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Az alapveto jogok biztosanak
Jelentése
az AJB-1599/2022. szamu iigyben

Az eljaras meginditasa

Egy édesapa fordult hozzdm lanya gerincbetegségének ellatdsa kapcsan. Beadvanyaban
egyebek mellett nehezményezte, hogy a gyermek diagnozisa miatt sziikséges miitétre 2021
januarja oOta varnak, illetve, hogy a miitéti beavatkozas megeldzésére szolgalo gydgytornahoz
csak magan uton lehet hozzéjutni.

Tekintettel arra, hogy a panaszbeadvany nyoman a konkrét tigyben felmertilt az emberi
méltosaghoz valamint az egészséghez és a gyermek gondoskodashoz és védelemhez valod
jogaval Osszefliggd visszassag gyanuja, az alapvetd jogok biztosardl szold 2011. évi CXI.
torvény (a tovabbiakban: Ajbt.) 18. § (1) bekezdése alapjan atfogd vizsgalatot inditottam.

Az ombudsmani vizsgalat eredményes lefolytatdsa érdekében az Ajbt. 21. § (1)
bekezdés a) pontja és (2) bekezdése alapjan megkerestem az Emberi Er6forrasok
Minisztériumanak egészségiigyért felelds allamtitkardt, a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld fOigazgatojat, valamint az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont — Budai
Egészségkozpont (a tovabbiakban: OGK — Budai Egészségkozpont) alapitod féigazgatdjat.

Az érintett alkotmanyos jogok és alapelvek

- a jogallamisag elvébdl fakadd jogbiztonsag kovetelménye [Alaptorvény B) cikk (1)
bekezdés: ,, Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus jogallam.];

- azélethez és az emberi méltosaghoz valo jog [Alaptorvény I1. cikk: ,,4z emberi méltosag
sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltosdghoz. ],

- A gyermekek védelemhez és gondoskodashoz valo joga [Alaptorvény XVI. cikk (1)
bekezdés: ,,Minden gyermeknek joga van a megfeleld testi, szellemi és erkdlesi
fejlédéséhez sziikséges védelemhez és gondoskodéashoz.”];

- Az testi és lelki egészséghez valo jog [Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés:
,»Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.”];

Az alkalmazott jogszabalyok

- a Gyermek jogairdl szold, New Yorkban, 1989. november 20-4n kelt Egyezmény
kihirdetésérdl sz6l6 1991. évi LXIV. torvény (a tovabbiakban: Egyezmény);

- A hataron atnyul6 egészségligyi ellatasra vonatkoz6 betegjogok érvényesitésérdl szolo
2011/24/EU iranyelv

- az egészségiigyrol szolo 1997. évi CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eiitv.);

- a kotelezd egészségbiztositas ellatasairdl szold 1997. évi LXXXIIL. torvény (a
tovabbiakban: Ebtv.);

- a kizarolag el6zetes betegbesorolds (vardlista) alapjan nyujthatd egészségiligyi
ellatasokrol szol6 61/2003. (X. 27.) ESzCsM rendelet;

- avarolista alapjan nyujthato ellatasok részletes szabalyairol szolo 287/2006. (XII. 23.)
Korm. rendelet;

- asiirgds sziikség korébe tartozd egyes egészségiigyi szolgaltatasokrol szold 52/2006.
(XII. 28.) EiiM rendelet



A megallapitott tényallas

1.

