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A vizsgalat meginditasa

Az alapvetd jogok biztosarol szold 2011. évi CXI. torvény (a tovabbiakban: Ajbt.) a
biztos kiemelt feladatava teszi a gyermekek jogainak védelmét. E gyermekjogi szakombudsmani
teenddket hivatalba 1épésem oOta specialis gyermekjogi projekt keretében latom el, 2013-ban is
folytattam a korabbi évekhez hasonldéan tematikus gyermekjogi munkamat, amelynek fokuszaba
idén a gyermekek egészséges kornyezethez valo joganak vizsgalatat allitottam. A projekt soran
nemcsak a kisebbségi -, és a jovO nemzedékek jogaiért felelés ombudsmanok korabbi kapcsolddo
munkaira, hanem a 2011. évi gyermekjogi projekt jelentéseinek megallapitasaira® is
tamaszkodtam, amely kifejezetten a gyermekek legmagasabb szintli testi és lelki egészségéhez
vald jogaval foglalkozott, alapul véve az Alaptdrvény és az ENSZ Gyermek jogairdl szo6lod
Egyezményének (tovabbiakban: Gyermekjogi Egyezmény) rendelkezéseit is.

Napjainkra elfogadott allaspontta valt, hogy a kornyezet pozitiv és negativ hatast is
gyakorol az emberi jogokra, hiszen alapvetd szerepe ¢és jelentdsége van az emberi élet
biztositdsaban. A vizsgalat meginditasanak indokaul ezen tul az szolgalt, hogy az utobbi évtized
orvostudomanyi kutatdsai arra deritettek fényt, hogy bizonyos betegségek eredete a méhen beliili
fejlédés zavaraival fligg Gssze, tehat ez az idoszak a maga sajatossagaival, majd a kismama ¢€s a
kisgyermek kornyezetének mindsége meghatarozd az ember késobbi egészsége vonatkozasaban.
Ez pedig fokozott problémaként jelenik meg olyan haztartasokban, ahol mindez nélkiilozéssel,
szegénységgel tarsul.

E kérdés kapcsan a gyermekek védelemhez ¢és gondoskodashoz valé jogaval
Osszefiiggéshen az Ajbt. 18. § (4) bekezdése alapjan hivatalbol vizsgalatot inditottam.
Gyermekjogi ombudsmanként kiemelten fontosnak tartom egyes, gyermekjogokkal kapcsolatos
jelenségek preventiv célu feltarasat Hivatalomhoz érkez6 panasz hianyaban is, hiszen az adott
kérdés komplex elemzése a jovobeni visszassagok elkeriiléséhez jarulhat hozza.

A vizsgélat eredményes befejezése és a kérdés teljességének feltarasa érdekében az Ajbt.
21. § (1) és (2) bekezdése alapjan megkerestem az Emberi Eréforrasok Minisztériuméanak a
tarsadalmi felzarkozasért felelds allamtitkarat és az egészségiligyért felelds allamtitkart, az
Orszadgos Kornyezetegészségiigyi Intézet ¢és az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet
féigazgatojat, az orszagos veédondt, tovabba a WHO Magyarorszagi Iroddjanak vezetdjét
valamint tajékoztatast kértem az UGn. kistérségi tiikroket Osszeallito Magyar Maltai
Szeretetszolgalat alelnokétol is.

Az érintett alapveto jogok és elvek
— a jogallamisag elvébdl levezethetd jogbiztonsag kovetelménye [Alaptorvény B) cikk (1)
bekezdés: ,, Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus jogallam. ”];
— az ¢élethez és emberi méltosaghoz vald jog [Alaptorvény 1. cikk: ,,4z emberi méltosag
sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltosaghoz. ],

! A gyermekek testi-lelki egészsége. Gyermekjogi projekt 2012/1.

http://www.ajbh.hu/documents/10180/124836/ajb_gyermekjoqgi_projekt 2012.pdf/6d222a34-9e0a-4702-8762-
1da523e2e92e?version=1.1



http://www.ajbh.hu/documents/10180/124836/ajb_gyermekjogi_projekt_2012.pdf/6d222a34-9e0a-4702-8762-1da523e2e92e?version=1.1
http://www.ajbh.hu/documents/10180/124836/ajb_gyermekjogi_projekt_2012.pdf/6d222a34-9e0a-4702-8762-1da523e2e92e?version=1.1

— a hatranyos megkiilonboztetés tilalma [Alaptorvény XV. cikk: ,,Magyarorszag az
alapveto jogokat mindenkinek barmely megkiilonboztetés, nevezetesen faj, szin, nem,
fogyatékossag, nyelv, vallas, politikai vagy mas vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi
szarmazas, vagyoni, sziiletési vagy egyeéb helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkiil
biztositja.];

— a gyermekek védelemhez ¢és gondoskodashoz vald joga [Alaptorvény XVI. cikk (1)
bekezdés: ,, Minden gyermeknek joga van a megfelelo testi, szellemi és erkdlcsi
fejlodéséhez sziikséges védelemhez és gondoskoddshoz.” ],

— atesti és lelki egészséghez valo jog [Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés: ,,Mindenkinek

joga van a testi és lelki egészséghez.”]

az egészséges kornyezethez valdo jog [Alaptorvény XXI. cikk (1) bekezdés:

Magyarorszdg elismeri és érvényesiti mindenki jogdt az egészséges kornyezethez.” ]

Alkalmazott jogszabalyok

- az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.);

- a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrdl szoldo 1997. évi XXXI. térvény
(Gywt);

- Magyarorszag helyi 6Snkorményzatairdl szol6 2011. évi CLXXXIX. térvény (Otv.)

- a Gyermek jogairol New Yorkban 1989. november 20-an kelt Egyezmény kihirdetésérol
sz616 1991. évi LXIV. térvény (Gyermekjogi Egyezmény);

- atertleti védondi ellatasrol sz616 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet

- a kotelezO egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és korai
felismerését szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol és a szlirOvizsgalatok igazolasarol
sz016 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet

A megallapitott tényallas

1. Megkeresésemre az egészségiigyert felelos dllamtitkar valaszéban arrdl tijékoztatott,
hogy a Semmelweis Terv 2011-ben tortént elfogadasat kovetden az Allamtitkarsag szamos
intézkedést tett a csecsemd- es gyermekegészségiigy, azon beliil az ujsziildttkori problémak
hatékony kezelésére. Ezeket az intézkedéseket Gsszefoglalva tovabbi tennivaldkat hataroztak meg
abban a gyermekegészségligyl programtervben, amelyet 2013. marcius 1-én a szakmai
konzultacio elé terjesztett a tarca. A konzultaciot kdvetden kb. széz oldalnyi irdsos hozzaszolas
érkezett. Ezeknek feldolgozdsa, megvitatdsa és a programtervbe illesztése utan torténik a
végleges gyermekegészségiigyi program kialakitasa.

Az altalam felvetett neonatologiai kérdésekkel kapcsolatban az wujsziilott- és korasziilott
ellatas tekintetében az alabbi fejlesztési folyamatokrol kaptam tajékoztatast:

A magyar csecsemOhalandosag medikalis determinansa a terhesgondozasi és a
neonatologiai ellatorendszer. A neonatologiai ellatd rendszerrel kapcsolatos célprioritas a
csecsemohalandosag — csokkenésének — fenntartasa és a4  ezrelék alatti  orszagos
csecsemOhalanddsag mutato elérése 2014-re, tovabba a mindségi tulélés fokozasa. A Szakmai
Kollégium Neonatologiai Tagozatinak ¢és Tandcsdnak megalakuldsa a szakma irdnyitasa
szempontjabol jelentds 1épés. A fekvibetegeket ellato struktira atalakitdsakor a neonatoldgiai és
neonatalis intenziv (NIC) kapacitdsok és progresszivitasi szinteknek megfeleld teriileti ellatasi
kotelezettségek meghatarozasa megtortént. Igy az orszagos atfedés és hézagmentes ellatasi
lefedettség megvalosul. A minimumfeltételek progresszivitasi szintenként elkésziiltek. A
sziilészeti osztalyok kapacitds meghatarozasa és minimumfeltételeinek kialakitasa a 2012. jalius
1-jén bevezetett struktiraatalakitds soran a neonatologiai szempontok figyelembevételével



(gyermekorvosi jelenlét biztositdsa) tortént. Az intézményen kiviili sziilés jogszabalyi
feltételeinek biztositasa jelentds szakmai ¢és tarsadalmi egyeztetést kovetden megvaldsult.
Jelentds finanszirozasi kdnnyités, hogy a neonatélis intenziv ellatas teljesitmény volumen korlatja
megszintetésre keriilt. Folyamatban van tovabba az ujsziilott intenziv ellatds gépparkjanak
megujitdsa a teljes orszagos NIC haloézatban. A Kozponti Térségben siirgdsségi, a vidéki
térségekben pedig TIOP forrasokbol fogjak biztositani a koltségek fedezetét. A palyazatok
elbirdlasa megtortént, miiszerbeszerzések tendereztetési fazisa zajlik. A korasziilott és 0jsziilott
mentdellatds Orszagos MentGszolgalathoz (OMSZ) integralasa és orszagos tenderhez Kotott
finanszirozésa megvalosult.

A tarca tervezi a sziilészeti tevékenységek, ujsziilott ellatas, ujsziilott-korasziilott intenziv
terapia és korasziilott-ujsziilott gyermekgydgyaszati utdogondozas térségi koordinacidjat, a
betegutak pontos meghatarozasat és a szakmai egyiittmiikodések szervezett kialakitasat, valamint
a korabban kotelezé ,,csecsemoéhalalozasi értekezlet”— hazi gyermekorvos, védénd, gondozo,
szlilész, OMSZ, neonatoldgus, szocidlis munkas, stb. részvételével — ,case based” értékeld
rendszer Gjrainditasat is.

A pre- és perikoncepciondlis gondozds moddszereinek kidolgozasa, széles korben
elérhetévé tétele a ,, Kozos Kincsiink a Gyermek” programban elinditott iiton folytatand6. Ennek
részeként 2013. december 31-ig bevezetik az orszagos szintli folsav és jodpotlast. A Szoptatast
Tamogaté Nemzeti Bizottsag és a ,,Bababarat Korhaz" program, valamint az alapellatési
tevékenység eredménye, hogy a csecsemOk szoptatési ideje tekintetében eurdpai viszonylatban a
legjobb orszagok kozé tartozunk, ennek megtartasara és tovabbi javitdsara a tarca tervezi a
szoptatdsi ambulancidk kialakitdsat, valamint elkiilonitett Szoptatohelységek széleskorii
létesitését.

Az Orszagos Alapellatiasi  Intézet  (tovabbiakban: OALI) praxisprogramjainak
(tovabbiakban: Praxisprogram 1. és. II.) célja, hogy a tartdosan betdltetlen felnétt és vegyes
haziorvosi korzetekben is biztositva legyen az orvosi ellatds. Ezek tobbnyire az egyéb
szempontok szerint is hatranyosnak mindsiil6 térségekben fordulnak elé. A 2006. év januarjaban
indult Praxisprogram I. keretében eddig 80 orvos Iépett a rendszerbe, akik koziil huszonhatan
dolgoznak olyan vegyes és négyen dolgoznak olyan felnétt korzetben, amely tartdsan betdltetlen
volt leghatranyosabb helyzetii (tovabbiakban: LHH-s) kistérségben. A 2009. jiniusaban indult
Praxisprogram II. keretében 105 orvos lépett be a rendszerbe, és szerezte meg ezaltal a
jogosultsagot a haziorvosi tevékenység gyakorlasara. A rendszer keretében 23 orvos (15 vegyes -,
8 felndtt korzet) dolgozik LHH-s kistérségben, ezek koziil 8 olyan orvost talalunk, akik ’tartosan
betoltetlen' korzeteket toltottek be ilyen kistérségekben. A Praxisvaltas Program keretében a
Semmelweis Terv struktura-atalakitassal jar6 feladatai koziil az egészségligyért felelds
allamtitkar egyedi dontése alapjan egyszeri vissza nem téritendd tadmogatassal segiti a fiatal
palyakezdd haziorvosok palyéara allitasat, valamint az 1dds kollégdk nyugdijba vonulasat. Az
egészségiigyl ellatérendszerben ez az egyik jo példa a nemzedékek kozotti egyiittmiikddés
elésegitésére. Az OALI 2012-ben 300.000.000 Ft Gsszértékben irt ki palyazatokat praxisjog
vasarlasara es haziorvosi- rendeld eszkozfejlesztésre. A palyazatok benyujtasi hatarideje
2012.09.30-an lezarult, a beérkezett palyazatokat a birdld bizottsag elbiralta. A beérkezett
palyazatok alapjan az OALI praxisjog vasarlasdra 236.920.620 Ft értékben kot tamogatasi
szerzOdéseket. Praxisjog vasarlasara Osszesen 78 db palyazat érkezett, melyekbdl 67 db (57
felnétt, 6 vegyes, 4 gyerek korzet) felelt meg a feltételeknek, ezeket a bizottsdg teljes koriien
tamogatta. A tamogathato palyazatoknak a 25%-a érintett hatranyos helyzetii kistérség teriiletén
elhelyezkedd praxist.



A 2012. évben elindult Svdjci-Magyar Egyiittmiikédési Program keretében, Eszak-Alfold
és Eszak-Magyarorszag régiokban 24 alapellatasi praxis bevonasaval 4 praxiskozosség keriil
kialakitasra (Berettyoujfalu, Jaszberény, Borsodnadasd, Heves kozpontokkal). A program célja a
megelozésre ¢és a kronikus betegségben szenveddk gondozéasara Osszpontositd, kozosségi
orientacioju, a helyi kozosségeket — kiillonosen a roma lakossagot — bevond egészségiligyi
alapellatasi modell kidolgozasa ¢és tesztelése a helyi és nemzetiségi dnkormanyzatokkal, helyi
egészségligyi €s szocidlis szolgalatokkal és orvosi karokkal vald szoros egyiittmiikodésben,
tovabba a tapasztalatok alapjan ajanlasok kidolgozasa az orszagos egészségpolitika szdmara. A
program megvaldsitasa folyamatban van.

A TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt a 0-7 éves gyermek korosztaly
— kiemelten a hatranyos helyzeti gyermekek — optimalis bio-pszichoszocialis fejlodésének
tamogatasat célozza meg a gyermek-egészségiigyi alapellatas fejlesztése révén. A konstrukcio
kozéppontjaban, mint kdzvetlen célcsoport az egészségiigyi alapellatas (védondi szolgalat, hazi
gyermekorvos, gyermekeket is ellatd haziorvos), illetve a gyermekek sziilei allnak. A cél javitani
azokat a feltételeket, amelyekkel a gyermek-egészségligyi alapellatds a szakmai elvardsoknak
megfelelden képes a gyermekek optimalis egészségi allapotanak elérését a jelenleginél
egységesebben, korszeriibben ¢€s eredményesebben, objektiv, mérheté mddon segiteni, kiilonds
tekintettel a valamilyen okbol specialis sziikségletli, hatranyokkal kiizdé gyermekekre,
csaladjaikra. A kiemelt projekt a fennallé intézményrendszer hidnyossdgaibol, mikddési
jellemzdibdl fakadd problémék enyhitésére, megsziintetésére térekszik, valamint olyan Ujszerd,
modellértéki fejlesztésekéi tervez, melyek javitjak a jelenlegi szolgaltatasok minéségét.

A projektben a tervek szerint egységes, korszerii ismertek és modszerek kidolgozasa és
atadasa torténik a gyermek-egészségiigyi alapellatas szakemberei, illetve a sziilok szamara a 0-7
éves gyermekek fejlodését nyomon kovetd, és a fejlodést tamogatd egységes, korszerd,
nemzetkozi ismereteken alapuld mddszertani hattér fejlesztése €s elemzések készitése, ezen beliil
elsdsorban a gyermekek fejlodését akadalyozd rizikd és védd tényezdk beazonositdsanak,
valamint a fejlodési problémak korai életkorban torténd felismerésének eldsegitése révén. A
program a 0-7 éves korosztaly optimalis fejlédéséhez-, gondozasahoz, neveléséhez sziikséges
sziil6i tajékoztatast biztosit a sziilék jartassaganak novelése érdekében, kiilonds tekintettel a
hatranyos helyzetli- és halmozottan hatranyos helyzetli gyermeket neveld csalddokra, az
alulképzettekre, a megértési problémakkal kiizdokre. A sziiléi ismeretek atadasdval a projekt
célja, hogy tudatositsa az els6 évek fontossagat és az ezzel kapcsolatos sziil6i felelc’isségetS.

2. A tarsadalmi felzarkozasért felelos allamtitkar arrol tajékoztatott, hogy a gyermekek
védelmérdl €és a gyamiigyi igazgatdsrol szolo 1997. évi XXXI. torvény (a tovabbiakban: Gyvt.)
révén az dllam a gyermekek alapsziikségletekhez és a kiilonbozo szolgaltatasokhoz valo
hozzaférését a jogszabalyban is nevesitett ellatdsi formak, szolgaltatasok utjan biztositia. A
Kormany elkotelezett a gyermekek napkozbeni ellatasai, kiilondsen a bolcsddei és a csaladi
napkozi féréhelyeinek fejlesztése irant. Tobb olyan 0sztonzd intézkedést is tett, amelyek a
napkozbeni ellatasok minél szélesebb korben torténd elterjesztésére iranyultak.

? Projektgazda a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet; konzorciumi partnerek
Debreceni Egyetem, Pécsi Tudomanyegyetem, Szegedi Tudomanyegyetem, Semmelweis Egyetem, Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar, Magyar Altalanos Orvosok Tudomanyos Egyesiilete, Magyar VédénSk Egyesiilete;
megvalositas idészaka: 48 honap, 2012. év II. félévi inditassal.

® Projektgazda a Gyogyszerészeti és Egészségiigyi MinGség- és Szervezetfejlesztési Intézet; konzorciumi partner az
Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal megvalositas id6szaka: 2012. II félév - 2014. IV. negyedév.



A gyermekek napkdzbeni ellatdsat nyujté intézmények, valamint szolgaltatdsok
fejlesztésére és kapacitisainak bévitésére az Uj Széchenyi Tervben all rendelkezésre palyazati
forrds. A Regionalis Operativ Program (ROP) keretében ,szocidlis alapszolgaltatasok ¢&s
gyermekjoléti alapellatasok infrastrukturalis fejlesztései” elnevezéssel jelentek meg palyazati
felhivasok (2007-2013-as Akcidterv idészaka). Az intézkedések célja, hogy azokon a
telepiiléseken, ahol nincs a 3 éven aluli gyermekek szdmara ellatas bolcsodében, vagy csaladi
napkoziben, illetve kevés a rendelkezésre allo férdhely, ott j beruhdzasokkal, bovitésekkel
biztositsa a szolgaltatast. Fontos cél tovabba a meglévo férohelyek korszerlsitése is. A
gyermekek napkdzbeni ellatasanak tovabbi fejlesztése a 2014-2020-as Akcidterv idészakéaban is
fo prioritdas lesz, ezen beliil is kiilondsen a leghatranyosabb helyzetii kistérségekben 1évo
gyermekek minél korabbi életkorban torténd megsegitése. 4 gazdasagi valsag kovetkeztében mas
orszagokhoz hasonloan Magyarorszagon is nott a gyermekszegenyséeg és a gyermekszegénységen
beliil is jelentés nagysdagrenddel vannak jelen a KisQyermeket neveld csaladok. Sok csaladban a
nok visszatérése a munkaerd-piacra megélhetési kérdés, ennek gyermekelhelyezést biztositd
szolgaltatdsokkal torténd segitése komoly eszkdz a hatranyos helyzet okozta kockézatok
megeldzésében, mérséklésében. Akadalyozza a szegénység Ujratermelddését a kisgyermek elsd
¢letéveiben a gyermekellatds igénybevétele — az egyénhez igazitott gondozas, a tapasztalast,
tanulast serkentd kornyezet, a gyermek sziikségleteit érté szakemberek — csdkkenti a hatranyos
helyzet esetleges negativ hatasat a gyermek fejlédésére, és pozitivan befolyasolja az iskolai
eldmenetelt, valamint késébb a felnétt €letben valo érvényesiilést.

Részletes tajékoztatast kértem tovabba a kovetkezokrol:

- a Biztos Kezdet Gyerekhaz haldzat 2010-ben célul tlizott atalakitasa (a tertileti
célzas, a komplexitds, a célcsoport bevondsa vonatkozasdban) milyen
eredménnyel zarult; az 4talakitds alatt milyen szakmai irdnyitdssal, hogyan
tortént a palyazatok elbiralasa €s a projektek monitoringja;

- hol miikddnek ma Gyerekhazak - amennyiben elérheté arra vonatkozdan
statisztika, hany csaldd/gyermek keriilt gondozasra a programban; van-e
utankovetés;

- miként valosul meg az a célkitlizés, hogy 2013-ra a meglévokon tal tobb mint
120 helyen johet létre Gyerekhaz;

- hogyan biztositja az allam a Gyerekhdzak — nem unids forrastol fliggd —
hosszutavi miikkodését;

- van-e kormanyzati szakpolitikai szandék arra vonatkozdan, hogy az allami
szocialis-€s egészségiigyi ellatorendszer mellett kvazi ©6nallé rendszerként,
»parhuzamosan” mitkodé Gyerekhdzak halozatat azzal 6sszehangoljak?

Mindezek vonatkozasaban az allamtitkar arrol tdjékoztatott, hogy a Nemzeti Tarsadalmi
Felzarkozasi Stratégia 2012-2014-ig tartd idészakra szo6ld intézkedési tervének I. ,,A gyermek
jol-1ét teriiletét érintd feladatok" intézkedéscsoport 1. és 2. pontjanak megfeleléen a TAMOP
5.2.1. ,,Gyerekesély program orszagos kiterjesztésének szakmai-modszertani megalapozasa és a
program kisérése”, valamint a TAMOP 5.2.3. , Integrdlt térségi programok a gyerekek és
csaladjaik felzarkozasi esélyeinek novelésére” konstrukciok keretei kozott valosul meg az uj
Biztos Kezdet Gyerekhaz szolgaltatasok létrehozasa a leghatranyosabb helyzetl kistérségekben.
Az igy, illetve a TAMOP 5.2.2. , A korai beavatkozast kozéppontba helyezé Biztos Kezdet
programok elterjesztése orszagos szinten, kiemelt figyelemmel a leghatranyosabb helyzeti
kistérségekre” 2008-ban ¢és 2010-ben megjelent konstrukciok keretei kozott 1étrehozott
Gyerekhédzak fenntarthatosaganak biztositdsa megkezdddott hazai koltségvetési forrasbol. A
Biztos Kezdet Gyerekhazak annak a beavatkozasi folyamatnak a kulcsfontossagi kezdé pontjai,



amely a hatranyos helyzetli gyermekek/csaladok felzarkozésa érdekében nyujtanak segitséget.
Céljuk, hogy a mélyszegénységben €16, tobbségében roma szadrmazasu, sulyos szocializacids
hianyokkal kiizdd kisgyerekek a késObbi fejlodésiik szempontjabol legfontosabb korai
¢letszakaszban segitséget kapjanak a készségeik ¢és képességeik kibontakozasdhoz, amely
elengedhetetleniil sziikséges késobbi dvodai beilleszkedésiikhoz és iskolai sikerességlikhoz.

A 2009-ben, 2011-ben és 2012-ben megjelent ,,Integralt térségi programok a gyerekek és
csaladjaik  felzarkozasi esélyeinek novelésére” (TAMOP 5.2.3.) konstrukcio komplex
fejlesztéseket eszkozolt, melyek a ,,Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégia (2007),
valamint a Nemzeti Tarsadalmi Felzarko6zasi Stratégia (2011) f6 irdnyait, célteriileteit kdvetik a
helyi sziikségletekre alapozva, minden gyerek- és ifjusagi korcsoport bevondsara torekedve. A
fejlesztések fO iranyai: egészségiigyi prevencio erdsitése, szlirések, Biztos Kezdet Gyerekhazak
inditasa a leghatranyosabb helyzetli teriileteken €16 kisgyerekes csaladok szamara, fiatalok
kozosségi, szabadidds és sportprogramjai, iskolai felzarkdzast segitd programok, informacios
pontok miikddtetése a kistelepiiléseken, palyaorientacid tdmogatasa stb. A palyazati programban
részt vevo kistérségek helyi kozosségei - gyermekek és sziilok, pedagdégusok ¢€s mas
szakemberek, civil szervezOdések és egyhazak - partneri egyiittmiikodésben tobb elemil,
Osszehangolt kistérségi programokat inditanak el. A programok eredményeként 10 évre szo6lo
gyerek- és ifjusagi stratégia, valamint ehhez kapcsolodo cselekvési terv és forrastérkép is késziil.

A Gyerekesély programot harom korben irtdk Ki, az igy elérhetd gyerekek szama 17 ezer
16 koriil varhato.

A program keretében az el6zé ciklusban tervezett 10 LHH kistérség helyett osszesen 26
térség tamogatdsara keriilhet sor. A kistérségek palyazati programjuk kidolgozasahoz a TAMOP
5.2.1. konstrukcié keretei kozott szakérti segitséget kaptak. Tobb alkalommal sor keriilt a
projekt régios teamjeinek jelzése és egyeztetése alapjdn egész napos kihelyezett miithelyek
megszervezésére helyi szakemberek meghivasaval. A Biztos Kezdet Gyerekhdzak
megvaldsitasanak feltételeivel kapcsolatban a helyi szakemberek (védéndk, 6vondk, stb.) kora
gyerekkor szakértokkel konzultalhattak. Emellett a helyi dontéshozok és a roma nemzetiségi
onkormanyzat képviseldi szakértéi mithelyeket tartottak. A komplexitas a helyi programokban a
helyi igényekhez és sziikségletekhez igazodd projekttervezésben és megvaldsitasban is kozponti
cél maradt. Egyidejlileg a kozoktatds és foglalkoztatds, kozosségi programok és egészségiigy
prioritasai is bekeriiltek a projektekbe a helyi szlikségleteknek megfeleld hangstlyokkal.

A program 2012. évi palyazati forduldja a 15 LHH kistérség szamara keriilt kiirasra. A
térségek kivalasztasa a gyerekekkel kapcsolatos kedvezdétlen mutatok alapjan tortént (rendszeres
gyermekvédelmi kedvezményben részesiilok, térségi fiatalodasi index, 0-5 évesek szdma). 2012-
ben a palyazatok benyujtasara szeptember 1-jéig volt lehetdség. Az egy palyazo altal elnyerhetd
Osszeg: 400-600 milli6 Ft volt. A projektek idétartama 24 honap. (Varhatd befejezés: 2015. |
félév.) A szakmai modszertani timogatast a térségek szamara a TAMOP 5.2.1. kiemelt projekt
biztositja®. A kiilsé monitoring folyamatot a Magyar Tudomanyos Akadémia® végezte 2011-tl
kérdoives moddszerrel, melynek kiterjesztése ¢€s frissitése folyamatos: a jelenlegi
projektszakaszban is zajlik. A bels6 monitoring folyamat a palyazati idészak végéig és a
fenntartasi idészakban is miikodik a k6zponti program iranyitasaval, mentoralas formajaban.

* A nyertesek listdja megtalalhato a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség honlapjan (http://www.nfu.hu/content/58).
Hataridére 15 kistérség nyujtotta be a palyazatot, amelyek birdlata 2012 oktoberében lezajlott a 2007-2013
programozasi idészakban az Eurdpai Regionalis Fejlesztési Alapbol, az Eurdpai Szocialis Alapbdl és a Kohéziods
Alapbol szarmazoé tamogatasok felhasznalasanak rendjérdl szolo 4/2011. (I. 28.) Korm. rendelet alapjan. A
palyazatok elbiralasaban az Iranyitdo Hatosag és az illetékes minisztérium, illetve az ESZA Nonprofit Kft. vett részt.

> http://gyerekesely.tk.mta.hu/
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A TAMOP 2011. évi jelentése alapjan az 5.2.2. , Biztos Kezdet programok elterjesztése"
cim konstrukcid, amelynek célja Biztos Kezdet Gyerekhazak 1étesitése — 2 441 6 gyereket vont
be a Gyerekhazak szolgaltatasaiba. A korabbi évekkel egyiitt a Gyerekhazakban megforduld
Osszes gyerek szama 2012.1. negyedév végén 4 237 6. Jelenleg 41 onkormanyzati fenntartdsu
Gyerekhdz miikodik az orszagban. A Gyerekhazak 2012. évi munkdjardl szo6ld szakmai
beszamolok szerint a Biztos Kezdet Gyerekhazak 602 f6 rendszeresen jaré gyermeket vallaltak
tamogatasi igényiik benyujtasakor, rendszeresen 687 {6 gyereket fogadtak, igy tobb mint 10%-kal
tulteljesitették vallalasukat.

Utankévetést a szocialis munka, illetve a gyerekvédelem fogalma szerint jelenleg nem
veégeznek a Gyerekhazak, azonban az értékelés soran vizsgaljak a Gyerekhazak célcsoportra
kifejtett hatasat. A Gyerekhazaknak emellett a palyazatokban szerepld 1étszamra vonatkozé
indikéatorok teljesitésérdl folyamatosan gondoskodniuk kell. Tapasztalatok szerint gyakori, hogy a
csalddoknal sziiletett ujabb gyermek révén a csalad a Gyerekhaz latogatdja marad, a nagyobb
gyerekek pedig ovodaba lépnek, de alkalmanként megjelennek, ha fontos forduléponthoz
érkeznek (példaul, amikor elvégzik az elsé osztalyt, vagy egyéb iskolai sikerek esetén). Jelenleg
47 Biztos Kezdet Gyerekhadz miikodik az orszdagban és tovabbi 60 inditdsaval szamolnak.

A Gyerekhdzak unios forrastol fiiggetlen miikédésének biztositasa megkezdddatt. A Biztos
Kezdet Gyerekhaz az els6 olyan unids forrasbol elinditott felzarkozast segité program, amelynek
unids fejlesztést kovetd fenntartdsat az allam rendszerszerlien garantalja egyrészt tamogatéssal,
masrészt jogi szabalyozassal. 2012-t51 a TAMOP, valamint a Norvég Alapbol végrehajtott
fejlesztést lezardé Gyerekhazak tovabbi miikddését elsd izben biztositotta kozponti koltségvetési
forrds a Magyarorszag 2012. évi kdzponti koltségvetésérdl szold 2011. évi CLXXXVIII torvény
5. mellékletének 11. pontja alapjan. Az ebben kapott felhatalmazas alapjan sziiletett meg a
13/2012. (VIII. 13.) EMMI rendelet a Biztos Kezdet Gyerekhazak tamogatasa igénylésének,
dontési rendszerének, folyodsitasanak, felhasznaldsanak, elszdmolasanak és ellendrzésének
részletes szabalyairol.

Magyarorszag 2013. évi kozponti koltségvetésérdl szolo 2012. évi CCIV. torvény 77. §
(2) bekezdés k) pontja — a 2012. évihez hasonloan — felhatalmazast ad a tarsadalmi felzarkozasért
felelds miniszternek a 2013. évi finanszirozasi rendelet megalkotasara. Ez alapjan jelent meg
2013. marcius 5-én a 19/2013. (IIl. 5.) EMMI rendelet a Biztos Kezdet Gyerekhdzak tamogatdsa
igenylésének, dontési rendszerének, folyositasanak, felhasznalasanak, elszamoldasanak és
ellendrzésének részletes szabalyairol. A mikodés folyamatossaganak biztositasa érdekében 1ij
elemként jelenik meg a rendeletben a tdmogatasi eldleg biztositdsa azon telepiilési
onkormanyzatok szadmara, amelyek 2012-ben Onként wvallalt feladatként Biztos Kezdet
Gyerekhazakat miikodtettek és hazai tamogatasban részesiiltek. A tamogatas keretében 2012-ben
189 millio Ft kertilt felhasznalasra, 2013-ban 293 millié Ft forras all rendelkezésre.

A Biztos Kezdet Gyerekhaz program szakmai tartalmanak szabadlyozdasa a Gyvt. dltal
tortént meg, ezzel ezek rendszerbe illesztése is megkezdddott. A szolgaltatas a gyermekjoléti
alapellatasok kozott kiilon helyet kapott; a Gyvt. 0j 38/A. §-aban, a 162. § (2) bekezdésének 1)
pontjaban pedig felhatalmazast kapott az emberi eréforrasok minisztere, hogy rendeletben
szabalyozza a Biztos Kezdet Gyerekhdz szakmai feladatait és miikodési feltételeit. A
finanszirozasi rendelet alapjan 2012-ben minden Biztos Kezdet Gyerekhazat miikédteto igenylo
megkapta a mitkodéséhez sziikséges tamogatast, amelyet az unids projekt lezarasat kovetden az
unids tamogatdssal nem lefedett honapokra lehetett igénybe venni. Osszesen 41 Gyerekhaz
részesiilt tamogatasban, kozel 189 millié Ft 6sszegben.



A Gyerekhazak miikddési tamogatasa a 2013. évben is biztositott, azonban 2014-re a
jelenlegi finanszirozas atalakitasat tervezik, amely egyszerre biztositja a miikodés
folyamatossagat, stabilizalja a szolgaltatas helyzetét, és ad teret a szakmai innovacionak.

