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Az eljaras meginditasa

A panaszos 2018 februarjaban fordult a hivatalomhoz a févarosi koraszilott intenziv osztalyok
(Perinatalis Intenziv Centrum, a tovabbiakban: PIC) eltér6 ellatasi gyakorlataval Osszefiiggd
beadvanyaval. Ebben leirta, hogy a Semmelweis Egyetem I. N61 Klinikajan szilt 2015-ben,
gyermeke ugyan a 33. terhességi héten, de teljesen egészségesen, tobb mint 2000 grammal, 9/10
Apgar értékkel sziletett. A panaszbeadvanyaban beszamolt arr6l, hogy mar az ellatasa soran tobb
olyan eljarast tapasztalt, amit nem értett, és amely rossz érzéssel toltotte el. Leirta tobbek kozott,
hogy gyermeke allapotardl a sziilészoban senkitél semmilyen tajékoztatast nem kapott. A baba
megsziletését kovetSen bebugyolalva megmutattak neki, majd rogton elvitték tole, nem tolthettek
egylutt semennyi id6t a sziilészoban, csak harom napos koraban tarthatta el6szor a karjaban, és 4
napos volt az Gjszilott, amikor el6szor szophatott. Csak utélag tudta meg, hogy a PIC-be keriilt.
A taplalasat szajon at, cumisiivegbdl kezdték meg, tapszert kapott az édesanya tudta és
beleegyezése nélkil. Osszesen 8 napot toltottek korhazban (3 napot PIC IIl-on, 5 napot
utégondozason PIC II-n a Madarasz utcaban), azonban arra nem kapott valaszt, hogy miért
kellett a gyermekének stlyos koraszulott tarsathoz hasonlé megitélésben részesiilnie akarcsak 3
napon 4t is, és miért volt sziikség tovabbi 5 nap kérhazi kezelésre.

Ezt kovetben tajékozodott a PIC osztalyok ellatasi gyakorlatarol és azt tapasztalta, hogy a
szamara kellemetlen korilmények nem minden PIC esetében jelentik az ellatasi rutint. A
beadvanyaban a panaszos azt kifogasolta, hogy két kozfinanszirozott intézmény esetében jelentés
kilonbségek allhatnak fenn. A Honvéd Koérhaz PIC gyakorlatat sokkal elfogadobb, valodi baba és
csalad baratnak érzi, és nem érti, hogy ha ilyen médon is lehet a koraszulottek ellatasat végezni,
miért nem torténik igy valamennyi PIC-ben. Az atfogd problémakat felveté panaszbeadvany
nyoman nem a konkrét esetet, annak korilményeit vizsgaltam — hiszen a panaszos ezt nem is
kérte —, hanem a korasziilott elldtds gyakorlatdt vizsgaltam alapjogi fokusszal.

Tekintettel arra, hogy a panaszbeadvany nyoman — a korasziilott gyermekeket és sziileiket
az egészségugyi jogszabalyok alapjan megillet6 jogositvanyok, igy kiléndsen a kapcsolattartashoz
val6 jog gyakorlasaval és annak korlatozasaval Osszefiiggésben — felmertlt a jogallamisag elvébdl
kovetkez6 jogbiztonsag kévetelményével, a tisztességes eljarashoz valo joggal, valamint az emberi
méltésaghoz vald joggal Osszefliggs visszassag gyanuja, az alapvets jogok biztosardl szo6ldé 2011.
évi CXL torvény (a tovabbiakban: Ajbt.) 18. § (1) bekezdése alapjan vizsgalatot inditottam.

Az ombudsmani atfogd vizsgalat eredményes lefolytatasa érdekében az Ajbt. 21. § (1)
bekezdés a) pontja és (2) bekezdése alapjan megkerestem a beadvanyban nevesitett két
intézményt, a MH Egészségtigyi Koézpontot (a tovabbiakban: Honvéd Koérhaz) és a SE 1. sz. N6i
Klinikajat (a tovabbiakban: SOTE 1.), tovabba a munkatiarsaim mindkét intézményben
személyesen is tajékozodtak, ennek soran pedig a vezetokkel egyeztetéseket folytattak.

Az érintett alkotmanyos jogok és alapelvek

- a jogallamisag elvébdl fakadé jogbiztonsag kovetelménye [Alaptorvény B) wkk (1)
bekezdés: ,,Magyarorszdg fiiggetlen, demokratikus jogdllam. ],



- az élethez és az emberi méltésaghoz vald jog [Alaptorvény 1. cikk: |, Az emberi méltisdg
sérthetetlen. Minden embernek joga van ag életheg és a3 emberi méltdsdaghoz.”;

- a gyermekek védelemhez és gondoskodashoz valoé joga [Alaptorvény XVI. cikk (1)
bekezdés: ,,Minden gyermeknek joga van a megfeleli testi, szellemi és erkilesi fejlodéshes s3iikséges

védelembes, és gondoskoddshoz.”).

Az alkalmazott jogszabalyok

- A Gyermek jogairdl sz6l6, New Yorkban, 1989. november 20-an kelt Egyezmény
kihirdetésérol szolo 1991. évi LXIV. térvény (a tovabbiakban: Egyezmény);
- az egészségligyrdl szo6l6 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eitv.);

- az egészségligyl szolgaltatasok nydjtasahoz szlikséges szakmai minimumfeltételekrdl sz6lo
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: Minimumrendelet).

A megillapitott tényallas

1. A panaszbeadviny részletes tartalma

A panaszos a beadvanyaban szamos kilonbséget fogalmazott meg a két intézmény PIC ellatasi

gyakorlata kozott:

SOTE I. PIC gyakotlat

Honvéd Kérhaz PIC gyakorlat

a 33. hétre sziiletett egészséges ujsziilottet
szuletés utan tajékoztatas nélkil elviszik az

Amennyiben a baba allapota engedi, mar a sziilészoban az
anya testére helyezik G&t, hogy édesanyjaval bor-bor

édesanyatol. kontaktusban télthesse élete kezdetét.

Napi  kétszeri latogatasi id6  kotott | Az osztaly nyitva all a sziil6k el6tt 0-24 6raban.
idépontban, Osszesen maximum 1 Oras

id6tartamban.

Allapottdl fiiggetleniil minden korasziilottet —
babakat akik  késdi
korasziilott paraméterekkel birnak — a PIC-re

az  egészséges is,
viszik, inkubatorban helyezik el az anyukatol

teljesen szeparalva.

Egészséges, stabil korasziilétt az édesanya mellett kertil
elhelyezésre, normal szilészeti korteremben a teljes
korhazi benntartdzkodas alatt. A sziilést kdvetéen azok a
koraszilottek kertilnek PIC-re, akik esetében — allapottol
fiiggben — erre valoban sziikség van.

A szilést kovetSen eltelhet akiar 8 ora is,
anélkil hogy tajékoztattak volna az anyat a
baba allapotardl, mivel az ellité orvosok csak
latogatasi id6ben kommunikalnak a sziilékkel.

Az anyaval akar a szllést megel6zéen, a sziilészeti
osztalyon felveszik a PIC-en dolgozok a kapcsolatot, még
a koraszilott megsziletése el6tt.

Nincs kenguruzas (kangoroo mother care) az
ellatas soran.

A 25. hétre sziletett stabil koraszilétt a masodik —
harmadik életnapjan mar kenguruzhat az édesanyjaval.

A szil6k az ellataisban semmilyen mértékben
nem vehetnek részt.

A szil6k az ellatasban az els6 perctl kezdve részt
vehetnek, egyenrangu félként kezelik Sket a teljes korhazi
alatt. Pelenkazzak, mosdatjak a babat,
kenguruznak vele, taplaljak (akkor is, amikor még nem

tartozkodas

lehet szoptatni 6t), megmérik a vérnyomasat, kezelik a
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baba keringését monitorozé érzékelSt (egyik végtagrdl a
masikra helyezik). Jelen lehetnek szamos vizsgalat alatt.
Kenguruzas kézben is végeznek olyan beavatkozasokat a
babanal, mint pl. vérvétel, koponya ultrahang vagy
kardiologiai vizsgalat.

A babat cumistiveggel kezdik szajon at
taplalni, az anya nem szoptathatja, nem
etetheti szoptatasbarat eszkozzel.

A baba, amint képes a szajon at torténé taplalasta,
édesanyja probalkozhat a szoptatassal, taplalhatja 6t
szoptatasbarat eszkozzel.

A baba
tajékoztatisa/beleegyezése

tapszert kap (az
nélkdal),

még akkor is, ha volna az édesanyanak

anya
olykor

elegendd teje.

A baba donor anyatejet kap, ha nem all rendelkezésre az
édesanya sajat teje.

Az édesanya sajat, a korhazban lefejt tejét
pasztorizaljak.

Nem pasztorizaljak az anya sajat tejét, miel6tt a babanak
adnak.

Az édesanya a teljes korhazi tartdézkodasa
alatt latogat6 marad.

A szilék (és akar a testvér, testvérek) végig kompetens
személyek, jelenlétiik, bevonasuk végig evidens az ellatok

szamara.

A szulSk csak az inkubator ablakain keresztiil
érhetnek hozza a gyermekikhoz.

A névérek helyett szamos feladatot (fiirdetés, pelenkazas,
etetés) a szilok végeznek el.

2. A Honvéd Korhaz ellitasi gyakorlata, a helyszini vizsgalat tapasztalatai

2.1 Megkeresésemben megkiildtem a panaszos kifogasait és tapasztalatait Gsszesitd tablazatot,
valamint valaszt vartam a kovetkez6 kérdésekre:

1) Milyen médon mikodik egylitt a szilk tajékoztatasiban a Szllészeti és Nogyogyaszati
Osztaly valamint a PIC? El6re lathat6 korasziilés veszélye esetén kap-e felkészitést a csalad
arrél, hogy mi var rajuk? A koraszilést kévetGen mi az intézmény tajékoztatasi gyakotlata: ki
szamol be a gyermek allapotardl és hollétérdl?

2) A koraszilottek korai stabilizalasa és a respiracios distressz szindroma kezelésérdl szolo 2017
decemberében megjelent egészségligyi szakmai iranyelven kiviil van-e mas jelenleg is hatalyos
szakmai iranyelv, amely a koraszilottek ellatasat érinti és kotelezGen kovetendd?

3) Amennyiben ez id6 szerint is fennall, allaspontja szerint mi indokolja a PIC osztilyok eltérd

gyakorlatat?

