JoNEs, walesi miniszterelnok,
aki személyes gyermekjogi elkotelezettségének nyilvanvalé 1éte mellett be-
mutatta a Walesben miik6dé gyermekvédelmi, csaladtamogatési programokat
(Family First, Community First, Flying Start programok), amelyekre altalanosan
jellemz6 az egyes gyermekekkel kapcsolatban all6 intézmények egyiittes mun-
kalkodasat lehet6vé tevd atfogd szemlélet (multiagency attitude), hangstlyozta
ezen programok sikerességének kulcsaként tovabba a ,gyermekekbe val6 befek-
tetés” el6nyeit, amely ugyan révid tdvon nem tekinthetd kéltséghatékonynak,
ugyanakkor hosszitavon mindenképpen.

A soros lengyel elndkséget, a szocialis minisztérium képvisel6je reprezental-
ta, akia belga—spanyol-magyar elnokség orokségeként definidlta a gyermeksze-
génység elleni kiizdelem fontossagat. Tovabba bemutatta a lengyel-ciprusi-dan
tridelnokség programjanak szegénységre vonatkozo elemeit és hangstlyozta a
lengyel elndkség elkotelezettségét nemcsak a gyerekjogok fokozott védelme,
hanem annak kapcsén is, hogy magaénak tudja azt a Eurochild altal lefektetett
megallapitast, hogy a gyermekben rejl6 lehetdségek kiaknazasa nemcsak mo-
ralis kotelességiink, hanem gazdasagi racionalités is.

ELoDIE Fazi, az Eurdpai Bizottsag képviseletében el6adasaban a legtjabb eu-
répai unioés dontéseket vazolta fel, amelyeknek hatdsa van a gyermekszegény-
ség csokkentésére és a csalddok helyzetének javitasara, amellett, hogy mind-
ezek a jogi aktusok — mivel nem birnak kotelezd erével — akkor valthatjak csak
be a hozzdjuk fliz6tt reményeket, ha a tagdllamok egyként nehéz koltségvetési
helyzetiik ellenére erdfeszitést tesznek annak érdekében, hogy az uniés szinten
lefektetett célok megvaldsulhassanak, hogy a gyermekeket érint szolgaltata-
sok ne legyenek valdjaban visszavagva.

A masodik plendris iilést Keith TOwLER, walesi gyermekjogi ombudsman ve-
zette, és két egymadssal szorosan egyiittm{ikodé walesi gyermekvédelmi szer-
vezet munkajat mutattdk be jo-példaként. A délutdn sordn a plendris iilésen
eléadast tartott az OECD képviselGje az eurdpai csaladpolitikakrol szolo frissen
publikalt kutatasrél (www.oecd.org/els/social/family).

REGINA JENSDOTTIR, az Eurépa Tanédcs gyermekjogi programvezetdje, a 2011
novemberében elfogadott Gij haroméves gyermekjogi stratégia részleteinek be-
mutatasa mellett, kitért a gyermekek szexudlis kizsdkmanyolasa elleni kiizde-
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lemrél sz616 kampény népszer(isitésének fontossagara is. Valamint ismertette a
2006-ban sziiletett, pozitiv sziil6ségrdl szolo ET ajanlast, a 2005-ben elfogadott
intézményi ellatasban el6 gyermekek védelmérol szolo ET ajanlést, és a 2011-
ben sziiletett gyermekbarat egészségiigyrdl iranymutatast, a csalddon beliili
erdszak, és dltalaban a gyermekek ellen elkovetett erdszak elleni egyezményt,
és azt az ET ajanlést, amely a csalad- és gyermekbarat szocidlis szolgéltatasokrol
sz0l6 ajanlast.

A helyi kezdeményezések fontossagat mutattdk be holland és brit jo-példak
ismertetésével, amelyek mindkét esetben az dgazati és szakmakozi egytittma-
kodések, a gyermekellatasba és megel6zésbe koran fektetett koltségek megté-
riilését és a holisztikus szemléletet hangstlyoztak.

A zarépanelt Par DoLaN, az UNESCO gyermek és csaladkutaté kozpontjanak
alapito igazgatéja vezette, el6adast tartott ,az ellenallosag” (resilience) kérdésérol
(kiilonosen védtelen gyermek ellendlldsa a negativ kornyezeti hatdsok ellenére)
MicHAEL UNGAR, kanadai professzor és mentalhigiénés szakember.

A konferenciaval parhuzamosan dolgozé mintegy husz, kiilonb6zé orszég-
bdl érkezd gyermek résztvevok szegénységgel kapcsolatos videdjukat mutattak
be nagy sikerrel.
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