Az LHH térségekben/szegregatumokban él6 gyermekek egyenlo esélyii hozzaférésére
vonatkozo dllami Szerepvallalasra vonatkozo kérdésemre azt a valaszt kaptam, hogy a nemzeti
koznevelésrol szolo 2011. évi CXC. torvény 46. § (3)-(4) bekezdése kifejezetten rogziti a
gyermek, tanuld azon jogat, hogy a nevelési-oktatasi intézményben étkeztetésben részesiiljon. A
Gyvt. 2013. januar 1-jével médositott 151. § (2)-(2a) bekezdésében foglaltak értelmében pontosan
meghatarozasra keriilt, hogy a kiilonb6z6 tipust fenntartok milyen modon kotelesek biztositani a
gyermekétkeztetést. Ha a sziilé (térvényes képviseld) eltéréen nem rendelkezik, a nem allami
fenntart6 az altala fenntartott nevelési-oktatasi intézményben, a telepiilési onkormanyzat az altala
fenntartott ovodaban €és a kozigazgatési teriiletén az allami intézményfenntartd kdzpont altal
fenntartott nevelési-oktatasi intézményben, a fenntarté az egyéb allami fenntartasu intézményben
a gyermekek és a tanuldk szdmara az 6vodai nevelési napokon, illetve az iskolai tanitdsi napokon
biztositja a déli meleg foétkezést €s a két tovabbi étkezést. Tovabba a jogszabaly lehetdséget
biztosit arra is, hogy az étkeztetést biztosité onkormanyzat, amennyiben a kozigazgatasi teriiletén
kiviil esé gyermekek, tanulok szamara is biztositja az étkeztetést, a gyermek, tanuld lakohelye
szerinti Onkormanyzattdl hozzdjarulést kérjen.

Osszességében tehat, a fentebb hivatkozott esetekben minden kéznevelési intézménybe
jaro gyermek, tanulo esetében, ha a sziilé masként nem rendelkezik, biztositani kell a gyermekek
szamdra az étkeztetést, egy f6- és két tovabbi étkezés formdjdban, fiiggetleniil attol, hogy az adott
gvermek az étkeztetésre kotelezett onkormanyzat kozigazgatdsi teriiletérdl érkezik, avagy sem.

A telepiilési onkormanyzatot a feladat (étkeztetés) ellatdsahoz a Magyarorszag 2013. évi
kozponti koltségvetésérdl szolo 2012. évi CCIV. torvénynek a helyi dnkorményzatok altalanos
mikodésének és agazati feladatainak tdmogatasat tartalmazo 2. melléklet I1. 3. b) pontja alapjan
tamogatas illeti meg, amelyet az ingyenes ¢és kedvezményes gyermekétkeztetés biztositasahoz
vehet igénybe. A tamogatast az altala étkeztetett, vodaban, nappali rendszerli kézoktatasban,
tovabba a kollégiumi ellatasban részt vevd, a Gyvt. 151. § (5) bekezdése szerint rendszeres
gyermekvédelmi kedvezményben részesiild gyermekek, tanulok utan veheti igénybe a telepiilési
onkormanyzat, akik szdmara ingyenes étkeztetést biztosit, tovabba akik szdmara 50%-0s
normativ étkezési téritési dij-kedvezmeény biztositott (igy a tartdosan beteg, vagy fogyatékos
gyermekek, tanulok utan is igénybe vehetd a tdmogatas).

A Kormany — annak érdekében, hogy ne legyen elldtatlan gyermek — az elmult években a
gyermekétkeztetés normativ kedvezménye mértékét fokozatosan (68 000 Ft-rél 102 000 Ft-ra)
felemelte és egyre nagyobb jogosulti korre terjesztette ki. Ingyenes étkeztetésre azok a bolcsédés
¢és Ovodas korti gyermekek, valamint az altalanos iskola 1-8. osztalyaba jaro didkok jogosultak,
akik rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiilnek. 50%-o0s mértékli kedvezményes
étkezésre jogosultak az ennél idésebb, 9-13. évfolyamon tanuld, rendszeres gyermekvédelmi
kedvezményben részesiilé didkok; valamint azok a bolcsddés, ovodas és iskolas gyermekek is,
akik rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre nem jogosultak, de tartésan betegek,
fogyatékosok, illetve 3 vagy tobb gyermeket neveld csaladban €lnek.

A bolcsddések szama mintegy 32 ezer, melybdl a gyermekek kozel 100%-a, az dvodasok
szama mintegy 330 ezer, melybdl a gyermekek 93,5%-a, az altalanos iskolasok szama mintegy
900 ezer, melybdl a gyermekek 61,5%-a, a kozépiskolasok szama mintegy 550 ezer, melybdl a
tanulok 15%-a veszi igénybe a kozétkeztetést. Megvaldsult ¢€s kiszélesedett a nydri
gvermekétkeztetési program, amely a hatranyos helyzetli gyermekek nyari étkeztetését biztositja.
Az elmult években erre kiilon forrast biztositott a korméanyzat. A rendelkezésre bocsatott



keretosszeg fokozatosan ndvekedett. 2011-ben a Kormany 2,4 milliard Ft-ot koltott ezen célra, és
mintegy 136 ezer raszoruld gyermek étkezését sikeriilt megoldani a nyari iskolai sziinet alatt. A
gyermekszegénység elleni program keretében nyari étkeztetésre a 2012. évi koltségvetés
ugyancsak 2,4 milliard Ft eldiranyzatot biztositott. Az eldiranyzat a raszoruldé gyermekek nyari
étkeztetését biztositd telepiilési Onkormanyzatok feladatellatdsanak tadmogatasara szolgdl. Az
eldiranyzatbol tamogatast az a telepiilési 6nkormanyzat igényelhet, amely vallalja, hogy a nyari
iddszakban a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiild gyermekek szamara
étkeztetést biztosit. Emellett a rendszeres étkeztetés a 13/2012. (VIII.13.) EMMI rendelet alapjan
mar a Gyerekhdz programokban résztvevok szamara is biztositott: a Gyermekhdzak
mukodtetésének megszervezése céljabol az dnkormanyzatok szamara nyhjtott tamogatas akkor
vehetd igénybe, ha tamogatds iddtartama alatt a résztvevOknek rendszeres étkeztetést
biztositanak.

3. Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalon (tovabbiakban: OTH) keresztiil az orszdgos
védonotol elssorban arrol kértem téjékoztatast, hogy

- itkdzik-e akadalyokba a gyermekek egyenld hozzaférése az alapvetd ellatashoz,
kiilondsen az LHH térségekben, szegregatumokban;

- milyen tipusu betegségekkel, tiinetekkel, egészségligyi problémakkal talalkoznak
az LHH térségekben dolgozo védondk; tapasztalnak-e dsszefliggést (nemcsak az
LHH térségekben) a lakhatdsi koriilmények és a gyermek egészségallapota
kozott; az egészségligyi szakellatds hozzaférhet6-e az arra raszoruld
kisgyermekek szdmara; ha nem, milyen problémakkal taldlkoznak;

- az LHH térségekben hdny gyermek ellatdsa jut egy véddndre, s milyen
nehézségekkel talalkoznak az ellatas soran;

- gyermekvédelmi jelzés érkezett-e védonoktdl a tavalyi év soran a gyermekek
vonatkozasaban elhanyagolas/bantalmazas, mas ok miatt;

- a tudatos csalddtervezés, a ,,pozitiv sziildségrél” szo6lo ismeretek, tajékoztatok
részét képezik-e a védonoi munkédnak, ha igen, milyen moddszertan/protokoll
alapjan és milyen tapasztalatokkal?

A tajékoztatast a teriileti védondi éves jelentés, valamint az elmult években tortént
orszagos védondi szakfeliigyeleti vizsgalatok adatai alapjan allitottak Gssze. A teriileti védondi
jelentés online torténik, ezért sikeriilt a 33 leghatranyosabb kistérségbe tartoz6 korzetekre
vonatkozoan levalogatni a rendelkezésre all6 2011. évi adatokat.

A terlileti védondi ellatashoz vald hozzaférést meghatadrozza a védondi ellatas biztositasa
(személyi, targyi, miikodési feltételek), tovabba a védoéndi ellatas igénybevétele, illetve
igénybevételének lehetdsége, a sziikséges ellatasban vald részesiilés. 2011-ben a szervezett
teriileti védondi dllasok szama Magyarorszagon 4001, ebb6l 3763 (94,1%) betéltott allas volt. A
33 LHH kistérségbe tartozo kérzetekben a szervezett dallasok szama 529, a betoltott 471 (89%)
volt. A betéltetlen, a helyettesitett és tartosan helyettesitett kirzetekben a védénd — kapacitas
hianyaban — kevésbé tud jelen lenni, amely kihat a megelozésre, a korai észlelésre, a gyermekek
dllapotanak kovetésére iranyulo elldatas mindségére és eredményességere.

Kortol fiiggden a 0-6 éves gyermekek 93-99%-a van védondi nyilvantartasban. A teriileti
védondi jelentésben 2005-t61 kell jelenteni azokat az év folyaméan megsziilt anyékat, akik védondi
varandos gondozasban barmilyen okbdl, — kiilfoldi tartdozkodasbol tértek haza, vagy csak magan-
orvosi ellatast vettek igénybe — nem részesiiltek. Szamuk 2005-ben 599 6 (0,6%), mig 2011-ban
558 16 (0,7%) volt. A 33 LHH kistérségben, 2011-ben az év folyaman sziilt anydk szdma 8119
volt, ebbdl 56 (0,7%) nem volt védéndi gondozasban.



Az ¢élvesziilottek szdmanak 98-99%-a jelenik meg a védondi nyilvantartasba. Egy éves
korban 97-98% (a kiesés: ~2237 16), 3 éves korban 95-97% (a kiesés: ~ 4156 £6), 5 éves korban
93% van védondi nyilvantartasban (a kiesés: ~ 6479 f6). 2007-ben a védondi szakfeliigyelet
vizsgalta a harom honapnal hosszabb ideje ismeretlen helyen tartézkodo teriileti védondk altal
nyilvantartott gondozottak szamat: sszesen 2067 fot. A megoszlas az alabbiak szerint alakult:

- varandos anyak szdma: 33 0;

- 0-11 hénapos csecsemdk szama: 75 f6;

- 12-35 hoénapos kisdedek szama: 442 {0;

- 3-6 éves gyermekek atlagos szama: 1375 {6;

- az oktatasi intézménybe nem jar6 7-18 éves fiatalok szama: 142 0.

Ezek az adatok is arra hivjiik fel a figyelmet, hogy fontos tudatositani a sziilékben,
jelezzék, ha tartosan elutaznak, illetve ha elkéltoznek, de felhivia a figyelmet arra, is, hogy a
gyermekek ellatisaban kézremiikodoknek — a jelzérendszer tagjainak — fontos e tekintetben is
erdeklodni és egyiittmiikodni.

2011 decemberében a gondozott csaladok szama orszagosan 525.843 volt. Védondi
ellatast (latogatést és tanacsadést) nem igényld csaladok szama 401 volt. A 33 LHH kistérségben
52.254 csalad €l és ebbdl csupan 25 nem igényelte a védondi ellatast. A védondi latogatast nem,
de tanacsadast igényld csaladok szama 462 volt orszagosan, mig a 33 LHH kistérségben 16 volt.

A teriileti védono feladata a gyermekjoléti szolgadlat és a haziorvos irdsos értesitése, ha a
torvényes képviselo a teriileti védondi ellatas (a csaladlatogatas) igénybevételét megtagadja. A
védondi szakfeliigyelet 2010. 1. félévére vonatkozdan — tobbek kozott — ennek megvalosulasat is
vizsgalta. A vizsgalatban a védondi ellatas elutasitdsa 328 gyermeket érintett, akik koziil 290
gyermek (88,4%) gondviseldje kapott tajékoztatast a védondi ellatasrol és a gondozasi tervre. 142
gyermek esetében (43,3%) az elutasitas kizardlag a csaladlatogatasra, 174 gyermek esetében
(53,0%) pedig a csaladlatogatasra és a védondi tanacsadasra egyarant vonatkozott. Az érintett
328 gyermekbdl 215 esetében (65,5%) jelezte ezt a tényt a védond a gyermekjoléti szolgalatnak.

A teriileti védono feladata a 0-4 napos életkorban elvégzendo szirévizsgalatok
meglétének ellendrzése, a torvényes képviseld tdjékoztatdsa az életkorhoz kotott — kiilon
jogszabalyban meghatarozott — kotelezd vizsgalatokrdl, valamint a szamara eldirt vizsgalatok
elvégzése a modszertani ajanlasok alapjan és az észlelt eltérésrdl a hazi gyermekorvos, illetve a
haziorvos irasban torténd értesitése. Az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet 4/A.§ (2) szakasza irja
elé 2009. szeptemberétdl a sziilok irdsos értesitésének kotelezettségét a védondi vizsgalat
esedékesseégérol, jelentdségeérdl, helyszinérdl €s idopontjardl, valamint annak elmulasztasanak a
gyermek egészségi allapotara vonatkozo lehetséges kdvetkezményeirdl. A védondi szakfeliigyelet
2010. elsé félévi vizsgalatdban a sziirésre kotelezett gyermekek 71,6 %-anak (28.8164 {06)
gondviseldje kapott irdsos értesitést a szlirdvizsgalat jelentdségérodl, esedékességérdl. A kotelezd
egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és korai felismerését
szolgald egészségiigyi szolgaltatasokrol €és a szlirdvizsgalatok igazolasardl szolo 51/1997. (XII.
18.) NM rendelet hatarozza meg az életkorhoz kotott sziirdvizsgalatok rendjét. Fontos, hogy az
¢letkorhoz kotott védondi, majd azt kovetd orvosi szlirdvizsgalatok az adott €letkor betdltéséig
megtorténjenek.

A teriileti védondi ellatasrol szolo 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet 3. §. dd)
szakaszaban foglaltak szerint a veédondi vizsgdlatokat a modszertani ajanlasok alapjan kell
végezni. Nevesitett, egységesen alkalmazando modszertani ajanlas azonban nincs. Ezt mutatjak a
védondi vizsgalatok soran felhasznalt modszerek (tobbet is megjeldltek):

a) Sajat szakmai tapasztalat alapjan: 1382 korzet (34,7%)
b) Loczy fejlodési tablazat alapjan: 858 korzet (21,5%);
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c) OGYEI Mddszertani levél fejlodési skala alapjan: 3008 korzet (75,5%)

A védonoi szakfeliigyelet 2010. elso félévében vizsgalta a szlirdvizsgalatok teljesiilését is,
ekkor a nyilvan tartott sziirésre kotelezett, otthon gondozott 0-18 évesek 94,1%-anal teljesiilt a
veédondi sziirdvizsgalat. Az életkor betdltéséig azonban a sziirovizsgalat a gyermekek 67,7%-anal
teljestilt.

A lakohely szerint illetékes teriileti védond a jogszabalyban leirt védondi
szlir6vizsgalatokrol védondi tajékoztatot (igazolast) allit ki két példanyban, amely tartalmazza a
védonoi szlirdvizsgalatokat, azok eredményét, értékelését, a javasolt teenddket és a védond
alairasat, ezzel vallalva a feleldsséget a leirtakért. A védond az egyik tdjékoztatdt (igazolast) a
sziilonek adja, a masikat, a sziilovel aldiratva megtartja. A 2010. elsé félévi vizsgalat idejében
¢letkorhoz kotott sziirdvizsgalatban részesitett 379.079 gyermekek 96,9%-anal (367.326 f6
esetében) a gondviseld szamara kiadasra keriilt a *Védonodi tajékoztatd’ (igazolas) a szlrés
elvégzésérol. A teriileti védondi ellatasrol szold 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet 3. §.dd)
szakasza irja eld hdzi gyermekorvos, illetve a haziorvos irdsos értesitését az észlelt eltérésrol. A
vizsgalatban a védondk 24.729 gyermek (6,5 %) esetében észleltek elvaltozast. A hazi
gyermekorvos/haziorvos értesitése 18076 gyermek (73,1 %) vonatkozasaban tortént meg. Ez
6603 hazigyermekorvost/haziorvost jelentett.

A | kisziirt” gyermekek kovetése vonatkozésdban azt a tijékoztatast kaptam, hogy a
hivatkozott védéndi szakfelligyeleti vizsgalatban a sziirGvizsgalatok soran a ,kiszlrt” gyermekek
(247.29 16) tekintetében vizsgaltak azt is, hogy mi tortént veliik. A teriileti véd6éné tudomasa a
kisziirt gyermekekkel kapcsolatban az alabbi volt:

a) nem tortént szakorvosi vizsgalat, mert a gyermeket ellatdo hazi gyermekorvos, haziorvos

nem tartotta sziikségesnek: 5847 16 (23,6%)

b) nem tortént szakorvosi vizsgalat, mert a sziild nem vitte el: 2450 {6 (9,9%)
C) szakorvosi vizsgalat megtortént, nem igazolddott fejlédési zavar 3625 6 (14,7%)
d) szakorvosi vizsgalat megtortént, fejlodési probléma igazolodott, fejlesztése folyamatban

van: 9086 6 (36,7%)

e) szakorvosi vizsgalat megtortént, fejlodési probléma igazolodott, de kapacitas hidnyaban

nem kap ellatast: 347 £6 (1,4%)

f) nem volt informdcioé a tovabbi ellatdsrol: 3374 16 (13,6%)

A szakfelligyeleti vizsgalat ravilagitott arra, hogy fokozott figyelmet, szervezést sziikséges
végezni, annak érdekében, hogy az életkor betoltéséig minél nagyobb aranyban térténjenek meg
az életkorhoz kotott sziirévizsgadlatok, a korai észlelés-jelzés. Fontos kovetni és mindent megtenni
— egyiittmiikodve a gyermekvédelemmel — hogy a gyermekek a sziikséges ellatast igénybe vegye,
illetve legyen lehetdsége igénybe venni.

Az életkorhoz kotétt kotelez6 véddoltasok teljesiilése vonatkozasaban az orszadgos védond
elmondta, hogy a teriileti védénd feladata a csaladok tajékoztatasa az életkorhoz kotott
véddoltasok fontossagardl, a véddoltasok szervezése, nyilvantartdsa, jelentése a kiilon
jogszabalyban, mddszertani levélben foglaltak szerint.

A 2011. évre vonatkozd Véddoltasi Modszertani Levélben eldirt, jelentendd korcsoportok
atoltottsaga a folyamatos oltasok tekintetében a févarosban és 19 megyében meghaladta a 99%-
ot. Borsod-Abauj-Zemplén ¢és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a négyhonapos korban
esedékes DTPa+Hib+IPV véddoltas atoltasi iiteme lassu: 5 honap sziikséges a 98% feletti
atoltottsag eléréséhez. Igen lassii atoltasi iitem tapasztalhatd Borsod-Abatj-Zemplén és Pest
megyében a 18 honapos korban esedékes DTPa+Hib+IPV védooltasnal is, ahol 6 vagy annal tobb
honap sziikséges a 98% feletti atoltottsdg eléréséhez. A 6 éves korban esedékes DTPa+IPV
oltasok 98% feletti teljesitését két teriileten (Budapest és Pest megye) 6 vagy annal tobb honap
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alatt érték el. Az elozo évekhez hasonloan a folyamatos oltdasok dtoltasi iiteme Borsod-Abatij-
Zemplén megyében volt a legkedvezotlenebb.

Az egy gondozottra juto védonoi latogatas atlagos szamdra vonatkozo kérdésemre azt a
tajékoztatast kaptam, hogy a terlileti védond feladata a torvényes képviselovel eldzetesen
egyeztetett gondozasi terv alapjan a csalddlatogatas, védondi tanacsadas keretében célzott és
sziikséglet szerinti gondozas végzése, tovabba a harmonikus sziil6-gyermek kapcsolat
kialakulasanak, a gyermek nevelésének és szocializacidjanak segitése, valamint a gyermek
fejléddéséhez igazoddan az egészséges életmodhoz sziikséges ismeretek nyujtdsa. 4 védonoi
csaladlatogatas a gondozott személyek csaldadjanak, kérnyezetének megismerésére, nyomon
kovetésere, az egészségi allapotra hato pozitiv és negativ tényezok feltarasara, a kedvezotlen
tendenciak korai észlelésére, az egészséges kiegyensulyozott csaladi élet tamogatasara szolgal. A
tertileti védono altal kotelezden felajanlott csaladlatogatasok gyakorisagat jogszabaly hatarozza
meg az alabbiak szerint:

- Varandos anya: a varandossag ideje alatt legalabb 4 alkalommal, (ebbdl az elsd
latogatas a gondozasba vétel utan 2 héten beliil), fokozott gondozast igénylok
esetén havonta egy alkalommal és sziikség szerint;

- Ujsziilott, csecsemd: a hazaadast kovetd 48 oran beliil — szombat, vasarnap vagy
munkasziineti nap esetében az azt kdvetd elsé munkanap —, majd ezt kovetden az
elso 6 hétben legalabb hetente;

- Csecsemo (6 hét —1 éves kor kozott): havonta, fokozott gondozast igényldk
esetében havonta ¢és sziikség szerint;

- 1-3 éves koru kisded: évente legalabb 6 alkalommal, fokozott gondozast igényldk
esetében évente legalabb 6 alkalommal és sziikség szerint;

- 3-6 éves koru kisgyermek — ha nem jar kozosségbe: évente legalabb 4
alkalommal, beiskolazas el6tt kotelezden; fokozott gondozast igényldk esetében
évente legaldbb 4 alkalommal és sziikség szerint, valamint beiskolazas eldtt
kotelezden; ha kozosségbe jar: évente legalabb 2 alkalommal, beiskolazas eldtt
kotelezden; fokozott gondozast igényldk esetében évente 2 alkalommal és
sziikség szerint, valamint beiskolazas el6tt kotelezOen,;

- Oktatasi intézménybe nem jaro tankoteles koru gyermek: évente legalabb 2
alkalommal, illetve sziikség szerint.

Egy gondozottra juto védondi latogatas atlagos szama
Orszagosan | 33 LHH Kkistérségben

Varandos anya 4 6
0-11 hoénapos csecsemd | 15 18
12-35 honapos kisded 3 6
3-6 éves kisgyermek 2 3

Egy fokozott gondozasi igénylo"re6 juto védonoi latogatas atlagos szama:
Orszagosan | 33 LHH Kkistérségben

Varandos anya 4 6
0-11 hoénapos csecsemé | 15 18
12-35 honapos kisded 6 7
3-6 éves kisgyermek 3 4

® A véd6n6i nyilvantartasban a fokozott gondozottak besoroldsa az alapjan torténik, hogy a hattérben van egészségi,
kornyezeti vagy mindkettd kategoridban veszélyeztetd tényezo.
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Az adatok alapjan megallapithatd, hogy a 33 LHH kistérségben datlagosan tébb
csaladlatogatast végeznek az egyes gondozottak csoportjaban és a fokozott gondozast igénylok
korében is.

Az egy gyermekre jutd védondi tandcsaddson vald megjelenések atlagos szamara
vonatkozoan pedig azt a tajékoztatast kaptam, hogy a védondi tanadcsadasok rendjét a 49/2004.
(V.21.) ESzCsM rendelet az alabbiak szerint irja elo:

- ndk, varandds anyak részére tartott tandcsadas: legalabb heti 1 alkalommal,

minimum 2 6raban;

- csecsemoO-, gyermek-, ifjisagi tanacsadas: legalabb heti 1 alkalommal, minimum

2 oraban tartando.

A védondi tandcsadassal szembeni elvards, hogy ne csak felvildgositasbdl,
tajékoztatasbol, oktatasbol alljon, hanem egy olyan interakcid legyen, amely soran a védoné idot,
figyelmet, elfogadd magatartast, 1égkort biztosit, hogy segitse a gondozott egyént, csaladot az
egészséges Eletvitelben, a problémak feltdrasdban, megfogalmazasaban ¢és a megoldas
lehetéségeinek megtalalasaban. Alapvetévé valt, hogy a gondozott személy kapja meg a
dontéséhez sziikséges ismereteket. Sziikség esetén fontos megbeszélni a sziikségletek elényét,
hatranyat, lehetdségét és veszélyeit.

Egy gondozottra juto védonoi tandcsadason valo megjelenések évi dtlagos szama

Orszagosan | 33 LHH Kkistérségben
Varandos anya 5 6
0-11 hoénapos csecsemé | 5 6
12-35 honapos kisded 1 2
3-6 éves kisgyermek 1 1

Az adatok alapjan megallapithato, hogy a 3-6 éves koru gyermekek kivételével a 33 LHH
kistérségben egy gondozottra juto védondi tandcsadason valo megjelenések szama magasabb az
orszagos adatokhoz képest.

Az LHH térségekben dolgozo védondk altal tapasztalt betegségekkel, tiinetekkel,
egészseégiigyi problémakkal kapcsolatos kérdéshez a rendelkezésre allo teriileti védondi adatokbol
a fokozott gondozottak szama; a fokozott gondozas indoka; a dohanyzas (varandds anyak,
csalddok korében); a korasziilottek, az intrauterin retardaltak, a fejlddési rendellenességgel
sziiletettek szama, ardnya, az 1., 3., 5 éves korban végzett vizsgalatok sordn az észlelt
elvaltozasok, a gyermekelhanyagolas, gyermekbantalmazas, valamint a védondi intézkedések
utalnak a gyermekek allapotara, helyzetére. (lasd 1. sz. melléklet)

Védonoi intézkedések szama 2011-ben a 33 LHH kistérségben 5724, orszagosan 33196
esetben tortént. Az adatok tobbsége arra enged kovetkeztetni, a 33 LHH kistérségben a
gvermekek veszélyeztetettsége magasabb, egészségi dllapota rosszabb.

A tajékoztatds szerint a hatranyos kistérségben, hatranyos helyzetii csaladokkal,
gyermekek helyzetével kapcsolatban gyakran eléforduld legjellemzdbb problémak a kdvetkezok:

A csaladtagok iskolazottsagaval, szociokulturalis magatartasaval — kapcsolatban:
iskoldzatlansag, kulturdlatlan magatartds; egészségligy ismeretek, csalddtervezési ismeretek,
haztartasvezetési ismeretek hianya; értékrend vesztés, megvaltozott sziiléi szerepek; sziil6i
mintdk, problémamegoldé képesség, kommunikacié hidnya a csalddon beliil; a sziildk rovid
ismeretség utan felkésziiletleniil vallalnak gyermeket; a csaladokon beliil a védo-, 6vo-, egymast
segitd-, tamogato funkci6 egyre kevésbé tapasztalhatd; sziilok, nagysziilok kozotti fesziilt viszony
gyakori; tanulok tarsaikkal szemben tanusitott agressziv magatartasa; kisgyermekkel egy
légtérben vald dohdnyzas, varandds dohadnyzasa; az egészségkarositd magatartds, beszlkiilt
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tolerancia; csaladon beliili devians magatartas; fiatalkoruak dohanyzasa, alkoholfogyasztasa
gyakori; az Internet felelétlen hasznalata a gondozottak korében — helytelen informaciok
felvétele, alkalmazasa, melynek ,,helyrehozatala” koriilményes.

A csaladok anyagi-gazdasagi helyzetével kapcsolatban: egyre tobb gyermek €l a rossz
szocidlis, elhanyagolt, balesetveszélyes ingerszegény lakokornyezetben; jellemzdé az
elszegényedés, anyagi gondok, munkanélkiiliség; sok esetben a gyermekek utan jaro ellatasok, €s
esetleg alkalmi munka képezi a jovedelemforrast; koziizemi befizetések elmaradnak vagy idében
késnek; a kifizetetlen koziizemi szamlak miatt, villany-, géz nélkiill maradnak csaladok,
boltokban, gyogyszertarakban hiteleket vesznek igénybe; kiilonosen nehéz a helyzet a téli
honapokban, amikor az alkalmi munkavallalds lehetdsége; csokken, a lakas rezsikoltségei pedig
noének; lakéshitel visszafizetés nehézsége, kilakoltatds veszélye, gondokkal, bajokkal kiiszk6do
sziilok kérik felvételiiket a csaladok atmeneti otthondba; gyakori, hogy a tapszert, gyogyszert,
fogamzasgatlot, szemiiveget nem tudjak megvenni, kivaltani.

A gyermekek gondozasaval, nevelésével kapcsolatban: a gyermekek mennyiségi és
mindségi ¢hezése gyakrabban tapasztalhatd; pelenkat ritkabban cserélnek a sziilok, ezért a
pelenka dermatitisek szama jelent6sen emelkedett; a személyi és kornyezeti higiénés problémak,
folyamatosan ismétlddd tetvesség (sok esetben a sziillé nem tekinti feladatanak a gyermek
hajanak kitisztitasat); a gyermekelhanyagolds; a talzott munkavallalasbol eredd gyermek
elhanyagolas; gyermekeiket nem tudjak az id6jarasnak megfeleléen Oltoztetni; gyermekek
megfeleld feloltoztetését sok esetben mas gondozottaktdl kapott ruhdkkal; oldjdk meg a védondk
(karitativ tevékenység keretében a gyermekneveléshez sziikséges adomanyok begytijtésével ¢€s
elosztasaval) stb.; gyakran tapasztalnak a védondk nevelési problémdkat a csaladokban, kiilon
emlitve a nem megfeleld, vagy széls6séges nevelési elveket (tul szigoru, til engedékeny);
gyakori lakhelyvaltoztatas, allandossag hianya a gyermekek életében; tobbszori felszolitas utan
tesznek eleget a sziil6i kotelezettségiiknek; rendszeres TV €s szamitogép jelenléte a gyermekek
¢letében, mar kis csecsemdkortol, televiziot nézetnek veliik a sziilok, mint ,kis felndtt" Ggy telik
el a gyermekkoruk; a gyermekeknek nincs jatékuk - nehéz anyagi koriilmények kozott €16
csaladoknak nincs lehetdségiik a fejlddést segitd fejlesztd jatékok megvasarlasara; beilleszkedési
zavarok gyakran fordulnak eld; a gyermekek szabadidejiikben sokat vannak feliigyelet nélkiil,
nincsenek ko6zos programok a sziildkkel; egyre tobb azoknak a gyerekeknek a szama, akik
helyettes sziil61 ellatasban részesiilnek; gyakran reggeli nélkiil engedik iskoladba a gyermekeket.

Az egészségiigyi  ellatas  igénybevételével  kapcsolatban: a  véddoltasokra,
statuszvizsgalatokra nehézkes a szervezés, az egyeztetés, sok esetben a sziilok késve, tobbszori
kérésre viszik el a gyermekeket; a javasolt szakvizsgalatra késobb/nem viszik el a gyermekeket;
nem jarnak megfeleld gyakorisaggal tanicsaddsra; a gondozasi- taplalasi tanacsokat nem
fogadjék el; ki és bekoltozésrdl nem értesitik a védondt; a gyermekek sziild nélkiil jelennek meg
betegrendelésen; elvaltozas esetén a szakszolgélatok (gyermek pszichologus, gyogytornasz,
fejlesztd pedagdgus) nehezen érhetdk el, hosszl a varakozasi ido.

Az ovodaztatassal, iskolaztatassal kapcsolatban: kilteriiletrdl rossz 1d6 esetén nehéz a
bejutas, gyakori emiatt a hianyzas; a sziildk nem tartjak annyira fontosnak, az 6vodat, mint az
iskolat; iskolakeriilés, magantanulo6i jogviszony szamanak emelkedése.

A csalad egészségi dallapotaval, életvezetésével kapcsolatban: novekszik a depresszios
jeleket mutatd, valamint dohanyzo varandosok, anyak és csaladok szama; gyakoriak a
parkapcsolati problémak, a valasok, az egysziilds csalddok szdma; alkoholproblémadk; sivar
érzelmi kapcsolatok; nem megfelelé konfliktuskezelés; energia italok rendszeres fogyasztasa; a
»mélyszegénységben” €16 csaladokndl a mindségi éhezés tapasztalhato; a lelki veszélyeztetettség;
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gyakran tapasztalhato érzelmi elhanyagolas, kozos egyiittlét hianya; rendszertelen/egészségtelen
étkezés; szamitogép fiiggdség (szilo is, gyermek is).

A tajékoztatas kitér arra is, hogy a gyermekjoléti szolgdlat lehetdségei nagyon sziikosek.
Altalanos tapasztalat, hogy a szegénységbdl eredd nélkiilozés esetén, amig a gyermek kozvetleniil
nincs veszelyben, addig a szolgdlat nem avatkozik be, hiaba jelez a védond. Alapfoku, vagy annal
alacsonyabb iskolai végzettséggel rendelkezd sziiloék a hivatali tligyek intézésében,
nyomtatvanyok (szocidlis segély, csalad potlék) kitoltésében jaratlanok, segitségre szorulnak.
Sziikség van a védondk segitségére szocialis ligyek intézésében, nyomtatvanyok biztositasaban,
kitoltésében, gyogyszer, tapszer kivaltasahoz, tiizifa igényléséhez stb.

A teriileti védonoi ellatashoz valo hozzaférést leginkabb akaddlyozo tényezoket az
alabbiakban fogalmaztak meg:

a) 3 vagy annal tobb telepiilés ellatasa;

b) a tartos helyettesités végzése;

c) vegyes korzetek ellatasa, amely fokozott munkaterhét, szervezést igényel,

d) kiemelten magas létszamot ellaté teriileti védonok;

e) nagyon alacsony létszamu korzetek, ahol nem elégséges a finanszirozas a védénd teljes
munkaidejli foglalkoztatdsdhoz.