Az mntézmény PIC-vezets f6orvosa valaszaban a kovetkezd tajékoztatast adta. A Honvéd
Korhaz Sziilészeti és Nogyogyaszati Osztaly Perinatalis Intenziv Centruma (PIC) a budapesti
korhazosszevonasok jegyében 2007. jalius 1-jén alakult meg az egykori Orszagos Gyogyintézeti
Kozpont (OGYK) PIC-ének utédaként. 2007 decemberében koltoztek a volt MAV-kérhizba
(jelenleg MH EK Honvédkorhaz 2-es telephely), a Sziilészeti Nogyogyaszati Osztaly részlegeként.
A PIC kialakitasa kivaléan megfelelt az akkori elvarasoknak (kozel a szul6szobahoz, nagy
alaptertilet, stb., és a miszerekkel valo felszereltség is meghaladta az orszagos atlagot. Az orvosok
nagy része az OGYK-bdl érkezett, a névéreknél viszont kialakult egy supergroup, hiszen &k 4
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korhazbol verbuvalodtak ossze. A PIC szakmai mutatészamai (mortalitas, morbilitas) alapjan az
orszagos rangsorban valahol a k6zépmezony élére sorolodtak.
2008-ban a non-invaziv ellaitisnak még csak néhany eleme mikodott, de mar egyre tébb
gyermeknél alkalmaztak nCPAP-kezelést', az anyatejes taplalissal nem foglalkoztak még rendszer-
szeren. Kevés, és szakszertlen protokoll allt rendelkezésiikre, a szulGket latogatoknak
tekintették, szigoru latogatasi idéintervallumokat tartattak be. 2009-ben dr. Schill Beata (azéta
Aranyanyu és Kengurumama) kollégajuk egy merSben tjszer( szemléletet hozott az osztalyukra, a
kenguru-modszert. 2010 lett a levél szerint az igazi valtozas megkezdésének éve. Dr. Bodrogi
Eszter — aki tébb, mint 4 évet Londonban, az egyik legjobb angol PIC-ben, az Imperial College-
ben dolgozott konzultansként — tgy dontétt, hogy hazajon, és ebben az intézményben kezd
dolgozni. A PIC-csapattal sikeriilt kialakitaniuk egy olyan ellatasi stratégiat, aminek alapjan mara
az europai élmezénynek megfelel6 eredményeket mutatnak fel a csaladbarat ellatasi elvek mellett.
Beszamolt ag ellatdsi sarokkiveikri] 2010-t6], ezek a kévetkezok
o A szilészettel valé 24/7 egyuttmiikodés
o allandé sziilészobai jelenlét;
O a terhespatoléogiaval valo egylittes dontéshozas;
O a szil6k részletes tajékoztatasa az osztalyon és a szilészobaban még az
intrauterin® idészakban.
e Betegségkozpontusag helyett Baba- és csaladkézpontisag
e 24/7 szildi jelenlét timogatasa, a szul6k nem latogatok (litogatasi idé tabla leszerelése)
O az els6 PIC-es sziil61 jelenlét kb. a baba féloras életkoraban (tobbnyire az édesapa),
innentdl folyamatos tajékoztatas
Bizonyitékokon alapul6 orvoslas (EBM), gyogyszerek, beavatkozasok minimalizalasa
Non-invaziv ellatasi formak alkalmazasa
Korszert ellatasi protokollok irasa (taplalas, 1élegeztetés, stb.)
Fejlédést tamogatéd gondoskodas (fény-, hangvédelem, fészek stb.)

Kenguru-modszer a mindennapi ellatas része (nagyon kevés korlatozas)
e Korai enteralis taplalas forszirozasa, anyatej (csaknem kizarélagos) alkalmazasa
e Fertézések elleni hatékony védekezés, infekcié kontroll, surveillance, kézhigiéne

Kérdéives felmérést végeztek a szillék és az ellatdk (orvosok, névérek) korében az
atalakul6 ellatassal kapcsolatban, strukturalt interjukat vettek fel. Atrendezték a PIC fizikai terét,
igyekeztek minden felesleges eszkozt eltavolitani, és ezek helyét kenguru székekkel toltotték be. A
szilok korlatozas nélkiili jelenlétét tamogatjak, egyre tobb ellatasi folyamatba beavatjak Sket, célul
tazték ki, hogy a hazabocsataskor kompetens szilok vigyék haza minél egészségesebb babajukat.

A sziil6ket rendszeresen oktatjadk a PIC-en elvart higiénés ,jatékszabalyok”-ra, a napi
orvosi viziteken és a megbeszéléseken is részt vesznek, meghallgatjak véleménytiket, és beépitik
azt az ellatas atalakitasaba. Egyre népszerbb sziil6i mentorcsoportok elédjeként in. Baba-Mama-
Papa klubot szerveztek, ahova meghivtak mar otthonukba bocsatott volt korasziilotteket és a
szuloket, akik megosztottak tapasztalataikat az akkor éppen a PIC-en apolt gyermekek sziileivel.

2013-ban csatlakozott az osztaly oktatéi gardajahoz Zack Boukydis kanadai professzor,
aki a Turku Egyetemi PIC csapataval kézosen dolgozta ki a ,,Close Collaboration with Parents”
programot, amit Magyarorszagon elséként a Honvédkoérhaz PIC-jében kezdtek megtanulni és
bevezetni. E modszertan a sziilok bevonasaval, kompetenssé tételével foglalkozik rendszerezett
formaban. A tréning sajnalatos médon a professzor halalaval félbeszakadt, de a mai napig is sok
tapasztalatot hasznalnak és épitenek be a programbdl mindennapi gyakorlatukba.

! Nasal Continuous Positive Airway Pressure (nCPAP)

2Vs. anyaméhen beliili




A mar miko6dS csaladbarat ellatasukbol a csaladokat integrald ellatas felé tesznek jelenleg
lépéseket. 2017 decemberében meghivtak osztalyukra Deietl Anikét, a londoni Imperial College
NICU® munkatarsat, aki az altaluk kidolgozott csalidokat bevoné ellatasi programot ismertette.
Egyetértett az egész PIC csapat abban, hogy ez lehet a kovetkezd szervezett valtoztatasi folyamat,
ami még korszerubbé és csaladcentrikusabba teheti a Honvédkorhaz PIC-ét.

2.2 Az osztaly helyszini megtekintésekor kollégaim a kovetkezoket tapasztaltak:

e az osztaly valéban 0-24 6raban nyitva all a sziilék szamara, a latogatas idején is tobb baba
kenguruzott a sziil6vel, volt olyan, akivel édesanyja és édesapja is foglalkozott éppen;

e a bebocsatas el6tt a bejaratnal talalhaté kézmosénal kotelezS volt a kézmosis, egyéb
védbfelszerelés, védSruha viselését nem kérték/vartak el;

e az osztalyon talalhaté az inkubatoroknal egy zajérzékel6/mérS eszkoz, amely fényjelek
segitségével jelzi, hogy milyen erésségli hanghatas terheli a termet, igy atra is figyelmeztet,
ha tal hangos a kornyezet, ami sziikségtelen stressz-forras volna a babaknak;

e az osztaly légkore csendes és nyugodt, nem érzékelhets zstfoltsag;

¢ minden inkubator mellett kikészitett, kényelmes nyugagy volt a (kenguruzd, szoptato)
szul6 szamara;

e minden inkubatornal ki volt fliiggesztve és vezetéste kerilt az 1. sz. mellékletben talalhaté
kompetencia tabla

e a PIC kozepén talalhaté ndvér/orvosi pultbdl az egész osztily Osszes inkubatora
belathato

e rendelkezésre allnak csaladi szobak (apa is bent aludhat), allapottél/fejlettségtdl fuggden
helyezik el itt a csaladokat az elbocsatasukat megelézGen.

e sok ,zsiraf inkubatort” lathattunk, amelynek elénye, hogy nyithatd, ,nyaka” egy
gombnyomasra megnyujthat6, a fedél eltavolodik az Gjszulottdl, igy anélkil hajthatok
végre a kilonféle beavatkozasok, gondozasi tevékenységek, hogy a babat ki kellene venni
a szamara biztonsagot nyujté inkubatorbol.

e Az anyatejes taplalas erés tamogatasa volt lathatd, az egyik édesanya jelentSs tobblet
mennyiségl tejet tudott lefejni, amelybSl b6ven jutott a tobbi babanak is igény szerint.
Egy misik édesanya éppen SNS Szoptanit® késziilék hasznalataval taplalta gyermekét.

3. A SOTE I. PIC ellitasi gyakorlata, a helyszini vizsgélat tapasztalatai

3.1 Megkeresésemben megkiildtem a panaszos kifogasait, illetve tapasztalatait Osszesitd tablazatot,

valamint valaszt vartam a kovetkezo kérdésekre:

1.) Milyen médon mikodik egylitt a sziilok tajékoztatasaban az I. sz. Sziilészeti és NSgyogyaszati
Klinika valamint a PIC? El6re lathaté korasziilés veszélye esetén kap-e felkészitést a csalad
arrdl, hogy mi var rajuk? A korasziilést kovetéen mi az intézmény tajékoztatasi gyakotlata: ki
szamol be a gyermek allapotardl és hollétérdsl?

2.) A korasziilottek korai stabilizalasa és a respiracios distressz szindroma kezelésérdl széld
2017decemberében megjelent egészségiigyi szakmai iranyelven kivill van-e mais jelenleg is
hatalyos szakmai iranyelv, amely a korasziilottek ellatasat érinti és kotelez6en kovetends?

3.) Amennyiben ez id6 szerint is fennall, allispontja szerint mi indokolja a PIC osztalyok eltérd
gyakorlatat?

3 NICU: Neonatal Intensive Care Unit
8 Spec1ahs késziilék, mely hatekonyan alkalmazhat6 koraszulott babak szoptatasara




A Semmelweis Egyetern Klinikai Kogpont dltaldnos elnikbelyettese vilasgaban a kovetkezd
tajékoztatast adta. Az I. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinikan is altalanossagban torekednek
munkatarsaik atra, hogy ha erre szakmai megfontolasok alapjan lehet6ség van, az érettséget el
nem éré ujszulottek is a lehet6 leghamarabb, édesanyjukkal egyiitt az 1. sz. Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika rooming-in osztalyan keriiljenek elhelyezésre. A tajékoztatas szerint az
osztilyon ellitasra keril6 kora- és ujsziilottek személyre szabott, allapotuknak és aktualis
igényeiknek megfelelé orvosi kezelésben és apolasban részestilnek és ellaitasukat nem a rutin,
hanem a szakma szabalyai hatarozzak meg. A koraszilottek taplalasanal elsésorban természetesen
a sajat anyatejes taplalast preferaljadk munkatarsaik, de minden édesanyat irasban tajékoztatnak
arrdl, hogy a3 osxtalyon dpolt djs3iilottek csak sajdt anyatejet kapmak, ennek hidnydban, specidlis,
korasziilottek s3damdra kifejlesztett tapszert adnak”. E tajékoztatast minden édesanya alairasaval ellatja.
Megfelel6 mennyiségi anyatej hianyaban, vagy mas, a szoptatas utjan torténé taplalast akadalyozo
ok miatt, nem mell6zve az értékes colostrum odaadasat, a specialis tapszer adasara kertil sor.