A hozzam eljuttatott beadvanyban rogzitettek szerint panaszos gyermeke évek ota flizot
kénytelen viselni gerincbetegsége miatt, heti tobb alkalommal pedig gydgytornara jar
maganuton, e mellett otthon is rendszeresen végzi a sziikséges gyakorlatokat. 2020
szeptemberében a kezeldorvosuk jelezte, hogy mindezek ellenére éllapota romlott, ezért
gerincsebészeti konzultaciot javasolt az Orszadgos Gerincgyogyaszati Kozpontba (Budai
Egészségkozpont), amelyre még abban a hénapban sor keriilt. A rontgenfelvételek alapjan
megerdsitették a mitéti indikacios hatart meghaladd gerincgorbiiletet, igy korrekcidos miitéti
beavatkozast javasoltak. A mitéti vardlistara ekkor azonban még nem kertiltek fel, csak 2021.
januar 5-én egy ujabb személyes konzultacié alkalmaval. A Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezel6 (a tovabbiakban: NEAK) altal izemeltetett esetazonosito alapu lekérdezo feliileten
ekkor a beavatkozas tervezett id6pontjaként 2021. 12. 07. volt feltiintetve. Az édesapa
kifogasolta, hogy a lekérdezés soran nem dertilt ki az, hogy hanyan allnak el6ttiik a listan, csak
egy tervezett daitum elérhetd. Errdl érdeklddve a kezeldorvostdl azt az informaciot kaptak, hogy
legalabb 150 gyermek var miitétre.

Egy kovetkezd, 2021 janiusi konzultacio alkalmaval mar 300 fos varolistardl kaptak
tajékoztatast, valamint azt is jelezték szamukra, hogy az allami finanszirozasi kérdések
tisztazatlansaga miatt akar tobb év is eltelhet, amig a gyermeket az Orszagos Gerincgyogyaszati
Kozpontban (Budai Egészségkozpont) megmitik.

2021 juliusaban arrol értesiiltek, hogy az intézmény igéretet kapott a finanszirozas
rendezésére, azonban arrdl is tajékoztatast kaptak, hogy még ha két-harom honapon beliil el is
tudjak kezdeni a varodlista ledolgozasat €s minden a tervek szerint alakul, akkor is 1,5-2 év kell
ahhoz, hogy kézéptavon az Eurdpéaban elfogadhatonak tartott 1 év ald szorithassak a varakozasi
idot.

Panaszos beadvanyaban kifogasolta azt, hogy nem kapnak pontos és megbizhat6d
tajékoztatast arrdl, hogy mikor keriilhet sor a gyermekiik miitétjére, az azonban bizonyos, hogy
jelentds, egy évet meghalado varakozasi id6 utan kertilhet csak sor arra annak ellenére, hogy az
elérhetd szakirodalom alapjan a miitéti beavatkozast igénylé gyermekkori gerincproblémak
gyogykezelésének elhalasztasa komoly kockazati kovetkezményekkel (akar bénulds is) jarhat
egyiitt, mert a deformitas sulyosabba valasa egyre komplikaltabb és koltségesebb beavatkozast
igényel.

Azt is kifogasolta panaszos, hogy mig mas orszdgokban nagyobb gorbiiletek esetén is
70%-ban megelézhetdek a mitétek és annak kockdzatai, hazdnkban ez az arany sokkal
rosszabb, az ehhez masok mellett sziikséges specialis gyogytorna (Schroth-terapia) az allami
finanszirozas keretein beliil elérhetetlen.

Beadvanyoz6 édesapa arra is szeretett volna valaszt kapni, hogy amennyiben a hazai
allami egészségiigyi ellatérendszer nem tud megfeleld kapacitast garantdlni a gerincbeteg
gyerekek hazai ellatdsdhoz, Ggy a hazai kapacitasfejlesztésig igénybe vehetnek-e
tarsadalombiztositasi timogatas mellett mas szolgéltatokat (magéan vagy kiilfoldi ellatas).

Fentieckre tekintettel kérte a gyermekgerinc-deformitas kezelési lehet6ségel
elérhetdségének ombudsmani vizsgalatat.
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A panaszos beadvanya kapcsan megkerestem az egészségiigyert felelés allamtitkart, a Nemzeti
Egészségbiztositasi Alapkezeld foigazgatojat valamint az Orszagos Gerincgyogydaszati Kozpont
(a Budai Egészségkozpont Szakkorhaza) alapitdjat. A kovetkezd kérdésekre vartam valaszt:

Ismert-e a gyermekkoru gerincdeformitds miitétre varok pontos szama?
Mikor indult folyamatos ndvekedésnek a gyermekkortiak gerincdeformités
mitétének varakozasi ideje?
Allaspontjuk szerint melyek a varolista novekedésének f6 okai?
Milyen intézkedéseket vezettek be, terveznek bevezetni a vérakozéasi id6
enyhitése érdekében?

o Megtortént-e a teljesitmény volumen korlatok feloldasa?

o Lehetséges-e a miitéti kapacitdsok tovabbi ndvelése a meglévd

centrumokban?
o Tervezik-e (tovabbi) maganszolgaltatok bevonasat a varolistak enyhitése
érdekében?

o Tervezik-e kiilfoldi szolgaltatok bevonasat?
Milyen varakozasi id0 elérése a szaktarca jelenlegi célja és annak elérését
mikorra becstilik?
Mekkora az atlagos varakozasi id6 az ilyen tipusu beavatkozasra Eurdépaban?
Vizsgalta-e a szaktarca azt, hogy mi lehet az oka annak, hogy hazankban a miitét
elkeriilésének aranya jelentésen elmarad maés orszagok eredményeit6l?
Elérheté-e TB tamogatott specidlis gyogytorna (Schroth-terapia) az érintett
gyerekek lakohelyének kozelében, a megfeleld kapacitassal?
Jelenleg hany ellatohelyen és milyen kapacitassal végeznek hazankban gerinc-
deformitést helyreallito mitétet gyermekek szamara? Héany olyan szakember
dolgozik az orszagban, aki képes ilyen miitét elvégzésére? EbbdOl hanyan
dolgoznak az 4llami ellatasban?
Hany gerinc-deformitas helyreallité mutétet végeztek gyermekeken az elmult 10
évben Magyarorszagon?
Milyen hatasa lehet egy még elektivnek mindsiilé miitét halasztdsanak a
gyermek tovabbi életére? Milyen teriileteken (pl. sport, hivatasvalasztas,
mindennapi életvitel, varhato élettartam) okozhat hatranyos kovetkezményeket?

A siirgds sziikség esetén nyujtando ellatasokat a COVID alatt is biztositottak.
Hogyan lehet meghatarozni ezen betegségnél azt a pontot, ahol az ellatas
elmaradasa mar sulyos/maradandd egészségkarosodast eredményezne? Mit
jelent ebben az esetben a stilyos/maradando egészségkarosodas?

A siirgds sziikség esetén nyujtando ellatdsokat a COVID alatt is biztositottak.
Az életveszély és a sulyos/maradandd egészségkarosodas, azaz az azonnali
kezelés finanszirozasaval 6sszefiiggésben egy tovabbi, fentiektdl eltérd fogalmat
haszndl a szabdlyozds. Az EU mas orszdgaban nyujtott, tervezett
gyogykezelések tekintetében a hazai biztosito altali finanszirozas egyik feltétele,
hogy az adott beavatkozas belf6ldon az orvosilag indokolt hataridén beliil nem
elérhetd. Az orvosilag indokolt, megfelel6 id6 meghatirozdsakor a nemzeti
hatoésagoknak a kovetkezdkre kell figyelemmel lenniiik az Eurdpai Unio



Birosdginak esetjoga alapjan': a beteg egészségi allapota, koreldzménye, a
betegség valoszintsithetd lefolyasa, a beteg fajdalmainak intenzitasa, a beteg
fogyatékossaganak jellege.

Mindezekre tekintettel hanyan kérelmezték az elmult 5 évben a kiilfoldi
gyogykezelést a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelénél gyermekgerinc-
deformitas helyreallité mutét tekintetében, figyelembe véve a folyamatosan
novekvd hazai varakozasi id6t és a rendelkezésre allo kapacitasokat. Hany
kérelem kapott pozitiv elbiralast?