Azokon a telepiiléseken, ahol alacsony az ellatandok 1étszama, tobb telepiilést (3-4-5-6 és
6-nal tobb) csatolnak, hogy a 1étszdm meglegyen a teljes munkaideji foglalkoztatashoz. Ez
esetben az id6 jelentds része nem az érdemi munkéval, hanem az utazdssal telik, mivel nem
megoldott a gyors kozlekedési lehetdség (pl. gépkocsi biztositasaval, vagy sajat gépkocsi
hasznalatanak megfelelé finanszirozasaval). Vannak olyan korzetek is, ahol alacsony a
gyermekek szama, tobb telepiilésrdl sem oldhaté meg a védond teljes munkaidében torténd OEP
finanszirozésa, a telepiilési onkormanyzatnak nincs forrdsa kipotolni és ezért a munkaidot
kénytelen csokkenteni. Amennyiben a munkaiddre jutd csokkentett bér a védénd megélhetését
nem teszi lehetévé, kénytelen olyan foglalkozast vallalni, ahol teljes munkaidében tud dolgozni.
igy novekszik a betdltetlen védondi allasok, illetve az ellatatlan telepiilések szama. Kiilon
problémat jelent a védondi ellatdas biztositisa, ahol magas a kérzetekben a halmozottan
hatranyos ellatandok szama.

2007 ota napirenden van a védondi ellatds minimumfeltételeinek ,.kikényszeritése” a
lehet6ségeket figyelembe vételével hol ,,gyengédebb”, hol hatarozottabb intézkedéssel. A
védondi szakfeliigyelet tapasztalatai szerint egyre nehezebb a betdltetlen dllasok betéltése,
kiilondsen a halmozottan hatranyos kérzetekben. Ehhez az orszagos védond kordbbi javaslataival
osszhangban 6sztonzo programokra, anyagi és munkafeltételek javitasara van sziikség, kiilonosen
tekintettel a mobilitas és olyan informatikai fejlesztések megoldasara, amely lehetové teszi az
elektronikus dokumentdciot, az elektronikus kapcsolattartast legalabb az alapellatasban a
csaladot, a gyermeket ellatdé hazi gyermekorvosok/héziorvosok és teriileti védondk, illetve a
gyermekjoléti szolgalatok kozott, tovabba egyszerlisiti, amennyire lehet, automatizalja a
szlikséges jelentést, illetve a fontos adatokhoz val6 hozzaférést.

A nd-, anya-, gyermek csaldd megel6zd védondi ellatdsdnak, védelmének biztositdsa,
olyan fontos ellatasi érdeket képvisel, hogy a jogalkalmaz6d szerv a mukodési engedély
visszavondsdval nem tud ¢élni, nem tudja felvéallalni annak kockézatat, lehetséges
kovetkezményeit.

A fentiekben leirtak nem teszik lehetdvé, hogy a teriileti védond a sziikséges mértékben
legyen jelen a telepiilésen, ezért a megeldzo ellatas, a korai észlelés-jelzés, a kovetés, tamogatas
mértéke kiilonbozo mindségben valosul meqQ.
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A védonoktol (elhanyagolas/bantalmazas, egyéb ok miatt) érkezett gyermekvédelmi
jelzések szamdra vonatkozoan azt a tajékoztatast kaptam, hogy a teriileti védono feladata: a
gvermek fejlodesét veszélyeztetd témyezo észlelésekor a hdziorvos, illetve a gyermekjoléti
szolgalat haladéktalan értesitése mellett a veszélyeztetett gyermek és csaladjanak fokozott
gondozasba vétele, tovabbd a gyermekjoléti szolgalat és a haziorvos irdsos értesitése, ha a
torvényes képviseld a teriileti védondi ellatds (a csaladlatogatas) igénybevételét megtagadja,
illetve hatosagi eljaras kezdeményezése a gyermek bantalmazasa, stlyos elhanyagolasa, a
gyermek Onmaga altal eldidézett stlyos veszélyeztetd magatartasa vagy egyéb sulyos
veszélyeztetd ok fenndlldsa esetén, igy a védondi jelzéseket a gyermekjoléti szolgalat tartja
nyilvan. 2011-ben az egészségiigyi szolgaltatok részérdl 14.844 jelzés tortent a gyermekjoléti
szolgalatok felé. Az egészségligyi szolgaltatobol: védondi jelzés 11.343 volt.

Vizsgalatom soran megkaptam az alapellatasban dolgozo hazi gyermekorvos/haziorvos és
a teriileti védono  egyiittmitkodeésére  2009-ben  kiadott ,, Szakfeliigyeleti  Ajanlas”
megvalosulasanak  védondi  tapasztalatairol — osszedllitott 2011  juliusaban  publikalt
dokumentumot, amely azért sziiletett meg, mert az eredményes megel6z6-gyogyitd alapellatas
csak a két szakteriilet szoros, kolcsonds egyiittmiikodésével valdsulhat meg. Minden
szlildnek/gondviselének és gyermeknek egyforman meg kell adni az esélyt, hogy a valasztott
gyermekorvos/haziorvos ¢és a lakohely szerint illetékes terlileti védond megfeleld
egylttmiikodésben biztositsa a megeldzo-gyogyitd ellatast. A vizsgalat ideje alatt a védonoi
korzetek szama 3987 volt, ebbdl sajat korzet 3515, mig tartdsan helyettesitett korzet 467 volt.
Egy védéndi korzetre atlagosan 11 hazi gyermekorvosok/gyermekorvosok, ill. kapcsolat jutott.
Az orvos elérhetdségei 80,3%-ban voltak teljeskoriien ismertek a védoénd szamdara. A korzetekben
647284 16 volt a 0-6 éves koru gyerek, illetve az otthon gondozott 7-18 éves. A védoénodi
korzetekben a gyermeket ellatd hazi gyermekorvosok/haziorvosok 47,1%-ban volt valamilyen
jellegi személyes egylittmiikodés (szoban vagy irasban) a kozosen ellatott gyermekkel
kapcsolatban, mig 53%-ban nem volt kapcsolatfelvétel.

A gyermek fejlédését veszélyeztetd tényezd észlelésekor kotelezd értesités, majd
gondozasba vétel kapcsan kideriilt, hogy a vizsgalt idészakban 3040 védéndi korzetben (76,3%)
fordult eld fokozott gondozasba vétel, amely 12.271 gyermeket €rintett. A gyermeket ellato orvos
értesitése a fokozott gondozdsba vételrol 2140 (70,4%) védondi korzetben tértént meg, 900
korzetben az értesités nem tortént meg (37,1%).

A nyilvantartott gyermek (csalad) ellatdsaval kapcsolatos adatokat tartalmazd
egeészségligyl dokumentacioban, az orvossal valo egylittmiikodést visszakereshetd modon, a
korzetek 14,3%-aban; nem mindenrdl, vagy nem teljesen visszakereshetéen a kirzetek 73,1%-
aban rogzitették, a korzetek 12,6%-ban pedig egyaltalan nem tortént ilyen adatfelvétel.

Az 6sszefoglalo kovetkeztetése az volt, hogy ,.ez a vizsgalat is rd irdnyitotta a figyelmet a
vedonoi munkakoriilmények nehézségeire, a feltételek hianyossdagaira, az elviselhetetlen
dokumentdcios teherre. Folytatni sziikséges az intézkedést a koriilmények javitasara, kiilonos
tekintettel az informatikai fejlesztésekre — az elektronikus dokumentacié és kapcsolattartas
megoldasara, az érintett orvosok és a teriileti védond, illetve egyéb szervezetek kozotti
,,automatikus informdaciocsere” biztositasara. Csak igy lehetne csdkkenteni jelentds mértékben az
adminisztracios, jelentési kotelezettség terheit, valamint igy oldhaté meg a folyamatos
kapcsolattartas a gyermeket ellatd orvosok €és védondk kozott fliggetleniil attol, hogy térben és
iddben hol nyujtjak az ellatast. Az egyiittmitkddés modja nagyon valtozatos, de 6rvendetes, hogy
mar megjelenik az elektronikus kapcsolattartasi forma is, amely a védonoéi szakfeliigyelet elmult
években — a szamitogépes €s internetes fejlesztésre iranyuld — eréfeszitésének is kdszonhetd. A
gyermek fejlodésének, egészségi allapotanak (sziikségletének) megfeleld ellatas biztositasahoz, a
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korai észleléshez, jelzéshez €s intervencidhoz sziikséges, hogy esély-egyenld modon és egységes
alapelvek alapjan torténjen az ellatas, amelynek alapfeltétele, hogy a gyermek teriileti védondje
€s orvosa ismerje egymas elérhetdségét és legyen jo vagy legalabb elégséges az egyiittmiikodés,
amely 40,9%-ban teljesiilt. A tarsszakmak képvisel6i koOzolt az egymas iranti tisztelet,
megbecsiilés, tolerancia, az egyenrangl partnerség elismerésének fontossidga jogszabalyokkal
nehezen érvényesithetd. A személyiségjellemzok erdteljesen érvényesiilnek. Szamos helyen
sikeriilt helyi szinten j6 gyakorlatokat kialakitani az egylittmiikodés kialakitdsara. Fontos ezeket
tamogatni, illetve e tapasztalatokat masokkal megosztani annak érdekében, hogy a kapcsolattartas
minden ellatd szdmara természetes legyen a kozosen gondozott gyermekek egészséges
fejlodésének biztositasa érdekében. Az egyiittmiikodés, a kolcsonods jelzés az egy tandcsadoban
dolgozd kollégak kozolt, illetve a falvakban jobb. Az egymastol tdvolabbi helyen dolgozdk
kozott inkabb egyoldalu vagy nincs egylittmiikodés. Az egyiittmiikodésre inkabb jellemzo a
szituacidhoz kotottség, mint a folyamatossag. A fokozott gondozast igényld egészségiigyi vagy
kornyezeti ok miatt veszélyeztetett gondozottak esetében, illetve krizis helyzet esetén jobb az
egylttmiikodés, keresik egymast az alapellatds kiilonbozo szerepldi, de egészségesen fejlodod
gyermek esetében ez nem tekinthetd gyakorlatnak. A ko6zds tovabbképzéseken, programokban
vald részvétel, az eredmények, sikerek ¢és kudarcok kozos értékelése, a valtozasok kozos
kommunikécioja javithat a kialakult helyzeten”.

A tudatos csaladtervezésrdl, a , pozitiv sziilbségrél" szolo  ismeretek  dtadasa,
rendelkezésre dallo tdjékoztatok (modszertan/protokoll), és mindezek tapasztalatai kapcsan az
orszagos védond elmondta, hogy a tudatos csaladtervezés, a magzatvédelem, és a csaladvédelem
olyan ,,tobb szereplds” és Osszetett tevékenység, amelyben kiemelt szerepe van az egyénnek, a
sziiléknek, a kozosségeknek, tarsadalomnak, de az allamnak is. Az allam a védoéndi ellatas
biztositdsan tal a csaldadvédelmi szolgalatok tevékenysége altal is hozzajarul a csaladtervezési
ismeretek terjesztéséhez, a tudatos csaladtervezéshez és a csaladi életre neveléshez. Az allami
csalddvédelmi szolgdlatok (tovabbiakban: CsVSz) 1993 januarjatol, az ANTSZ keriileti/kistérségi
intézeteinek keretein beliil kezdték meg miikddésiiket — az abortuszok szamanak csékkentése és a
csaladtervezési ismeretek széleskorii atadasa érdekében. A magzati élet védelmérdl szold 1992.
évi LXXIX. torvény alapjan végzik a tanacsadast, valsaghelyzet esetén segitséget adnak annak
feloldasaban, valamint szervezik az oktatasi intézményeken kiviil a csaladtervezéssel kapcsolatos
ismeretek terjesztését. E tevékenységével a magzat- és az anyavédelem eszkozrendszerének egyik
fontos eleme.

A CsVSz tanacsadasok igénybevétele ingyenes, szabadon valaszthatd, azaz lakohelytol
fiiggetleniil barmelyik CsVSz tanacsadot fel lehet keresni. A CsVSz munkatarsa a CsVSz
védénd. A CsVSz véddnének el kell végeznie az ANTSZ (OTH) altal szervezett CsVSz
feladataira felkészité szakirany( akkreditalt, 49 oras, irasbeli vizsgaval zarulo tanfolyamot,
amelyhez teriileti gyakorlatot is biztositanak szamara. A CsSVSz védond négyszemkozti
tanacsadasra varja a fiatalokat és a felndtteket (egyénileg vagy parjukkal egyarant) —
csaladtervezési tandcsadasra, ifjusagi tandcsadéasra és csaladvédelmi tanacsadasra, valamint a
tanacsadasi i1doén kiviil preventiv tevékenységet végeznek (pl. csoportfoglalkozasokat,
eldadasokat tartanak). A tandcsadds soran a csaladtervezéshez, a fogamzasgatlashoz, a
magzatvédelemhez kapcsolodo ismereteket, és a magzati élet védelmérdl szold 1992. évi LXXIX
torvényben meghatarozott tajékoztatast adnak. A tanicsadasok felkeresése Onkéntes, kivételt
képez a fiatalkoriak hdzassag el6tti tanacsaddsa, és az un. sulyos valsaghelyzet indokéval torténd
terhesség-megszakitas szandéka és kérelmezése.

A CsVSz tanacsadasait felkeresék nagy része (2011-ben a megjelentek 93 %-a) kotelezo
jelleggel, ,,valsag helyzet” indokéval a terhesség-megszakitds szandékaval, kérelmével fordul a
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CsVSz-hez. Ekkor a magzat védelme, valamint a felelés dontés meghozatala érdekében a magzati
¢let védelmérdl szolo 1992. évi LXXIX. torvény kotelezdve tette a CsVSz tanacsadason torténd,
minimum kétszeri részvételt (un. ,,A” és ,,B” tanacsadas). Onkéntes modon, csaladtervezési
ismeretek, egészséges éEletvezetés, parvalasztas-csaladalapitas ismeretek megszerzése,
gyermekvallalasra valo felkésziilés szandékaval 2011-ben 2458 {6 fordult a CsVSz-hez (ez az
adott évben a tanacsadast felkeresdk 2,7%-at jelenti). Az alacsony érdeklddés okai kozott
szerepel, hogy az a nd, aki mar egyszer a CsVSz-nél megjelent terhesség-megszakitas kérelmével
¢s a terheség-megszakitds meg is valosult, nem szivesen megy vissza arra a helyre, ami erre a
fajdalmas eseményre emlékezteti. Ugyanakkor a CsVSz védéndk, még ha a terhesség-
megszakitas szdndékaval, kérelmével kereste is fel a né a tanacsadast, mindig sort keritenek a
csaladtervezési ismeretek atbeszélésére is. A CsVSz védondk tamogatjdk a ndt a személyre
szabott fogamzasgatlasi modszerek megtaladlasaban, a kovetkezé nem-kivant terhesség
megeldzése érdekében. A CsVSz védondk a csaladtervezési ismeretek kozvetitésében,
atadasaban, az egyéni fogamzasgatladsi modszerek kivalasztasdban tudnak segiteni.

A CsVSz védondk tevékenységét szakmai modszertani anyagok segitik (A Védondi
Szakmai Kollégium kiadvanya: ,,Védondi csaladtervezeési tanicsadas" cimil, 7. szakmai
allasfoglalas (2003), ,, Tervezed az életet” cimli — felelés parkapcsolatrdl, csaladtervezésrol,
fogamzasgatlasrol, magzat fejlodésérdl — sz6lo kiadvanyok (Egészségiligyi, Szocialis és
Csaladiigyi Minisztérium, az OTH és az OEFI kozremukddésével késziiltek)

A CsVSz védondk szakmai fejlédését szolgdldo rendezvények, tovabbképzések a
kovetkezok:

1. Az esetmegbeszélo csoportok miikodése: a CsVSz véddndk szakmai fejlddését valamint
a kiégés, megfaradads megeldzését szolgalja az esetmegbeszéld csoportok. A CSVSZ védénok
munkdjuk nagy részében valsaghelyzetben levé ndkkel foglalkoznak, akik a magzatjukat nem
tudjak vallalni és terhesség-megszakitds szandékaval fordulnak a véd6énohoz. A tanacsadas
keretében gyakran el6tor a nd fajdalma. A CsVSz védéndnek ebben a nehéz helyzetben kell gy
tamogatni és tdjékoztatni a ndt, hogy az feleldsségteljes dontést hozhasson meg a magzat,
onmaga ¢s a csaladja szamara. A CsVSz védondnek a szakmai feladat ellatasan til figyelmet kell
forditania a sajat mentalis onvédelmére 1s. Az OTH ezért 2003-ban inditotta be a CsVSz
esetmegbeszEld csoportok mitkddését.

2. Tovabbképzések: a CsSVSz védonok egységes szakmai fejlodését, és a tanacsadoi
készségek fejlesztését szolgaljak az OTH altal szervezett éves, orszagos tovabbképzések. Az éves
tovabbképzési programok kidolgozasat a Bethesda Gyermekkorhaz Héazassag- és Csaladsegitod
Szolgélataval kozosen végezziik, épitve a CsVSz véddndktdl érkezd javaslatokra, a védéndi
szakfeliigyelet tapasztalatira és az el6z6 évi tovabbképzések eredményeire.

3. Munkaértekezletek: Az OTH, ill. a megyei népegészségiigyi szakigazgatdsi szervek
CsVSz védonok szamara munkaértekezleteket szerveznek. A vezetd védonok ekkor értékelik,
elemzik a CsVSz helyzetét és tevékenységét, és ezt az alkalmat is felhasznaljak az uj szakmai
ismeretek atadasara. A munkaértekezletekre meghivast kapnak a csaladtervezésben, a
magzatvédelemben, a csaladvédelemben kozremiikddd tarsszakmak vezetdi, képviseldi (pl.
szlilész-négyodgyasz féorvos, gyermekjoléti szolgalat vezetdje, stb.), hogy kdzdsen torténhessen
meg az értékelés, a problémak megoldasa, az elkovetkezd év feladatainak meghatdrozasa és az
ahhoz sziikséges egyiittmiikodés megbeszélése az eredményesebb munka érdekében.

4. Szakmai iranyitas és feliigyelet biztositasa: A CsVSz védondk tevékenységnek szakmai
iranyitasat ¢és feliigyeletét a népegészségiigyl szakigazgatisi szerv megyei/fOvarosi vezetd
védondje végzi. Ezen tevékenységek nagyban hozzijarulnak a CsVSz védondk feleldsségteljes
munkavégzéséhez, €s az un. ,,valsag tanacsadasok" megfeleld tartdsahoz.
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A CsVSz védénok tapasztalata, hogy a felelos csaladtervezés elmarad a hatranyos
helyzetii nék esetén (a terhesség-megszakitast kérelmez6 ndék korében). E mogott Osszetett
problémak, nehézségek allnak az egyén, a csalad életében, pl. rossz szocialis helyzet, alacsony
iskolazottsag. Problémaként jelenik meg, hogy a hatranyos helyzet tobbnyire egyiitt jar egyéb
¢letvezetési problémakkal; a hatranyos helyzetben levé néknél alapvetd ismeretek hidnyoznak
annak tekintetében, hogyan ¢ljenek felelds életet. Hianyoznak a jo mintak — a csaladbol, sziilok
¢életébol. A tarsas kapcsolatok készségeivel kevésbé rendelkeznek (pl. eredményes konfliktus
kezelési modok, a hatékony kommunikacio, stb.). Gyakran felkésziiletlenek a parkapcsolatokra,
¢s a csaladi szerepekre. Mint az ¢élet egyéb teriiletén, a fogamzasgatlasnal, védekezésnél is a
rendszerességre vald képesség, hianya figyelheté meg esetilkben. Gyakori, hogy bar hasznaltak
valamilyen fogamzasgatlasi modot, de a szabalyokat nem tartottdk be, vagy csak rovid ideig
alkalmaztak a mddszert. Sokan marol holnapra élnek. Ugyanakkor (a kérelmez6 ndkkel folytatott
beszélgetés alapjan megallapithat6) hogy kevés pénziiket nem felelésen osztjak be - a pénzt nem
csak ¢élelmiszerekre koltik, hanem élvezeti cikkeket vasarolnak a ho elején. Ha nem jut pénz a
védekezésre ugy is jo, majd valahogy megoldddik, ,legfeljebb mitét lesz”. A terhesség-
megszakitast ismételten kérelmezd ndk egy jelentds része sajat egészségét nem tekintik értéknek,
igy nem is vigyaz ra. A fentiekbdl adéddan a hatranyos helyzetli kérelmezok esetében a CsVSz
védondk gyakran tapasztaljadk, hogy nemcsak az anyagi lehetdség hianyzik a fogamzasgatlas
biztositdsara, hanem az ismeret hianybol adédoan a feleldsség is a kérelmezok életvezetésébol.
Ezt az §sszetett problémakort a CsVSz nem tudja megoldani. A CsVSz védéndk a csaladtervezési
ismeretek kozvetitésében, atadasaban, az egyéni fogamzasgatlasi mddszerek kivalasztasaban
tudnak segiteni.

4. Az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet (a tovabbiakban: OEFI) mb. igazgatdja a
kovetkezOkrol tajékoztatott:

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) megbizasabol 1étrejott szakért6i bizottsag
jelentése is megallapitja (Commission on Social Determinants of Health, Closing the gap in a
generation, 2008), hogy az egészség-egyenlStlenségek fenntarthatdo és hosszi tava
csokkentésének az egyik alapvetd, nélkiilozhetetlen pillére az egészséghez vald jog
érvényesiilésének biztositasa az emberi élet kezdetétdl, ez az un. Equity from the Start koncepcio.

Az OEFI egyik kiemelt tevékenységi iranya a gyermekek korében tapasztalhatd egészség-
egyenlOtlenségek  vizsgilata, tovabba az egyenlOtlenségek csokkentésére iranyuld
kezdeményezések megvalositdsa, valamint mds, az egészség-egyenldtlenségek csokkentésére
iranyul6 programok, intervenciok vizsgalata.

Az Intézet alapelvei kdzott sorolta fel:

- a legfontosabb informacidk biztositasa a dontéshozok és — ahol lehetséges — a
kozvélemény szamara az egészség-egyenldtlenségek okozta karokrol és
hatranyokrol;

- az agazatkozi egyiittmiikodések eldmozditdsa, mivel az 4gazatkozi politikdk és
akciok képesek a leghatékonyabban kezelni a gyermek-szegénység és gyermek-
egészseégegyenldtlenségek problémajat;

- akcio-orientaltsag, a helyi szint fontossaga;

- az egeészség-egyenldtlenségek problémajanak megjelenitése a tervezeés alatt allo,
ill. megvalosuld szakpolitikdkban, annak érdekében, hogy minden szakpolitika
eleve érzékeny legyen az egészség-egyenldtlenségekre, tovabb, hogy lehetdség
szerint minden szakpolitikat egyben az egészség-egyenldtlenségek csokkentésének
szolgalataba is allithassunk;
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- monitorozas ¢és értékelés, tovabba hatdsvizsgalatok, annak érdekében, hogy a
megvalosuld tevékenységek hatdsait megismerhessiik és ezeket az ismereteket
visszacsatolhassuk a politika- és program-tervezési folyamatokba;

Mindezek alapjan az OEFI a kovetkezd projekteket inditotta:

1. Equity Action — Egészséghatas-vizsgdalat: Az OEFI az Eurdpai Bizottsag altal
tamogatott Egészség Egyenl6tlenségek Elleni Egyiittes Fellépés (Joint Action on Health
Inequalities — Equity Action) c. projekt keretében a Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi
Stratégianak a szegénységben €16 gyermekek egészségére gyakorolt hatdsainak vizsgalatat végzi.
Az egészséghatas vizsgalat ,.eljarasok, modszerek €s eszkozok olyan kombinacidja, amellyel
vizsgalhatok egyes stratégidk, programok, projektek lehetséges hatdsai a lakossag egészségére,
tovabba e hatasok eloszlasa a népesség kiillonb6z6é csoportjaiban”(WHO). Az OEFI az
esélyegyenlOség-kozpontu egészséghatas vizsgalat végrehajtasara sajat és kiilsé szakemberekbdl
allo. munkacsoportot hozott 1étre. Az egészséghatds vizsgalatnak, mint modszernek az egyik
legfontosabb alapelve a demokratikussag, azaz az érintett és érdekelt tarsadalmi csoportok és
szakmai szervezetek bevonasa a folyamatba. Ennek biztositdsa érdekében az OEFI forum
sorozatot szervez a Stratégia altal érintett érdekhordozdk és szakmai szervezetek szamara. Az
elsd érdekhordozoi forumra 2012. november 22-én keriilt sor.

2. Equity Action — Erdekhordozék bevondsa: Az Equity Action projekt egyik
munkacsoportja az egészség-egyenldtlenségekben érintett, kiillonb6zd agazatokban (mind az
egészségiigyben, mind az egészségligyi dagazaton kiviil) tevékenykedd érdekhordozok
elkotelezését és bevonasat célozza az egészség- egyenldtlenségek elleni kiizdelembe, tagallami,
valamint eurdpai unios szinten, az ,,Esélyegyenldség a kezdetekt6l” (Equity from the start)
prioritasi teriileten beliill. Az OEFI a munkacsoportot a kdlni Szovetségi Egészségnevelési
Kozponttal (BZgA) egyiitt vezeti. Munkacsoport vezetoként fo feladata a témaban két eurdpai
szintli konferencia (Budapest, 2012. majus 8-9; Berlin, 2012. november 14-15.), valamint egy
hazai konferencia szervezése (Budapest, 2013. februar 14.) volt. A munkacsoport a projekt
végére szakmai utmutatot dolgoz ki az egészség- egyenldtlenségek csokkentésében érintett
érdekhordozok egyiittmiikodésbe vald bevondsardl, tamogatdsarol ¢€s az egyiittmiikddés
fenntartasarol. A projektrdl bdvebb informacid talalhato a http://www.equityaction.eu/ oldalon.

3. Action for Health — Helyi akciotervek kialakitisa a gyermekek egészség-
egyenlétlenségeinek csokkentésére: Az Eurdpai Bizottsag altal tarsfinanszirozott ,,Action for
Health” cimii projekt altaldnos célja, hogy az egészségfejlesztés eszkozeivel csokkentse az
egészség- egyenlOtlenségeket, és ez altal javitsa a lakossag egészségét €s életszinvonalat. Ennek
érdekében a projekt a strukturalis alapokbol szarmazdé forrasoknak az egyenldtlenségek
csokkentése irdnyaba hato regionalis szintli felhasznalasat vizsgalja és fejleszti a partnerorszagok
korében. Ezzel kapcsolatban a projekt kapacitasfejlesztési tevékenységeket szervez, valamint a
partnerorszagok jarasi/regionalis/megyei szintli akciotervet készitenek a helyi partnerekkel
egyiittmiikodésben, amelynek célja az egészség-egyenldtlenségek csokkentése, és amelybdl egy
kivélasztott, konkrét célkitlizést megvaldsitanak. BoOvebb informacidé a  projektrol:
http://www.action-for-health.eu/.

4. Baleset-megelozési Szakpolitikai Program: Az OEFI megkezdte a sériilés- és baleset-
megeldzés szakpolitikai program kidolgozdsanak eldkészitését. A szakpolitikai program atfogo
sériilés- és baleset-megeldzéssel kapcsolatos javaslatokat fogalmaz meg mind az egyénre, mind a
fizikai €s tarsadalmi kornyezetre vonatkozoan, szem eldtt tartva az egyenl6tlenség problémajat,
kiilonos tekintettel a kisgyermekekre. Az eldkésziiletek soran Osszeallitott hattértanulmany —
amely attekintést ad a bizonyitottan hatdsos kozosségi szintli beavatkozasokrél, nemzetkdzi jo
gyakorlatokrdl — javaslatokat fogalmaz meg az egyenl6tlenségek csokkentésének fontossagat
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figyelembe véve. gy példaul a mér tobb orszagban bevezetett ,Nurse-Family Partnership”
(http://www.nursefamilypartnership.org) mintajara olyan, alacsony tarsadalmi statuszi anyakat
célz6, programok inditasat javasolja, ahol a terhesség korai szakaszatol a csecsemdk legalabb
kétéves koraig rendszeres anya-védond kapcsolat valosul meg. Ezekben a védéndi latogatés
nemcsak a csecsemo €s az anya egészségi allapotanak a felmérésére terjed ki, hanem a csecsemd
gondozésat érintd ¢és egyéb ¢Eletvezetési (csaladtervezés, tovabbképzések, munkakeresés)
tanacsokra is. A tervezett szakpolitikai program kidolgozasa soran az OEFI a WHO ajanldsainak
megfelelden (,,Socioeconomic Differences In Injury Risks” WHO/EURO 2009), a déntéshozdok
szamara olyan intézkedéseket javasol a gyerekek célcsoportjara is, melyek a sériilések ¢és
balesetek szamanak csokkentésén tul, az egyenldtlenségek tompitasat is eldsegitik.

5. Szakpolitikai Program az Alkohol-probléma csikkentésére: A kidolgozas alatt allo
alkohol szakpolitikai program az alkohol- problémahoz kapcsolodo teriileteken fogalmaz meg
intézkedéseket, amelyek alkalmasak a hazai alkohol-probléma érdemi befolydsolasara, valamint
az alkohol-fogyasztas miatti egyéni és tarsadalmi karok csokkentésére. A gyermekkori alkohol-
fogyasztassal foglalkozo kutatasok a hazai alkoholfogyasztasi mutatok romlasat tiikrozik az
iskolaskora gyermekek korében, a fiatalkoruak jelentds része nem rendelkezik megfeleld
informaciokkal az alkohol-fogyasztas kovetkezményeirdl, ez pedig sziikségessé teszi, hogy
minden magyar fiatal szdmara biztositsuk az informacidhoz valé jogot, az alkohol-fogyasztés
egyéni ¢s tarsadalmi kovetkezményeirdl, az iskolai alkohol-megeldzési célu egészségfejlesztési
programok keretein belill, amely ez altal az informécidohoz vald egyenld hozzaférés alapjat
jelenti. A szakpolitikai program tervezett kiemelt intézkedései k6zé tartozik a fiatalok alkoholhoz
vald hozzéaférése szabdlyozasanak értékelése, esetleges moddositasa, az  elarusitas
Ujraszabalyozéasa, valamint a kereskedelem-szabalyozas eszkoztiranak az egészség érdekében
torténd felhasznalasa, hiszen a fiatalkortaknal észlelt romld statisztikak hatterében allhat a
jelenlegi hazai hozzaférés szabalyozas és betartdsi kornyezet alkalmatlansdga. Az alkohol-
reklamok tizenetei sok esetben a fiatalokat célozzak, és altalaban 0sszefliggést talaltak a fiatalokat
elér6 marketing mértéke €s az altaluk fogyasztott alkohol mennyisége kozott. (WHO, 2009) A
szakpolitikai program intézkedései kozott megtalalhatd az alkohol-reklamozés hatarozottabb és a
jogszabalyoknak valo megfeleldség szempontjabol torténd rendszeres nyomon kdvetése.

Az el6zéekben ismertetett intézkedések kozvetleniil a gyermekre iranyulnak, azonban nem
hagyhato figyelmen kiviil, hogy a gyermekek életének elsodleges szintere a csalad.

5. Az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet (tovabbiakban: OGYEI) fdigazQatoja
valaszaban elOrebocsatotta, hogy a specidalis / valsag helyzetii LHH telepiiléseken, térségekben a
helyi onkormanyzati  feladatellatisra vonatkozo jogszabalyi kornyezet szerint elérheto
ellatérendszer eljdrdsi utjainak ismerete jelenleg nem kielégité tapasztalatuk szerint. Igy a
segitségre szorulot nem éri el a torvényes segitség. Fontosnak tartotta azt is megemliteni, hogy a
segitségre szorulokat civil szervezetek, hivatalos személyek (védénd, szocialis munkas,
csaladorvos, csaladsegit6, krizis kozpont, stb.) jelenthetik, fedezhetik fel, ugyanakkor a Sztv.
értelmében a tdmogatasi csak a raszoruld sajat kérelmére lehet biztositani. Nincs kell6 ismerete
annak, hogy amennyiben helyi 6nkorményzati szinten nincs mdd a helyzet orvoslasara, az tigyet a
korzeti kozpontba, ill. a felettes hatdosaghoz tovabbitjak.

A téplalkozas kapcsan a foigazgato kifejtette, hogy a gyermekek megfelelo taplalkozasa
olyan elemi sziikséglet, amelynek sériilése azonnali tarsadalmi beavatkozast igényel.
Magyarorszagon az ¢hezd gyermekek szamarol csak becslések vannak, ezek szerint tobb tizezer
lehet azoknak a gyerekeknek a szama, akiknek nem jut minden nap elegendd étel. 2009-ben
Osszesen tobb mint 70 ezer gyermekes haztartasban a gyerekek nem tudtak napi rendszerességgel
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sem hust, sem gyiimdlcs6t enni a csalad jovedelmi helyzete miatt.” A gyerekes csaladokra
reprezentativ adatfelvétel (2009) szerint a gyerekek (0-17 évesek) 14%-a anyagi okok miatt nem
fogyasztott naponta zoldséget, gyiimdlesot, 13%-a hust®. Két hatranyos helyzetii kistérségben
(hevesi és batonyterenyei) végzett adatfelvétel szerint 2011-ben a gyermekek (0-17 évesek) 18%-
a nem evett minden nap friss zoldséget, gylimolesot, 8%-a pedig legaldbb kétnaponta egyszer
hast”.