Vilaszaban az elnok kitért arra, hogy a panaszos a beadvanyaban szerepl6 kijelentések
alapjaul szolgilé forrasokat nem jelolt meg, valamint hogy a Honvéd Korhazzal torténd
osszehasonlitasuk alkalmas arra, hogy negativ szinben tiintesse fel az I. sz. Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinika ellitasi gyakorlatat, azonban a valisag dllaspontja s3erint ennél sokkal drnyaltabb.
Az 1. sz. Szilészeti és Nogyogyaszati Klinika Neonatalis Intenziv Centruma Magyarorszag
legnagyobb centruma, ennek megfelelen a legtobb beteget latja el, és nagy forgalma mellett és
ellenére is kimagaslé perinatalis eredményeket tud felmutatni, még az extrém kis stlya, 500
grammnal kisebb sullyal sziiletett korasziilottek esetében is. A két osztaly kis betegeinek kdrkép
sitlyossag szerinti osszetétele merdben eltér egymdstol. Az osztaly fizikai kialakitasa 20 évvel ezel6tt tortént,
egy nagy teremben kertlt elhelyezésre 25 inkubator, un. ,,oszlop rendszerben”, ami azt jelenti,
hogy egy-egy oszlop koril 4 inkubator helyezkedik el. Tovabbi 13 inkubator két, a fert6zott
koraszulottek elkiilonitésére és izolalasara tervezett elkilonité helyiségben, valamint az un.
posztintenziv részlegen kerilt elhelyezésre. A fizikai tér valtoztatasara, bévitésére nincs lehet6ség,
e kotlitok kozott kell kivalé szakmai munkat és a szilSknek, hozzatartozéknak megfelelé
kapcsolattartasi lehet6séget, megnyugtaté sziil6-gyermek kontaktust biztositani.

A ,kenguruztatas” igénye az utébbi években egyre erésebb, ma mar az 1. sz. Sziilészeti és
Négyogyaszati Klinikan is van lehetSség arra, hogy a biztonsagosnak itélt esetekben e modszert
alkalmazzak. A WHO ajanlasatél figgetleniil ugyanakkor a szakembereik keresik azokat a
szakirodalmi adatokat, amelyek pontosabban meghatarozzak azokat a betegcsoportokat, mely
esetekben megfelel kontrollcsoporti adatokkal 6sszevetve kimutathaté elényokrdl szamolnak be.

Az L. sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika munkatarsai lehetéséget biztositottak a
latogatasi id6k optimalis atszervezésére, ezért ma mar naponta tobb alkalommal van latogatasra
mod. A megsziletés napjan példaul mar korabban is lehet6ség volt a nap folyaman barmikor
torténd latogatasra, de mindig is figyelembe vételre keriiltek egyéni kérések is.

3.2 A helyszini vigsgdlat sordn egyetlen édesanya sem tartézkodott gyermeke mellett. Nagy meleg is
volt, mivel a légkondicional6 berendezés ugyan rendelkezésre allt, azonban éppen nem mikodott
megfeleléen. Az inkubatorokat olyan srin helyezték el, hogy ott tartésan kényelmes tlShely
elhelyezése kivitelezhetetlennek latszott. A sgemélyzet erdsen terhelt, egy novérre 6-7 baba jut. Az igazgatd
elmondta, hogy képtelenek a személyi minimum kovetelményeket teljesitent, dllandian keresnek s3akdolgozdka.
Az allandé szul8szobai jelenlétet is a személyzet jelentds tulterheltsége mellett tudjak biztositani.




A vizsgalat megallapitasai
I. A hataskor tekintetében

A biztos feladat- és hataskorét, valamint az ezek ellatasahoz sziikséges vizsgalati jogosultsagokat
az Ajbt. hatarozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése szerint az alapvetS jogok biztosihoz barki
fordulhat, ha megitélése szerint hatésag tevékenysége vagy mulasztasa alapvetd jogat sérti vagy
annak kozvetlen veszélyével jar, feltéve, hogy a rendelkezésre allé kozigazgatasi jogorvoslat
lehet6ségeket — ide nem értve a kozigazgatasi hatarozat birésagi felilvizsgalatat — mar kimeritette,
vagy jogorvoslati lehetSség nincs szamara biztositva.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés I) pontja és a 18. § (2) bekezdésének e) pontja alapjan az
alapvetd jogok biztosa altal vizsgalhatb hatdsdgnak, ezen beltl kizszolgdltatdst végd syervnek minGsiil
— fliggetleniil att6l, hogy milyen szervezeti formaban mGkodik — a jogszabdlyban kizszolgdltatdsként
megjelilt tevékenységet végd s3ervegel. Az egészségugyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi
CXXXII. torvény 1. § (2) bekezdés 4) pontja szerint egészségugyi kozszolgaltatisnak mindsul a
részben vagy egészben a kozponti koltségvetés és az Egészségbiztositasi Alap terhére
finanszirozott egészségligyi szolgaltatas. A fentiek alapjan a korabbi ombudsmani gyakorlattal
Osszhangban kigsolgdltatist vigi servek korébe tartoxnak ag egészségiigyl intémények, amelyekre az
ombudsman vigsgdlati jogosultsiga — az Ajbt. hataskori szabalyai értelmében — egyértelmiien kiterjed.

I1. Az alapvet$ jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

Az alapjogi biztos egy adott tarsadalmi probléma mogott allé Osszefiiggés-rendszer feltarasa soran
autonom, objektiv és neutralis moédon, kizardlag alapjogi érvek felsorakoztatisaval és
Osszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmani intézmény megalakulisa Ota az
orszaggyullési biztos kovetkezetesen, zsindrmértékként tamaszkodott az Alkotmanybirdsag
alapvet6 jogallami garanciakkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi megallapitisaira,
valamint — az ombudsmani jogvédelem specialis vonasainak megfelel6en — alkalmazta az alapjog-
kotlatozas alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket.

Az Alaptorvény vonatkozo rendelkezéseinek szovege Alaptorvény Negyedik Modositasa
hatalyba 1épését kovetéen tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotmanyban foglaltakkal, az
alkotmanyos kovetelmények és alapjogok tekintetében jellemzGen nem tartalmaz olyan
rendelkezéseket, amely ellentétesek volnanak a korabbi alkotmanyunk szovegével. Az
Alkotmanybirésag a 22/2012. (V. 11.) AB hatirozatiban arra mutatott ra, hogy ,az el6z6
Alkotmany ¢és az Alaptorvény egyes rendelkezései tartalmi egyezsége esetén éppen nem a
korabbi alkotmanybirdsagi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen kiviil
hagyasat kell indokolni”. Az Alkotmanybirdsag a 13/2013. (VL. 17.) AB hatirozatiban azt emelte
ki, hogy az adott hatarozatban vizsgalt torvényi rendelkezések esetében mar az Alaptorvény
Negyedik Modositasa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirésagi hatirozatokban foglaltak
felhasznalhatésagat illetGen. A testiilet elvi éllel mondta ki azt, hogy ,,az Alkotmdnybirdsig a hatdlyir
vestett  alkotmdnybirdsdgi  hatirogat  forrasként megelolésével, a linyegi, ag  adott iigyben  felmeriily
alkotmdnyossdagi kérdés eldontéséhes sdikséges mértékii és terjedelmii tartalmi vagy s3ovegszerii megjelenitéssel
hivatkozhatja vagy idézheti a kordbbi hatdrozataiban kidolgoott érveket, jogelveket. Az indokoldsnak és
alkotmanyjogi  forrdsainak wugyanis a demokratikus jogdllamban mindenki sdmdra  megismerhetinek,
ellendrizhetinek kell lennie, a jogbiztonsdg igénye ag, hogy a dontési megfontoldsok dtlithatiak, kivethetdek
legyenek. A nyilvinos érvelés a dontés indoklisinak létalapja. A kordbbi hatdrogatokban kifejtett érvek
Selhaszndlhatosdgat az; Alkotmdnybirisdg mindig esetrdl esetre, a konkrét iigy kontextusdban vizsgdlja.”

Ha osszevetjiik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptorvény II. cikkében,
XVIL cikk (1) bekezdésében foglaltakat a korabbi Alkotmany 2. § (1) bekezdésének, 54. § (1)
bekezdésének, 67. § (1) bekezdésének a szovegével, akkor megallapithatd, hogy a jelen vizsgalat
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targyat képezo jogdllamisdg elve és ag érintett alapjogok tekintetében nem hoz olyan valtozast az
Alaptorvény szovege, ami a korabbi alkotmanybirésagi gyakorlat elvetését, tartalmi atértékelését
alitamasztana. Igy elvi megallapitisaim megfogalmazasa soran mindvégig irinyadénak tekintem
az Alkotmanybirésag altal az Alaptorvény hatalyba lépését megel6zben és az azt kovetSen
meghozott hatarozataiban, azok indokolasaban kifejtett megallapitasokat.

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
jogallam. Az Alkotmanybirdsag korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogallami minéségnek
nélkiilozhetetlen eleme a jogbiztonsag. Ahogyan pedig arra az Alkotmanybirésag felhivta a
figyelmet a 30/2012. (VI. 27.) AB hatirozataban, az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése és az
Alkotmany 2. § (1) bekezdése azonosan deklaralja a jogallami klauzulat, tehat az eddig kialakitott
alkotmanybirésagi gyakorlat relevansnak tekintheté a vizsgalat soran. Az Alkotmanybirosag
korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogallami mindségnek nélkiilézhetetlen eleme a
kozhatalom gyakotlasanak szabalyokhoz kotottsége. A jogallamisag elvébdl folyod kévetelmény a
kozhatalom, a kozigazgatas torvény ala rendeltsége: a kozhatalommal rendelkez6 szervek a jog
altal megallapitott mikodési rendben, a polgarok szamara megismerhetS és kiszamithaté médon
szabalyozott korlatok kozott fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy a
kiszamithatésag — beleértve az egységes jogalkalmazast — és az eljarasi garanciak biztositasa
szorosan Osszekapcsolodik az egyes alanyi alapjogok védelmével, mintegy kolcsonosen feltételezik
egymast. A jogallamisag az allam muakodési alapelve, a kighatalom joghos kotittségét jelenti, azaz az
allamnak csak azt szabad megtennie, amit szamara a jog kifejezetten megenged. A jog uralma azt
jelenti, hogy nem a hatalom eseti dontései, 6nkénye, akarata érvényesiil, hanem a jog uralkodik: a
hatalom csak a jogszabalyi alapokon, a szabalyok tiszteletben tartasaval érvényesitheti akaratat.

Az Alkotmanybirésag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsag az allam — s
elsésorban a jogalkotdé — kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes
részteriiletei és az egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértelmiek, mikodésiiket tekintve
kiszamithatéak és elérelathatéak legyenek a norma cimzettjei szamara. A jogbiztonsig nem
csupan az egyes normak egyértelmiiségét koveteli meg, de az egyes jogintézmények mikodésének
kiszamithatosagat is. A jogallamisag elvébdl folyé kovetelmény a kozhatalom, a kozigazgatas
torvény ala rendeltsége: a kozhatalommal rendelkez6 szervek a jog altal megallapitott miikédési
rendben, a polgirok szaimara megismerheté és kiszamithaté médon szabalyozott korlatok kozott
fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhat6 figyelmen kiviil, hogy a kiszamithatosag — beleértve az
egységes jogalkalmazast — és az eljarasi garanciak biztositasa szorosan Gsszekapcsolodik az egyes
alanyi alapjogok védelmével, mintegy kolcsonosen feltételezik egymast.

2. Az Alaptorvény I1. cikke alapjan ag emberi méltisag sérthetetlen, minden embernek joga
van az élethez és az emberi méltésaghoz. Az Alaptérvény hatalyba lépését kovetGen is hivatkozasi
pontot jelenté alkotmanybirdsagi gyakorlat az emberi méltésaghoz val6 joggal kapcsolatosan arra
hivia fel a figyelmet, hogy a méltésig az emberi élettel eleve egyiitt jaré mindség, amely
oszthatatlan és kotlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenlé. Az egyenlé méltésaghoz
valé jog az élethez vald joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen emberi életek értéke
kozott jogilag kiilonbséget tenni. Emberi méltosaga és élete mindenkinek érinthetetlen, aki ember,
fuggetleniil fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve allapotatdl, és attdl, hogy emberi lehet6ségébdl
mennyit valdsitott meg, és miért annyit. A méltésaghoz valé jognak részét képezi az is, hogy
minden embert masokkal egyenlé méltésagu személyként kell kezelni, vagyis az egyes emberek és
embercsoportok kozott tilos indokolatlan, ésszerttlen killonbséget tenni.

2.1 Az Alkotmanybirésag az ember életét és méltdsagat egységben szemlélte, ezek nem
valaszthatéak kilon az ember tarsadalmi és biolégiai dimenzidjahoz flzheté jogok. Az emberi
méltésaghoz fiz6d6 jog az alkotmanybirosag gyakorlataban nem a személy szubjektumatol fliggd
méltosagérzethez kapcsolodott, hanem azt jelentette, hogy a jog az életet az emberi mindséggel
egyutt ismeri el, és kapcsol ahhoz elidegenithetetlen jogokat. Az emberi méltésaghoz val6 jog a
természetes személyek autonémidjat jelenti, az onrendelkezésiiknek egy olyan, mindenki mas
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rendelkezése alol kivont magja van, amelynél fogva az ember alany marad, s nem valhat eszkozzé
vagy targgya. A méltésaghoz valé jognak ez a felfogisa kilonbozteti meg az embert a jogi
személyektol, amelyek teljesen szabalyozas ala vonhatok, nincs érinthetetlen lényegiik.

Az Alkotmanybirésag mar az egyik els6, 1990-ben hozott dontésében kimondta, hogy az
emberi méltéosaghoz valé jog altalanos személyiségi jog, amelynek egyes fontos eleme az
onrendelkezés szabadsaga. E hatarozatban hivta fel a figyelmet atra az Alkotmanyblrosag, hogy az
onrendelkezési jog — mint az Gsszes killonos személyiségi jog — az egyén autonoémidjit, az egyem
dontés szabadsagat védi. Az Alkotmanybirésag 2000-ben foglalkozott elészor az egészségiigyi
onrendelkezési jog kérdéskorével, a betegek jogainak tartalmaval, a beteg 6nrendelkezési jogat
pedig kiilonos személyiségi jogként vezetett le az Alkotmany szévegébdl. Az Alaptorvény kiilon
nem nevesiti a betegek jogait, de ezek a specialis jogositvanyok — allispontom szerint tovabbra is
— levezethetéek az emberi méltésaghoz vald joghdl, és az Onrendelkezési jogbdl. A betegek
jogainak fokozott allami védelmi kotelezettségekbdl adodo egyes alanyi jogokat torvényi szinten
rogzitették: az Eitv. betegjogi katalégusa nevesiti a beteg emberi méltésighoz valé jogat,
tajékoztatasahoz valé jogat, 6nrendelkezési jogat, és a gyogyintézet elhagyasanak jogat.

Szamos koriabbi ombudsmani jelentés kiemeli azt, hogy a beteg, egészségtgyi ellitisra
szorulo személyek e helyzetiknél fogva eleve kisgolgdltatott, nem egyszer ,alarendelt” helyzetben
vannak az egészségiigyi intézményekkel szemben, igy jogaik kilonosen sériilékenyek. Az 4llamtél
nemcsak az egészségiigyl intézményrendszer fenntartasa, mikodtetése varhatd el: alkotmanyos
kotelezettsége kiterjed az egészségiigyi ellatasra szoruld személyek alapvetd jogai védelmére.

2.2 Az Alaptorvény 1. cikk (1) bekezdése alapjin az EMBER sérthetetlen és
elidegenithetetlen alapvets jogait tiszteletben kell tartani, védelmiik az dllam elsérendsi kitelesettsége. A
két évtizedes alkotmanybirésagi gyakorlat alapjan allami szemszogbdl létezik az alapjogoknak egy
objektiy intéxményvédelmi oldala: az egyén szubjektiv (alanyi) joginak biztositasival, védelmével,
érvényesiilésével Osszefiiggé tagabb értelemben vett pozitiv allami  kotelezettségeket
osszefoglaloan  objektiv  dllami  intézményvédelmi  kitelezettségnek  nevezzilk. Az  objektiv
intézményvédelmi kotelezettség a negativ és pozitiv dllami  kotelezettségekhez képest
komplementer jelleg, vagyis feltételezi a szubjektiv jog meglétét. Lényeges azt is leszgezni, hogy
az allami intézményvédelmi kotelezettség tipikusan nem keletkeztet az egyén oldalan alanyi
jogokat, és az egyén részérél nem is kényszeritheté ki. Az Alkotmanybirésig toretlen és
allispontom szerint tovabbra is iranyad6é megallapitasa szetint az allam részérdl garancialis
feladatai ellatasahoz sziikséges, hogy az egyes alanyi alapjogok biztositisa mellett az azokkal
kapcsolatos értékeket és élethelyzeteket nemcsak 6nmagukban, az egyes egyedi igényekhez
kapcsolédoan védje, hanem a tobbi alapjoggal Gsszefliggésben kezelje. Az intézményvédelmi
kotelezettségnek a testiilet szerint az alapjogokhoz kapcsolédd érékekre is ki kell terjednie. Az
alapjog jogosultjai, valamint az allam kiilonb6z6 szempontjai és feladatai miatt az alapjog alanyi
jogi, illetve objektiv oldala nem feltétlentl fedi egymast. Az allam a szubjektiv alapjog 4ltal védett
koron tulmenden is meghatarozhatja ugyanazon alapjog objektiv, intézményes védelmi korét. Az
Alkotmanybirésag megallapitotta azt is, hogy az életvédelmi kitelezettség — bar az alaptorvény kiilon
nem nevesiti — azonban a korabbi Alkotmany 8. § (1) bekezdésének és az 54. § (1) bekezdésének
egylttes értelmezésébdl kovetkezik. Az allam elsGrendi és alapvets fontossagh kotelezettsége az
emberi élet védelme: nemcsak egyedi szinten, hanem dltaldban a3 emberi életet és Iétfeltételeket kell
védenie. Az allam objektiv életvédelmi kotelezettsége az Alaptorvény L. cikk (1) bekezdésének,
illetve a II. cikkének egytittes értelmezésébdl tovabbra is levezethetd.

Az allam életvédelmi kételezettsége korében az allam az egyes emberek élethez valé alanyi
jogat nem sértheti meg. A szubjektiv alapjoggal kapcsolatban az allam kotelezettsége arra is
kiterjed, hogy annak védelmérdl jogalkotissal és sgervexési intézkedésekkel gondoskodjék.

3. A gyermek megfeleld' testi, szellemi és erkilesi fejlodéséhes s3dikséges védelembes; és gondoskoddshog
vald jogat az Alaptorvény XVI. cikk (1) bekezdése rogziti. A gyermeket fGszabalyként minden
olyan alapvet6 jog megillet, mint barmely mas embert, de ahhoz, hogy a jogok teljességével képes
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legyen élni, biztositani kell szamara az életkoranak megfelel6 minden feltételt a felnétté valashoz.
Erre tekintettel kifejezetten a gyermekek jogaként rogziti a torvény a megfelels testi, szellemi és
erkolesi fejlédéséhez sziikséges védelemre és gondoskodasra valé jogot. E védelemre és
gondoskodasra a gyermek mindenkivel szemben igényt tarthat. Ennek megfeleléen a gyermek
sziilei, csaladja, az allam és a tarsadalom valamennyi tagja is koteles a gyermek jogait tiszteletben
tartani, és a tarsadalom fennmaradasanak zalogaként biztositani szamara a megfelel6 fejlédéséhez
szitkséges feltételeket. A gyermekek védelemhez és gondoskodashoz valé joga az allam
kotelességét alapozza meg a gyermek személyiségfejlodése intézményes védelmére. A gyermek,
mint az alapjogok alanya oldalan az életkorbdl adédé hatranyokat az allam oldalardl az az
intézményvédelmi kotelezettség egyenliti ki, hogy az allamnak aktivan kell cselekednie a
gyermekek alapvet6 jogainak elémozditasa, érvényesiilése és védelme érdekében. Ezt az alaptételt
megtalaljuk a Gyermekjogi Egyezményében is, amely rogziti, hogy a gyermeknek, figyelemmel
fizikai, szellemi érettségének hianyara, killonos védelemre, gondozasra van sziiksége, nevezetesen
megfelel6 jogi védelemre, sziiletése elott és sziletése utan egyarant.

Az Alkotmanybirésig a 3142/2013. (VIL. 16.) AB hatirozatiban rimutatott az
Alaptorvény XVI. cikk tartalmaval Osszefiiggésben, hogy az alkotmanyos intézményvédelem, az
ifjasag létbiztonsaganak a biztositasa, érdekeinek a védelme, a gyermekek testi, szellemi és erkolesi
fejlodésérdl valé gondoskodas a legkiilonb6zobb allami kotelezettség-teljesitésekben nyilvanul
meg. Az Alkotmanybirésag leszogezte, hogy a gyermekek jogainak védelme a gyermek oldalarél
kozelitve deklaralja a védelemhez és gondoskodashoz valé jogot, amely jog egyben kotelezettséget
keletkeztet a csalad, a tarsadalom és az allam oldalan. A kotelezettség alanyainak ezzel kapcsolatos
konkrét magatartasat, feladatait, a velik szemben megfogalmazott elvarasokat szamos torvény és
a hozzajuk kapcsol6dé végrehajtasi szabaly-egytittes tartalmazza. Az allam oldalan a gyermeki
jogok érvényesitése jogi aktivizmust kivan meg, vagyis a jogrendszer alakitasa soran tekintettel kell
lenni a kiilénb6z6 jogagak normativ és intézmeényes Osszefiiggéseire. Az Alkotmanybirosag
allaspontja szerint az Alaptorvény XVI. cikkében szerepls jog lényegi tartalma elsésorban allami
és (szukebb korben) tarsadalmi kotelezettségek teljesitésében ragadhaté meg. Fz a kotelezettség
pedig az allam szamara azt irja el6, hogy — valamennyi jogaggal Osszefliggésben — az egyes
jogintézmények szabalyozasa soran tartsa szem el6tt a gyermekek érdekeit, e tevékenységén
keresztil segitse el6 a megfelel6 fejlédéstiket, az ehhez sziikséges alapveté feltételeket biztositsa.