Az OGYEI 2010-ben a bélcsddei étkeztetés vizsgalata soran a kovetkez6 megallapitasokra
jutott: mig a helyi f6z6konyhanal betartjak az elGirasokat, a kiszervezett élelmezések esetében
nem mindig biztositott az életkor specifikus étrend. A fenntartd oldalar6l nincs megfeleld
kontroll, s ha van, az is gyengén dokumentalt. Esetenként gond a korszer(itlen, manualisan
végzett adminisztracid. Tulzottan magas az egy konyhai dolgozora jutd gyermek létszdm. Sok
helyen nincs korcsoportra vonatkozoan kiilon étrendi és adagolasi utmutatd. Megfontolandénak
tartja a foigazgatd a dolgozoi minimumfeltétel meghatarozasat. Az €lelmezésvezetok szakmai
képzettsége, jartassdga nem mindig kielégitd, a problémak elsésorban a korszeri ismeret-,
tovabbképzés, ill. pénzhianybdl addédnak. Kevés helyen megoldott a helyben torténd diétas
étkeztetés ¢és a kiilon diétds élelmezési norma. A diétas ellatdsra vonatkozdan jogszabalyi
eldirasok sziikségesek, illetve diétas étkeztetés nyujtasakor a dietetikus szakember alkalmazasa
feltétele kell, hogy legyen a szolgaltatdsnyujtasnak.

A 2009-ben végzett Ovodai Taplalkozds-egészségiigyi Felmérés (tovabbiakban OTEF)
fobb megallapitasait az alabbiakban foglalta 0ssze: a napi friss zoldséget, gyiimélcsét, valamint a
dietas étkeztetést csak a kozétkezteto cégek fele tudja biztositani. Az optimalis mennyiségnél
joval magasabb az ételek sotartalma, gyakoribb a kedvezdtlen hatdsti ételporok haszndlata,
elégtelen a zoldségek, gyiimolesok, teljes Orlésti gabondk, sovany tejtermékek mennyisége. Az
6voddk egyharmadaban a folyadékpotlast egészségtelen italokkal biztositjdk. A napi nettd
nyersanyagnorma rendkiviill alacsony, nem elegendd a korszerii és egészséges taplalkozas
elveinek megfeleld étkeztetés biztositdsdhoz.

Az OETI altal végzett Orszdgos Iskolai Menza Korkép (2008) felmérés elbzetes
eredményei alapjan megallapithato, hogy orszagosan a csaknem 1 millié tanul6 kozel fele ebédelt
az iskoldban, és az életkor eldre haladtaval egyre csokkend ardnyban, a kozépiskolasoknak mar
csak 20%-a vette igénybe a menzat. Az elvégzett vizsgalatokbol kitlinik, hogy sem az étkezés
koriilményei, sem a feltalalt ételek mennyisége és mindsége nem felelt meg sok helyen az
egészséges taplalkozas iranyelveinek. Az intézmények csupan 15%-a vett részt az iskolatej
programban. A tanuldk ingyenes zoOldség- €s gyiimolcsellatasardl az intézmények 14%-aban
tudtak gondoskodni, csaknem teljes egészében a menzdhoz kapcsolddéan. A vélaszadd iskolak
tobb mint felében (64%-aban) nem volt az illemhelyen kiviil ingyenes ivoviz vételi lehetdseg. A
menzara vonatkozéan megallapithatd, hogy az iskolak egyotodében az étlaptervezésnél nem
tortént energia- és tapanyagszamitas, a gyermekek tapanyagigényét az iskolak 60%-a nem vette
figyelembe. A nyersanyag felhasznalds nem megfeleld, példdul az iskoldk egyharmada heti
egyszer hasznalt friss zoldséget. Fozelekfélét a menzak 75%-aban kéthetes idészakban minddssze
0-3 alkalommal biztositottak a gyerekeknek. Diétas étkeztetést csak az intézmények 16%-a
biztositott. Az ebédre jutd norma Osszege orszagos atlagban 213 Ft, amely érték regiondlisan
nagy kiilonbségeket mutatott.

" Ferge Zsuzsa, Darvas Agnes (szerk), Gyerekesélyek Magyarorszagon. A ,,Legyen jobb a gyermekeknek!"
Nemzeti Stratégia Ertékel$ Bizottsaganak 2009. évi jelentése. (MTA Budapest 2010.) 224-242.

8 ,,Gyerekmonitor 2009" az MTA GYEP adatfelvétele.

°® Az MTA GYEP adatfelvétele 2011.
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Az Egészséges Iskolabiifé Program az iskolak 78%-aban részben vagy teljesen
megvalosult. Ennek kdszonhetden gy tlinik, hogy a biifék arukinalatdban javulas észlelhetd. A
biifével rendelkezd 1331 iskola 70%-a arusitott gylimolcsot, és 90%-ban szénsavas- €s mentes
asvanyviz is kaphato volt. Ugyanakkor a biifék 75%-a arusitott szénsavas cukrozott iiditoitalt,
tobb mint fele kolat. Rendkiviil kedvezdtlen, hogy az iskolabiifék atlagosan kozel negyedében
kaphato volt valamilyen energiaital. (www.oeti.hu/dowiiload/menza vcgleges boritoviil 2()0y
1123.pdf). Az iskolak egyharmadaban volt étel- vagy italautomata. Az automatak minddssze 2%-
anak kinalataban szerepelt gyiimdlcs, ezzel szemben tea-, valamint kavé az automatak tobb mint
felében, energiaital az automatak 3%-ban volt.

Az egészséges iskolai kornyezet jelentds tényezd a gyermekek egészségmegorzése,
egészségmagatartdsanak fejlodése szempontjadbol, ezért sziikséges a menzak, biiféek és iskolai
automatak felmérési eredményei alapjan az egészséges taplalkozasi ajanldasokban foglaltak
gyvakorlati érvényesitése.

A gyermekbarat étkezo kialakitasa (tiszta, vildgos, szellds, kényelmes, szépen megteritett
asztal tiszta evéeszkozokkel, témahoz illd dekoracio) valamint az elégedettségi szint rendszeres
monitorozasa hozzajarul a gyermekek taplalkozasi kultirdjanak formalodasahoz. Sziikséges az
etkeztetés finanszirozasanak feliilvizsgadlata, a megfeleld nettd nyersanyag norma minimalis
Osszegének meghatarozasa.

A biifék és automatdk kinalata tovabbi szabalyozéasra szorul: a gyermekek szamara
hozzaférhet6 egészséges élelmiszerek valasztékanak bovitésével és az egészségre artalmas ételek
¢s italok iskolabol valo kiszoritasaval.

A fdigazgatd hivatkozott egy korabbi ombudsmani jelentésre (AJB-1737/2011. szamu
igyben), amelyben a panaszos el6adta, hogy gyermekének specialis étkezési igényének
megfeleld étkeztetést az 6voda nem tudja biztositani. A jelentés megallapitotta, hogy a
kozétkeztetés atfogd szabalyozasanak hidnydban nem megoldott a mindségi szolgaltatds. A
foigazgatd osztotta azt az allaspontomat, amely Szerint sziikséges egy egységes, a
gvermekétkeztetésre vonatkozo jogszabaly megalkotasa, amely a kozétkeztetést komplex modon,
annak a jelentésében feltart valamennyi teriiletére (a kozétkeztetés fogalmara, intézményi korére,
forrasaira, koltségeire, téritési dijak megallapitdsara, mindségi és mennyiségi kovetelmények
meghatdrozasara, a specidlis igényli gyermekek étkezésének biztositasara, az iskolai biifék
¢lelmiszer ¢€s ital kindlatara, a parhuzamos hatdsagi ellendérzések megsziintetésére, az egészséges
ivoviz hasznalatira, az iskola-egészségiigy e téren vald megerdsitésére, a f6zés és kulturalt
étkezés targyi és személyi feltételeire) egyarant kiterjed. A vendéglatd termékek eldallitasanak
feltételeirdl szolo jogszabaly (67/2007. (VII. 10.) GKM-EiM- FVM-SZMM egyiittes rendelet)
hatalyon kiviil helyezésével a tapanyag bevitel normai szabalyozatlanok maradtak, csupan az
Orszagos Tiszti-féorvosi Hivatal (tovabbiakban OTH) ajanldsa 10 ,,A rendszeres étkezést
biztositd, szervezett ¢élelmezési ellatdsra vonatkozo taplalkozas-egészségiigyi ajanlas
kozétkeztetok szdmara” adnak erre vonatkozoan Gtmutatast.

Az iskola-egészségiigyi jelentések adatai alapjan az elhizas el6fordulasanak gyakorisaga
minden korosztilyban nd; az elmult 10 év alatt haromszorosara emelkedett. Az OETI a
gyermekkori elhizas egyre nagyobb népegészségiigyi problémajara hivja fel a figyelmet. A 2005-
2006-ban végzett budapesti reprezentativ vizsgalatanak adatai szerint, a 7-14 éves kort gyerekek
koziil minden negyedik talstlyos vagy elhizott (a fiuk 25,5%-a, a lanyok 25,9%-a). A 15-19
évesek korében ez az ardny valamivel alacsonyabb, de még mindig jelentés. A 2009/2010-es
tanévben, reprezentativ orszagos mintan, 7 éveseken elvégzett felmérés eredményei szerint.
minden negyedik lany és minden 6tddik fiu tulsulyos vagy elhizott. Az iskola-egészségiligyi
jelentések adatai alapjan az elhizas el6fordulasanak gyakorisdga minden korosztalyban nd; az
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elmult 10 év alatt haromszorosara emelkedett. 4 gyermekkori elhizashoz vezeto két taplalkozasi
kockazati tényezot (cukros iiditdital fogyasztasa, valamint a reggeli elhagydsa) megcélozva
intervenciés progtamok indultak Magyarorszagon. A WHO tamogatasival és az OETI
koordinacidjaban 2007-ben indult a HAPPY (Hungarian Aqua Promoting Program in the Young
— Magyarorszagi vizfogyasztasi népszerlsitd program a fiatalok kérében) modellprogram, amely
célja a vizfogyasztads novelése, ezzel parhuzamosan a cukros, szénsavas iiditok fogyasztasanak
csokkentése. A résztvevd gyerekek, sziilok és tanarok pozitiv visszajelzéseire vald tekintettel az
OETI 2010-ben és 2011-ben is életre hivta a programot. A 2011-es évben mar 74 oktatasi
intézmény, kozel 28.000 also és felsd tagozatos tanuldja, illetve dvodasa vett részt.

A 2010 0Oszén lezajlott a ,,Startolj reggelivel!” program elsddleges célja volt, hogy
hatékonyan hivja fel a figyelmet az egészséges reggeli fontossagdra orszagosan, altalanos
iskolasok korében, emellett kitlizott cél volt az 5. és 8. osztalyos tanuldk, valamint sziileik €s
tanaraik reggelizési szokasainak, ismereteinek felmérése és alapvetd taplalkozastudomanyi
ismeretek terjesztése mind a sziildk, a tandrok és a gyermekek korében.

Magyarorszdg Nemzeti Téplalkozaspolitikdjanak 2010-2013. évekre szo6ld Cselekvési
Terve, az elmult években gyermekek korében végzett felméréseink eredményeinek 0sszegzése
alapjan javaslatot tett egyebek mellett a kozétkeztetés egészségessé tételét célzd rendelet
megalkotésara.

A taplalkozassal szoros Osszefiiggésben van a gyermekek fogazatanak adllapota. Az
alacsony fluor- ¢és kalcium Dbevitel, kevés gylimolcs-zoldségfogyasztas, szemben az
egészségtelen, magas szénhidrat tartalmu ételek és élvezeti termékek fogyasztasaval rontja az
egészséges fogazat kialakuldsdnak és megOrzésének esélyét. Az Orszagos Fogaszati és
Szajsebészeti Szakmai Felligyelet, valamint nemzetkdzi felmérések adatai szerint a 12 éves kort
magyar gyermekek DMFT indexe (Decayed, Missing, Filled Tooth — azaz szuvas, hianyzo,
tomott fog) tekintetében hazank kifejezetten rossz mutatokkal rendelkezik.

A gyermekellatasi szolgéltatdisok és intézmények magukba foglaljak gyermek-
egeészseégligyi alapellatast végzd hazi orvosi szolgéalatokat és védondi tanacsadokat, szakellatokat,
fekvObeteg intézményeket. Az alapellatas szintjén a hazankban élé kozel 2 millio 18 éven aluli
gyermek- és fiatalkoru 75%-dt hazi-gyermekorvos, mintegy 25%-dt a un. vegyes praxisok latjdk
el. 2009-ben az orszagban egy hazi gyermekorvosra dtlagosan 1186 gyerek jutott, a
leghatranyosabb helyzetii 33 kistérségben ez a szam 2248, a nem hatranyos helyzetii
kistérségekben 1093 f6 volt.

A védondi ellatas terén nem ilyen €lesek — de regionalis szintén jelentések — az
egyenl6tlenségek: 2009-ben orszagosan egy betdltott védondi dalldsra, a térvényben eldirt 250-
hez képest 371, a leghatranyosabb helyzetii kistérségekben 388, a nem hatranyos helyzetii
kistérségekben 366 gyerek jutott.

Az egészségiigyi alapellatas része az iskolai egészségiigyi elldtas, a gyermek fogaszati
ellatds és az ligyelet. Az alapellatidsban dolgozd gyermekorvosok 56%-a 55 év feletti és az
utanpdtlas nem biztositott, varhato, hogy az ellatdsi mutatok rosszabbodni fognak.

Az egészségiigyi ellatashoz valo hozzaférés elsésorban a szakemberek és az intézmények
regionalis elérhetoségének eltéréseibol fakad. Az adatok szerint a hianyok szorosan dsszefiiggnek
a teriiletek szegénységével.

Az orvosi ellatds €s az egészségligyl szolgaltatasok hozzaférhetdsége nem csupan a
szolgaltatas fizikai elérhetdségének nehézségei miatt okozhat gondot a csaladoknak, hanem azért
is, mert e szolgaltatasok kisebb vagy nagyobb anyagi terhet is jelentenek a csaldd szamara.
Kutatasi adatok szerint a gyerekes csaladok kozel tizedénél (8%) fordult elé 2009-ben, hogy nem
jutott pénze orvosi ellatasra. Ez az akadaly a szegénységben ¢l6 csaladok 21%, a roma sziilok
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26%-anal tette lehetetlenné, hogy gyermeke megkapja a megfeleld orvosi ellatast. Két hatranyos
helyzetii kistérségben (hevesi és batonyterenyei) a gyermekes csaladok reprezentativ mintajaban
(2011) ennél joval magasabb a kirekesztédés ardnya: majdnem o6tddiiknek (18%) nem jutott
pénze orvosi ellatasra. A szegény ¢és a roma csalddok korében ez az ardny 29, illetve 30% volt.

A fdigazgatd valaszaban kitért arra is, hogy az ENSZ Fogyatékossaggal El6 Személyek
Jogainak Bizottsaga 2012. szeptember 20-21-én el0szor vizsgalta Magyarorszagot. Bar hazank
2007-ben Europaban elsoként ratifikalta a Fogyatékossaggal el személyek jogairdl sz6l6 ENSZ
egyezményt (CRPD), annak hianyos megvaldsitaisa miatt az ENSZ Gyermekjogi és
Fogyatékosiigyi Bizottsdga tobb, a fogyatékossdggal €16 gyermekeket is érintd, kérdésben
elmarasztalta a magyar kormanyt. Az Egyezményben megfogalmazott altalanos kotelezettségekre
tekintettel a Fogyatékosligyi Bizottsag javasolta, hogy Magyarorszag egyeztessen ¢€s aktivan
vonja be a fogyatékossaggal ¢16 gyermekeket €s csaladjukat az allami dontéshozatali folyamatok
tervezésébe, végrehajtasaba és ellendrzésébe, kiilondsen az dket érintd ligyekbe, minden szinten
¢sszerli és redlis idokeretet biztositva arra, hogy észrevételeiket megtehessék, megfeleld
finanszirozast biztositva ehhez. 4 csalddban nevelkedo fogyatékos gyerekek elemi létfeltételei
messze elmaradtak hasonlo koru, egészséges tarsaikétol. Sziileik foglalkoztatottsaga
alacsonyabb, mint a gyermekes csalddokra jellemz6 atlag, egyharmaduk (34%) olyan csaladban
¢lt, ahol nincs keresd csaladtag, ami foként a fogyatékos gyermek nappali feliigyeletének
nehézségébol fakad. (A nem fogyatékos gyereket neveld csaladok korében ez az arany 21% volt.)
Munkajovedelem hijan e csaladok szegénységi rataja igen magas (47%), eladosodasuk sokszor
veszélyezteti a csalad alapvet6 ¢€letfeltételeit.

A megsziiletett gyermek, fejlédéshez vald joganak vonatkozisaban az egészségiigyrol
sz016 1997. évi CLIV. térvény deklaralja a lakossag egészségének védelme érdekében a kdtelezo
szuirovizsgalatokat, amelyeket részletesen a kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe
vehetd, betegségek megeldzését és korai felismerését szolgald egészségligyi szolgaltatasokat és a
szlir6vizsgalatokat biztositanak. Az életkorhoz kotott szlirdvizsgalatok koziil az ujsziilottek,
valamint a tankoételes kort gyermekek jogszabalyban meghatarozott esetben vald sziirése
kotelezd. A velesziiletett anyagcsere-betegségek sziirési rendszerének 2007-t6l kezd6dott
korszeriisitése eredményeképpen a korabbi négy helyett 22 korkép sziirése torténik meg minden
Magyarorszagon sziiletett gyermeknél. A  velesziiletett rendellenességeken belill a
veldcsOzarddasi rendellenességek szdmanak csokkentését megcélzd Csalddtervezési Szolgaltatas
modellprogramként tamogatast ¢élvez. A gyermek-egészségiigyi ellatorendszer megfeleld
miikodése altal a gyermekek hazdnkban hozzajutnak az egészségiigyi allapotuk allal indokolt
egészségligyi szolgaltatdsokhoz.

A kozétkeztetési szolgaltatdsban fenndlld egészségligyi kockazati  tényezdok
csokkentéséhez sziikség van megfeleld szakképzettségli élelmezésvezetdre: a sziikségletnek
megfelelé energia- és tapanyagtartalmi étrend Osszeallitisara, amelyhez az OETI altal
kidolgozott ,, Ajanlasok 4-6, illetve 7-14 éves gyermekek kozétkeztetési ellatisahoz” c. kiadvany
nyujt segitséget. A megfelel6 mennyiség talalasahoz adagolési utmutatd kihelyezése sziikséges, a
megfeleld nyersanyag-valogatassal, korszeri ételkészitési technologiak bevezetésével (kevesebb
¢és elsdsorban novényi zsiradék felhaszndldsaval, a s6zds mérséklésével) javithatdo az ételek
mindsége.

Az OETI ivoviz fogyasztast népszeriisité HAPPY programjahoz tavaly osszesen 110
oktatasi intézmény 30.000 tanuldja csatlakozott. A visszajelzések szerint a pedagdgusok kivétel
nélkiil hasznosnak itélik a programot, amely a gyermekek korében is nagy népszertiségnek
orvendett. Az intervencid hosszl tavon is eredményesnek bizonyult: a didkok egészségesebb
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folyadékfogyasztasi szokasokat alakitottak ki, az évek soran tobb iskolaban besziintették a cukros
iditok arusitasat, mig mashol ivokutakat, ballonos viz-adagolokat helyeztek ki.

2013-ban az OETI, az OTH és az NSzSz-ek ismét elinditjak az orszdgos évodai és iskolai
taplalkozas egészségiigyi vizsgalatot. Nem csak a kozétkeztetés, hanem az iskolai biifek és
automatak kinalata is gorcsé ald keriil. Az OETI 4ltal osszeallitott kérdSivek segitségével az
élelmezésvezetdk, az dvodavezeték és a sziilék véleményét is kikérik. Az OETI-ben végzett
laboratoriumi vizsgalatok kiterjednek a fobb taplalkozasi kockazati tényezdkre (pl. so, telitett
zsirok, transz-zsirsav, hozzaadott cukor). A Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
(tovabbiakban: NEBIH) szakemberei tovabbra is folyamatosan végzik a kozétkeztetésben
elsésorban 6vodai és iskolai talalokonyhakon kiszolgalt készételek érzékszervi vizsgalatat. Az
eredményeket, értékeléseket a Hivatal honlapjén rendszeresen frissitik, a lakossagot folyamatosan
tajékozatjadk. Azokon a helyeken, ahol nem megfelelé vagy atlag alatti értékelést kaptak a
készételek a késObbiekben ismételt mintavételezést terveznek. A vizsgdlatok célja nem a
készételek beltartalmi értékelése vagy az étlapok Osszedllitisanak ellendrzése, hanem, hogy
felhivjak a figyelmet a kozétkeztetésben kiszolgalt készételek érzékszervi (kiils6 megjelenés,
allomany, illat, iz) tulajdonsagaira. Hiszen a gyermekek ezen tulajdonsagok alapjan itélik meg az
eléjiik keriilé ebédet. Fontos hangsulyozni, hogy a NEBIH januar Ota tartd vizsgalata nem a
kozétkeztetd cégek ellen irdnyul, de hiszik, hogy veliik kdzdsen kell megtalalni és megsziintetni
azokat az okokat, amelyek miatt a gyerekek nem fogyasztjak el szivesen a menzai ebédet. A
tapasztalat azt mutatja, hogy a sziilék 6rommel fogadtak a NEBIH kezdeményezését. A honlapon
megjelent elsé eredmények 6ta szdmos megkeresés, bejelentés érkezett az orszag tobb pontjardl.
A NEBIH célja tovabbra is az, hogy a rendelkezésiikre allo lehetségekkel hozzajaruljanak a
gyermek kozétkeztetés helyzetének javitasahoz.

Az életkorhoz kétott kételezb védooltasi rendszerben az oltdanyagot az allam ingyenesen
biztositja a lakossag szamara, a felhasznalt oltdbanyagok kivaldé mindségiiek €s hatékonysaguak, a
véddoltasok optimalis életkorban torténnek, biztositott a teljes esélyegyenldség a
hozzaférhetoséghez, és allami feleldssegvallalas mellett stabil jogszabalyi hattérrel rendelkezik.
2006-t61 kezdddden a kotelezd véddoltasokat a legkorszeriibb oltdbanyagokkal végzik: bevezették
az Un. kombinalt, tobbkomponensii oltéanyagokat, amelyek egy szardssal egyszerre 6t betegség
(torokgyik, szamarkohogés, tetanusz, jarvanyos gyermekbénulas és a B tipusu Haemophilus
influenza baktérium altal okozott betegség) ellen nyljtanak védelmet. A kombinalt oltéanyag Un.
sejtmentes pertusszisz komponenst tartalmaz, melynek alkalmazasa joval kevesebb
mellékhatassal jar, mint az el6z6 évtizedekben haszndlt oltéanyagé, igy nott a kotelezd oltasok
lakossagi elfogadottsdga, minimalisra csokkent az oltast megtagadd sziildk szama. A 2008. év
végétdl kezdddden a két éven aluli kisgyermekek pneumococcus elleni téritésmentes onkéntes
véddoltasban részesithetdk. A 2009. évtdl kezdddden a serdiilok Hepatitis B elleni immunizalasat
14 éves kor helyett 13 éves korban végzik a kiilondsen veszélyeztetett csoportok minél korabbi
védelmének biztositasa érdekében. Osszefoglalva mindezt: a kordbbi 20 oltds helyett 11 oltds
keriil beadasra, amellyel ugyanugy 10 betegséggel szembeni védettség alakul ki.

A 2011 juliusaban ¢életbe 1épett Semmelweis Terv ’Magyar csecsemd- és
gyermekegészségiigyi ellatas fejlesztése’ cimii fejezetében ismerteti az 6nallé gyermekstratégia
fobb célkitlizéseit, kivanatos lépéseit. Rogziti, hogy a csecsemd-, gyermek-, és ifjiisag
egészségiigyi ellatas, komplex gyermek-egészségiigyi alrendszerként jelenik meg szoros
harmoénidban az érintett korosztalyokat érintd oktatdsi, szocidlis, sport, ifjusagpolitikai és
es¢lyegyenldségi tarsadalmi programokkal. A siker egyetlen moédja, ha a kormany, a civil
tarsadalom, az egyhazak, a tarsadalmi és gazdasagi szervezetek Osszefognak, és kozosen 1épnek
fel a gyermekek egészségallapotanak, testi-lelki-szocialis jolétének javitasa érdekében. Ez
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Osszhangban van a Lisszaboni Szerzddésben foglalt multiszektoridlis megkdzelitéssel. A
Stratégiai Program f6 elemei: a csecsemd- gyermek alapellatas megujitasa; a fekvo- és jarobeteg
ellatas nagytérségi rendszerbe illeszkedd strukturalis atalakitdsa; a gyermekellatas finanszirozasi
anomalidinak megsziintetése; a nagy morbiditasi és mortalitdsi betegségcsoportok kiemelt
kezelése; annak elérése, hogy a gyermekek egészségének megdrzésében a csalad szerepére, az
¢letmodra és a prevencios programokra helyez6djon a hangsuly; valosuljon meg hatékony és a
gyermekek érdekeit mindenek felett képviseld egészségligyi, oktatasi, szocialis, sport,
ifjusagpolitikai, esélyegyenldségi dgazatok kozotti egytittmiikodés.

Fontos, hogy Szakirodalmi adatok szerint a fejlodési zavarok 30%-a nem keriil
felismerésre beiskoldzdst megelézéen. A TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 éves) kiemelt
projekt programban a sziildk gyermekeik fejlddésével, a megfeleld kornyezet megteremtésével
kapcsolatos tajékoztatasahoz tarsulo, sziiléi megfigyelésen alapuld kérdéivek, az egészségiigyi
ellatok munkdjanak segitésével a fejlédési zavarok felismerését célozzak javitani.

6. Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet (tovabbiakban: OKI) fbigazgatoja az
alabbi tajékoztatast adta az OKI alapfeladataként megjeldlt, az oktatd-, neveld- és gondozd
intézményekre vonatkozoan kidolgozott kozegészségiigyi kovetelmények érvényesiilésének
vizsgalatara és az esetlegesen rendelkezésre 4ll6 eredmények hozzaférhetdségére vonatkozo
kérdésemre:

Az OKI a népegészségiigyi szolgalat teriileti intézeteivel — jelenleg a megyei
kormanyhivatalok népegészségligyi szakigazgatasi szervei €s a jarasi hivatalok népegészségiigyi
intézetei — egyiittmiikodve, orszagos felmérések keretében vizsgalja fent emlitett alapfeladatai
ellatasat. A felmérések soran, az adott intézménytipus Magyarorszagon talalhatdo valamennyi
egysége vizsgalatra keriil. Az eredmények ismertetése orszagos szakmai konzultaciok keretében
torténik. Az oktatd, neveld és gondozd intézmények helyzetérdl a teriileti népegészségiigyi
intézetek éves munkabeszamoloi is tdjékoztatdst nyudjtanak. A gyermek- és ifjusdg-higiénés
szakteriilet feliigyelete ala tartozo intézmények koriilményeiben gyakran jelentds kiilonbségek
tapasztalhatoak, az eltérések inkabb teriiletiek, mint egységtipus szerintiek.

Az utobbi évekrol szolo jelentések alapjan, a nyilvantartott egységek kozott az egyes
intézmeénytipusok aranya az igényekhez igazodva, a kisgyermekek ellatdasat biztosito intézmények
Jjavara valtozik (jelentdsen nott a csaladi napkozik, bolesddék, ovodak szama).

Az oOnkormanyzatok, anyagi terheik csokkentése érdekében gyakran csaladi napkozik
milkodtetésével valtjak ki a bolcsodét, iskolai napkozit. A kisebb telepiilések a fennmaradas
biztositasdra intézményeiket datadjak az egyhazaknak, vagy ko6z0s intézményegységben
miikddtetik azokat, ill. Kistérségi Tarsulasokat hoznak létre. A hdatranyos helyzetii térségekben
egyre tobb a kiiiresedo intézmény, ezért gyakrabban keriil sor iskoldk, kollégiumok bezarasara.
2013-tol az iskoldk egy része allami fenntartasba kertilt, ennek kovetkezményeirdl még nincsenek
tapasztalatok, azonban az el6z6 években problémat jelentett, hogy a fenntarté onkormanyzatok az
intézményeket ideiglenesen, altalaban egy éves iddtartamra engedélyeztették, majd a lejard
engedélyeket az ellatasi kotelezettségre vald hivatkozassal meghosszabbitottak, igy azok hossza
éveken at mitkddtek nem megfeleld koriilmények kozott. Egyes térségekben, az utdbbi években
folyamatosan nd a sziil6i tdmogatas szerepe az oktatasi intézmények megfeleld koriilményeinek
biztositasaban.

Pozitiv jelenség a kérnyezettudatossag terjedése, ami nemcsak a kornyezettudatos
magatartdsra nevelést célul iz okoiskolak szaporodasaban, hanem az intézmények
miikodtetésében is megnyilvanul (pl. napelemek hasznalata a melegviz elGallitasahoz).
Ugyanakkor altalanossagban megallapithatd, hogy az eddig onkormdnyzati fenntartasu
intézmények nagyobb hanyada felujitasra szorul (vizesblokk, nyilaszarok, padozat, falak), mig az
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egyhazi, alapitvanyi mukodtetéstieck jobb allapotban vannak. A targyi feltételek javitdsa
szakaszokban torténik, a felajitasokat tobbnyire palyazati pénzbdl, vagy alapitvanyi tamogatasbol
oldjak meg. Uj jelenség a gyermekek étkeztetése kapcsan az a sziiléi igény, hogy a specialis
diétat nem igényld, egészséges gyermek is az otthon készitett ételt fogyaszthassa az
intézményben. Ezen a tendencian feltehetdleg valtoztatni fog a Békés Megyei Kormanyhivatal
Népegészségiigyi Szakigazgatasi Szerve és a Magyar Nemzeti Gasztrondmiai Szovetség
(MNGSz) 6sszefogasaval inditott Menza Minta = Mintamenza Program, amelyhez 2013-ban
egyre tobb teleplilés csatlakozott. A program a kozétkeztetés korszertsitését célozza, az
egészséges taplalkozds megvaldsitasa mellett az étkezési kultara és az étkeztetés targyi
feltételeinek javitasaval.

A gyermekjoléti intézmények koziil, a bolcsodek ferohely-kihasznaltsaga annak ellenére
is valtozatlanul magas, hogy valamennyi megyében sor keriilt bovitésekre, illetve 01j intézmények
1étesitésére. Altalanossagban elmondhatd, hogy bar a zstfoltsig némileg ront a higiénés
mutatokon, a bolcs6dék még mindig a legjobb kozegészségiigyi koriilményekkel rendelkezd
egységek. A bolcsddei korosztaly ellatdsanak biztositasara, ahol lehetdség van, egységes 6voda-
bolcsddét miikddtetnek az dnkormanyzatok. A csaladi napkézik szama az utobbi ot évben tébb
mint nyolcszorosara nott, 2011-ben mar meghaladta az ezret. Népszeru ellatasi forma, mivel a
maximum 7 f6s gyermeklétszam lehet6vé teszi, hogy rugalmas miikddéssel igazodjanak a
szll6i/tarsadalmi igényekhez. A vezetdk €és a személyzet szama, képzettsége az eldirasoknak
megfeleld, kozegészségiligyi koriilményeik a kis gyermeklétszamnak megfeleld egyszeriibb
elvarasok szerint biztositottak. Kistelepiiléseken, gyakran a kiliresedé évodai csoportok helyén
létesit az onkorményzat csaladi napkozit, melyben tobbnyire a 2-3 éves gyermekek ellatasat
biztositja. Az alternativ napkdzbeni ellatdsok koziil a legelterjedtebb forma a jatszohaz, ezek az
egységek altalaban megfeleld koriilmények kozott lizemelnek, kiillondsen a hatrdnyos helyzetii
térségekben €16 fiatalok szamara jelentenek nagy segitséget a szinvonalas kdrnyezetben nyujtott
tartalmas programok.

A gyermekvédelmi intézményekhez tartozo gyermekotthonok tobbsége kiilso-belso
felujitasra szorul. Az intézmények fenntartasa egyre nagyobb nehézségekbe iitkozik. Az alacsony
étkezésre fordithato norma miatt az étkeztetés minosége tobb otthonban erdsen kifogasolhato. A
specialis otthonokban gondozott gyermekek szocializacigja, viselkedése igazi kihivast jelent az itt
dolgozok szdmara. A napi szinten el6forduld dithrohamokbol, kitérésekbdl adodd rongalas,
targyak, berendezések Osszetorése, jelentds gazdasagi terhet r6 az egyébként is sziikos
koltségvetésti intézményekre. A lakasotthonok igen valtozatos koriilmények kozott izemelnek.
Az alapfeltételek mindeniitt biztositottak, de a karbantartds sok helyen elmaradt, az 5-6 éve
feljitott épiiletek a berendezéssel egyiitt jelentdsen amortizalodtak.

Az oktatasi intézmények sordban az dvodak éltaldban a jobban karbantartott, felujitott
egyseégek kozé tartoznak, azonban jelentdsek a teriileti kiilonbségek. Feltoltottségiik valtozo,
varosokban, varos kornyéki telepiiléseken a gyermeklétszam folyamatosan nd, néhol zsufoltsag is
eléfordul, mig kistelepiiléseken a gyermekhiany jelent problémat. 4 nemzeti kéznevelésrél szolo
2011. évi CXC. torvény értelmében 2014 szeptemberétol az eddigi 5 éves korhelyért 3 éves kortol
lesz kotelez6 az ovodai részvétel, ami varhatoan jelentos valtozast hoz a kihasznaltsagban, a
nagyobb varosokban tovabb rontva a helyzetet. Az akaddlymentesitések folyamatosak, a
mozgassériilt szlilok kozlekedését megkonnyitve. A hatranyos helyzetii falvak 6vodai nem
tudnak/akarnak palyazatot beadni, igy a fejlesztés, korszerlisités forrashiany miatt elmarad. A
csoportok megsziinésével egyre tobb vidéki ovodat alakitanak egységes dvoda-bolcsddéve, vagy
a csokkend létszam miatt megliresedett foglalkoztatokat ebéd utani pihenésre, tornagyakorlatok
végzésére és készségfejlesztd tevékenységre hasznaljak. Ugyanakkor, nagyobb telepiiléseken a
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finanszirozhatdsag érdekében, a novekvd gyermeklétszam mellett is csokkentik a szakképzett
személyzet €s a takaritok szamat. Az iskolaorvosi ellatds mindentitt megoldott, de orvosi szoba,
elkiilonité az intézmények jelentés hdnyaddban nincs. Az altalanos iskoldk szédma a
gyermeklétszam alakulasanak megfelelden kissé csokkent, foként a kistelepiiléseken, falvakban
okoz gondot a gyermekhiany. A kistérségi tarsulasban miikodtetett intézményekben gyakrabban
fordult eld, hogy palyazat Gtjan felajitas, bovités, akadalymentesités, informatikai hattér bovitése
tortént. A falvakbol naponta iskolabusszal, vagy a helyi jarattal jutnak el a tanulok egy masik
telepiilésen miikodd kozponti iskoldba, ahol a felsd tagozatos oktatas folyik. Kistelepiiléseken
még mindig vannak iskolak alsé tagozatos Osszevont évfolyamokkal, ill. csak also, vagy csak
felsd tagozattal. Altalanossagban elmondhatd, hogy az épiiletek jelentds része felujitisra,
komplett rekonstrukciora szorul, sajat keretbdl csak a tisztasdgi meszelést és a kisebb javitasokat
tudjak fedezni, a fenntartok az allagmegovasra torekszenek. JellemzO hianyossag az épiiletek
rossz allapota, az elavult csatornahdlozatok, nyilaszarok, korszeriitlen flités ¢és vilagitas,
balesetveszélyes padozat, a mellékhelyiségek, a tornatermek €s a hozzétartozé 61t6zok allapota
(hidnyzo vakolat, penészesedés). A szamitastechnikai szaktantermekben a székek nem allithatok,
a monitorok szemmagassdgnal magasabban vannak elhelyezve, a tanuldok az ablakkal szemben
illetve hattal {lilnek. Szaktantermek kialakitadsa az oktatdsi intézmények egy részében a tantermek
kettévalasztasaval torténik, az igy kialakitott helyiségek nem felelnek meg a kovetelményeknek.
A kisebb 1étszdmu iskoldk szaktantermei megsziinnek, kisérletek nincsenek. Gyakran
megoldatlan probléma a régota nem hasznalt vegyszerek megsemmisitésének, elszallitasanak,
tarolasdnak modja, anyagi forrdsa. Fejlesztésre szinte csak megnyert palyazatok adnak
lehetdséget. Tobb iskoldban EU tdmogatdssal tortént nyilaszaro-csere, flités-  €s
vilagitaskorszeriisités, tornaterem, vizesblokk felujitds, tantermekbe 1j butorzat vasarlasa,
valamint a régiek feltjitasa. Az igy korszerlsitett iskoldkban a hagyoményos krétas tablakon tal
keramia tablak, audiovizualis tablak keriiltek felszerelésre. A hagyomanyos iskolapadokat
felvaltottdk a kétszemélyes tanuldasztalok, székek, melyek a gyerekek testmagassaganak
megfelelden allithatdéak. Az iskolaegészségiigyi ellatas biztositott, azonban az intézmények egy
része nem rendelkezik orvosi szobaval, vagy amennyiben van rendeld, a felszerelése nagyon
hidnyos. Az also tagozatos korosztalyra jellemzd a napkozis foglalkoztatds igénybevétele, igy
ezek a gyerekek napi haromszor részesiilnek étkeztetésben. A kozétkeztetés — £6z06, vagy talald
konyha {izemeltetésével — mindeniitt megoldott, tobb intézményben megvaldsult a diétés
étkeztetés is. A baziskonyhdk a kiillonb6zd korcsoportok élettani igényeit tobbnyire nem
biztositjak megfeleléen, ugyanakkor modellprogramok inditasaval egyre tobb probalkozas
torténik az egészséges taplalkozas megvaldsitasara. Szervezett étkeztetésben az dvodasok, alsos
altalanos iskolasok vesznek részt, a felsd tagozatosok és a kozépiskolasok csak kevesen, mert
nem tudjak kifizetni az étkezési dijat.

Kozépiskolakban sajnos eléfordul szadndékos rongalds, esetenként lopas is.
Szakiskoldkban néhol ttljelentkezés van, mas képzési formak viszont mar nem indulnak a kevés
jelentkezd miatt. A kozépiskolai tanmiihelyek elsdsorban az iskoldk épiiletében miikodnek, egyre
ritkdbban kiilsé telephelyen. A legutobbi jelzések alapjan, mind az 4&ltaldnos, mind a
kozépiskoladkban jelentds problémat okoz a mindennapos testnevelés biztositdsa még a felmend
rendszerben is (1., 5., 9. osztily), mivel a targyi és pedagogiai feltételek nem mindeniitt
biztositottak.

A felséoktatasi intézmények jobb higiénés koriilmények kozott miikodnek, mint a
kozoktatasi intézmények. A nyari iddszakban tobb kollégium dtmeneti kereskedelmi szallashelyet
iizemeltet. Altalanossagban elmondhato, hogy az altalanos és kozépiskolai kollégiumok allapota
anyagi forrds hianyaban fokozatosan romlik, a megfeleld koriilmények biztositdsa nagy
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eréfeszitést igényel. A felsdoktatasi intézmények didkotthonai az utdbbi évek fejlesztéseinek
koszonhetden korszeriiek, jo koriilményeket biztositanak a lakok szamara.

A taborok, iidiilok, ifjusagi szallok, napkoézis taborok egy része nagyon jol felszerelt, jo
koriilményekkel rendelkezik, de vannak feltjitasra, illetve 0j berendezési targyak beszerzésére
szorulok is. A taboroztatdok jelentOs része elvégeztette a nyitas el6tti rovar-ragesaloirtast, egyedi
vizellatas sordn a furt kutak vizének akkreditalt laboratoriumban torténd bevizsgalasat. Az
allando taborok, udilok, ifjusagi szallok a nyitds elott elvégzik a sziikséges javitasokat,
felajitasokat. A satortdborokban a satrak allapota megfeleld, vizvételi lehetdség, vizesblokk
biztositott. A taborszervezOk tobbnyire eleget tettek az eldirt bejelentési kotelezettségnek. A
megfeleléen feltoltott mentdlada, egyes nomad taborhelyeken kiilon els6segélynyujtd sator,
szakképzett elsésegélynyujtd altalaban rendelkezésre allt. Az étkezés étteremben, iskolai
fozokonyhéan, vagy ételszallitassal, illetve frissen vasarolt élelmiszerekbdl tortént. A nyari
napkozis tdborokban a gyermekek szdma évrol évre nd. Ezeket a tdborokat iskoldkban,
miivelddési hdzakban, kozdsségi hazakban, jatszohdzakban, uszoddban, vagy kifejezetten
taborozas céljara létrehozott helyszineken szervezték, ahol a kozegészségiigyi feltételek
biztositottak voltak. Sajnos miikddnek sivar, semmiféle elfoglaltsdgot nem ny0jtd, csupan
gyermekfeliigyeletre szoritkozd napkdzis tdborok is.

Tajékoztatast kértem az ,, Eurdpai cselekvési terv a kornyezetért és a gyermekek
egeészsegéert” cimi program (CEHAPE) hazai implementaciojanak iitemérdl, esetleges
akadalyairél is. Magyarorszagon a kornyezetegészségiigyi tevékenység elsésorban az Allami
Népegészségiigyi ¢s Tisztiorvosi Szolgalat kozponti (OTH és OKI) és a teriileti intézményeihez
(a megyei Korményhivatalok népegészségiigyi szakigazgatasi szervei, a jarasok népegészségiigyi
intézetei) kapcsolodik. Ez a szubszidiaritas elvét kdvetd, de centralizalt szakiranyitasu szolgélat
teszi lehetdveé, hogy a lakossag egészségét kozvetleniil veszélyeztetd esetekben gyors €s adekvat
intézkedések sziilessenek. Az OKI a kornyezetegészségiligyi problémak hathatos kezelése
érdekében messzemenden figyelembe veszi a kornyezetszennyezés karos hatasainak csokkentését
szolgalo mas orszagos programok, mindenekeldtt az NKP-III., az Orszagos Ivoviz-mindségjavitd
program, az Orszagos Kornyezeti Karmentesitési Program valamint a parlagfiimentesitési
program céljait. A Parmai Nyilatkozat Gn. ,,cselekvési kotelezettség” részében felsorolt eurdpai
regionalis célkitlizésekkel Osszhangban fogalmaztdk meg kiemelt kornyezetegészségiigyi
feladataikat. ™

01 Az egészséges ivévizhez vald hozzajutast biztositani kell minden gyermek szamara otthonukban és a
gyermekintézményben 2020-ig;

2. Az egészséges és biztonsagos telepiilési- és lakokornyezet és a fizikai aktivitds segitse el az elhizas és a
gyerekbalesetek visszaszoritasat. Ezen tilmenden, csatlakozva az Eurdpai Unidé tamogatta COPHES (Consortium to
Perform Human Biomonitoring on an European Scale) és DEMOCOPHES (Demonstration Project of COPHES)
projektekhez, tajékozodo jellegli human biomonitoring vizsgalat keretében 120 6-11 éves gyermek és édesanyja
kutatva azok lehetséges forrasat is. Ezek alapjan megallapitottak, hogy a 17 EU tagallam atlagahoz viszonyitva a haj
Hg tartalma Magyarorszadgon volt a legalacsonyabb, a vizelet Cd tartalma gyermekek esetében magasabb, az anyak
esetében kisebb volt az atlagndl; a vizelet kotinin és ftalat koncentracioja altalaban nagyobb volt az atlagnal.
Osszességében az is egyértelmii volt, hogy a magyar értékek lényegesen kisebbek voltak, mint a nemzetkdzi
iranyértékek. Ugyanakkor szignifikans Osszefiiggéseket talaltak a haj Hg tartalma és a tengeri hal- ill. a
borfogyasztés, valamint az alapozé arcfestékhasznalat kozott. A vizelet Cd tartalma az életkorral és a dohanyzéssal, a
vizelet kotinin tartalma az aktiv és passziv dohanyzassal, mig ftalat tartalma friss lakasfeltjitassal, PVC padld
meglétével és rendszeres alapozo arcfestékhasznalattal mutatott statisztikailag szignifikans dsszefliggéseket.

3. A légzdszervi megbetegedések megelozése terén folytatni kell az erdéfeszitéseket kiilondsen a szalld por expozicio
és a beltéri levegd szennyezettség csdkkentése iranyaban. Az OKI célzott kutatasi programok keretében a kdrnyezet-
epidemiologiai vizsgalatokat és légszennyezettség méréseket végez oktatasi intézményekben a gyermeket ért belsd
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Mindezek azt mutatjak, hogy az Eurdpai cselekvési terv a kérnyezetért és a gyermekek
egeszsegeert (CEHAPE) cimii program hazai végrehajtasa idéaranyos, de célszerii lenne tobb
orszagos kornyezet-egészségiigyi felmérést végezni.

A varandos anyadk és a kisgyermekkoru /0-6 éves/ gyermekek egészséges (arzén- és egyéb
karos anyagtol mentes) ivovizhez, a jodozott sohoz, a kello vitamin és asvanyi anyag (kiilonés
tekintettel a vas) ellatashoz valo egyenlo hozzdaférésére vonatkozo kérdésemre a kovetkezd
tajékoztatast kaptam:

Az egészséges ivovizhez vald hozzaférés Magyarorszag legnagyobb részén mindenki
szamara biztositott. Vannak azonban olyan teriiletek, ahol egyes geoldgiai forrasbodl eredé kémiai
vizszennyezOk (elsOsorban az arzén, és ammonium, kisebb gyakorisaggal a bor és a fluorid)
meghaladjak az Eurdpai Unié Ivoviz Iranyelvében (98/83/EK), illetve az azt a hazai jogba
atilltetd6  201/2001 (X. 25.) Kormanyrendeletben meghatarozott hatarértéket. A fenti
vizszennyezOk koziil az arzén, a boér és a fluorid hatarérték feletti koncentracidban
egészségkarositd hatdsu lehet, amely a kisgyermekekre és varanddsokra fokozottan veszélyes. A
hatarértéket meghaladdé ammonium koncentracié kozvetleniil nem jelent egészségkockazatot,
azonban jelenléte esetén fennall a nitrit képzddés veszélye. Ezek a telepiilések az [vd vizmindség-
javito program (KEOP 1.3.0 és KEOP 7.1.0) keretében palyaztak olyan beruhdzasok
tdmogatasara. A beruhdzasok ataddsa folyamatosan torténik, a végsd befejezés datuma varhatoan
2015. junius 30. Az Europai Uni6 2009. december 25-ig, majd 2012. majus 31-én kelt
hatarozataban 2012. december 25-ig atmeneti mentességet adott Magyarorszagnak az arzén, bor
¢s fluorid paraméter Iranyelv szerinti hatarértékének valdé megfelelés alol. A mentesség lejartat
megel6z6 és az azt kdvetd idészakban az érintett tarcak Osszehangolt intézkedéssel elérték, hogy
valamennyi, a mentességi kérelemben szerepld telepiilésen rendelkezésre alljon egészséges
ivoviz, vagy a viztisztitd technoldgia végleges vagy atmeneti modositdsaval, vagy atmeneti
vizellatas keretében. A hatarértéket meghalado arzén, bor vagy fluorid koncentracio
folyamatosan csokkend szamu, jelenleg kb. 300 telepiilésen jelent problémat, 6sszesen 800.000
embert érint, amelybol becslések szerint 56.000 varandos és 6 év alatti gyermek. A folyamatrdl és
annak eredményérél a BM Onkormanyzati Koordinaciés Irodaja készitett a Korméany és az
Eurdpai Bizottsag szamara Osszefoglalo jelentést. A nitrit hatarértéknek valo megfelelés

téri expozicio felmérésére. A projektek célja a gyermekek napi tartozkodasa szempontjabdl meghatarozo zart terek
(lakas, 6voda, iskola) bels6téri levegémindsége és a gyermekek egészségi allapota kozotti 6sszefliggések vizsgalata
révén az egészségre artalmas kockazati tényezOk azonositasa, és az egészségkarositd hatasok kikiiszobolése,
megelézése. A szalld porra vonatkozo unids hatarérték felillvizsgalatinak tudomanyos megalapozasat szolgald
ESCAPE (Europen Study of Cohorts for Air Pollution Effects) projektben az OKI a terhességi kimenetelek és a
levegdszennyezettség Osszefliggéseit vizsgald munkacsoportban a gyodri varandos anyak korében 2004-2007 kdzott
végzett felmérés adataival és a 2010-2011-ben végzett levegdszennyezettségi mérési eredményekkel vett részt. A 13
kohorsz vizsgalat 6sszevont adatainak értékelése soran kisfoku, de statisztikailag szignifikans negativ dsszefiiggést
talaltak az éves atlagos PM2,5 koncentracio és a sziiletési suly, illetve a fejkorfogat kozott, ami a szallo
porszennyezettségnek a magzat méhen beliili fejlodését karosito hatasara utal.

4 Meg kell védeni a gyermekeket, a varandosokat a veszélyes vegyi anyagokkal, illetve a nem biztonsdgos
termékekkel valo érintkezéstol. Ebben a témakdrben kiemelt jelentdséglinek kezelik az egészségkockazat érzékelését
és kozlését. Amig a veszE€lyesség egy anyag, jelenség, folyamat attributuma, addig a karos esemény bekovetkeztének
valészinliségét és kovetkezményeinek sulyossagat kockazattal jellemezziik. A veszély €s kockazat értékelése jol
definialt szakmai szabalyok szerint torténik. A kockazatérzékelés viszont nagyon dsszetett dontési folyamat, amely a
veszEly jellegétdl, a karos esemény szamtalan jellemz6itdl fiigg. A kockazatérzékelési folyamat eredménye azért is
fontos, mert nélkillozhetetlen az egészségkockazat kozléséhez, az érintett szakemberek és tarsadalmi csoportok
kozotti informacio cseréhez. A megfelelé egészségkockazat kozlés erdsiti az érintett célcsoport racionalis
kockazatérzékelését, illetve hatassal lehet magara a kockazat kezelésére is, ezaltal csokkentve az egészségkarosodas
valosziniiségét, illetve mértékeét.
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érdekében az ANTSZ 2007-ben inditotta meg a nitrit-akciot. A nitrit hatarérték feletti
eléfordulasa kiemelt kockazatot jelent a varandosok ¢és kisgyermekek szdmadara. A nitrit nem
folyamatosan van jelen az ivovizben, hanem a nyersviz ammoOnium tartalméabdl alakul at a
viztisztitd  technologidban vagy a halozatban megtelepedett baktériumok aktivitasa
kovetkeztében. Koncentracidja emiatt ingadoz6. A nitrit-akcié célja az érintett telepiilések
fokozott monitorozasa, és a vizmindségi eredmények folyamatos feliigyelete révén a nitrit
koncentraci6 esetenkénti hatarérték tullépésének csokkentése. Az érintett szolgéltatok az eldirt
stiritett vizsgalatokat elvégeztetik, és ezek eredményeit a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi
szerveknek megkiildik. Az Gsszesitett eredmények negyedéves bontasban az OTH-ban és az
OKI-ban hozzaférhet6. Az OTH ¢és az OKI szerepe az ivovizmindség felligyeletben az ivoviz
adatok gyiijtése, 0sszegzése és elemzése, valamint ez alapjan hazai €s eurdpai unids jelentések
készitése. Az ivovizmindség feliigyelet mellett a gyermekek egészséges ivovizhez jutasdban
jelentds szerepe van a lakossagi tajékoztatasnak. Ezért az OKI a jelentdsebb ivovizzel
kapcsolatos kérdésekben lakossdgi tdjékoztatd anyagokat dolgozott ki, amelyek az Intézet,
valamint az ANTSZ honlapjan nyilvanosan hozzaférhetéek (http://oki.antsz.hu/dokumentumtar/5
¢és https://www.antsz.hu/ivovizminoseg/ivoviz lakossagi tijékoztatds) Ezek koziil a ,,Lakossagi
tajékoztatd az ivoviz arzén szennyezettségérdl varandosoknak, gyermekvallalas el6tt alloknak,
kismamaéknak™ cimii dokumentum célzottan a véarandésok és kisgyermekek egészségvédelmét
szolgalja. A tajékoztaté a honlapon torténd kozzététel mellett a védondi szolgalaton keresztiil az
érintett telepiiléseken kozvetleniil is eljutott a varanddsokhoz.

A jodhianyos allapot kialakuldsanak megelézése a WHO ,,Egészséget mindenkinek 2000-
re” programjanak egyik célkitizése volt, hogy ne legyen jodhianyos ember 2000-re. A WHO
programhoz csatlakozott az UNICEF ¢és a Nemzetkozi Jodbizottsdg (ICCIDD). A harom
szervezet kozos kiadvanyt jelentetett meg 1996-ban, amelyben javaslatot tettek a kiilonb6zo
¢letkorokban a napi jodsziikségletre. A hazai jodellatottsag felmérése az Orszagos
Kozegészségligyi Intézet kozremitkddésével utoljara az 1990- es években zajlott az orszag 19
megyéjében és Budapesten a védondi halozat segitségével az altalanos iskolak I.- IV. osztalyos
fiatanulok korében a pajzsmirigy nagysdganak tapintdsos vizsgéalatdval és megyénként 3-4
telepiilésen (30-40 £6) tobb mint 2000 altalanos iskolas vizeletjod tiritésének vizsgalataval. 1998-
ban megsziint az Egészségiigyi Minisztérium tamogatasa. A jodhidny és jodellatottsag
felmérésére 1999-2002 kozott a NEKAP keretében nyilt lehetdség, tovabba a Nemzeti
Népegészségiigyi Program (46/2003. (IV. 16.) OGY hatarozat) bevezetdjében megfogalmazta a
kovetkezOket: ,,Nemzeti szintli feladat az orszadg lakossadganak jelent0s részét érintd jodhidny
2007. kozott a jodhiany allapot felmérése és csokkentése nem szerepelt a kiemelt prioritasok
kozott, nem kapott anyagi tamogatast. A CEHAPE program is ajanlja a jodhiany allapot
felszamolasat, a jodozott s6 elérhetdségének és a jodellatottsdg monitorozasat. A hivatkozott,
tobb mint 15 éve végzett felmérések szerint Magyarorszagon tiz emberbdl nyolc jodhianyosan
taplalkozik, a lakossag nyolcvan szazaléka jodhianyos teriileten ¢l. Az 1voviz jodtartalmara
vonatkozo vizsgalatok azt jelezték, hogy a tobb mint haromezer magyar telepiilés koziil csak 84
lakol fogyasztottak elegendd — literenként 150 mikrogramm — jodot tartalmazo vizet. A
jodhiannyal egyértelmlien Osszefiiggd golyva eldforduldsanak gyakorisdga harom kivételévet
minden megyében meghaladta a nemzetkozileg elfogadottnak tekintett 5 szazalé¢kos aranyt a 9-11
éves fingyermekek korében. A csecsemok és kisgyermekek szamdara késziilt feldolgozott gabona
alapu élelmiszerekrdl és bébiételekrdl, az étrend-Kiegészitékrdl, a kiilonleges tdaplalkozdsi céli
elelmiszerekrol, és a specidlis gyogydszati célra szant tapszerekrol szolo szabadlyozas ellenére
jelenleg nincs szervezett felvilagosito kampany a jodhiany allapot megelozésére.
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7. A Magyar Maltai Szeretetszolgalat alelnoke arrdl tajékoztatott, hogy a szervezet
csaknem egy évtizede dolgozik kirekesztett kozosségekben, egyes szegregatumokban. A telepi
szociadlis munkan, a folyamatos jelenléten til, felismerve ezeken a hatranyos helyzeti teriilteken
az egészségligyi ellatd rendszerhez vald hozzajutds hidnyossagait, az un. ,,Maltai Orvoscsoport”
is szamos szegény telepiilésre, csoporthoz eljutott egészségligyi vizsgalatokkal, szlirésekkel,
ingyenes szemiivegekkel. 2011 3szétél a TAMOP 5.2.1 program keretében tobb szaz hatranyos
helyzetii telepiilés allapotara kapnak ralatast. Gyerekesély programjuk alapvetd célkitlizése 8
LHH kistérségben a szegénység, kiilonésen a gyermekszegénység csokkentése,
ujratermelddésének, atorokitésének megeldzése, fékezése, a mélyszegénységben €16 gyermekek,
a felndvekvo generacio szocialis helyzetébdl fakadd hatranyainak mérséklése, alapvetden a helyi,
kistérségek altal megvalositott, gyerekesély programok kisérése altal. A programban az
intézményrendszer egésze mellett azokra a telepiilésekre forditjak a legnagyobb figyelmet, ahol a
kistérségen beliil a legrosszabb gazdasagi, tarsadalmi mutatokat, jelenségeket talaltdk, valamint
ahol a hatrdnyos helyzetli, marginalis csoportok nehezen, vagy egyaltalan nem férnek hozza az
Oket tamogato, fejlesztd szolgaltatdsokhoz, az esélyeiket ndveld, nekik szant programokhoz;
tovabba ahol a legmagasabb a 18 éven aluliak szama, lakossdgon beliili ardnya, valamint ahol
legnagyobb szamban él a Biztos Kezdet program 0-5 éves célcsoportja. Munkajuk soran elsé
1épésként a kistérségek felmérését végezték és készitették el ennek irasos jelentését, a nyolc un.
,,Kistérségi tiikrot”.

A terepmunka sordn azt tapasztaljak, hogy minden kivalasztott kistérségben indokolt a
szakszer(i segitség ¢és beavatkozas. Az altaluk latogatott telepiiléseken a szegénységi kockazati
index kiemelked6en magas, a lakossdg egy része mar nem irhato le a szegénységgel, 6k mar
bizonyosan nyomorban élnek. A szakemberek tapasztalatai szerint a munkajovedelem nélkiil €16,
szocialis segélyektdl fiiggd szegény csalddokat kapacitasukon tal probaljak tdmogatni a segitd
szolgélatok. Azonban ez néhany kiemelkedden hatranyos helyzetii telepiilés esetén nem
elégséges, mert a szolgéltatdsok igy sem jutnak el a legraszorultabbakhoz. Forras- ¢és
szakemberhiany miatt sok helyen a legalapvetobb feladatok ellatdsan til nem tudnak sem
fokozott figyelmet, sem megfeleld szolgaltatasokat rendelni a legszegényebb sorst, hatranyokat
halmoz6 gyermekhez. A szolgaltatdsok kiegészitése minden telepiilésen sziikséges, de csak
szorosabb kooperacidval, innovativ eszkdzokkel oldhaté meg.

Utalva a megkeresésemben felvetett prenatdlis korra vonatkozé kérdésemre, az alelnok
arrol tajékoztatott, hogy tobb éves terepmunkajuk alatt szerzett tapasztalataik szerint a
mélyszegénységben, telepi koriilmények kozott €16 csaladokban a gyermekek mar a méhen beliili
fejlodés ideje alatt komoly hatranyokkal kiizdenek. A kismamak tobbnyire kimaradnak a varandos
gondozésbol, nem jarnak el a sziirésekre, leggyakrabban a sziiléskor taldlkoznak négydgyasszal.
Jellemzden sziilés utan sem mennek el vizsgalatokra. Sok gyermek kis stllyal sziiletik. Az anyak
a terhesség ideje alatt sem taplalkoznak elégségesen és sokat dohanyoznak. A ndk egy része
sterilizaltatja magat par gyerek sziilése utdn, mert a rendszeres fogamzasgatlas koltségeit nem
tudjak megfizetni, ahogy a szakrendelések elérése, felkeresése 1is anyagi gondokkal,
pénzhidnnyal, valamint gyakran a tavoli intézmény rovid rendelési idejével magyarazhatd. A
legraszorultabb csalddok, gyermekek ¢és felndttek nem jutnak hozza a megfeleld egészségiigyi
ellatdshoz. Az egészségiigyi ellatorendszer legjellemzobb hianyossagai a leghatranyosabb
helyzetii telepiiléseken az adllando gyermekorvosi ellatas hidnya, tobb telepiilésen egyaltalan
nincs, vagy csak havonta, hetente egyszer van rendelés. Nem csak egyes telepiiléseken nincs
allandé gyermekorvos, hanem egész kistérségre is jellemzd. Ezt a gondot nem tudja ellensulyozni
kelloképpen a védondi szolgdlat sem, mert kevés és erdsen tulterhelt a szakemberek dolgoznak.
Vannak olyan korzetek, ahol egy védénd 100-110, de olyan is, hogy 180 gyereket gondoz egy
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olyan telepiilésen, ahol a gyerekek 76 szazaléka halmozottan hatranyos helyzetii, telepi
koriilmények kozott €l. A beteg gyermekek akkor tudnak a tavolabbi telepiiléseken rendeld
orvosokhoz eljutni, ha sikeriil pénzt szerezni az utikoltségre. A mélyszegénységben é16 csaladok
a gyogyszereket vagy egyaltalan nem, vagy jelentdés késéssel tudjak kivaltani. Fert6z6
betegségek, jarvanyok idején hosszll a gyogyulasi id6, €s stlyosabbak a szovodmények is, a sok
gyerek egymast fertzi ujra, hiszen egyszerre kellene, hogy a gyogyszereikhez hozzajussanak.

Mara mar az is vildgosan lathatd, hogy az dltalanos iskola felsobb tagozatara a HHH
gyerekek nagy részérdl ,,gyakorlatilag lemond a rendszer”, és sokszor a csalad is. Nem
szereznek a munkaerdpiacon értékesithetd tudast, amely a szegénység ujratermelodésének
tovabbi felgyorsulasat eredményezi. A segitok egyik legjellemzobb kudarcélménye a relativ korai
csaladalapitds. A szegény csaladokbdl kitorni nem tudd fiatalok ujabb szegény csaladot
alapitanak, a szegénység ujratermelddése gyorsul. A gyermekekkel foglalkozd szakszolgalatok
munkatarsaink beszamoloja szerint jelentos szamban érkeznek éhesen az iskolaba a gyerekek, és
sokuk masnapig nem biztos, hogy tud mit enni. Jellemzd a kiegyensulyozatlan taplalkozas és a
rossz mindségli ételek fogyasztasa, az alultiplalt vagy elhizott, és kiilonb6zo betegségekkel
kiizdé gyerekek magas szama. Szamos telepiilésen sulyos gondot jelent a nyari iskolai, dvodai
szlinet alatt a gyerekek szdmara elfoglaltsagot és megfeleld étkezést biztositani.

Az oktatdsi intézmények nyitva tartdsa, a tanorakon kiviili ido szervezetlensége, a
szabadidos programok sulyos hianya — a fenntartok altalanos sziikos pénziigyi forrasai miatt, de a
szllok pénztelensége €s tajékozatlansdga miatt is — nem tudja biztositani az ingergazdag, hasznos
kornyezetet, amelyben a gyerekek a szocialis helyzetiikbdl fakadd, atorokitett hatranyokat
mérsékelni tudndk, képességeiket kibontakoztathatnak.

Mindenképpen sziikség van olyan beavatkozasra, amely a hatranyos és halmozottan
hatranyos helyzetii diakok iskolai sikerességét célozza meg. Hianyoznak, vagy nem elégségesek a
tamogato szolgaltatasok, nincs elegendd szaktandr, fejleszté szakember, pszichologus,
logopédus, ami megakadalyozza azt, hogy a gyerekek megfeleld fejlédése érdekében kora
gyermekkortdl megtorténhessenek a beavatkozasok, €s a késObbi tanuldsi zavarokat, csaladi €s
egymas kozotti konfliktusokat hatékonyan lehessen kezelni.

A fentiekben megfogalmazottak és a szervezet kozel tiz éves tapasztalata alapjan
kiemelkedéen fontosnak tartja a ,,7Tanoda” tipusi programok minél szélesebb korben valo
elterjesztését és megismertetéseét, ugyanakkor még elkotelezettebb hivei a tobbéves jelenlét soran
kialakult bizalom és egyiittmiikddés mentén milkoddé szolgaltatasok fenntartdsanak és tovabb
finanszirozasanak, amely 6sszhangban 4all a nemzetko6zi szakmai trendekkel is. Fontos szempont a
tobb éve miikodd szolgaltatasok tamogatasa mellett, hogy a nehezen megszerzett és kialakitott
bizalom konnyen elvész, a tobb éves megfeszitett munka megsemmisiil, ha egy miikodo
szolgaltatas eltlinik, megszakad egy olyan térségben, ahol a kozoktatdsbol mar kidbrandultak a
csaladok, illetve ahol mar nem is €ri el a csaladokat, a hatranyos helyzetli gyerekeket.

Ezért tartjak kiilondsen érthetetlennek és a megfogalmazott szakmapolitikai torekvésekkel
ellentétesnek az ESZA Tarsadalmi Szolgéltatdé Nonprofit Kft. a 2013. 4prilis 26-an kelt a
TAMOP 3.3.9. C-12. Tanoda tipusu programok timogatasa a Hatranyos Helyzetii kistérségekben
ciml palyazattal kapcsolatos dontését, amelynek értelmében, tobb olyan palyazat is tartalék
listara keriilt, melynek palyazo szervezte mar tobb éve illetve évtizede kiemelkedd sikerességgel
mukodtet tanoda tipusti szolgaltatdst az orszag leghatranyosabb helyzetli teriiletein, pontosan
azokon a teriileteken, ahol a legéget6bb a sziikség a beavatkozasra.