Az Egyezmény 1. cikke értelmében a gyermeket illeté jogok valamennyi, 18. életévét be
nem toltott gyermeket azonos médon illetnek meg, mivel valamennyi 18. életévét be nem toltott
személy gyermeknek szamit. A Gyermekjogi Egyezmény 3. cikk 2. pontja alapjan a részes allamok
— igy Magyarorszag — kotelezik magukat arra, hogy a gyermek szamara, figyelembe véve sziilei,
gyamjai és az érte torvényesen felelés mas személyek jogait és kotelességeit, biztositjak a jolétéhez
sziikséges védelmet és gondozast, e célbol meghozzak a szitkséges torvényhozasi és kozigazgatasi
intézkedéseket. Az Egyezmény 24. cikk 1. pontja szerint pedig a részes allamok elismerik a
gyermeknek a lehetS legjobb egészségi allapothoz valo jogat, valamint, hogy orvosi ellatasban és
gyogyito-nevelésben részestlhessen. Eréfeszitéseket tesznek annak biztositasara, hogy egyetlen
gyermek se legyen megfosztva az ezeknek a szolgaltatasoknak az igénybevételére iranyuld jogatol.
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III. Az iigy érdeme tekintetében
1. A gyermekek jogainak érvényesiilését biztositoé rendelkezések, azt szolgalé ajanlasok
1.1 A Gyermekjogi Egyezmény a kérdéskorben iranyado rendelkezései

Az Egyezmény 3. cikke a kovetkezoket r6gziti:

1. A szocialis védelem koz- és maganintézményei, a birésagok, a kozigazgatasi hatdsagok és
a térvényhozo szervek minden, a gyermeket érinté dontésiikben a gyermek legjobb érdekét
veszik figyelembe els6sorban.

2. Az Egyezményben részes allamok kotelezik magukat arra, hogy a gyermek szamara,
figyelembe véve sziilei, gyamjai és az érte torvényesen felelés mas személyek jogait és
kotelezettségeit, biztositjadk a joléthez sziikséges védelmet és gondozast, e célbdl
meghozzak a sziikséges torvényhozasi és kozigazgatasi intézkedéseket.

3. Az Egyezményben részes allamok gondoskodnak arrdl, hogy a gyermekkel foglalkozé és
védelmet biztosité intézmények, hivatalok és létesitmények mzkidése megfeleljen az illetékes
hatdsdgok dltal megdllapitott s3abdlyoknak, kiilinosen a bigtonsdg és ag egészség teriiletén, valamint
exek semélyeti létszamaval és szakértelmével, tovibbad a megfeleld ellendrzés meglétével kapesolathan.
»A gyermek jogairdl sz6lo egyezmény atfogd végrehajtasi intézkedései” cimd, 5. sgdmii

dtfogd kommentdrydban a Bizottsag nyomatékositja annak fontossagat, hogy a nemzeti joganyagok
jelenitsék meg a 3. cikk 1. bekezdésének tartalmat (mas, megnevezett altalanos alapelvekkel
egyitt). A Bizottsag allasfoglalasa szerint a legjobb érdek elve ,,konkrét intézkedéseket kivetel meg a
kormanyoktdol, a parlamenttil és a3 igagsdgsgolgdltatistol. Minden torvényho3d, kogigazgatdsi és birdi testiilet
vagy intégmény koteles alkalmazni a legobb érdek elvét oly modon, hogy dintéseinek és intégkedéseinek a
gyermekek jogait és érdekeit érintd jelen- vagy jovibeni hatdsdt s3istematikusan sdmitdsba vesgi. Tobbek koot
ide lartoxnak javasolt vagy léte3d torvények, sgakpolitikdk, kiogigazgatdsi intékedések vagy birdsdgi dontések,
beleértve azokat, amelyek kizetleniil nem érintenek gyermefkeket, de kiuetetten befolydsoldssal vannak rajuk.””

Az Egyezmény 6. cikke rogziti, hogy

1. Az Egyezményben részes allamok elismerik, hogy minden gyermeknek velesziiletett joga
van az életre.

2. Az Egyezményben részes allamok a lehetséges legnagyobb mértékben biztositjak a
gyermek életben maradasat és fejlédését.

Az Egyezmény 9. cikkében a sziil6ktol valo elvalasztassal kapcsolatban kimondja, hogy

1. Az Egyezményben részes allamok gondoskodnak arrdl, hogy a gyermeket sziileitdl,
akaratuk ellenére, ne valasszak el, kivéve, ha az illetékes hatosagok, birdsagi feltlvizsgalat
lehet6ségének fenntartasaval, és az erre vonatkozd torvényeknek és eljarasoknak
megfelelen tgy dontenek, hogy ez az elvalasztas a gyermek legf&bb érdekében sziikséges.
Ilyen értelmt dontés sziikséges lehet bizonyos kiilonleges esetekben, példaul akkor, ha a
szilok durvan kezelik, vagy elhanyagoljak gyermekiiket, illetdleg, ha kilonvalva élnek és
donteni kell a gyermek elhelyezésérdl.

»A szil6knek nem mindig engedik meg, hogy kérhazban tartézkod6 gyermekeiket
meglatogassak, vagy ott sziikség szerint veliik tartézkodjanak. Az elkilonités e formaja gyakoribb
az iparosodott, mint a fejl6dé orszagokban, és egyértelmd, hogy bdr okként a gyerek egészségiigyi
dllapotdra hivatkonak, e3 inkdbb az egészségigyi dolgook kényelmét solgdlja. Valdjaban mar altalanosan
elismert tény, hogy a szll6k jelenléte nagyban segiti a gyerekek gyogyulasat, és a Bizottsag azt
javasolta a részes dllamoknak, hogy segitsék elé az anyak gyermekeik melletti korhazi jelenlétet.”

5> CRC/GC/2003/5, 12. bekezdés
¢ Kézikonyv a gyermekjogi egyezmény alkalmazasihoz, a magyar kiadas a Csalad, Gyermek, Ifjasag Egyestlet
gondozasaban jelent meg 2009-ben, szerkeszt6: Herczog Maria.
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Az Egyezmény 24. cikke a gyermek joga ag egésységhes és ag egésgségiigyi elldtashog témakorrel
foglalkozik és ezzel Osszefiiggésben kotelezettségként az alabbiakat rogziti:

1. A részes allamok elismerik a gyermeknek a lehetS legjobb egészségi allapothoz valo jogat,
valamint, hogy orvosi ellatasban és gyogyito-nevelésben részesiilhessen. Eréfeszitéseket
tesznek annak biztositasara, hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva attél a jogatol,
hogy ezeknek a szolgaltatasokat igénybe vegye.

2. A részes allamok erdfeszitéseket tesznek a fenti jog teljes kord megvalositasanak
biztositasara, és alkalmas intézkedéseket tesznek kiilonosen atra, hogy
(a) csokkentsék a csecsemo- és a gyermekhalandésagot;

(b) biztositsak minden gyermek szamara a szlikséges orvosi ellatast és egészséglgyi
gondozast, legfontosabbnak tekintve az egészségligyi alapellatas fejlesztését; [...]

(e) tajékoztassak a tarsadalom valamennyi csoportjat, kulonosen a szildket és a
gyermekeket a gyermek egészségére és taplalasara, a sgoptatis elomyeire, a kornyezet
higiéniajara és tisztan tartasara, a balesetek megel6zésére vonatkozo alapveté ismeretekrdl,
tovabba megfelel6 segitséget nydjtsanak ezen ismeretek hasznositasahoz;

3. A részes allamok megtesznek minden alkalmas, hatékony intézkedést annak érdekében,
hogy megsziintessék a gyermekek egészségére karos hagyomanyos szokasokat.

4. A részes allamok kotelezik magukat, hogy elSsegitik és elomozditjak az e cikkben elismert
jog teljes megvalositasanak fokozatos biztositasara iranyulé nemzetkozi egytittmikodést.

1.2 Eurépa Tandcs Gyermekbarit egészségiigyrél szolo irinymutatisa’

Az Eurépa Tanacs Gyermekbarat egészségligyrdl szolo6 2011-es iranymutatasa a gyermekek jogait,
szukségleteit allitja az egészségugyi ellatasi cselekmények kozéppontjaba. I1I/B.10. pontjaban a
méltosaggal Osszefiiggésben leszogezi, hogy minden gyermeket a megfelel6 gondossaggal,
érzékenységgel, méltanyosan és tisztelettel kell kezelni valamennyi egészségligyi beavatkozas
soran, kulonos figyelemmel a személyes helyzetiikre, egészségiikre és specialis sziikségleteikre a
testi és lelki integritasuk teljes kora tiszteletben tartasa mellett. A IV.A.21 pontban kifejti, hogy
germekbardt egészségiigy egyittal csalddbardt is, elimozditia a kitidést ag djsziilott és az édesanyja/ sziile
kozott, eldsegiti a kapesolattartdst a gyermek és csalddja kiott és megeloi a gyermek elvdlastasdt a csalddjdtol,
hacsak ezt nem a gyermek legjobb érdeke diktalja.

1.3 A Gyermekjogi Egyezményen alapulé EACH Charta’

A Charta a ,csaladcentrikus gondozas” alapjan all. A Charta 10 pontjanak alkalmazasa 4j
szemléletet, 1) megkozelitésmodot igényel. E szemlélet szerint az egészségligyi ellatas soran a
gyermekeket és sziileiket/gondviselGjiiket egységes egésznek kell tekinteni, és a gyermekeket
egyenrangi partnernek kell elfogadni. A gyermekeket korukhoz mérten megértéssel és
érzékenységgel kell kezelni, a kornyezetet az igényeikhez igazitani, és az orvos- és névérképzésben
is meg kell jeleniteni e gyermekkozponta szemléletet. A Charta felkéri az érintett intézményeket,
hogy tegyék lehet6vé a szilok aktiv részvételét gyermekiik korhazi apolasaban.
A Charta 3. cikk (1) bekezdése szerint elhelyezést kell felajanlani minden szilének és
6sztonozni kell ennek igénybevételét. Azaz
e a gyermek felvételéért felelés személyzet kotelessége minden sziilének felajanlani, hogy
mindenféle kikotés nélkiil, gyermekével egylitt maradhat;
e a személyzet elismerve a szilSk otthoni szerepét, javaslataival és biztatasaval tamogassa a
sziil6t, hogy maradjon egytitt gyermekével;

7 Guidelines on child-friendly health care. Lasd: https://rm.coe.int/168046ccef
8 European Association for Children in Hospital. Lasd: https://www.each-for-sick-children.org/

13




e a korhaz kotelessége megfelel6 helyet, infrastruktarat biztositani, hogy a szilé beteg
gyermeke mellett maradhasson. Ez magaban foglalja a fiird6helységgel ellatott alvohelyet,
ul6 alkalmatossagot, étkezési lehet&séget, valamint a személyes holmik tarolasat.