A szervezet helyszinen dolgozé munkatarsai arrdl tajékoztattak, hogy a gyermekek
egészségligyi allapotat a lakaskoriilményekbdl fakado higiéniai problémdk, az altaldban zsufolt,
paras, penészes, vizes, futetlen lakdsok okozta 1éguti megbetegedések hatdrozzak meg, valamint
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az elégtelen mennyiségli és mindségii taplalkozas és a kdrnyezetiikben tapasztalt és dket is érintd
stressz. Rengeteg az asztmas beteg és a kezeletlen szem és fiilbetegség, az anyagcsere-zavarral,
immunrendszer gyengeségre ¢és vérszegénységre visszavezethetd betegséggel, magas
vérnyomassal és vércukorszinttel kiizdé 14 év aluli gyermek. Az idegrendszeri és pszichés
betegségek tovabbi fontos és kritikus betegségcsoportot jelentenek. Jellemzd a testtdmeg és
testmagassag €letkori szinttdl valo elmaradésa. A rossz lakéaskoriilmények, mosakodési €s mosasi
lehetdségekkel fiiggenek Ossze a rossz higiénids koriilmények, melyek tobbszor vezetnek riih,
teti és borbetegségek megjelenéséhez. A legrosszabb helyzetli gettofalvak, egyes telepiilések
elkiiloniilt szegény ¢€s ciganytelepein szinte kivétel nélkiil minden komfort és vezetékes viz
nélkiili lakasokban €lnek az emberek. Kozkuat sok esetben legalabb 500 méterre van a teleptdl. A
legszegényebbeknél, ha nincs kikapcsolva éppen, akkor villany és televizidé van. Nem ritka, hogy
mosogépet €s centrifugat tobb csalad hasznal kézosen. Rossz allapotu, foltozott kdlyha van a
szobédkban, ,,0sszetdkolt” fiistelvezetd csovekkel, vagy a konyhét és a szobat — ha van két
helyiség egyaltalan — a konyhai sparhelt fiiti. A lepusztult hdzakban az ablakiiveget folidval
potoljak, a butorzat hianyos: asztal, székek és agyak jelentik a felszerelést. A ruhdkat szekrények
helyett legtobbszor fogasok és a falba vert szogek potoljak. Gyerekjatékokat alig latni.
Mindennapos a kicsi élettér és zstufoltsag.

A lakhatési koltségek fizetése egyre nagyobb gondot okoz a mélyszegénységben ¢€lok
szamara, ma mar a munkajovedelemmel rendelkezd csaladoknak is. Jelentds szdmu telepiilésen a
hatralékosok szama igen magas, a kozmil szolgaltatdsok kikapcsolasa sokakat érint. Az egyes
telepiiléseken az eladosodas kiilonbozé mértéki, a legrosszabb szocialis helyzetii telepiiléseken a
csaladok 60-70%-a is rendelkezhet dijhatralékkal, a jobb helyzetii telepiiléseken ezt az aranyt 10-
20%-ra becsiilik a szakemberek.

A mélyszegénységben ¢l6 gyermekek életkoriilményeinek és lehetdséginek javitasa
érdekében a meglévo és kialakitando, alakuld szolgaltatasok (szocidlis, egészségligyi, oktatdsi,
kozosségfejlesztési) egylittmiikodését intenzivebbé, hatékonyabba kell tenni. Ennek érdekében
jobban ossze kellene hangolni az allami/onkormanyzati, és civil/egyhazi szereplok munkdjat. A
gyerekek esélyeinek szempontjabdl az oktatdsi intézmények koré szervezddd fejlesztd és segitd
szakmak szakember ¢és kapacitashidnya az egyik legmeghatarozobb nehézség.

A kistérségi human szolgaltatasok koordinacidja, szervezése, finanszirozasa a vizsgalt
kistérségekben kritikus, kiilonosen annak fényében, hogy milyen mértékii a helyi tarsadalom
elszegényedése, perspektivatlansaga, mennyire behataroltak a kitorési lehetdségek. Elsddleges
eszkOz, hogy a mar miikddo, bevalt és eredményes szolgaltatasokat fenntartsak, s miikodtessék.
Ezeken a teriileteken nem a vdrosképet javito beruhdzdsok a szokokutépités és a térko az égeto
sziikség, hanem hogy a gyermekek megfelelé mindségii és mennyiségii egészségiigyi ellatashoz,
oktatashoz és ismeretekhez, képzéshez, felzarkoztatashoz jussanak, annak érdekében, hogy
megtalaljak helyiiket a munkaerdpiacon, amely 0ssztarsadalmi érdek.

A fent vazolt rendkivill sulyos problémakat az alelndok véleménye szerint, ha nem is
oldana meg a TAMOP 5.2.3.-12/1 Integralt térségi programok a gyerekek és csaladjaik
felzarkozasi esélyeinek novelésére palyazat, de komoly lehetdség biztosit az itt €16 csaladoknak,
gyerekeknek a nyomorbol és kilatastalansagbol valo kijutashoz, a szolgéltatasok fejlesztéséhez,
amelyre 6nerdbdl a leghatranyosabb helyzetl kistérségek mar nem képesek. Olyan lehetdséghez
juttatna ezeket a rendkiviili hatranyokkal kiizd6 térségeket, amelyre nem volt példa az elmult
évtizedek soran, s amellyel a kistérség tudna és akarna is élni, s errdl a mély elkotelezédésrdl az
elmult 1,5 éves k6z6s munka soran tobb esetben is tantbizonysagot tett. Ugyanakkor a fenti
program értékelése soran is kialakult egy olyan rendkiviili helyzet, amelynek soran tartalék
listara keriiltek, azaz nem részesililnek tamogatasban, olyan Kkistérségek (sellyei, barcsi,
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tiszafliredi), amelyek helyzete kilatastalan s a tervezett Kkistérségi programmal olyan
lehetdséghez jutottak, amelynek kiaknazasa nélkiil a kistérségek telepiiléseinek tobbsége
ellehetetleniilne, megsziinnének a gyermekek esélyei egy jobb, egészségesebb és teljesebb, a
sziileiknél €lhetobb életre. Véleményiik szerint a magyarorszagi, stlyos problémakra csak a
Gyerekesély programhoz hasonld komplex programokkal lehet megoldast talalni, melyek
képesek felmutatni a helyi kapacitdshidnyokat, s képviselni azt, hogy épp a legszegényebb
terliletekre jusson tobb, jobb szolgéltatds. Komplex, hosszu tavu és fenntarthato, a helyiekkel
kialakitott és végrehajtott programokra van sziikség, amelyeknek elsodleges célcsoportia a
gyermekek. Ilyen programok nélkiil, rendkiviil nagy az esély arra, hogy a kialakult helyzet
kezelhetetlenné valik, akar az egészségiigyi ellatd rendszer szdmara is. TOmegesen sziiletnek s
ndének fel ezekben a térségekben azok a gyerekek, akik felnéttkorukra a prenatalis koriilmények,
lakhatasi viszonyok, a koragyerekkori fejlesztések hianya, a felzarkoztatd programok hidnya, és
a szolgéltatdisok hozzaférhetetlensége okan teljes egészébdl kiszorulnak nemcsak a
munkaerdpiacrdl, de a tdrsadalombol is, s kizarolag a szocidlis transzferek 4altal biztositott
jovedelmekbdl lesznek képesek egy egyre alacsonyabb életszinvonalat fenntartani.

A vizsgalat megallapitasai

I. A hataskor tekintetében

Az alapvet0 jogok biztosanak feladat- és hataskorét, valamint ennek ellatasdhoz sziikséges
vizsgalati jogosultsdgokat az Ajbt. hatdrozza meg. A gyermekek védelemhez és gondoskodashoz
vald jogaval Osszefliggésben az Ajbt. 18. § (4) bekezdése alapjan hivatalbol vizsgalatot
inditottam. A vizsgalat eredményes befejezése és a kérdés teljességének feltarasa érdekében az
Ajbt. 21. § (1) és (2) bekezdése alapjan kértem tajékoztatast.

Az Ajbt. 1. § (2) bekezdésének a) pontja kimondja, hogy az alapvetd jogok biztosa
tevekenysége soran — kiilonosen hivatalbol inditott eljarasok lefolytatdasaval — megkiilonboztetett
figvelmet fordit a gyermekek jogainak védelmére.

A vizsgalati keretekkel kapcsolatban rogzitendd, hogy az ombudsman szamara egy adott
jogi szabalyozas alapjogi aspektusu vizsgélatdra, valamint jogszabalyi hidnyossagéval, tartalmi
hibaival 0sszefiiggd intézkedések megfogalmazasara a torvény lehetOséget teremt. A preventiv
alapjogvédelemre is hangsulyt helyez6 ombudsmani gyakorlat alapjan a biztos mandatuma
keretei kozott marad akkor, amikor az alapjogi aspektusu vizsgalatahoz igazododan, hivatalboli
eljards keretében, éppen a konkrét alapjogsérelmek és ezen alapuld panaszok megeldzése
érdekében tekinti at a relevans jogi szabalyozés egyes elemeit, feltérképezi és jelzi a jogalkotd
szerveknek vagy az Alkotmanybirésagnak a normaszoveggel kapcsolatban felmeriild
alkotmanyossagi aggalyait.

1. Az érintett alapjogok és alapelvek tekintetében

Az alapvetd jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mogott allo Osszefiiggés-
rendszer feltdrdsa soran autondm, objektiv és neutrdlis moddon, kizardlag alapjogi érvek
felsorakoztatdsdval és Osszevetésével tesz eleget mandatumdnak. Az ombudsmanintézmény
megalakuldsa ota az orszaggytilési biztos kovetkezetesen, zsindrmértékként tamaszkodott az
Alkotmanybirosag alapvetd jogallami garancidkkal és az alapjogok tartalméval kapcsolatos elvi
megallapitasaira, valamint — az ombudsmani jogvédelem specidlis vonasainak megfeleléen —
alkalmazta az alapjog-korlatozas alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket.

Az Alkotménybirosag a 22/2012. (V. 11.) AB hatarozatdban arra mutatott ra, hogy ,,az
elozo Alkotmany és az Alaptérvény egyes rendelkezései tartalmi egyezdsége esetén éppen nem a
korabbi alkotmanybirésagi dontésben megjelend jogelvek dtvételét, hanem azok figyelmen kiviil
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hagyasat kell indokolni”. Ugyanakkor a testiilet a 11/3484/2012. AB hatarozatanak indokolésa
soran azt emelte ki, hogy az adott hatarozatban vizsgalt torvényi rendelkezések esetében mar az
Alaptorvény negyedik modositasa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirdsagi hatarozatokban
foglaltak felhasznalhatosagat illetGen. A testiilet ennek kapcsan elvi éllel mondta ki azt, hogy ,,az
Alkotmanybirosag a hatalyat vesztett alkotmanybirosagi hatarozat forraskent megjelolésével, a
lényegi, az adott iigyben felmeriilé alkotmanyossagi kérdés eldontéséhez sziikséges mértékii és
terjedelmii tartalmi vagy szovegszerii megjelenitéssel hivatkozhatja vagy idézheti a korabbi
hatarozataiban kidolgozott érveket, jogelveket. Az indokoldasnak és alkotmanyjogi forrasainak
ugyanis a demokratikus jogallamban mindenki szamara megismerhetonek, ellenorizhetonek kell
lennie, a jogbiztonsag igénye az, hogy a dontési megfontolasok atlathatoak, kovethetoek
legyenek. A nyilvanos érvelés a dontés indoklasanak létalapja. A kordabbi hatdrozatokban kifejtett
ervek felhasznalhatosagat az Alkotmanybirosag mindig esetrol esetre, a konkrét iigy
kontextusaban vizsgdlja.” A fenti elvi jelentéségli tétellel Osszhangban vizsgalati
megallapitasaim érvrendszerének megfogalmazasa, az egyes alapjogok, alkotmanyos elvek
értelmezése soran — ellenkezd tartalmu alkotmanybirdsagi irdnymutatds megsziiletéséig, az
alkotmanyszoveg valtozasat, a tartalmi, illetve kontextudlis egyezdséget is figyelembe véve — az
alapvetd jogok biztosaként tovabbra is iranyadonak tekintem az Alkotmanybirésagnak az
Alaptorvény hatalyba 1épését megel6zden meghozott hatarozatai indokolasaban kifejtett érveket,
jogelveket és osszefiiggéseket.

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fliggetlen, demokratikus
jogallam. Az Alkotmanybirosag kordbbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogallami
mindségnek nélkiilozhetetlen eleme a joghiztonsag. Az Alkotméanybirdésag altal gyakran
hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsag az allam — s elsdsorban a jogalkotd — kotelességévé teszi
annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei és az egyes jogszabalyok is vilagosak,
egyértelmiek, mikodésiiket tekintve kiszamithatoak és elérelathatoak legyenek a norma
cimzettjei szamdara. A jogbiztonsdg kovetelménye nemcsak az egyes normak egyértelmiiségét
koveteli meg, de az egyes jogintézmények milkodésének kiszamithatosdgat is. Az
Alkotmanybirosag dontéseiben felhivta a figyelmet, hogy a jogallamisdgnak szamos 0sszetevdje
van, a jogallamisag elvébdl folyd egyik legfontosabb alapkovetelmény ugyanakkor éppen a
kozhatalom, a kozigazgatas torvény ala rendeltsége: a kdzhatalommal rendelkez6 szervek a jog
altal megéllapitott miikddési rendben, a polgarok szamara megismerhetd €s kiszamithaté modon
szabalyozott korlatok kozott fejtik ki tevékenységiiket.

2. Az Alaptorvény II. cikke alapjan az emberi méltosag sérthetetlen, minden embernek
joga van az élethez és az emberi méltosaghoz. A korabban iranyadd és az Alaptorvény hatalyba
Iépését kovetden is hivatkozasi pontot jelentd alkotmanybirosagi gyakorlat az emberi
méltosdghoz vald joggal kapcsolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a méltosdg az emberi
¢lettel eleve egyiitt jar6 mindség, amely oszthatatlan €és korlatozhatatlan, s ezért minden emberre
nézve egyenld. Az egyenlé méltosaghoz valo jog az élethez valo joggal egységben azt biztositja,
hogy ne lehessen emberi életek értéke kozott jogilag kiillonbséget tenni. Emberi méltosaga és
élete mindenkinek érinthetetlen, aki ember, fliggetleniil fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve
allapotatol, és attol is, hogy emberi lehetdségébdl mennyit valositott meg, €s miért annyit.

3. Az egyenld méltosag alapjoga indokolja és tolti meg tartalommal az Alaptdrvény XV.
cikk (2) bekezdésében foglalt megkiilonboztetés-mentes bdandasmodhoz valé jogot, amelynek
értelmében Magyarorszdg az alapvetd jogokat mindenkinek barmely megkiilonboztetés,
nevezetesen faj, szin, nem, fogyatékossag, nyelv, vallas, politikai vagy mas vélemény, nemzeti
vagy tarsadalmi szarmazas, vagyoni, sziiletési vagy egyéb helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkiil
biztositja. Az Alkotmanybirosag 9/1990. (IV.25) AB hatarozatdban foglalt megallapitasa
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értelmében ,,A megkiilonboztetés tilalma arra vonatkozik, hogy a jognak mindenkit egyenl6ként
(egyenld méltosagh személyként) kell kezelnie, azaz az emberi méltdosag alapjogan nem eshet
csorba.[...]” Az alkotmanybirdsagi gyakorlat alapjan allami szemszdgbdl 1étezik az alapjogoknak
egy objektiv intézményvedelmi oldala* Az Alkotmanybirésag a 12/2004. (IV. 7.) AB
hatarozataban korabbi dontéseire hivatkozva hangsulyozta: ,,Az allam kotelessége az alapvetd
jogok , tiszteletben tartasara és védelmére” a szubjektiv alapjogokkal kapcsolatban nem meriil ki
abban, hogy tartozkodnia kell megsértésiiktél, hanem magaban foglalja azt is, hogy
gondoskodnia kell az érvényesiilésiikhoz sziikséges feltételekrdl. Ennek érdekében a jogalkotd
koteles olyan szabalyozast alkotni, amely a lehetd legnagyobb mértékben biztositja az alapjogok
érvényestilését.”

4. A gyermek a megfelelo testi, szellemi és erkolcsi fejlodéséhez sziikséges védelemhez és
gondoskodashoz valo jogat az Alaptorvény XVI. cikk (1) bekezdése deklaralja. A gyermeket
fészabalyként minden olyan alapvetd jog megillet, mint barmely mas embert, de ahhoz, hogy a
jogok teljességével képes legyen €lni, biztositani kell szdmara az életkoranak megfelelé6 minden
feltételeket a feln6tté valashoz. Erre tekintettel kifejezetten a gyermekek jogaként rogziti a
torvény a megfeleld testi, szellemi ¢és erkdlcsi fejlodéséhez sziikséges védelemre ¢és
gondoskodasra vald jogot. E védelemre és gondoskodéasra a gyermek mindenkivel szemben
igényt tarthat. Ennek megfelelden a gyermek sziilei, csalddja, az allam és a tarsadalom
valamennyi tagja is koteles a gyermek jogait tiszteletben tartani, és a tarsadalom
fennmaradéasanak zalogaként biztositani szaméra a megfeleld fejlddéséhez sziikséges feltételeket.
A gyermekek védelemhez és gondoskodashoz vald joga az allam kotelességét alapozza meg a
gyermek személyiségfejlodése intézményes védelmére. A gyermek, mint az alapjogok alanya
oldalan az ¢életkorbol adodo hatranyokat az allam oldalarél az az intézményvédelmi kotelezettség
egyenliti ki, hogy az allamnak aktivan kell cselekednie a gyermekek alapvetd jogainak
elémozditasa, érvényesiilése és védelme érdekében. Ezt az alaptételt megtalaljuk a Gyermekjogi
Egyezménynek a preambulumaban is, amely rogziti, hogy a gyermeknek, figyelemmel fizikai és
szellemi érettségének hianyara, kiilonds védelemre és gondozéasra van sziiksége, nevezetesen
megfeleld jogi védelemre, sziiletése elott és sziiletése utdn egyarant.

5. Az Alaptorvény XX. cikk (2) bekezdése alapjan Magyarorszag az egészséghez valo jog
érvényesiilését — egyéb intézkedések mellett — az egészségligyi ellatds megszervezésével
biztositja. Az Alaptérvény rendszerében az egészségiigyi ellatas, ¢€s ezen belil az
egészségbiztositas rendszere intézményvédelmi kotelezettség, amelybdl konkrét, alkotmanyi
szintli, kikényszerithetd alanyi jogok jellemzéen nem vezethetoek le. Az Alkotmanybirdsag tobb
hatarozataban értelmezte a testi és lelki egészséghez valod jog tartalmat és korlatozhatdsagat és
kimondta, hogy alapvetben nem alanyi jogként, hanem alkotméanyi kovetelményként
értelmezendd: az allamnak azt az alkotmanyos kotelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasag
teherbird képességéhez, az allam és a tarsadalom lehetdségeihez igazodva olyan gazdaséagi és jogi
kornyezetet teremtsen, amely a legkedvezdbb feltételeket biztositja a polgarok egészséges
¢letmodjahoz, életviteléhez. Az alkotmanybirdsagi gyakorlat utal arra is, hogy az allamnak e jog
megvalosuldsa érdekében meghatarozott, az egészségiigyi intézmények ¢&s orvosi ellatas
megszervezeésére iranyuld kotelezettsége annyit feltétleniil jelent, hogy az éllam koteles
megteremteni egy olyan intézményrendszer miikddésének a garancidit, amely mindenki szamara
biztositia az egészségiigyi szolgdltatisok igénybevételének lehetdségét, azaz azt, hogy a
szolgaltato intézmények hianya miatt senki ne maradjon ellatatlanul.

1 Lasd el6szor: 64/1991. (XI1. 17.) AB hatérozat
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I11. Az iigy érdemében

1. Nemzetkozi keretrendszer az egészséges kornyezethez valo jog és ez egészséges
életkezdés vonatkozasaban

1.1. A Gyermekjogi Egyezmény 24. szakasza elismeri a gyermeknek a lehetd legjobb
egészségi dllapothoz valo jogat. A részes allamoknak erbfeszitéseket kell tenniiik annak
biztositasara, hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva ezeknek a szolgadltatisoknak az
igénybevételét biztosito jogatol. Az Egyezményben részes allamok eréfeszitéseket tesznek a fenti
jog teljes korti megvalositasanak biztositasara, kiillondsen a betegség és a rosszultaplaltsag elleni
kozdelemre az egészségligyi alapellatds keretében is, a konnyen rendelkezésre bocsathato
technikak felhasznaldsaval, valamint taplalé élelmiszerek és ivoviz szolgaltatasaval, figyelembe
véve a természeti kdrnyezet szennyezésével jard veszélyeket és kockazatokat.

A Gyermekjogi Egyezmény a gyermekek szocidalis biztonsaghoz valo jogarol sz6l6 26.
cikkeben rogziti, hogy ,,1. Az Egyezményben részes allamok elismerik minden gyermeknek a
szocialis biztonsaghoz, igy a tarsadalombiztositds juttatdsaihoz vald jogat, és megteszik a
sziikséges intézkedéseket arra, hogy hazai jogszabalyaiknak megfeleléen biztositsak e jog teljes
megvaldsuléasat.”

A megfeleld életszinvonalhoz valo jogot biztosito 27. Cikk szerint ,,1. Az Egyezményben
részes allamok elismerik minden gyermeknek a jogat olyan életszinvonalhoz, amely lehetévé
teszi kelld testi, szellemi, lelki, erkolcsi és tarsadalmil fejlédését. 2. Els6sorban a sziilok, vagy a
gyermekért felelés mas személyek alapvetd feladata, hogy lehetdségeik és anyagi eszkozeik
hatarai kozott biztositsak a gyermek fejlodéséhez sziikséges életkoriilményeket. 3. Az
Egyezményben részes allamok, az adott orszag koriilményeit €és a rendelkezésre allo eszkdzoket
figyelembe véve, megfeleld intézkedéseket tesznek annak érdekében, hogy a sziildt, illetdleg a
gyermek mas gondviseldit segitsék e jog érvényesitésében, és sziikség esetén anyagi segitséget
nyujtanak, valamint segitd programokat hoznak létre kiilondsen az élelmezéssel, a ruhdzkodéssal
és a lakasiiggyel kapcsolatban.”

E rendelkezések egyuttal azt is jelentik, hogy az allam szamara Kotelezettséget jelent (3.
bek.) a gyermeket neveld sziilok, mas gondoskodast nyujtok tamogatasa, hogy minden gyermek
az 6t megilletd jogokat valoban gyakorolhassa.

A Gyermekjogi Egyezmény tagallami végrehajtasat ellendrzd 18 tagu, genfi székhelyli
Gyermekjogi Bizottsag altal, a Gyermekjogi Egyezmény végrehajtisa kapcsan kiadott 5. szamu
Atfogo Kommentar' rogziti, hogy az Egyezmény 2. (diszkriminacid tilalma), 3. (gyermek
legfobb érdekeinek figyelembe vétele), 6. (élethez, taléléshez és fejlédéshez valod jog), 12.
(gyermek véleményének meghallgatdsa) cikkelyei a legfontosabb irdnyelveket tartalmazzak,
amelyeknek at kell hatniuk az Egyezmény altalanos végrehajtasat elésegité nemzeti
jogszabalyokat.

A Gyermekjogi Bizottsag 2004-ben, altalanos vitanapot tartott a gyermeki jogok ¢és a kora
gyermekkor témdjaban, amelynek kdvetkezményeképpen tobb ajanlas latott napvilagot és dontés
sziiletett arrdl, hogy sziikség lenne egy atfogé6 kommentar kidolgozasara is. A Bizottsag 2005-ben
publikalta végiil az orszagjelentések attekintését kovetden ,.,A gyermek jogainak végrehajtasa
kora gyermekkorban” cimii 7. szamu Atfogé Kommentarjar'®, melynek célja tobbek kozott az,

hogy

12 General measures of implementation for the Convention on the Rights of the Child. 2003.10.03. CRC/GC/2003/5.
http://www.unhchr.ch/tbs/doc.nsf/(symbol)/CRC.GC.2003.5.En

3 General Comment No. 7. (2005) Implementing child right in early childhood. CRC/C/GC/7/Rev.1. 20 September
2006.
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(1) altalanosan elfogadotta valjon, hogy az emberi jogok minden (kis)gyermeket megilletnek;
valamint, hogy a kora gyermekkor specialis jellemz6i befolyassal vannak a
joggyakorlésra;

(2) a kisgyermekeket sziiletésiiktol kezd6déen, specialis érdekekkel és sziikségletekkel,
képességekkel bird, aktiv tarsadalmi szereplokeént vegyék szamba, akiknek védelemre,
tamogatasra €s iranymutatasra van sziikségiik az 0ket megilletd jogok gyakorlasahoz;

(3) dtfogo szakpolitikak, képzések és kutatasok sziilessenek, tekintettel arra, hogy a
kisgyermekek fokozottan sériilnek a szegénység, a diszkriminacid, csaladi krizisek altal,
vagy olyan mas modon, amely sérti jogaikat és ellehetetleniti jol-1étiiket.

A 2013. évi gyermekjogi projekt alapvetéen az esélyegyenléség (Cegészség-egyenlGség’)
kérdésére épiil kiillonosen a gyermek egészséges kornyezethez vald joganak értékelése kapcsan.
fgy kiemelten fontos a diszkriminacio tilalmara tekintettel a gyermekek barmilyen okbél (anyagi,
tarsadalmi vagy mas helyzet) fakado fokozott védtelenségének, raszorultsaganak értékelése.

A diszkrimindcio dltalanos tilalmanak érvényesitése — kovetkezéen mind a nemzetkozi
emberi jogi kotelezettségekbdl, valamint a magyar alkotmanyos és egyéb, esélyegyenléségi
jogszabalyokbol — kiilondsen fontos kora gyermekkorban, hiszen a kisgyermekek fokozottan
sériilékenyek és még inkabb fiiggnek masoktol jogérvényesitésiik vonatkozasaban.

A Kommentar hangstlyozza, hogy a diszkriminacié tilalma azt is jelenti, hogy a
kisgyermekek egyes csoportjait sem szabad megkiilonboztetni. Megkiilonboztetést jelenthet ,,az
alultaplaltsag; a nem megfelelé gondoskodas és figyelem; a korldtozott lehetéség a jatékra, a
tanulasra és az oktatasra; vagy az érzések és vélemények szabad kinyilvanitasanak akadalyozasa.
A megkiilonboztetés a durva banasmodban és az indokolatlan — példaul kizsakmdnyolo vagy
visszaélést jelento — elvarasokban is megnyilvanulhat...”

A Kommentar részletesen foglalkozik azzal, hogy a lanyok, a HIV/AIDS fert6zott
gyermekek, a fogyatékossaggal €16 gyermekek mas-mas szempontbol ugyan, de konnyebben
valnak diszkriminacié alanyaivd, hasonldéan a 2013. évi témavalasztasom vonatkozasaban
kiemelten fontos etnikai szarmazas, személyes koriilmények és életvitel, politikai vagy vallasi
hovatartozas alapjan megkiilonboztetett gyermekekhez (és sziileikhez). Mindebbdl kovetkezden,
a tobbszords hatranyos megkiilonboztetést elszenvedd gyermekek a legkiszolgaltatottabbak, akik
kiemelt védelemre szorulnak.

Az egészséges ¢letkezdet fontossdga kiilon hangsulyt kap: ,,A részes allamoknak
biztositaniuk kell minden gyermek hozzdférését a lehetd legjobb egészségi ellatashoz és
taplalkozashoz a koragyermekkor éveiben, a csecsemOhalandosag csokkentése céljabol, tovabba
hogy a gyermekek egészségesen kezdjék az életet ...” Kiilondsen: (a) A részes allamok feleldsek
a tiszta 1voviz, a megfeleld higiénia, a sziikséges oltasok/immunizalas, a (jo) mindségli taplalek
és az orvosi ellatds biztositasaért, melyek elengedhetetleniil sziikségesek a kisgyermekek
egeészségéhez, éppugy, mint a stresszmentes kornyezet. Az alultaplaltsag és a betegségek hossza
tavon kihatnak a gyermek fizikai egészségére és fejlodésére. Karosan befolydsoljak a gyermek
értelmi allapotat, akadalyozzdk a tanulast és a tarsadalmi részvételt, és csokkentik kilatasaikat a
benniik rejld képesség kifejlesztésére. Ugyanez vonatkozik a tulsulyra és az egészségtelen
¢letmddra is.” Prioritdsként kell kezelni tovabba a megfeleld pre-és posztnatalis egészségiigyi
ellatast az édesanyak és csecsemdik részére az egészséges csalad-gyermek viszony erdsitése
érdekében (is).

1.2. A gyermeki jogok ¢és a kornyezetegészségiigy teriilete napjainkra

Osszekapcsolodott sok vonatkozasban. Az 1972-ben, Stockholmban az emberi kornyezetrsl
rendezett ENSZ Konferencia hivatalosan is elismerte a kdrnyezet és az emberi jogok kolcsonds
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Osszefiiggésének tényét €s megerdsitette, hogy a (természetes és az épitett) kdrnyezet 1ényeges
tényezd az ember joléte és alapvetd emberi jogainak gyakorlasa, ¢és az élethez valo jog
szempontjabol is.

A 2004-ben Budapesten rendezett, IV. Kornyezetvédelmi és egészségiigy miniszteri
konferencian részt vevo eurdpai miniszterek elfogadtak az Eurdpai cselekvési terv a kornyezetért
és a gyermekek egészségeert (CEHAPE)14 elnevezésli programot, amely azokkal a kdérnyezeti
kockazati tényezokkel foglalkozik, melyek a legnagyobb hatassal vannak a gyermekek
egeszsegere.

A CEHAPE életre hivasat az indokolta, hogy napjainkban szerencsére mar sok eurdpai
gyermek élvezheti az egészségesebb taplalkozas, a tisztabb viz, a hatékonyabb megel6z6
egészségiigyi intézkedések hasznat és a minden korabbinal magasabb életszinvonalat, valamint a
folyamatosan javulo egészséget. Azonban vilagos, hogy ez a fejlodés sem egy régioban, sem az
egyes orszagokban nem homogen és nem mindenki szamara adatik meg. A lakokdrnyezet rossz
allapota, a szegénység, a szocialis védohald hidtusai stlyosan veszélyeztetik a gyermekek
jelentds és egyre novekvo hanyadanak egészségét.

A cselekvési terv kidolgozasahoz felhasznalt kutatdsok aggasztonak talaljak a veszélyes
¢s egészségtelen kornyezeti koriilmények hatdsat a gyermekek egészségére. A fejlodésben levo
szervezetek kiilonosen az embriondlis €s magzati iddszakban, illetve az élet kezdeti éveiben
gyakorta kiillondsen sebezhetéek, még kiszolgaltatottabbak és a felndtteknél erdteljesebben
lehetnek kitéve szamos kornyezeti tényez0, példaul a szennyezett leveg6-, és viz, egészségtelen
lakaskoriilmények veszélyeinek, kornyezeti zajnak, kozlekedési kockazatoknak, valamint
fegyveres konfliktusok és kornyezeti katasztréfak kovetkezményeinek. Természetesen az dsszes
gyermek elszenvedi a szennyezett €s nem biztonsdgos kornyezet kovetkezményeit, de a
leginkabb veszélyeztetettek a legszegényebb orszagokban élo és a leghdtranyosabb helyzetben
levo lakossagi csoportokhoz tartozo gyermekek. Az elmaradottsdg €s a szegénység szorosan
kapcsolodik a kornyezet rossz allapotanak betudhatd betegségteherhez, és ez még inkabb
vonatkozik a gyermekekre. A kiilonosen kedvezdtlen koriilmények kozott €16 gyermekek valnak
leggyakrabban fizikai és pszichés traumdk, sériilések, akut és kronikus fertézé betegségek és
nem-fert6z0 betegségek, novekedési és fejlddési rendellenességek, rokkantsag €s legrosszabb
esetben akar haldl aldozataiva is. Megkiilonboztetett figyelmet kell tehat szentelni az ilyen
kortilmények megeldzésének és a hatteriikben meghtzodo okok felszamolasanak.

Egy, a gyermekek kornyezeti betegségterhérdl késziilt tanulmany értelmében, az eurdpai
régioban a sziiletéstol a 18 éves korig felmeriilt 0sszes betegségteher kozel egyharmada vezetheto
vissza a nem biztonsdgos és egészségtelen kornyezetre a gyermek otthonaban és a tagabb
kozosségben, jelentos szocidlis és gazdasagi kéltségeket okozva:

- Ebben a korcsoportban a haldlozas els6 szaml okai a (baleseti és/vagy
bantalmazasos) sériilések; a halalozas és betegség Osszes terhének egyhatoda
ennek tudhato be, ez az ardny azonban egyes orszagokban akér az egyharmadot is
elérheti.

- A szennyezett viz, levegd, élelmiszer és talaj, gyomor- és bélbetegségeket, illetve
légati  megbetegedéseket  eredményezhetnek,  sziiletési és  fejlodési
rendellenességekkel jarhatnak, és mindez Gjabb egyharmadat teszi ki az Osszes
betegségtehernek.

Y Europai cselekvési terv a kornyezetért és a gyermekek egészségéért. IV. Kornyezet és Egészség Miniszteri
Konferencia. Budapest, 2004. junius 23-25. EUR/04/5046267/7.
http://oki.wesper.hu/documents/csterv.pdf
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- Sok gyermek szdmara tovabbra sem biztositott a biztonsagos és kiegyensiilyozott
taplalkozas, ugyanakkor az egészségtelen taplalkozas és a mozgasszegény életmod
kovetkezményeképpen egyre gyakoribb az elhizés és fokozodik a késébbiekben
kialakulé anyagcsere betegség, ideértve a cukorbetegséget, ¢és a sziv- ¢és
érrendszeri betegségeket.

- Végiil, aggalyosnak kell tekinteni szamos vegyi anyag lehetséges tartos
toxicitasat, tobbek kozott szdmos vegyi anyag karcinogén, neurotoxikus,
immunotoxikus, genotoxikus, az endokrin rendszert karosan befolydsolo ¢s
allergiat kivalto hatasat.

Kiilondsen nyugtalanité problémanak irja le a cselekvési terv a kornyezeti dohanyfiist, a
tartosan megmarado szerves szennyezdanyagok, a nehézfémek és a fizikai anyagok (pl. UV
sugarzas, ionizald sugarzas és a zaj is!) hatasat, amelyek szennyezik a kérnyezetet, és ezeknek Ki
vannak téve a reproduktiv korban levé férfiak és ndk, valamint a gyermekek.

A mar rendelkezésre all6 bizonyitékok a kiillonb6zd koérnyezeti tényezOk gyermekek
betegségeinek ¢és sériiléseinek kialakuldsaban betoltott szerepérol, elengedhetetlenné teszik a
nemzetkdzi kotelezettség vallalasat Osszehangolt és tartds intézkedések kezdeményezésére a
gyermekek egészségének védelmében. Ezért a CEHAPE ajanlast tartalmaz arra vonatkozodan,
hogy a részes allamok hozzanak intézkedéseket a kockazat megel6zését és csokkentését szolgalo
beavatkozasok rendszeres vizsgalatira (amennyiben egyaltalan rendelkezésre allnak ezek az
informaciok, s ha nem folyjanak kutatdsok), amelyek a meglevé tapasztalatokra ¢&s
jogyakorlatokra épiilnek.

A gyvermekek kornyezeti veszélyeknek valo kitettségét a fizikai kornyezet dllapota mellett
befolydasoljak a mindenkori tarsadalmi és gazdasagi kériilmények, illetve az egyének és csoportok
magatartasa. Ezért a gyermekek egészségének védelmét szolgald hatékony intézkedéseknek az
alabbiakat kell szorgalmazniuk:

— elsddleges prevencio, azaz iranyelvek, programok ¢és tervek a fizikai kdrnyezet
(levegd, viz, talaj, zaj) allapotanak jobba tételére, kiilonos tekintettel a
gyermekek igényeinek figyelembe vételére a lakasépitésben, a kozlekedésben,
az infrastruktaraban és a tervezésben;

— méltanyossag, azaz a leginkabb veszélyeztetett gyermekek érdekeinek
elsddleges védelme, kiilonds tekintettel az elhagyott, elhanyagolt,
fogyatékossaggal €16, intézményekben nevelkedd vagy kizsdkmanyolt,
bantalmazott gyermekekre, illetve a fegyveres konfliktus vagy kényszerii
migracio kovetkezményeit elszenvedni kényszeriilé gyermekekre, a preventiv
egészsegligyl ¢és szocialis védelmi szolgaltatdsok fokozott hozzaférhetove
tételével;

— a szegenység csokkentése, azaz olyan iranyelvek érvényesitése, amelyek
alkalmasak a szegénység tobbdimenzids elemeinek kezelésére a gyermekek
korében;

— egészségfejlesztés, azaz intézkedések az egészségre karos kornyezeti
hatdsoknak valo kitettség megel6zésére és mérseklésére egészséges életvitellel,
elérhetd fenntarthaté fogyasztasi szokasok elterjesztésével és egészséges és
biztonsagos emberi telepiilések 1étrehozasanak segitésével.

1.3 Az Europai Unié szerepvallalasa ndtt a gyermeki jogok védelme, kiilonosen a

gyermekszegénység lekiizdése terén. A gyermekek jogainak unios szintli elémozditasa a
nemzetkozi kotelezettségvallalasokbdl is kdvetkezik, hiszen valamennyi unids tagallam ratifikalta
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a Gyermekjogi Egyezményt, amely normdinak ¢€s elveinek tovabbra is irdnymutatisul kell
szolgalniuk a gyermekek jogait érintdé unids politikak és fellépések szamara, figyelemmel a
Lisszaboni Szerz6dés és az altala 2009. december elsejétdl kotelezd erével bird Alapjogi Charta
gyermekjogok iranti hatarozott elkotelezettségére is.

A gyermekek egyes csoportjai kiillonosen kiszolgaltatottak, és bizonyos tarsadalmi,
politikai és gazdasagi tényezOk miatt az életiik és jol-létik nagyobb veszélyben forog. A
szegénység és tarsadalmi kirekesztés altal fenyegetett gyermekek sziikségleteit a Bizottsag
gyermekszegénységre vonatkozo, 2013 februarjaban kiadott ajanlasa targyalja, amely
hangstlyozza a kozos elveket, és javaslatot tesz a szegénység ¢€s tarsadalmi kirekesztés elleni
kiizdelem eurdpai platformjdnak keretében a gyermekszegénység megeldzése és az ellene
folytatott kiizdelem nyomon kovetésére szolgalo, hatékony eszkozokre. A Bizottsag
kozleményében kiilondsen nyugtalanitonak mindsitette az Europai Unidban €16 roma gyermekek
helyzetét, akik szamos tényezd miatt kivaltképpen ¢és fokozottabban sebezhetéek és
kiszolgéltatottabbak, tobbek kozott rossz egészségi dallapot, rossz lakhatasi koriilmények, nem
megfeleld taplalkozas, kirekesztés, diszkrimindcio és erdszak fenyegeti éket. A roma gyermekek
tarsadalmi kirekesztése gyakran azzal fligg O0ssze, hogy nem anyakonyvezik dket, alacsony
aranyban vesznek részt az alap- és a felsobb foku oktatasban, magas az iskolai lemorzsolodas
arénlya, szegregacidba kényszeriilnek €s sokuk az embercsempészet és kényszermunka aldozatdul
esik™. 4 Bizottsag hangsulyozza, hogy az iskolai szegregacio a fé gatjia annak, hogy a roma
gyermekek hozzajussanak a mindségi oktatashoz.

A felmérések szerint tobb mint 100 millio gyerek és fiatal él Eurdpaban, akik koziil
mintegy 20 millidan élnek szegénységben és/vagy annak kiiszobén. Arnyalja a statisztikai
adatokat, hogy realis veszélyt jelent, hogy a gazdasagi valsag kovetkezményeképpen még ennél
is tobben keriiltek még rosszabb anyagi helyzetbe. Mindez azt jelenti, hogy aranydban tobb
gyerek €l szegénységben, mint a 16 %-o0s szegény felnott lakossag. Ezek a tények késztették az
europai dontéshozokat arra, hogy az integraciotorténetben mindezidaig el8szor — a
gyerekszegénység csokkentésének szdndékaval — a gyerekjogok védelme az Unid célkitlizései
koz¢ keriilt, megerdsitve a Lisszaboni Szerz8dés alapjog- és gyermekjog védelmi eldirasait.

Europa kovetkezd évtizedét meghataroz6 novekedési stratégia, az Eurdpa 2020 a
Lisszaboni Szerz6dés rendelkezéseire épitve hatarozta meg, hogy a kivanatos eurdpai fejlédésnek
‘intelligens, fenntarthato és befogado’ (smart, green, inclusive)-nak kell lennie. Ez utobbi elvaras
kapcsan fogalmazta meg az Eurdpai Bizottsag, hogy a szegénység csokkentése olyan kiemelt
unioés cél, amelyen beliil hangstulyos helyet foglal el az eldbbiek okan a gyermekszegénység
elleni kiizdelem, amelyben nem szabad elfeledkezni arrdl, hogy bizonyos gyermekcsoportok
fokozottabban vannak kitéve a gyermekszegénység kockdzatanak, igy a

- fogyatékossaggal €16 gyermekek;

- valamely etnikai kisebbséghez (kiilondsen a roma kisebbséghez) tartozé gyermekek;

- bevandorld vagy kisérd nélkiili kiskoraak;

- elhanyagolt vagy mas modon bantalmazott gyermekek;

- sulyos szegénységben vagy elszigetelt kornyezetben €16, alapvetd kozszolgaltatdsokhoz
valo hozzaférésiikben akadalyozott gyermekek.

Az ,Europa 2020” stratégia 01j lendiiletet adott az EU-ban a gyermekszegénység és a
tarsadalmi kirekesztés elleni kiizdelemnek azzal, hogy kiemelt eurdpai célként fogalmazza meg
azt, hogy a foglalkoztatottsdg novelése mellett 2020-ig legalabb huszmilliéval csékkenjen a

1 Lasd err6] bévebben Caroline SYKORA: Breaking the cycle of Roma exclusion. Eurochild. Brussels, 2012. 33-34.
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szegénység €s a tarsadalmi kirekesztés veszélyének kitett személyek szdma Eurdpaban, tovabba
ugyancsak fontos cél a korai iskolaelhagyas elleni intézkedések'® fokozasa.

A szocialis védelemmel foglalkozd bizottsag 2012 juniusi tandcsadodi jelentésében és
kulcsfontossagu iizeneteiben, valamint a Foglalkoztatasi, Szocialpolitikai, Egészségiligyi ¢és
Fogyasztovédelmi Tanacs (EPSCO Tanécs)'’ °A gyermekszegénység és a tarsadalmi kirekesztés
megelozése és lekiizdése, valamint a gyermekjolét elomozditasa’ cimi, 2012 oktdberi
kovetkeztetéseiben'® a tagallamok megerdsitették elkdtelezettségiiket, és idvozolték a Bizottsag
azon kezdeményezését, hogy a témaban ajanlés sziilessen.

2. A gyermekszegénység magyarorszagi mértékének vonatkozasaban

Az UNICEF 2012 méjusaban kozzétett, deprivacios felmérése™ szerint minden harmadik
gverek nélkiilozonek szamit ma Magyarorszagon, a 18 éven aluli magyarok 31,9 széazaléka
ugyanis nem fér hozzd a fejlett orszdgokban hasznalatos erdforrasokhoz, vagy nem tudja
kielégiteni az ilyen orszagokhoz mért sziikségleteit. A fejlett gazdasagok gyermekjogi helyzetét
vizsgaldé UNICEF Innocenti kutatokozpont a gyerekszegénység mérésére egy 14 pontbol alld
listat® allitott 5ssze, amely tartalmazza a fejlett orszdgokban elvarhat6 sziikséglet kielégitéseket,
¢s azokat az er6forrasokat, amelyekhez a gyerekeknek hozza kellene férniiik. Nélkiil6zének az a
gyerek szamit, aki a 14-bdl kettéhoz, vagy tobbhoz nem fér hozza. Az adatok szerint a felsorolt
pontok koziil legalabb ketté nem teljesiil Magyarorszagon a gyerekek 31,9 szazalékanal. Hazank
ezzel a vizsgalt fejlett orszagok koziil a lista végén kullog.

A szegénység eltérd (és stlyosabb) mddon érinti a gyermekeket: esetiikben az idétényezd
kardinalis fontossagu (a most szegénységben €lni kénytelen gyermekbdl lesz felnétt), helyzetiiket
tovabbneheziti az is, hogy sajat helyzetiikre vajmi kevés befolydssal birnak, jogaik védelme
érdekében nem tudnak onalléan/egyediil fellépni, kiilsé/felndtt/allami segitségre szorulnak; ezért
is az alapvetd egészségiigyi és szocidlis szolgaltatasokat és ellatasokat résziikre biztositani kell.?

A Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia helyzetelemzése szerint Magyarorszagon
2009-ben a gyermekek 21%-a, mintegy 380 ezer gyermek élt szegénységben. A tarsadalmi

1 Communication from the Commission to the European Parliament, the Council, the Economic and Social
Committee and the Committee of the Regions of 31 January 2011 — Tackling early school leaving: A key
contribution to the Europe 2020 Agenda. COM(2011) 18

' http://www.eu2011.hu/hu/foglalkoztatasi-szocialpolitikai-egeszsequgyi-es-fogyasztovedelmi-tanacs-epsco

8 A gyermekszegénység és a tarsadalmi kirekesztés megel6zése és lekiizdése, valamint a gyermekjolét
eldmozditasa”, az EPSCO-Tanacs kovetkeztetései, 2012. oktober 4. 14437/12.

Y Teljes jelentés: UNICEF Report Card 10. Measuring Child Poverty. http://www.unicef-
irc.org/publications/pdf/rc10_eng.pdf

és http://unicef.hu/-/elhallgatott-gyerekek

% 1. napi haromszori étkezés; 2. legaldbb naponta egyszer hiis vagy hal, vagy ezek vegetarianus megfeleléje; 3.
minden nap friss gylimolcs és zoldség; 4. a gyerek életkoranak és értelmi szintjének megfeleld konyvek megléte
(nem szamitva a tankonyveket); 5. eszk6zok a szabadban végezhetd szabadidds tevékenységekhez (bicikli,
gorkorcsolya, labda, stb.); 6. rendszeres szabadidds tevékenység (példaul iszas, hangszeren jatszas, részvétel ifjusagi
kozosségekben, stb.); 7. szobaban hasznalhato jatékok (legalabb gyermekenként egy, beleértve az oktatd jatékokat,
az épitékockakat, tarsasjatékokat vagy szamitdgépes jatékokat); 8. pénz az osztalykirandulasokon, és egyéb iskolai
rendezvényeken valo részvételhez; 9. csendes, megfeleld méretli és megvilagitasa hely a hazi feladat elkészitéséhez;
10. internet kapcsolat; 11. néhany (ij ruha (ne mind hasznalt legyen); 12. két par megfelelé méretii cipd, ezek koziil
az egyik barmilyen iddjarasi viszonyok kozott viselhetd; 13. a baratok idonkénti meghivasanak lehetésége, azért,
hogy a gyerek otthonaban jatszanak, és egyenek valamit; 14. a kiilonleges események (példaul sziiletésnap, névnap,
vallasi iinnepek) megiinneplésének lehetdsége.

! Wouter VANDENHOLE — Jan VRANKEN — Katrien DE BOYSER (eds): Why care? Children’s rights and child
poverty. 2010. Intersentia. Antwerp-Oxford-Portland. 1-6.
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kirekesztettség egészségiigyi vonatkozasai koziil az egyik legjelentésebb a mai Magyarorszdgon
az, hogy az egészségiigyi elldtasok tekintetében jelentds teriileti egyenldtlenségek mutatkoznak. A
hatranyos helyzetli régiokat szakemberhidny, illetve nehezebben elérhetd szolgaltatasok
jellemzik. A 2013-ban kiadott a ,,Nemzeti Tarsadalmi Felzdarkézasi Stratégia megvaldsitdsarol
Magyarorszagon 2012-ben” cimii civil tarsadalmi jelentés® (tovabbiakban: Civil Jelentés) is ezt
tamasztja ala tobb kutatasra hivatkozva.

A Magyar Tudoméanyos Akadémia keretében — miniszterelnoki kezdeményezésre — 2005
végeén jott 1étre, a kordbban ad hoc kutatd csoportként mikodo Gyerekszegénység Elleni Program
Iroda. Az Iroda mandatuma arra szolt, hogy dolgozzon ki egy hosszabbtavu stratégiai programot
a szegénységben ¢l6 gyerekek szdmanak csokkentése érdekében. A gyermekszegénység
csOkkentésére vonatkoz6 stratégiai program kiemelt fontossadgu. ,Rovidtdvon enyhiti a
legvédtelenebb csoport, a gyermekek sziikolkodés okozta hatranyait. K6zép-€s hossza tavon csak
a szegénység ¢és leszakadas folytonos ujratermeldédésének megeldzésével lehet biztositani a
tarsadalom ¢és a gazdasdg fenntarthatdo fejlddését. A gyermekszegénység csokkentése jobban
atlathat6 cél, mint a szegénység ¢s kirekesztés csokkentése altalaban, de a beavatkozasok hatasa
mégis ssztarsadalmi.”® A csoport — szakemberek és szakértk széles korének bevonasaval —
2006 marciusara elkészitette a Gyermekszegénység Elleni Programot, illetve annak 3 évre sz616
valtozatat, az un. Révid Programot.z4 Ebben nagy vonalakban felvazolta az évtizedeket igényld
»generacios” programot, ¢és részletesen — helyzetleirassal, jogi-igazgatasi hattéranyagokkal,
részletes koltségvetéssel egylitt — kimunkalta a gyerekszegénység elleni kiizdelem elsé harom
évének tervezetét. A Program felhasznaldsaval a Kormany kidolgozta, az Orszaggytilés 2007
majusdban elfogadta a 2007-2032. évekre vonatkoz6 ,, Legyen Jobb a Gyermekeknek”™ Nemzeti
Stratégiat (47/2007 (V.31) OGY hatarozat), amelynek célja a gyermekszegénység csokkentése, a
gyermekek esélyeinek javitasa. Az Orszaggylilés egyben felkérte a Kormanyt, hogy a Nemzeti
Stratégia alapjan haromévente készitsen kormanyzati cselekvési programot. A Nemzeti
Stratégiaval kapcsolatos komplex feladatok jobb Osszehangoldsa és a gyermekérdekek jobb
politikai megjelenitése érdekében a kormany kialakitott az akkori Miniszterelnoki Hivatalon
beliil egy Gyerekesély Irodat. Az elsd, 2007-2010. évekre vonatkozo kormdanyzati cselekvési
programot, a ,,Legyen jobb a gyermekeknek!” 1092/2007. (XI. 29.) Korm. hatdarozatot 2007
novemberének végén fogadtik el. Az Orszaggyiilés felkérte tovabba a Kormanyt, hogy dolgozza
ki a Nemzeti Stratégiaban meghatarozott feladatok utokovetési rendszerét, illetve a szocialis
szakmai és civil szervezetek bevondsaval gondoskodjon a Nemzeti Stratégia végrehajtasat segitd
¢s kovetd monitoring bizottsag 1étrehozésardl, annak folyamatos miikddtetésérdl. Ennek
megfeleléen dontott a kormany az 1053/2008. (VIIIL. 4.) Korm. hatarozataval a ,,Legyen jobb a
gyermekeknek!” Nemzeti Stratégia Ertékeld Bizottsaganak felallitasarol. A gyakorlatban 2006.
juliustodl elkezdddott az alkalmazasi kisérlet a szécsényi kistérségben; 2008 nyaran elkezdddtek a
kistérségi kiterjesztés elOkészitését c€lzd munkdk is, Osszel megalakult a Nemzeti Stratégia
monitorozasara felallitott Ertékeld Bizottsag (EB). 2009-t6]1 az unids palyazatok elokészitése
folytatodott az 6t leghatranyosabb helyzetii kistérségben.

A 2010-ben jelentés valtozas kovetkezett be a programban, mind a Stratégia jogi
kornyezete (a Stratégia beolvadt az j Nemzeti Tarsadalmi Felzarkézasi Stratégiaba®

22 hitp://www.romadecade.org/cms/upload/file/9270 file9 hu_civil-society-monitoring-report_hu.pdf

% MTA GYEP: Révid Program.

2% http://3sz.hu/sites/default/files/uploaded/gyermekszegenyseg_elleni_nemzeti_program - rovid_program.pdf

% Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia — mélyszegénység, gyermekszegénység, romak — (2011-2020)
http://romagov.kormany.hu/download/8/e3/20000/Strat%C3%A9gia.pdf
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/tovébbiakban: NTFS/), mind az intézményi hattér miikodtetése® vonatkozasdban. A 2011. elsd
félévében zajlott magyar unios elndkség alatt sziiletett Europai Romastratégia elfogadasdhoz
kapcsolhatd, hogy az Eurdpai Tanéacs 2011. junius 24-én megerdsitette az érintett szektoralis
tanacsban elfogadott tandcsi kovetkeztetéseket a nemzeti romaintegracids stratégidk unids
keretrendszerérdl, s ezzel a tagdllamok elkotelezték magukat a részvétel mellett a
keretstratégiaban. Ennek nyoman a tagallamoknak 2011. december végéig be kellett nyujtaniuk a
Bizottsagnak a romdk integraciojat célzd nemzeti stratégiajukat. A felzarkozasi politika a —
szegénység szempontjabol meghatdroz6 — specidlis probléma teriileti  stratégiak
(gyermekszegénységet, romaiigyet, hatranyos helyzetli térségeket érintd stratégidk) integralasat,
kiegészitését, egységes célrendszerben valo kezelését kivanja eldmozditani, annak érdekében,
hogy az égazatkdzi megkozelitések hatékonyabban érvényesiiljenek. Ennek megfeleléen a
Stratégia integralta a ,,Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégia és a Roma Integracio
Evtizede Program (RIEP) Stratégiai Terve megkozelitését és céljait.”’

A |, Gyerekesélyek 201 0% cimet visels EB jelentés harom f6 megallapitast tett a
gyermekszegénység vonatkozasaban:

1. A gyerekek helyzete 2008-ig még néhany szempontbol javult, 2008 6ta azonban — az
orszagos trendeket tekintve — szinte minden mutatd esetében romlott. A gyerekeket és
csaladjaikat, a gyerekeseket és nem gyerckeseket megosztd egyenlétlenségek 2009-ben
minden fontos torésvonal mentén igen jelent6sek voltak.

2. A 2010-ben folytatodd valsag, valamint az ¢év folyaman elfogadott jogszabalyok
kovetkeztében a gyerekszegénység az eddiginél is nagyobb mértékben tovabb ndhet.

3. A politika szintjén elhangzott igéretek, az Eurdpai Unid kovetelményeinek valé formalis
megfelelés, a retorikai szintli elkotelez6dés nem valdsulnak meg automatikusan: a valosag
igen gyakran ezekkel ellentétesen alakul.

% A, Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégiahoz illeszked®, eurdpai uniés timogatassal mitkodé TAMOP
5.2.1 ,,.Gyerekesély program orszagos kiterjesztésének szakmai-modszertani megalapozasa és a program kisérése”
cimi konstrukcioban zajlo fejlesztések projektgazdaja a Wekerle Sandor Alapkezelé (WSA), konzorciumi partnerei
az 0j szakasz elbiralasat kovetden a Magyar Maltai Szeretetszolgalat és a Magyar Tudomanyos Akadémia lettek. Az
MTA és a WSA kozotti megallapodas alapjan a kiemelt program iranyitasat és lebonyolitasat az eddiginél nagyobb
feladatvallalassal a WSA vette at. A 2005 6ta, Ferge Zsuzsa professzor szakmai iranyitasa alatt mikédé6 MTA GYEP
Iroda régi formajaban 2011. szeptember 15-én megsziint. A WSA 2012. augusztus 16-t6] pedig a Kozigazgatasi és
Igazsagiigyi Hivatal néven mikodik tovabb. A WSA emberi eréforrasok miniszterének hataskorét érintd feladatai
kiilon megallapodassal atkeriilnek a Nemzeti Kozigazgatasi Intézethez, melynek neve 2012. augusztus 16-t61 Emberi
Erdforras Tamogataskezelore valtozik, iranyitéja pedig Balog Zoltin miniszter. Kormanyzati szinten az Ertékeld
Bizottsag a Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Minisztérium égisze alatt miikodik tovabb. Az egységes, komplex
feladatellatas érdekében ezért a Kormany az 1430/2011. (XII. 13.) Korm. hatarozattal hatdlyon kivil helyezte a
1092/2007. (X1.29.) Korm. hatarozatot, - mely a 2007-2010. évekre vonatkozott -, mivel a ,Legyen jobb a
gyermekeknek!” Gyermekszegénység elleni Nemzeti Stratégia cselekvési terve a Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi
Stratégia cselekvési tervében szerepel a tovabbiakban. A Kormany az 1053/2008. (VIIL.4.) Korm. hatarozat 2011. évi
modositasaval (1177/2011. Korm. hatdrozat) a kormanyzati feleldsség markansabb megjelenitése érdekében
atalakitotta a ,,.Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégia Ertékeld Bizottsaganak Osszetételét is. Az 1j
Ertékeld Bizottsag 12 kormanyzati képvisel6bdl és 12, a civil szervezetek, egyhdzak, szakmai szervezetek altal
delegalt tagbol all, akikhez alland6 meghivottak csatlakoznak. Az Ertékelé Bizottsag elndke a Tarsadalmi
Felzarkozasért Felelds Allamtitkar, tarselnoke a 1053/2008. (VIIL4.) Korm. hatirozat 6. pontjaban felsorolt
szervezetek képviseldi koziil az altaluk valasztott személy, aki 2011-ben a Magyar Maltai Szeretetszolgalat altal
delegalt tag lett.

2 A Roma Integrcié Evtizede Program Stratégiai Terve és a Nemzeti Téarsadalmi Felzarkozasi Stratégia -
mélyszegénység, gyermekszegénység, romak - sszhangjarol szolo jelentés elfogadasarol szold 48/2012. (VI. 19.)
OGY hatarozat

28 www.gyerekesely.hu
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A magyarorszagi helyzetvaltozasrol ad képet a gyerekszegénységet leirni hivatott
indikatorok valtozasa. A gyerekek és gyerekes hdaztartasok helyzetét vizsgalo, jelenleg
rendelkezésre allo 22 mutatd koziil 2008 és 2009 kozott 4 mutatd javulast, 5 romlast jelez, 13
pedig valtozatlan. A javuld tendencidk valoszinlisithetéen az oktataspolitika ¢és az
egészségpolitika hatasara vezetheték vissza. Javult — 2006-t6] folyamatosan — az integraltan
oktatott specialis nevelési igényli (SNI) gyermekek és a korai iskolaclhagyok aranya, tovabba
csokkent a csecsemohalanddsag és a gyermekhalanddsag, de a régiok kozotti egyenldtlenségek
nem mérséklodtek szamottevéen. A romlod vagy valtozatlan tendencidk képlete nem ilyen
egyértelmii. A jovedelmi helyzet romlasaban, a foglalkoztatds stagnalasaban biztosan jelentds a
valsag szerepe. Az allami intézkedések azonban a valsag szegényeket sujtd hatasat részben nem,
illetve csak egyes problémak esetén igyekeztek ellentételezni. A gyerekeket érintd
szolgaltatdsokban — példaul a napkozbeni ellatasban részesiilo 6 éven aluli gyerekek aranya, az
o6vodai csoportok nagysaga — a visszaesés egyik lehetséges oka az allami (6nkormanyzati)
finanszirozés csokkenése.

A gyerekes haztartisok helyzetének Osszehasonlitasara alkalmas TARKI Hdztartds
Monitor kutatasa, valamint Gyerek Monitor vizsgalatai alapjan a szegénységhez vezetd alapvetd
okok és kovetkezmények szinte mindegyike folyamatos romlast mutat 2005 és 2009 kozott.
Pontosabban: 2005 és 2007 kozott eléfordul javulas is, de sem 2005 és 2009, sem 2007 és 2009
k6zott nem talalni pozitiv irdnya elmozdulast. Ha a romlés folyamatos volt, akkor 2007 és 2009
kozt tobbnyire felgyorsult. A 2010. évi EB Jelentés hangstlyozta, hogy a munkahiany a gyerekes
csaladokat katasztrofalis mértékben érinti. Az érintettség annal nagyobb, minél rosszabbak a
munkavallalasi feltételek. Ugy tiinik, hogy példaul a gyermekek szama, ha nagy sullyal hat is a
sokgyerekes csaladok alacsony foglalkoztatasara, kevéssé befolyasolta a foglalkoztatds romlasat;
a hatas nagyjabol hasonl6 volt minden gyerekszam mellett. Erdekes modon a lakohely jellegének
hatasa sem er6sodott: a falusi munkahidny mindig nagyobb volt, mint a varosi, de a vizsgalt
Otéves periodusban nem nétt érzékelhetden tovabb a falu hatranya. A roma csaladokat sem csak a
valsag tette tonkre: a keres6 nélkiili csaladok mar 2005-ben is magas, 47 szdzal¢kos ardnya 2007-
re 60 szazalékra emelkedett, és azon a szinten is maradt. Feltind viszont az alacsony
iskolazottsagtiak tovabbi, rohamos munkaerd-piaci leértekelddése. Igaz, a gazdasagi atalakulas
vagy visszaesés még a jo iskolazottsagli csoportokat is érinti. Minthogy a keresetek az elmult
években lassan valtoztak, a szegénységi ardnyokra valosziniileg a foglalkoztatas romlasa, illetve
a szocidlis ellatasok redlértékének csékkenése hatottak. Osszességében megallapithatd az adatok
alapjan, hogy a gyermekszegénység aranya 2009 végén kozel masfélszerese volt a 2005. évinek.
2009-ben a 18 év alatti gyerekek kozel harmada (29%-a) a medianjovedelem 60 szazalékanal
alacsonyabb jovedelmii csaladokban ¢élt. 4 szegénység egyenes kovetkezménye, a szegénység
generdaciok kozotti fennmaradasanak egyik oka a rossz lakas, pontosabban az olyan lakads, amely
sem meleget, sem nyugalmat, sem kényelmet, sem biztonsdgot nem nyujt, amely lehetetlenné teszi
a csaladtagok kiilon és kozos tevékenységeit.29

Az EB Jelentés arra is felhivja a figyelmet, hogy Magyarorszagon a vilagon az egyik
legmagasabb a magantulajdonu lakasok ardnya, ami — a nehézkes és draga tomegkozlekedéssel
egyiitt — mind a munkahely-lakas kozti ingazast, mind a munkahelyeket koveté lakasmobilitast
ellehetetleniti. Az utolsé néhany évben a javul6 tendencidk (pl. elérhetd lakdsok tomeges épitése)
lelassultak, és sokféle dezintegracids folyamat indult el. Ez a szegényebbeket azzal fenyegeti,

 Lasd err6l a jelentésen tiil bévebben: DARVAS Agnes —~TAUSZ Katalin: A gyermekek szegénysége. In: Szocioldgiai
Szemle 2002/4. 95-120; FERGE Zsuzsa: Struktura és szegénység. In: KOVACH Imre (szerk.) Tdrsadalmi metszetek
érdekek és hatalmi viszonyok, individualizacio. Budapest. Napvilag Kiado, 2006. 479-500.
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hogy lakasukat konnyen elveszthetik, az 0j lakashoz jutas lehetdségei (pl. ,,szocpol” révén)
minimalisra csOkkentek, €és elindult egy hatékony kiszoritasi folyamat, amely mind a telepiilések
kozott, mind a telepiiléseken beliil a szegényeket és romdkat egyre inkédbb peremre tolja. Az igy
feler6sodd gettosodasi folyamat (amely ma mar 100 falut érint, tovabbi szdzakat fenyeget) a
kirekesztés szélsdséges forméja, amely a tarsadalmi szegregalodast sok szintéren tovabb
gerjeszti, illetve a mélyszegényég egyik tartozéka. A rendelkezésre allo adatok alapjan a gyerekes
haztartasok 12 szazalékanak volt 2009-ben tartozasa valamelyik kozszolgaltatonal, és csaknem
30 szazalékuk esetében elofordult az adatfelvételt megel6zé 12 honapban, hogy nem jutott pénz
rezsire vagy a lakds fiitésére. Az als6 jovedelmi harmadba tartozd gyerekes haztartasok koziil
csaknem minden masodiknak van egy vagy tobb tartozasa. A koziizemi és/vagy hiteltartozasok
miatt a lakas elvesztésének veszélye 2009-ben nagyjabol minden huszadik gyerekes csaladot
fenyegetett.

A mélyszegénységet nem csak a rossz lakasviszonyok jellemzik, hanem az is, hogy nehéz,
olykor lehetetlen az alapvetd sziikségletek kielégitése, a szegényeket megfosztjdk egy sor
joszaghoz, szolgaltatashoz valdé hozzaféréstdl (deprivacio). A deprivacids mutatok a
tarsadalomban elterjedt fontos javak €s szolgaltatdsok hidnyat, a megfosztottsdgot mérik; ezzel
kozelitenek a tarsadalmi kirekesztés jelenségéhez. Az EU szamos eréfeszitést tesz, hogy
valamennyire dsszehasonlithatéva tegye a mélyszegénység vagy deprivacio fogalmat is. Ekkor —
az alacsony jovedelem mellett — azt igyekeznek meghatarozni, hogy milyen fontos javakbol vagy
szolgaltatdsokbol van egyidejiileg kizarva egy csalad vagy egy gyerek. A ,.fontosnak™ tekintett
javak és szolgaltatasok kore természetesen vitatott, de lassan kozmegegyezés kezd kialakulni a
mintegy tiz legfontosabb kielégitendd sziikséglet koriil. Ezek kozé tartozik példaul az, hogy van-e
elég pénz legalabb minden masnap husételre, lakasrezsire, a lakas megfeleld fiitésére, évi egy hét
nyaraldsra, vagy van-e WC, mosdgép, szines tv, telefon a haztartasban. Deprivaltnak azokat a
csaladokat tekintik, amelyeknél egyidejileg all fonn 4 hiany. 2008-ban a 27 EU-tagorszag
korében a gazdagabb és jobb szocialpolitikai rendszerli orszagokban a deprivacids ardny 2-15
szazalék kozott volt, Magyarorszagon 26 szazalék. Az EU tagorszagai kozott ennél rosszabb
aranyt csak Bulgaridban, Romanidban, Lettorszagban és Litvaniaban talalni.

Az EB t6bb javaslatot fogalmazott meg az Eves Jelentés alapjan:

1. A sziilok tartos munkanélkiiliségének csokkentése - Megfontolando, hogy a kézmunka-
lehetdségek elosztasanal valamilyen eldnyt kapjanak a tobbgyerekes csalddok. Ennél
fontosabb, hogy legaldbb a gyerekes csalddokban legyen lehetdség arra, hogy tobb
csaladtag legyen jogosult bérpotlo juttatasra €s erre €piild kozfoglalkoztatasra. E mellett a
jelenleginél sokkal tobb erdfeszitést kellene tenni a szocidlis gazdasag, mindenekel6tt a
szocialis szovetkezetek szerepének ndvelésére.

2. A tobbgyermekes és egysziilos csaladok szegényedésének fékezése. Alapvetd az ellatasok
2008 ota elmaradt indexelése. Tovabbi egyszerii és jol célzd6 moddszer lenne a csaladi
potlék emelése legalabb a fenti csoportokba tartozok korében, ha nem tudjak teljes
egészében igénybe venni a csaladi adokedvezményt.