A Charta 3. cikk (3) bekezdés szerint a sziilSket tajékoztatni kell az osztaly napirendjérdl,
és biztatni kell 6ket az aktiv részvételre. A személyzet ugy segitheti el6 a szulok aktiv részvételét
gyermekiik gondozasaban, ha

e teljes kord informaciot nyujt a gyermek apolasat és az osztaly napirendjét illetGen;

segitséget nyUjt azon apolasi feladatok elsajatitasaban, amelyeket a szuil6 elvallal;
osztonzi Oket ezek elvégzésére;
elfogadja dontéseiket;

megbeszéli velik a szitkséges valtoztatasokat, ha tevékenységik nem segiti a gyermek
felépuilését.
A Charta 4 cikk (2) bekezdése a testi és lelki terhek csokkentése érdekében szikséges
lépésekkel 6sszefiiggésben tobbek kozott a kovetkezoket tartalmazza:
e alkalmazkodjunk a gyermek egyéni sziikségleteihez;
e informaciokkal és programokkal készitsik fel a gyermekeket és sziileiket a korhazi
tartézkodasra fiiggetleniil attdl, hogy tervezett vagy siirgGsségi ellatasra szorulnak;
e szorgalmazzuk a folyamatos kapcsolattartast a sziilokkel, testvérekkel és baratokkal;
e torekedjink az elszigeteltség és a reménytelenség érzésének elkeriilésére
e probaljuk elkeriilni vagy csokkenteni azokat a helyzeteket és eseményeket, amelyek
fokozzak a stresszt;
e ismerjik fel a gyermek félelmét és aggodalmat, attol fiiggetleniil, hogy kimutatja azt vagy
sem;
e figyeljink arra, hogy a gyermek fesziilt lehet az egyediillét vagy a tobbi beteg allapota
miatt;
e tartozkodjunk a korlatozasoktol;
¢ mindezeket annak érdekében, hogy csokkentsiik az elkertilhetetlen testi és lelki stresszt,
fajdalmat és szenvedést, ajanlott tobbek kozott utmutatas adasa arra vonatkozolag,
hogyan kell megbirkézni a fajdalmas helyzetekkel és eseményekkel;
Az Eurépa Tanacs iranymutatasa, valamint az EACH Charta nem bir jogi kotelezd erével,
a betartasa nem kikényszerithet6. Részes allamként ugyanakkor a Gyermekjogi Egyezményt 3.
cikkében foglaltak Magyarorszagra is kotelezbek, jelesiil a gyermek legiobb érdekének védelmét bigtositan:
kell, amely hatékony gyermekkozpontu szolgaltatast feltételez az egészségiigy tertiletén is. Mind az
ET iranymutatas, mind az EACH Charta az Egyezményen alapul, annak megvalositasat szolgalja.

1.4 A WHO iranymutatdsok, ajinlasok korasziilottek ellitdsa, szoptatisa kapcsdn

Az Egészségugyi Vilagszervezet, a WHO mar tébb ajanlasaban, iranymutatasaban foglalkozott a
fenti témaval, a teljesség igénye nélkiil az alabbiakat emelem ki.

1.4.1 Protecting, promoting and supporting breastfeeding in facilities providing maternity and newborn services
2017’

Az iranymutatas a szoptatas védelmérdl, elémozditasardl és tamogatasardl szol korhazakban és
egyéb ellato helyeken, anya és Gjszilott ellatasok soran. Kiemeli, hogy az anyag az id6re sziiletett,
a korasziilott, az alacsony sziiletési sulyd, a beteg és az Gjszilott intenziv osztalyokon ellatott

9 Lasd: http:

14



ujszulottekre egyarant vonatkozik. Kiemeli az anyatej és a szoptatas fontossagat és elonyeit,
kifejezetten kitér a szoptatas ,,el6készitésérol” koraszilottek esetén.

1.4.2 The ten steps to Successful Breastfeeding”’

A sikeres szoptatas 10 lépése c., 2018-ban atdolgozott Gsszeallitas kifejezetten kitér arra, hogy
még amennyiben pétlas adasa sziikséges is, a donor anyatej adasa elsébbséget élvez."" Ide tartozik
az, hogy a magyar Egészségiigyi szakmai iranyelv 34. ajanlasa szerint a hemodinamikailag stabil
koraszulott esetében az enteralis taplalast az elsé napon a sajat anya colostrumaval kell elkezdeni,
ha ez nem elérhet6, akkor donor anyatejjel kell elkezdeni az enteralis taplalast.

1.4.3 A WHO kenguruzdsril s30l6 sitmutatéja” valamint a 2012-es Born Too Soon The Global Action
Report on Preterm Birth" ¢. anyaga

A WHO tajékoztatéjaban a kovetkezé szerepel a modszerrdl: A kenguruzas a koraszilottek
gondozasanak modja. A moddszer lényegében a csecsemdék — altalaban az anya altali — boér
kontaktust megval6sité hordozasat jelenti. Az itmutaté az alacsony sziletési sulyu és koraszilott
csecsemGk gondozasaért felelGs egészségiigyl szakemberek szamara késziilt. A helyi viszonyokhoz
alakithat6an segiti a hatékony kenguru-gondozas megszervezését. Gyakorlati tanacsokat tartalmaz
arra vonatkozoan, hogy mikor és hogyan lehet a legjobban alkalmazni a kenguruzast. Tobbek
kozott a kovetkezSket tartalmazza: ,, The length of skin-to-skin contacts gradually increases to become as
continnous as possible, day and night, interrupted only for changing diapers...”. Azaz fokozatossag mellett a
lehet6 legtobb idét javasolja, a kenguruzas idétartamaval/hosszaval kapcsolatban, éjjel és nappal,
csupan a pelenka csere idejére megszakitva.

2017. december 22-én megjelent egy egészségiigyi szakmai iranyelv, a korasziilottek korai
stabilizalasa és a respiracios distressz szindroma kezelésérdl, amely a megfelel6 testhomeérséklet
biztositasanal kitér a kenguruzasra. ,,A WHO altal megfogalmazott iranyelvek timogatjak a
kenguruzas alkalmazasat stabil, kis sulyu koraszilotteknél, ami nem veszélyezteti a megfelel6
testhémérséklet fenntartasait. A kenguruzas alacsony jovedelmd orszagokban is csokkenti a
mortalitast. A kenguruzas ezen kivil ag anya-gyermek kitidés jobb kialakuldsiban is nagy serepet jats3ik
és egyre inkabb el6térbe kertiil 1élegeztetett koraszilottek esetében is.”

1.4.4 WHO Guidelines on Optimal feeding of low birthweight infants in low-and middle-income countries

Az alacsony sziiletési sulya ujsziilottek optimalis taplalasaval Osszefiiggésben sziiletett
iranymutatas elsé két, ,,er6s” ajanlasa szerint a kis sulyd és az igen kis silya ujszilotteket az
édesanyjuk sajat tejével kell taplalni. Azokat a kis sdlya és az igen kis stlyua ujszilotteket, akik nem
taplalhatéak az édesanyjuk sajat tejével, donor anyatejjel kell taplalni.

10 Lasd: https:
112, sz. melléklet

12 Lasd: https://www.who.int/maternal child adolescent/documents/9241590351/en/

13 Lasd: https://www.who.int/pmnch/media/news/2012/201204 borntoosoon-repotrt.pdf
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2. Az tigy érdemében

Az Egyezmény 3. cikkében meghatarozott ,gyermek legiobb érdeke” (best interest of the child) egy
Osszetett fogalom, amely mas és mas tartalommal és mindséggel tolti meg az egyes gyermekekkel
kapcsolatos élethelyzetekben elvarhat6 szabalyozas, illetve gyermekeket érinté eljarasok lényegét.

A Bizottsag hivatkozott 74. sgdmii dltaldnos kommentdrja alapjan a gyermek legjobb érdeke
egyfeldl értelmezhetd alanyi jogként, ekkor a gyermek azon jogat értjiik alatta, hogy eltérd érdekek
esetén az 6 legjobb érdekét elsédleges szempontként értékeljek és vegyék figyelembe egy kérdéses
tgyre vonatkozé dontés meghozatalakor. Alkalmazhaté masfeldl specialis efjdrdsi szabalyként,
vagyis amikor egy gyermeket érinté dontést hoznak, a dontéshozatali folyamat soran értékelni kell
a dontésnek az érintett gyermekre gyakorolt lehetséges (pozitiv vagy negativ) hatasait.

Az Egyezmény 3. cikk 3. pontja alapjan a részes allamok kotelesek gondoskodni arrdl,
hogy a gyermekkel foglalkoz6, védelmiiket biztositd intézmények, illetve 1étesitmények miikidése
megfeleljen ag illetékes hatisdgok dltal megdllapitott sabdlyoknak, kiilonisen a bigtonsdg és az, egészség teriiletén,
valamint egek s3emélyzeti létszamaval és sgakértelmével, tovibba a megfeleld ellendrés meglétével kapesolathan.

Eloljaréban le kell szogeznem, hogy jelen esetben a korasziilott elldtds sordn a gyermek legjobb
érdeke 1l kell, hogy mutasson a gyermek pusgta életben tartisin és hagaadhatovi gondogdsin. Az allam
objektiv életvédelmi feladatan, a korasziilott gyermekek szakszer orvosi ellatasan felil ugyanis a
gyermek legjobb érdekének biztositasa akkor valhat valora, ha jelen van az az elvaras is, hogy az
ellatasa soran csak a feltétleniil szitkséges esetben és aranyosan, a leheté legkisebb mértékben
csorbuljanak tovabbi alapjogai. Azaz a szabalyozasnak és az intézményi gyakorlatnak meg kell
felelnie az Alaptorvény I. cikk (3) bekezdésében meghatarozott kovetelményrendszernek. Egy
egészségiigyi ellatas akkor gyermekkozpontii, akkor felel meg a gyermek jogi kovetelményeknek, ha
fokozott figyelemmel tud lenni a konkrét gyermek valamennyi alapveté sziikségletére.

2.1 A feltart tények és korulmények alapjan a gyermekek és a szulSk alapjogainak érvényesiilésével
Osszefuggésben eltérd gyakorlatril kaptam képet a két vizsgalt intézménybent Az ellatis egyes
elemeiben torténd eltérések — pl. a kenguruzas biztositasa, a gyermekek taplalasanak kérdése —
els6sorban szakmai jellegtek, igy azok alapjogi mindsitésére e vonatkozasban nem volt lehetSségem.
Utalnom kell ugyanakkor arra, hogy a fentebb ismertetett WHO ajanlasok, egyéb iranymutatasok
a Honvéd Korbag, gyakorlatit tamastjak ald. Ennek kapcsan lényeges kiemelni, hogy az Ettv. 7. § (2)
bekezdése annyit ir el6, hogy akkor megfelel6 az ellatas, ha az az adott egészséguigyi szolgaltatasra
vonatkozo6 szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek megtartasaval torténik.

A kenguruzds” gyakorlata (a tovabbiakban: KMC) szakmai iranyelv szintjén a 2017.
december 22-én kiadott, a korasziilottek korai stabilizalasa és a respiracios distressz szindréma
kezelésérol szolo egészségiigyi sxakmai irdnyelvben jelent meg, amely a megfelel testhémérséklet
biztositasanal tér ki a KMC-re."* A szakmai szabalyok tekintetében a WHO Born too soon —
Global Action Report on Preterm Birth cimi 2012-es kiadvanyaban'> a KMC sziamos elényérdl
szamol be, egyebek mellett pl. a 2000 grammnal alacsonyabb sulyd stabil csecsemdk esetén a
mortalitasi ardny igen jelentSs (51%) csékkenésérsl.'