3. Siirgdsen segiteni kell az éhezésen. A feladat egy része megoldhato a gyerekek ellatasat
végzd intézményekben az ingyenes-kedvezményes étkezésre jogosultak korének olyan
bovitésével, amely az évek oOta valtozatlan jogosultsdgi dsszeghatart emeli. Az éhes és
alultaplalt gyerekek egy része azonban nincs ,,szem el6tt”, mert tanyakon, kiilteriileten,
vadtelepeken élnek, vagy életkoruk miatt még nincsenek a gyerekjoléti vagy kozoktatasi
intézmények latokorében. Itt lenne kiilondsen sziikség a civil és szocidlis halozatok
felderitd munkéjara, a segitség hazhoz vitelére.
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4. Valoban érvenyt kell szerezni annak a régen megfogalmazott kovetelésnek, hogy gyerekes
csaladok ne veszithessék el lakhatasi lehetoségiiket akkor sem, ha otthonukat elvesztik.
(Magyarorszagon nincs mennyiségi lakashidny, a lakasok egy része lakatlan, vagy mar
jelenleg is bérlakasként muikodik. A szocidlis bérlakas-rendszer kialakitasa soran
nagyobb hangstllyal kellene épiteni a meglévd lakasallomanyra.) Hasonléan fontos a
kozmiikikapcsolas megakadalyozasa a gyerekes csaladok otthonaiban.

5. Nem halaszthato a szocialis minimum bevezetése, még ha kezdetben alacsony szinten is.
Ez nemcsak a munkanélkiili, hanem a dolgoz6 szegény csaladok esetében is
1étfontossagu. Az intézkedés politikai, technikai és jogi elokészitése legalabb két évet
igényel.

2010 januarjaban mutatta be a TARKI Tarsadalomkutatasi Intézete az Eurdpai Bizottsag
Foglalkoztatasi, Szocidlis és Egyenld Esélyek Foigazgatésaga megbizasabol készitett
., Gyermekszegénység és a gyermekek jol-1éte az Eurdpai Unidban” cimii kutatasi jelentését. A
jelentés célja volt, hogy (1) részletes empirikus elemzést nyujtson a gyermekszegénységrol és az
ehhez kapcsolodo 6 unids kihivasokrdl; (2) a gyermekszegénység és a gyermekek tarsadalmi
kirekesztettsége elleni kiizdelmet biztositd tarsadalompolitikai gyakorlat hatdsossagardl atfogd
képet alkosson; (3) javaslatot tegyen a gyermekek helyzete szempontjabdl legfontosabb
tarsadalmi indikatorokra.

A jelentés szerint a szegénységi kockdazat a gyermekek vonatkozasaban dltalaban
magasabb a felnott lakossaghoz mérve szinte az EU teljes teriiletén, a legnagyobb mértékben
érinti a két viszonylagosan uj tagallam, Bulgéria és Roménia lakossagat, de a relativ kockéazat a
legnagyobb Magyarorszagon és Csehorszagban.

A legfrissebb felmérések szerint®® Magyarorszagon a telepiilési dnkormanyzatok jegyzéi
2010. december 31-én, ezerbdl atlagosan 108 olyan csaladban €16 kiskortt tartanak nyilvan,
akinek a fejlodését kornyezeti, magatartasbeli, anyagi vagy egészségi okok akadalyozzak. A
gvermekek veszélyeztetettsége minden harmadik esetben csaladi konfliktusbol, életvezetési
probléemabol vagy elhanyagoldasbol adodott. A jegyzOk 24 ezer esetben rendeltek el védelembe
vételt. Aranyait tekintve a legtobb ilyen jellegli gondoskodas ald helyezés az orszag hatranyosabb
helyzetii teriiletein tortént. A gyermekek 11%-dr (198 ezer fot) veszélyeztetettként tartjak nyilvan
a gyamhatosagok, tulnyomo tobbségiiket anyagi okok miatt, de évek ota erdteljesen emelkedd
tendenciat mutat a magatartasi okokbol veszélyeztetettek szama, amelynek hatterében sok
esetben sorozatos iskolai kudarcok, sulyos krizisekkel, konfliktusokkal terhelt csaladi
koriilmények allnak. A hatranyos helyzetli régidkban a veszélyeztetett gyermekek ardnya 2-3
szorosa a mas régiok veszélyeztetettségi aranyanak.

Problémat jelent az egységes fogalomrendszer hianya is. A gyermekvédelem ¢és az
egészségligy a veszélyeztetett gyermek fogalmat hasznalja — amelynek a megitélése szamos
szubjektiv elemet tartalmaz — a kozoktatas pedig — az objektiv mutatokon alapulé — hatranyos,
halmozottan hatranyos helyzet fogalommal dolgozik, ennélfogva a halmozottan hatranyos helyzet
beazonositasara csak akkor nyilik lehetdség, ha a gyerek megjelenik a kdzoktatas rendszerében®”.

A jelenleg hatdlyos NTFS-ben a gyermekszegénység vonatkoztatdsdban az alabbi
kovetkeztetéseket Osszegezték:

% Study on Child Poverty and Child Well-Being in the European Union
http://www.tarki.hu/en/research/childpoverty/summary/childpoverty summary jan2010_short.pdf

1A szocialis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi szolgaltatasok igénybevevsi 2012. Nemzeti Rehabiliticios és
Szocialis Hivatal. 2013. februar.

%2 NTFS 2011.20
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1. A gyermekeknek a boldoguldasra valo esélyeit, lehetoségeit sulyosan csokkenti, ha
veszelyezteto koriilmények kozott élnek. A gyermekjoléti, gyermekvédelmi ellatorendszer
altal ellatott veszélyeztetett, védelembe vett, csaladjabol kiemelt gyermekek szdma nem
csokken, melyben kozrejatszhatnak tobbek kozott a csalad életviteli problémai, a
jovedelemhiany, a lakhatas elégtelensége, és amelyeknek gyakori kovetkezménye a
gyermek iskolai sikertelensége, stilyos magatartasi, beilleszkedési problémai, illetve rossz
egészségi allapota.

2. A problémak kezelését nehezitik a gyermekjoléti és szocidlis ellatorendszer hianyossagai,
a szolgaltatasok teriileti egyenetlenségei, az interszektoralis intézményi egylittmiikodések
hidnya.

3. A gyermekszegénység, illetve a veszélyeztetettnek nyilvanitott gyermekek eloszlasa erds

teriileti koncentraciot mutat. A tarsadalmi-gazdasagi szempontbdl rosszabb helyzeti

régidokban tobbszordsen rosszabb a helyzet, mint a jobb helyzetli régiokban. A leszakado
terliletekre célzott, a leghatranyosabb helyzetli csoportok szamdra, a helyi igények
figyelembe vételével kidolgozott beavatkozasokra van sziikség.

A mélyszegénységben élo gyerekek étkeztetése (hétvégi, nyadri) tovabbi segitséget igényel.

A koragyermekkori fejlodést segitd — a tarsadalmi felzarkdzas szempontjabol kiemelkedd

jelentdségli — napkozbeni kisgyermekelldatdasok a szegénységben élo, hatranyos helyzetii

csaladok gyermekei szamdra tobbnyire nem érhetoek el.

ok~

A részemre megkiildott tajékoztatasban a TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori (0-7 év)
kiemelt projekt kapcsan fontos kiemelni azt a nyilvanos tablazatot, amely a jelenlegi helyzetet és
a projekttdl vart eredményeket foglalja dssze.

Jelenlegi helyzet/probléma Projekt eredmény, kimenet

Nem megfelel6 és hidnyos, a nemzetkozi normékkal, | 0-7 éves gyermekek fejlodését nyomon kovetd és tamogato, egységes,

standardokkal nincs dsszhangban a jelenlegi szemlélet és | harmonizalt, korszerii ismereteken alapulé modszertani hattér késziil

modszertan, felhasznaloi ismeret: kevés az elfogadott | el (iij standardok, itmutatok, protokollok, minéségi indikatorok).
protokoll/iranyelv.
Nem egészség (primer prevencid), hanem betegség | A gyermekek bio-pszicho-szocialis allapotanak sziirésére alkalmas, a

(szekunder prevencio) orientalt a gyakorlat. Paradigmavaltas
sziitkséges: a probléma (betegség) kozponti gondozast valtsa

fel az érték (egészség) kozponti tanacsadas.

sziilok bevonasara épité standard, validalt sziiré6 médszerbevezetése,

az egészség, mint primer- prevencio hangsilyanak erdsitése és novelése.

Munkéjukban azonos célcsoportra iranyuld szakemberek

(védono és orvos) egymas kozotti kommunikacioja esetleges,

Kompetencia hatarok és feladatszervezés felmérése és feliilvizsgalata,

az egyiittmiikodés, informacié és adatiramlias meghatarozasa, a

egyénektol és a foldrajzi teriileti ellatasi kotelezettség | sziikséges jogi mdédositasok elvégzése, gyermek-ut algoritmus
kiillonbségétél (vagy egyezOségtol) fligg, a szakmai | fejlesztése.

szabalyozok szintjén nincs meg a megfelel6 harmonizacié.

A gyermeket ellatok kozott a sziikséges informaiciok | Komplex dokumentacids rendszer az eii. alapellatasban: beazonositott

aramlisa nem megfelel6. Az eii. alapellatisban a

dokumenticiok adattartalma nem illeszkedik egymashoz.

adattartalom (allapotfelméré adatlapok), folyamatok és szereplok.
Elkésziil a 0-7 éves gyermekekre kiterjedd, szisztematikusan gyijtott,
Osszekapcesolhatd, ugyanazon szakmai standard alapjan felvett, relevans

és valid kozponti adatbazis informatikai keretrendszere

Forras: https://www.antsz.hu/projectek/tamop 614 koragyermek
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3. A megkeresett szervek valaszai vonatkozasaban

Jelen vizsgélat célja az volt, hogy feltarja a gyermekek, kiilonosképpen a stlyos
szegénységben ¢l0 gyermekek egészség-egyenldségének, az egészséges ¢életkezdéshez vald
hozzaférés feltételeit. A vizsgalat soran részletes tdjékoztatast kaptam az Emberi Erdforrasok
Minisztériumanak két illetékes allamtitkarsagatol.

A tarsadalmi felzarkozasert felelos allamtitkar valaszéban kifejtett, kifejezetten a
hatranyos helyzetli térségekre fokuszald, az angolszasz Sure Start programot adaptalni kivand
Biztos Kezdet Gyerekhazak programjanak tovabbvitele, a Gyvt. modositdsaval tortént allami
ellatorendszerbe illesztése, ¢és a koltségvetési forrasok biztositdsa jelzi a kormanyzat
elkotelezettségét a modell — unids forrasokon tuli — finanszirozasanak és rendszerben tartasanak
megvalositasara.

Ugyanakkor a rendelkezésemre dllo informdciok szerint 2010 szeptemberét kovetéen az
dtadas-atvétel nehézségei, az MTA Gyerekesély Program Iroddjanak korabbi formajaban valo
megsziintetése, a szakértoi gdrda szinte teljes cseréje, a pdlyazati kiirasok elhuzoddsa
fennakaddst okozott a rendszer miikodésében. Az jonnan felallt MTA Tarsadalomtudomanyi
Kutatokozpont Gyerekesély-kutatd csoportja feladata lett a palydzati monitoring elvégzése (,,A
kutatocsoport egyik tevékenysége a palydzat megnyerésétdl a monitoring rendszer adatbazisanak
fejlesztése, internet alapu feltoltési és lekérdezési lehetdségek kialakitasa, valamint a monitoring
adatok folyamatos feldolgozasa és értékelése. — http://gyerekesely.tk.mta.hu/hu/content/17;
Letoltés ideje: 2013. janius 20.) amelynek eredményeirdl a honlapon nem lehet tajékoztatast
eléerni. Kiilondsen fontos lenne tovabba a nagy gyerekszamra valo tekintettel az utdankovetés
rendszerének kidolgozasa is. A program hatasvizsgalata elindult, de jelenleg is csak a 2010-es
felmérés eredményei érheték el. 2009-ben 36 Biztos Kezdet Gyerekhaz jott létre az Uj
Magyarorszag Fejlesztési Terv. TAMOP 5.2.2. palyazati programja keretében. 2013-ig unios
forrasbol tovabbi 110 Gyerekhaz tamogatasara nyilik mod orszagszerte. A biztoskezdet.eu
hivatalos honlapon 2011. novemberi allapot szerint érheté el 45 Gyerekhaz elérhet6sége. Az
allamtitkari valasz szerint pedig jelenleg 47 Biztos Kezdet Gyerekhdz mikodik, és tovabbi 60
inditdsaval szdmolnak.

Kiemelten fontos lenne — a transzparencia névelése érdekében is — a miikédo
Gyerekhazak aktualizalt elérhetéségekkel kiegészitett listajanak nyilvanossa tétele, valamint a
hatdsvizsgalatok és a monitoring professzionalis folytatdsa, és a felmérések kozzététele. Mindezek
jelenlegi hianya a jogadllamisag elvébdl kovetkezo jogbiztonsag kovetelményének és a gyermek
védelemhez és gondoskodashoz valo joganak sérelmét veti fel.

Az egészségiigyeért felelds allamtitkar tajékoztatott, hogy a fekvdbeteg ellatd rendszer
strukturalis atalakitdsakor a neonatoldgiai €s neonatalis intenziv kapacitasok €s progresszivitasi
szinteknek megfeleld kotelezettségek meghatarozasa megtortént, igy az orszagos atfedés és
hézagmentes ellatasi lefedettség megvaldsul. A Semmelweis Terv kiemelt prioritdsként kezeli a
gyermekegészségiligyet is. Az intézményen kiviili sziilés jogszabalyi feltételeinek biztositdsa
szakmai és tarsadalmi vitdkat kovetden megvalosult. A tarca tervezi tovabba sokszereplds, Un.
,csecsemohaldlozasi értekezlet” értékeld rendszerének Ujrainditasat is.

Mindez azt mutatja, hogy kormanyzati szandék van a gyermekellatds mindségi
fejlesztésére ¢és a hozzaférés altalanossa tételére, ugyanakkor fontos kiemelni, hogy az
egészségligyi ellatorendszer szempontjabol miikddo intézményrendszer egyuttal a gyermekek (és
csaladok) — kiilonGs tekintettel a hatranyos helyzetii terségekben €16 gyermekek — egyenld
hozzaférését is kell, hogy eredményezze. Eppen ezért idvozlends a TAMOP 6.1.4.
Koragyermekkori (0-7 év) kiemelt projekt inditasa, mert a palyazat alapjaul szolgalo hivatalos
helyzetfelmérés szerint sem megfeleld és hidnyos, valamint a nemzetk6zi normakkal és
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standardokkal nincs Osszhangban a jelenlegi szemlélet és modszertan, a felhasznaloi ismeret
feltérképezése soran pedig kideriilt, hogy kevés az elfogadott protokoll, mddszertani utmutato.
Ehhez kapcsolodik, hogy nem egészség, hanem betegség orientdlt a gyakorlat, amelynek okan
mieldbbi paradigmavaltas sziikséges: a probléma (betegség) kozpontl gondozast valtsa fel az
értek (egészség) kozponti tanacsadas. A helyzet felmérés szerint is a munkajukban azonos
célcsoportra iranyuld szakemberek (foleg védond és orvos) egymas kozotti kommunikacidja
esetleges, egyénektél ¢és a fOldrajzi teriileti ellatdsi kotelezettség kiillonbségétol (vagy
egyezOségtol) fligg, a szakmai szabalyozok szintjén nincs meg a megfeleld6 harmonizacio; a
gyermeket ellatok kozott a sziikséges informaciok aramlasa nem megfeleld; tovabba az
egészségligyi alapellatasban a dokumentaciok adattartalma nem illeszkedik egymashoz.

A fentieken tul, az orszdagos védondtol kapott tdajékoztatas valamint az alapellatasban
dolgozé hazi gyermekorvos/haziorvos és a teriileti védénd egyiittmiikodésére kialakitott
"Szakfeliigyeleti Ajanlas’ megvalosuldsanak védondi tapasztalatairdl szolo Osszefoglald alapjan
egyértelmiien kitlinik, hogy a két szakma kozotti egyiittmiikédés, de sok esetben az alapveto
kommunikacio is nehézkes vagy hidanyzik, amely ellehetetleniti a Gyvt. szerinti veszélyeztetettség
eszlelését és a tovabbi intézkedések kotelezo megtételét. Kiilondsen fontos ez a hatranyos
(leghatranyosabb) helyzetl térségekben, ahol a megel6zo ellatas, korai észlelés-jelzés, kovetés és
tamogatas egyenld és minGségi elérése életre szoloan tud segiteni vagy elzarni 6rokre. Ezekben a
térségekben nemcsak, hogy a statisztikai adatok alapjan eleve nagyobb az egy fére jutdé gondozott
szdma mind a védondi korzet, mind az elérhetd haziorvos/hdzi gyermekorvos vonatkozasdban,
amely neheziti a gyors ¢s hatékony, az egyenld hozzaférést biztositdé ellatast, hanem a
gyermekjoléti szolgalatok lehetéségei is igen szitkosek. Altaldnos tapasztalatként irjak le, hogy a
szegénységbdl eredd nélkiilozés esetén, amig a gyermek kozvetleniil nincs veszélyben, a védonoi
jelzés esetén sem avatkozik be a szolgalat.

A teriileti védonoi ellatashoz valo hozzadférés akadalya a tartos helyettesités, a 3 vagy
annal tobb telepiilés ellatasa, a vegyes korzetek ellatdasa, a kiemelten magas elldtotti létszam vagy
éppen a nagyon alacsony létszam, ahol nem elégséges a védono teljes munkaidejii
foglalkoztatasa. Olykor 3-6 telepiilést is csatolnak a védénd korzetéhez, amely maga utan vonja,
hogy az 1dd jelentds része nem érdemi — sokszor kiilonosen embert probald terepen zajlo —
munkaval, hanem az utazéssal telik. Az adatok alapjan pedig a 33 LHH kistérségben atlagosan
még igy is tobb csaladlatogatast végeznek a védondk, az egyes gondozottak és a fokozott
gondozast igénylok korében, igyhogy a gyermekek veszélyeztetettsége, egészséges kornyezet és
egészséghez valo joga inkabb kockdzatnak kitett. A hatrdnyos helyzetli régidkat szakemberhiany,
illetve nehezebben elérhetd szolgaltatasok jellemzik.

A rendelkezésemre allo informdciok szerint a védondi (és szakorvosi) ellatashoz valo
hozzaférés az orszag egyes régioiban, illetve a régiokon beliil az egyes korzetekben, teljesen
eltéro, szignifikans kiilonbség mutatkozik az orszagos dtlag és a hatranyos helyzetii térségek
kozétt. Korabbi, AJB-3089/2010. szamu atfogd vizsgalatom feltarta, hogy tobb szaz telepiilésen
egyaltalan nem volt biztositott a védondi ellatdshoz vald hozzaférés. Az ellatas egyenldtlenségét
tovabbra is okozhatja az ellatottak, illetve a fokozott ellatast igényl6k magas 1étszama, s az a
tény, hogy a védondi korzet tobb telepiilésre is kiterjed, de az a koriilmény is, hogy a védond
egyben iskolai védondi feladatokat is ellat, vagy éppen egy masik kdrzetben is helyettesit.

Udvézlends, hogy a kormany 2013. méjus kdzepén miniszteri biztost nevezett ki (2013.
november 14-ig), akinek a feladata a magyar védéndi haléozat 700 milli6 forintos unids
tamogatasbol torténd megujitasanak koordinalasa. Ezen beliil feladata még az Orszadgos Védondi
Szolgalat létrehozésa, az egységes védondi rendelet megalkotasanak és az 01j varandos gondozasi
kiskonyv koordinéalasa, illetve a Magyar Védondi Szolgéalat hungarikumma mindsitésének
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elémozditasa. Tovabba irdnyitja a védondi méhnyak-rakszlirés orszdgos Kkiterjesztését, a kora
gyerekkori program keretében kidolgozasra keriil6 0j jelentéstételi rendszer bevezetését, illetve a
programon beliil 1étrehozandd Védondi Modszertani Egységgel kapcsolatos dgazati feladatok
ellatasat. Mindemellett pedig koordinalja a Norvég Alapbol megvalosuld informatikai
eszkozbeszerzéseket.

Az orszagos védond a korabbiak soran tobbszor és kovetkezetesen javasolt 0sztonzod
programokat, az anyagi ¢és munkafeltételeket javitdé fejlesztéseket, kiilonds tekintettel a
kozlekedés/mobilitds €s az informatikai ujitasokra. Ez utobbi kiilondsen fontos és alapvetden
szlikséges lenne az elektronikus kapcsolattartas elérése érdekében is, amellyel egy szakmakozi
elektronikus adatbazis és dokumentaciotar 1étrehozasat kovetden, a gyermeket ellatd személyek
(védond, gyermekorvos/hdziorvosok, a gyermekjoléti szolgalat munkatarsai) kozotti
kommunikécio akadalymentesen mitkodhetne.

Fontos ezuttal is hangstlyozni, hogy a Gyvt. 17.§ (1) pontosan rdgziti, a térvényben
szabalyozott gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolodo feladatot ellatok részére — a gyermek
csaladban torténd nevelkedésének eldsegitése, a gyermek veszélyeztetettségének megeldzése és
megsziintetése érdekében — jelzési és egyiittmiikodési kotelezettségét. A szakmakozi elektronikus
adatbazis ¢és informatikai felillet révén a kommunikaciéo és egylittmiikodés a torvénynek
megfeleléen mitkddhetne, egyszeriisddhetne €s a jelentéstételt is automatizalhatna.

Korabbi vizsgalataim soran, de kiilondsen az AJB-2227/2010. szamu jelentésemben
részletesen foglalkoztam a gyermekekkel szembeni rossz bandsmod egyes aspektusaival,
melyben kiemeltem, hogy a gyermekvédelmi jelzérendszer feladata a  gyermek
veszélyeztetettségének megeldzése soran minden olyan tényezo feltardsa és kikiiszobolése, amely
a gyermek testi, értelmi vagy erkolcsi fejlodesét gatolja vagy akadalyozza. A veszélyeztetettség
felismerése, a gyermekvédelmi jelzorendszer miikédése kiilondsen fontos a gyermekkel valo rossz
banasmod eseteinek feltardasaban, mivel az akar a gyermek életét vagy testi épséget is
veszélyeztetheti kozvetetten vagy kozvetleniil. AKKori vizsgalatomban és azota is tobb szerv
részérdl érkezett olyan informacio, hogy a jelzérendszer elvart mindségii mitkodése elsdsorban a
jelzdrendszert alkotd szerveknél dolgozok személyes kapcsolatanak eredménye. A jelzés tehat
nem a jogszabalyi kotelezettségek szem elOtt tartasa miatt tortént meg, hanem ismeretségek vagy
informalis egylittmiikodés vagy éppen kapacitds alapjan. Ismételten hangstlyozni sziikséges,
hogy a jogallam egyik legfontosabb garanciaja, hogy az allami szervek kotelesek a
jogszabalyokat betartani €s stabil, kiszdmithaté modon a jogi keretek kozott miikddni. Mivel a
gyermekvédelmi jelzOrendszer szervei allami, illetve allami feladatot ellaté szervek,
nyilvanvaléan nem lehet pusztdn a jo kapcsolat fliggvénye az dallami feladat ellatasa, a
jogszabalyi kotelezettség teljesitése. Sajnalatos volt az e korabbi vizsgalataimra érkezett
valaszokban hivatkozott attitlid is, amely szerint a hazi vagy gyermekorvosnak nem feladata a
gyermekbantalmazas prevencidja, pusztan a sériilések gydgyitasa. Jelentdés probléma volt
tovabba, hogy — valosziniileg az emlitett attitlid miatt is — a haziorvosok és hazi gyermekorvosok
gyermekvédelmi jelzOrendszerben betdltott szerepe igen csekély. Ezt tamasztottdk ald a
jelzérendszer mas szerveitdl (pl. renddérség, aldozatsegitd szolgdlat) érkezett adatok, kiilonos
tekintettel a gyermekjoléti szolgalatok altal kozolt informaciora, amely szerint a
gyermekbantalmazéasra utald jelzések a héaziorvosoktol, hazi gyermekorvosoktdl érkeznek a
legritkdbban. A jelentés mindezek nyoman megallapitotta, hogy az idézett gyakorlat a
jogéllamisagbdl eredd jogbiztonsag sérelmének kozvetlen veszélyét hordozza magaban.

A teriileti védondi ellatasra vonatkozo AJB 3089/2010. szamu, és a gyermekvédelmi
Jjelzérendszer hiatusaival foglalkozo AJB 2227/2010. szamu, korabbi jelentéseimben foglaltakat
tovabbra is fenntartva, fentiek alapjan ismét megallapitom, hogy az adott teriileten éld személyek,
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kiilonosen a hatranyos helyzetii térségekben ellatott gyermekek egészséghez valo jogaval
osszefiiggo visszassagot okoz a védonoi ellatashoz valo hozzaférés egyenlotlensége, annak
funkcionalis elérhetetlensége vagy korlatozott elérhetésége, valamint a gyermekvédelmi
jelzorendszer tagjaiként a védono és a gyermekorvos/hazi gyermekorvos egyiittmiikodésének
esetlegessége.

Az orszagos védond arrol is tajékoztatott, hogy Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-
Szatmar-Bereg megyében a négyhdnapos korban esedékes kotelezd véddoltas atoltdsi iiteme
lasst: 5 honap sziikséges a 98% feletti atoltottsag eléréséhez. Igen lassu atoltdsi litem
tapasztalhaté Borsod-Abatj-Zemplén és Pest megyében a 18 honapos korban esedékes kotelezd
véddoltasndl is, ahol 6 vagy anndl tobb honap sziikséges a 98% feletti atoltottsag eléréséhez. A 6
éves korban esedékes DTPa+IPV oltasok 98% feletti teljesitését két teriileten (Budapest és Pest
megye) 6 vagy anndl tobb honap alatt érték el. Az elozo evekhez hasonloan a folyamatos oltdasok
atoltasi  iiteme Borsod-Abauj-Zemplén megyében volt a legkedvezétlenebb. Mindezek a
gyermekek védelemhez és gondoskodashoz valo joga, valamint egészséghez valo jogukkal
osszefiiggésben vetik fel a visszassagok bekovetkezésének a kozvetlen veszélyét.

Az Orszagos Gyermekegészségligyi Intézet féigazgatoja altal felvetett kérdés, miszerint a
gyermekek egészségmagatartasanak fejlédése és az altalanos egészségmegdrzés szempontjabol
szlikséges ¢és fontos a menzdk, biifék és az iskolai automatdk felmérési eredményei alapjan az
egészséges taplalkozasi ajanlasokban foglaltak gyakorlati érvényesitése, részben masik
vizsgalatom targyat képezte (AJB-2245/2013. szamon). Ebben felhivtam az illetékes emberi
eréforrasok miniszterét, hogy kezdeményezze a nevelési-oktatdsi intézményekben iizemeld
biiféknek ¢és automatdknak a gyermekek egészséges étkezésével dsszhangban 4ll6 szabélyozésat;
ennek keretében fontolja meg az intézmények kozelségében talalhatd élelmiszer-iizletekre
vonatkoz6 — fenti szempontokat tartalmazd — szabdlyozds kezdeményezését; ezért uj
kezdeményezést ehelyiitt erre vonatkozoan nem teszek, valamint a foigazgato altal megtamogatott
AJB 1737/2011. szamu jelentésem ajanlasat az egységes, gyermekétkeztetésre vonatkozo
jogszabaly megalkotasdra tovabbra is fenntartom.

Az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet foigazgatdja arrdl tdjékoztatott, hogy mig
Magyarorszagon tiz emberbdl nyolc joédhianyosan taplalkozik, a lakossag 80 %-a jodhianyos
teriileten ¢l, a jodhiany allapot felmérése utoljara a kilencvenes években tortént meg, S jelenleg
NiNCS — a nemzetkozi szervezetek pl. a WHO prioritasként valo kezelése ellenére — szervezett
felvilagosité kampdany a jodhidnyos dllapot megelézésére. Ugy értékelte tovabba, hogy a
CEHAPE program végrehajtasa iddaranyosan halad, azonban sziikség lenne tobb, atfogod
felmérés készitésére a regiondlis elsObbségi célok vonatkozasaban és azok teljesitése érdekében.
Mindez felveti a gyermek védelemhez és gondoskoddshoz valo jogaval, valamint az egészséghez
valo joggal dsszefiiggd alkotmdanyos visszassag bekovetkezésének lehetdoséget.

Osszegzés

Gyermekjogi ombudsmanként eljard biztosként a gyermekek egészséges kornyezetéhez
valo jogaval foglalkozd tematikus projektem keretében kiemelt figyelmet forditottam a kora
gyermekkori ellatds és hozzaférés kérdéseire, kiilonésen mindennek a hatranyos helyzetii
térségekben, a sulyos szegénységben ¢l6 gyermekek csalddjaban torténd megvalosulasara.
Elézetes feltevésem az volt — tamaszkodva az ENSZ Gyermekjogi Bizottsaganak 7. szamu
Atfogd Kommentérjaban kifejtett allispontjara is —, hogy az egészséghez és az egészséges
kornyezethez vald jog tartalma jelentésen eltér a sulyos szegénységben, deprivacidoban €16
gyermekek esetében, hiszen a gyermeki statusbol 6nmagaban fakado védtelenség, sériilékenység
fokozddik a barminemii tovabbi hatranyos helyzet révén. A kora gyermekkor kiilonleges
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idészaka pedig a gyermeki jogok szempontjabol azért is érdemel kiemelt figyelmet, mert az
ember egész életére meghatarozd az elsé hat-hét év, tehat a mindségi szolgaltatasokhoz,
megfeleld ellatashoz és gondoskodashoz vald univerzalis hozzaférés biztositdsa nemcsak a ma
gyermekének jaro jog, hanem egyben a majdani feln6tt tarsadalomba valo befektetés is. Jelen és
kapcsolodo vizsgalataim (lasd kiilonds tekintettel a helyszini vizsgalatok tapasztalatit 0sszegz6
AJB-2050/2013. szamu jelentésemet is) ramutattak arra, hogy a gyermekszegénység fajdalmasan
nagy mértéke, differencidlt jelenléte, a mindségi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés teriileti
kiilonbségei a gyermekek egészségegyenldtlenségét okozzak €s napjainkban Magyarorszagon
nem minden gyermek szamara adatik meg az egészséges kornyezethez valo jog érvényesiilése.

Intézkedéseim

A feltart alapjoggal Osszefiiggd visszassagok jovébeni megeldzése érdekében az Ajbt. 31.
§ alapjan felkérem az emberi erdforrasok miniszterét, hogy gondoskodjon

I. a Biztos Kezdet Gyerekhdzak aktualizalt elérhetdségekkel kiegészitett listajanak
nyilvanossa tételér6l, valamint az utdnkOvetést megvaldsitd hatdsvizsgalatok ¢és projekt
monitoring végrehajtasardl, és azok eredményeinek kozzétételérdl,

- az Orszagos Kornyezetegészségiligyi Intézet €s mas szakmai szervek bevonasaval a
CEHAPE program regiondlis céljainak végrehajtasat célzo atfogd felmérések inditasarol,
kiilondsen a jodhiany felmérésérdl és ahhoz kapcsolédoan a széles nyilvanossagot elérd
az egészségtudatossagot megcélzo tajékoztatd kampany megszervezésérol;

- a teriilleti védondi ellatasrél szold 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet 3. §. dd)
szakaszaban foglaltak szerinti védondi vizsgalatok vonatkozasaban nevesitett, egységesen
alkalmazand6 moddszertani ajanlés kidolgozasarol;

- az egészségiigyl ellatdshoz vald kisgyermekkori hozzaférés érdekében, kiilondsen a
hatranyos helyzetti térségekben a védondi és haziorvosi/hazi gyermekorvosi ellatdshoz
valo egyenl6 hozzaférés megvalositasarol;

- szakmai egyeztetést kovetden a gyermekvédelmi jelzérendszer mukodését (is) segito,
elsdsorban az egészségligyben ¢és a gyermekjoléti szolgalatoknal dolgozok kozotti
kommunikéciot és informacidcserét lehetdvé tevo szakmakozi elektronikus adatbazis €s
informatikai feliilet kiépitésérol,

- a ’veszélyeztetettség’ €s ’a rossz banasmod’ az egeszségligyi-, szocialis-, oktatdsi
szakmakozi konszenzuson alapul6 fogalménak, fogalomhasznalatanak kidolgozasarol.

Il. Az Ajbt. 31. § alapjan felkérem tovabba a beliigyminisztert, hogy gondoskodjon az
allampolgarok kozérthetd tajékoztatasarol a helyi Onkormanyzatok — els@sorban szocialis
vonatkozasu — feladatellatdsaval kapcsolatosan, kiilonosen a hatranyos helyzetii térségekben.

I1l. Az Ajbt. 32. § alapjan felkérem a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei, a Pest Megyei és a
Szabolcs-Szatmar megyei Kormanyhivatalok vezetdit, hogy a kormanyhivatalok szakigazgatasi
szerveik révén, a civil szervezetek bevonasaval gondoskodjanak az életkorhoz kotott kotelezo
védodoltasok késedelem nélkiili biztositasarol.

Budapest, 2013. julius

Prof. Dr. Szabo Maté sk.
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