14 ,A WHO altal megfogalmazott iranyelvek timogatjik a kenguruzas alkalmazasat stabil, kis stlyt korasziilotteknél,
ami nem veszélyezteti a megfelel6 testhémeérséklet fenntartasat. A kenguruzas alacsony jovedelmi orszagokban is
csokkenti a mortalitast. A kenguruzas ezen kivil ag anya- <gyerme/é kotodés jobb kialakuldsiban is nagy szerepet jitszik és
egyre mkabb eloterbe kerul lelegeztetett korasziilottek esetében is.’

C59E1672AFAD4CD535D152?seg;uence 1
16 Tovabbi hasznos hatasként soroltak fel a nagyobb aranya szoptatast és stlygyarapodast, az erésebb anya-baba

kozti kotédést és a jobb fejlédési eredményeket. A KMC akar 800 gr-os sulytél mar alkalmazhatd, a szakmai anyag
hangsﬁlyozza tovébb{l hogy a KMC amellett, hogy baba és szﬁl(”) barat, még koltséghatékony is azaltal, hogy

;;;;;;
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A sxoptatis gyakorlata ugyancsak jelentSs eltéréssel jelenik meg a vizsgalt helyszineken. A
rendelkezésemre bocsatott ,, Az egészséges 7jsiilott és korasgiilott tapllas szakmai irdnyelveken alapulo
gakorlati ditmutatdia” cim@ kiadvany'' szerint az anyatej nemcsak a legértékesebb tapliléka az
ujszulottnek és koraszilottnek, hanem mind az egészséges, mind a beteg csecsemok legfébb
immunszerve is, mely védi 6ket az akut betegségekkel szemben és jelentésen csokkenti a kés6bbi
életkorban fellépé koros allapotok kockazatat. Az eredményes szoptatast tobb tényezo
befolyasolja egy édesanya életében, melyek k6zott fontos szerepet toltenek be az egészségiigyben
dolgozok: a varandodssag ideje alatt a védonok, haziorvosok, sziilészndk és szilész orvosok, a
megsziiletést kvetden a korhazi védondk, apolondk, neontolégusok és gyermekorvosok, majd a
hazaadas utan a tertleti védéndk, hazi gyermekorvosok és haziorvosok. A kiadvany céljaként azt
nevesiti, hogy mindezen szakemberek szamara gyakorlati utmutatét nyujtson, melynek
segitségével a legnagyobb esélyt adjak a megsziiletett babaknak és édesanyjuknak, hogy a lehet6
leghosszabb ideig élvezhessék az anyatejes taplalas massal nem pétolhato jotékony hatasat.

A kiadvany kiilon fejezetben foglalkozik a koraszilottek korhazban torténd taplalasaval,
az enteralis taplalas moédjainak prioritasi sorrendjét pedig a kovetkezékben hatarozza meg: 1.
anyatej, 2. lefejt anyatej, 3. lefejt n61 tej (dajkatej), 4. pasztorizalt lefejt noi tej, 5. tapanyagokkal
dusitott (fortifikalt) lefejt anyatej/néi tej, 6. korasziilott tapszer. Ehhez képest az SE 1. sz.
Szilészeti és Nogyogyaszati Klinika Neonatologiai Intenziv Centrumanak gyakorlata szerint az
anyatej és a lefejt anyatej hianyaban a korasiilitt tapszer addsdt kegdi meg. Dajkatej addsa nem megoldott
ag osxtdalyon, a helyszini vizsgalatkor elmondottak szerint nem tudjak biztositani az ehhez
sziikséges szurévizsgalatot, az anyatej bankban pedig nem megfelel6 az ellatottsag.

A belysgini vigsgdlat tapasstalatai (illetve a megkeresésiinkre adott irdsos tdjékoztatds) a3t mutartik,
hogy a Honvéd Korhdzgban sikeriilt megvalisitani a gyermek és csalddbarat ellitist a magyar gyakorlatban. Az
eredményeik nyoman a korasziilott gyermekek és csaladjaik ellatasa ebben a modellben szamos
elénnyel® is szolgil a gyermek hazaadhatéva gondozasa mellett. A gyermek testi egészsége mellett
e modellben megjelenik a lelki egészség, a mentalis jollét szempontrendszere is. A korai szil6 és
gyermek kozti minél jobb kotédés, valamint az azt megalapozd belsséges érintés, fizikai
kontaktus jelentéségérdl, illetSleg a kotédési nehézségek szomori kovetkezményeirl mar tobb
tanulmany sziletett, ezek ismertetésére a jelen jelentés keretei k6zott nincs lehetéségem. A
gyermek és a csalad egységként kezelésével, azzal, hogy batoritjak, és szabad teret engednek a szil6i
gondoskodasnak a koraszulott gyermekek esetében is, épp ennek a korai kotédésnek a feltételeit
teremtik meg az idS el6tt sziletett gyermekek, csaladjaik szamara. A Honvéd Koérhaz PIC
osztalyanak mukodése tehat azt igazolja, hogy e feltételek megteremthetéek a gyermek
egészségének veszélyeztetése nélkiil.

2.2 A SE 1. sz. Sziilészeti és Négyogyaszati Klinika Neonatolégiai Intenziv Centrumat az A/lami
Neépegészségiigyi és Tisgtiorvosi S3olgdlat Orsgdgos Tisgtifoorvosi Hivatal (OTH) 2016 novemberében hivatalbil
inditott eljardsban vigsgalta. A vizsgalat soran eljard szakfelugyelé féorvos rogzitette, hogy a
szakapolok tekintetében jelentds, akkor 25 f6s hiany mutatkozott, azaz a minimumfeltételekben
meghatdroott szakdolgozdi letszdm — amely a szakfeligyel6 allaspontja szerint a szilikségestol
lényegesen alacsonyabb — sem teljesiilt a3 osztdlyon. A 2016. december 16-i hatdrozat" tartalmazza,
hogy nincs definicié arra vonatkozéan, hogy kit tekinthetink IIl-as szintd ellatast igényl6
betegnek és kit II. szint ellatast igénylének.

Az OTH vizsgalata rogziti, hogy a minimum feltételeket meghataroz6 rendelet csak az
adott progresszivitasi szinthez (PIC II és III) tartozé feladatokat hatiarozza meg, de azt is csak

17 Dr. Gadoros Laszlé, Dr. Kovics Tamas, Dr. Nador Csaba, Dr. Szab6é Mikl6s altal jegyzett Novak Katalin Csalad-
és If]usagugyert Felel6s Allamtitkar fovednoksege alatt 7000 peldanyban megjelent szakmai kiadvany.
1 ls/lanchi/articl fulltes

" Ikt.szam.: IF-16407-24/2016.
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nagyvonalakban. Az 1. N6i Klinika PIC osztalyan apolt koraszilottek szamat, illetve a kezelt
problémak sulyossagat nem csak az ellatasi igény hatarozza meg, hanem az a tény, hogy az
alacsonyabb progressivitdsi s3intii centrumokba korldtoottan tudnak beteget dthelyexni. A betegathelyezésre
vonatkozé szempontok igy gyakran nem a szabalyozason alapulnak, hanem a gyakoriati
tapasztalatokon. A PIC Il-es szolgaltatast nydjtéd osztalyok altal biztositott ellatas heterogén és sok
esetben elmarad a PIC Il-es centtrumokkal szemben tamasztott kovetelményektSl, az I. Noi
Klinika PIC osztalyanak megitélése szerint. Az osztalyon a vizsgalt idépontban gondozott
koraszulottek egy része PIC II progresszivitasu osztalyon is kezelés alatt allhatott volna, de erre a
sziikds PIC II kapacitdsok miatt nem volt lehetdség. A hatarozatban régzitették tovabba a szakfeligyel6
féorvos azon megallapitasat is, hogy a teljes személyzet — mind az orvosok, mind a szakdolgozok
tekintetében — erdsen tdlterhelt volt. A tartésan fennallé létszamhianyt a klinika igazgatdja is
elismerte, mi tobb évtizedek ota fennalléonak mindsitette a vizsgalat soran.

Fentiekre tekintettel megallapitom, hogy a SE I. sz. Sziilészeti és N6gyogyaszati Klinika
Neonatologiai Intenziv Centruma jelenleg nem képes a gyermek legjobb érdekének érvényesitésére elldtdsa
sordn. A Centrum évek Ota fennallo, allandosult szakdolgozoi létszamhiannyal kiizd, meglévé
orvosai és szakdolgozoi pedig erésen talterheltek, mikodése nem felel meg az illetékes hatésagok
altal megallapitott szabalyoknak: az egészségiigyi szolgaltatasra vonatkoz6 minimumfeltételekben
meghatirozott szakdolgozoi létszam — amely az intézményben vizsgalatot folytato szakfeligyel6
féorvos véleménye szerint a sziikségestdl lényegesen alacsonyabb — sem teljestilt az osztalyon. A
megfelels ellendrzés megléte szintén kétséges, tekintettel arra, hogy a szakdolgozdi 1étszam hianya
a Minimumrendeletben meghatirozotthoz képest a 2016-os ellenSrzést kovetSen is folyamatosan
fennall — a helyszini latogatasunk alkalmaval is azt a tajékoztatast kaptuk a vezetéstdl kérdéstinkre,
hogy nem tudjik a minimumrendeletben el6irt létszamot biztositani — az osztily amellett
mikédik.””

Mindezek alapjan megdllapitom, hogy a SE 1. s3. Siilészeti és Nagydgydszati Klinika Neonatoligiai
Intenziv Centruma PIC Osgtdlyanak koriilményet, miikidése tartdsan nem felel meg a hatdlyos jogszabalyok
minimumanak, ami a_jogdllamisdg elvének sérelme mellett ag érintett korasziilott gyermekek mélto egés3ségiigyi
ellatdshog, védelembes és gondoskoddshoz, illetve kapesolattartashog vald jogdaval oss3efiiggd viss3dssdagot okog.
Mindezzel szoros kapesolatban dlldspontom s3erint alapjogi aggalyokho veet a3 a hidnyossdg is, hogy nincsen
egységes eldirds és gyakorlat a PIC II. és I11. progressgivitisi sintii elldtdsra jogosultak vildgos elkiilinitésére. A
Jelenlegi vissds helyzet javitdsa érdekében indokolt felmérni, hogy a donor anyate elldtds jelenlegi rendsgerében
hogyan segithetd eld, hogy a korasiilott gyermefkek lehetdség serint a sydmukra megfeleld és szakmai anyagokban
is elsidlegesen javasolt anyaterhe3 jussanak.

2.3 A gyermek jogai koott kiemelkedd fontossiggal bir a kapesolattartdshog, a tdjékotatashog, valamint a
védelembes és gondoskoddshoz vald jog bigtositasa mindamellett, hogy a gyermek a megfelels egés3ségiigyi
ellatdsban résgesiil. Az Eutv. 11. § (1) bekezdése szerint a kapcsolattartas jogat a beteg — igy a beteg
gyermek is — a fekvGbeteg-gyogyintézetben meglévé feltételektdl figgben, betegtarsai jogainak
tiszteletben tartasaval és a betegellatas zavartalansagat biztositva gyakorolhatja. A torvény
értelmében a részletes szabalyokat — e jogok fartalminak fkorldtezdsa nélkiil — a fekvobeteg
gyogyintézet hdgirendje hatarozza meg, a siikségtelen, ardnytalan Rorlitogds tehdt ennek megfelelden nem
megengedett.

Az AJB-579/2010. s3dmii jelentéshen” rogzitettek alapjan ismételten szeretném felhivni a
figyelmet arra, hogy az Eitv. altal meghatarozott, a ,betegellatas zavartalansaga” valamint ,,a
fekvobeteg-gyogyintézetben meglévé feltételek” a gyakorlatban nagyon tagan is értelmezhetéek,
az igy kialakitott tényleges gyakorlat kérhazanként, s6t ellaté osztalyonként is eltérhet. A hazirend

20 V6. Ettv. 108. § (4) bekezdés.
2L A gyermekek korhazi ellatasa esetén a sziil6k elhelyezésének lehetSségét, feltételeit vizsgald jelentés.
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kialakitasa soran iranyadd jogi szabalyozas betartisa, betartatasa az egyes intézmények gyogyito
terapidjanak kilonbozdsége, az intézmény, osztaly épitészeti adottsagai, és anyagi lehetéségei
figgvényében jelentSsen eltérbek, ezért a szilé-gyermek folyamatos kapcsolattartas lehetosége —
a konkrét panaszokon tilmutatéan is — szamos intézményben nem megfeleléen biztositott.
Mindez pedig sérti a jogallamisag elvét és az abbdl kévetkez6 jogbiztonsag kovetelményét.

A kdrhazi gyakorlat nemesak a3 adott egés3ségiigyi s3olgdltato targyi feltételeinek, hanem ag elldtdst
irdnyitd és ténylegesen nysjto személyzet betegellatdsrol alkotott sgemiéletének is a fiiggvénye.

Fenntartom az AJB-1256/2018. sydmii jelentésben tett azon megallapitisomat, hogy az
egészségugyi ellatas soran a gyermekek védelemhez és gondoskodashoz valé joganak, illetve a
gyermek legjobb érdekének megfelelé eljaras elve érvényestilésének szempontjabol kulcskérdés —
a tijékoztatishoz vald joggal Osszefiggésben — a szilével valé folyamatos kapcsolattartas
lehetSségének, és a kiszolgaltatott, szorongd, félé6 gyermek szamara a sziil6i, hozzatartozoéi
jelenlét, a vele val6 folyamatos egylitt tartézkodas lehetéségének biztositisa. Kiilonosen
feler6sédik mindez alacsonyabb életkori gyermekek, vagy a gyermek hosszabb idétartamu
koérhazi kezelése esetében. Az sem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy a kapcsolattartas a sziil6 joga is
egyben, aki igy tud eleget tenni a gyermek felé fennall6 gondoskodasi kotelezettségének. A
gyermekkozponti egészségligyi ellitis magiban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a gyermek
alapvetd sziikségleteit, igy a hozza legkézelebb allo személyek jelenlétét aktivan elésegitse.

Az Eiitv. 11. § (4) bekezdése értelmében a kiskort betegnek joga van arra, hogy sziil6je,
torvényes képviselGje, illetSleg az altala vagy torvényes képviselGje altal megjelolt személy mellette
tartézkodjon. A jogszabilyban felsorolt kategbridkba tartozé személyek koziil legalibb egy
személynek a gyermek melletti tartézkodasat nem zarhatja ki a korhaz. A térvény azonban a
tartézkodas koriilményeire nézve tovabbra sem hatiroz meg minimumszabalyokat, azokrol
jelenleg is az egyes egészségiigyi intézmények maguk donthetnek. Az Eiitv. 11. § (1) bekezdése
szerint ugyanakkor a kapcsolattartis joga kotlitozhatd, ugyanis az a fekvébeteg-gyogyintézetben
meglévé feltételektdl fiiggden, a betegtarsak jogainak tiszteletben tartisival és a betegellatas
zavartalansigaval Gsszhangban gyakorolhat6. Ez a rendelkezés is tdg mozgasteret nyujt a
kérhazak és klinikak szamara, hogy sajat hatiskorben a betegellatas zavarara hivatkozva
kiillonboz6 egyedi, altalinos kotlatozasokat allapithassanak meg. Nem tekinthetd aggalyosnak az a
szabalyozasi megfontolis, ami szetint a betegellitis, mint az egészségligyi intézmény alapfeladata
megel6zi a folyamatos kapcsolattartis biztositisanak jogat, szamos esetben ugyanis valoban az
ellatisnak kell prioritast élveznie. Alatimaszthaté annak célszeriisége, indokoltsaga, hogy az egyes
egészségligyi intézmények az altalinos jellegti jogszabalyi iranymutatas, az abban meghatirozott
kovetelmények alapjan, azokkal Osszhangban alakitsik ki gyermekkézpontd megoldasokat.
Alapveté kévetelmény, hogy egységesen érvényesiilni tudjanak az orszag valamennyi egészségligyl
intézményében a gyermekek jogit és legjobb érdekének védelmét szavatold jogi feltételek.
Onmagaban a torvényi és més jogszabalyi rendelkezések részletez$ elGirasaival sem lenne
biztosithaté a gyakotlatban valamennyi kérhaz esetében az egységes szintd kévetelményrendszer.

Megdllapitom, hogy ag érintett gyermekek védelembez; és gondoskoddshoz, vald joga, illetve a gyermek
legiobb érdekének védelme s3empontjabil visszdssagot okoz, hogy jelenleg a3 egés3ségiigyi-ellatd rendszer nem
alkalmas arra, hogy valamennyi PIC/ NIC osztdlydn ag, dllandd siildi jelenlétet bitositani tudja.

Eléremutat kivételek, kezdeményezések tapasztalhatéak, de a korszerG betegellatas
kovetelményei mellett elvarhatd gyermekkizponti, emberhe méltd koriilmények kioti benntartézkodds
kivételnek  szamit, inkabb  gyermekkdrbizak  tekintetében valdésul meg. Az egyes intézmények
dolgozéinak hozzaillisit is meghatirozé vezetd személy, menedzsment személyes elhivatottsiga,
szerepfelfogisa egyes korhazak, osztilyok szintjén eredményezhet az elhelyezés, kapcsolattartas
tekintetében is j6l mikods osztilyokat, de a személyes garancia — ellentétben az intézményi
garancidval — nem elégséges jogallami biztositék a 21. szazadi eurdpai ellatasi kornyezetben.

A jogalkoténak folyamatos lépéseket kell tenni a beteg gyermek kapcsolattartashoz valo
joganak érvényestilését elSsegits, a benntartézkodas korilményeit standardizald, a mindségi
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ellitist elSsegitd jogi kornyezet kialakitdsira. Allispontom szerint — amint arra az AJB-
1256/2018. szamu jelentésemben ramutattam — egen beliil nélkiilizhetetlen a s3emléletviltds jogi
alapjainak megteremtése: a problémak kikiszobolése érdekében at kell alakitani a jogi-financialis
kornyezetet. Mindezt pedig kiilonosen lényegesnek tartom a nem gyermekkorhazakban, hanem
tipikusan feln6tt fekvobeteg-ellaté intézményekben mikoéds PIC osztalyok esetében is.

Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alapvets jogokkal Osszefiiggd visszassag bekovetkezése miatt és a jévSbeli
jogsérelem lehetSségének elkertilése érdekében

1) az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem a SE 1. sz. Szilészeti és Nogyogyaszati Klinika
féigazgatdjat, hogy vizsgalja meg, hogy a rendelkezésre allé lehet6ségek mellett milyen, az
egészségugyi ellatasra szorul6 gyermekek jogait és legjobb érdekét szolgald intézkedéseket
tud bevezetni az ellatasi koriilményekre tekintettel, igy kilonosen a PIC-en elhelyezett
kisbabak szoptatasa, az anyatejes taplalas Gsztonzése és prioritasként kezelése, valamint a
szul6k folyamatos, intenzivebb jelenléte és gondozasba torténé bevonasa tertiletén;

2) az Ajbt. 31. §-a alapjan felkérems az emberi eréforrasok miniszterét, hogy — a tertlet
szakértoinek bevonasaval —

a) mérje fel, hogy a hazankban muikoédé valamennyi PIC III és PIC II osztaly
esetében rendelkezésre allnak-e a mikodés minimumfeltételei, a feladatvégzéshez
igazodo, megfeleléen képzett humaner6forras, tovabba azt, hogy elegendbek-e a
rendelkezésre all6 PIC II kapacitasok annak érdekében, hogy a koraszilottek
valéban az allapotuk altal indokolt progresszivitasi szinten kertljenek ellatasra és
mindezen felmérés alapjan tegye meg a sziikséges intézkedéseket;

b) kezdeményezze annak a szakmai szabalyok szintjén val6 vilagos meghatarozasat,
hogy ki tekintheté PIC IlI-as és ki PIC II-es szinta ellatast igényl6 esetnek annak
érdekében, hogy a betegathelyezésre vonatkozé szempontok atlathato, egyértelmt
és kovetkezetesen végrehajthat6 szabalyozason alapuljanak;

c) tekintse at a donor anyatej ellatas helyzetét, az anyatejgyjté allomasok makodését
annak érdekében, hogy a korhazi ellatasuk soran az Wjszilottek — anyatej
hianyaban — csak kifejezett egészségligyi indikaci6 esetén, dokumentalt tajékozott
dontéshozatalon alapuld szul6i kérésre kapjanak tapszett;

d) az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal bevonasaval rendszeres szakfeligyeleti
vizsgalatok utjan segitse elé az ellatasi egyenlGtlenségek csokkentését a szakmai
szabalyok alkalmazasanak kovetkezetes ellenGrzésével, szamonkérésével;

e) a rendelkezésére all6 eszkozokkel segitse el6 a gyermek-, illetve csaladkézponta
ellatassal Gsszefliiggd — igy kulondsen a gyermek és a sziilok kozti kapcesolattartast
el6segito, aktivan tamogatd — szemléletvaltast a koraszilott intenziv ellatasban;

f) dolgozzon ki intézkedési tervet, hogy milyen intézményi garanciak lefektetésével
biztosithat6 a jovére nézve (4j fekvébeteg ellaté intézmény épiiletének kialakitasa,
vagy a jelenlegiek felgjitasa, atalakitasa soran) a PIC osztalyokon a gyermek-,
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illetve csalad kozpontd ellatds, igy a kapcsolattartas joganak megfelel6
megvalosulasa.

Budapest, 2019. \Md‘ ocurxs 1.
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1. szamu melléklet
Kompetencia tabla (a stockholmi Karolinska Egyetem Solna PIC hozzajarulasaval)

) MH-EK Koraszilott intenziv osztaly
Téajékoztatast kapott Tamogatassal Onalléan
Korlatozott tudas Segitséggel végzi Elsajatitott tudas

Anya Apa Anya Apa Anya Apa

Gyermek jeliéseinek érteimezése

B6rszin villzdsainak értelmerése

Kengurt

Pelenkacsere

Ababa poriciondlasa

Ahaba mozgatisa

Sroptatds

A baba homé:sékietének mérése

Napi bordpolis

Fiirdetés

Sdlymérés

Vémyomdsmeérés

erckeld csere

Vigantol beaddsa

Anya neve:
' Apa eve:

2. sz. melléklet

Giving only breast milk
unless there are medical
: reasons
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