2.1. Az egészségiigyért felelos allamtitkar és a NEAK féigazgatojanak valasza

2012-t61 mikodik a NEAK feliiletén az Orszagos Intézményi Varolista rendszer, amely egy on-
line valos-idejii alkalmazast jelent. A rendszer segitségével minden érdekl6d6 kovetheti a sajat
varakozasi statuszat. A gerincdeformitds miitétekre varakozo paciensek két varolistan keriilnek
regisztraciora:
e 006 Gerincstabilizal6 mitétek, gerinc-deformitas miitétei
e 026 Jelentds kiterjesztett gerincmiitétek (ez a csoport 2016.01.01-t61 keriilt bevezetésre
a vardlista rendszerben, ez eldtt a ,,Gerincstabilizaldé miitétek, gerinc-deformités
miitétek” csoportban voltak az itt szerepld esettipusok is)

A (gyermek)gerinc-deformitas miitétre varok szamaval Osszefiiggésben az elmult 7 évben
korcsoportonként az alabbiak szerint alakult a varakozok szdma:

Datum 0-14 15-18 Osszes gyermek | 18 év felettiek
2015.01.01 34 31 65 565
2016.01.01 30 40 70 476
2017.01.01 51 52 103 638
2018.01.01 46 52 98 641
2019.01.01 68 53 121 772
2020.01.01 88 54 142 923
2021.01.01 105 96 201 1220
2021.09.01 93 113 206 1577

A vardlista niovekedéssel osszefiiggésben hdarom f6 okot neveztek meg a valaszok: 1) a
legjelentdsebb emelkedés a COVID-pandémia idészakdban kovetkezett be. A tajékoztatas
szerint ebben az iddszakban a vildg valamennyi orszdgaban a legtobb tervezhetd miitét
esetében novekedett a halasztasok szama, amely egyuttal a varakozok szamanak
novekedésével is jart. 2) A varakozo esetszam novekedését tovabba részben magyarazhatja az
iS, hogy megsziint a Pécsi Tudomanyegyetemen a gyermekellatas, a feladatokat mas
szolgaltatok vallaltak at. 3.) Tovabbi oka a varolista novekedésének a humaneréforras-hiany,
kevés az ilyen miitétre specializalodott szakorvos.

1 Miiller-Fauré és Van Riet itélet, C-385/99., 200354.05.13.121772
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Az ellatott esetek szamanak alakulasaval Osszefiiggésben a NEAK a kovetkezé adatokat
bocsatotta rendelkezésemre:

osszesen gyermek

18 év felettiek dsszesen

korcsoportok
2015 8 25 33 3303
2016 26 47 73 3476
2017 26 60 86 3661
2018 42 62 104 3669
2019 48 67 115 3568
2020 41 57 98 2738
2021* 43 24 67 1316

A gerincmiitétek finanszirozdsaval Osszefiiggésben a tajékoztatds kitért arra, hogy a
veszélyhelyzeti szabalyok alapjan 2020 marciusatol 2021 szeptemberéig minden szolgaltatd
részére — a varodlista tobblet programok ¢és a specidlis finanszirozasu tevékenységeken kiviili
ellatasok utan — az érintett ellatasi teriileteket a 2019. évi atlagfinanszirozas szerinti 6Sszeggel
finansziroztdk. A varolista tobbletprogramok keretében elszamolt esetek finanszirozadsa nem
tartozik a teljesitmény korlatozas szabalya ala, azaz a programban biztositott ellatasok
teljesitmény-volumen korlat felett végezhetdk €s finanszirozhatok.

A vdrakozasi idok enyhitésével Osszefliggésben az EMMI a tdjékoztatds szerint a
pandémia okozta vardlista-novekedés mérséklése érdekében készitette elé az 524/2021. (IX.
24.) Korm. rendeletet, amelynek értelmében az ellatasok teljesitmény-volumen felett
végezhetok, finanszirozhatok, amely a gyermekgerinc-deformitas miitétek varolistajat is
kedvezéen érinti a tajékoztatds szerint.

HBCs kod Megnevezés stlyszam/ EIETL 1]
eset Ft/1 Finanszirozasi

sulyszam dij (Ft)

HBCs

. , . 3760 Specialis hat-, nyakmiitétek 4,2288 198 000 837 302
finanszirozas

4 csigolyat meghaladd gerinc-

3762 stabilizalé  miitétek, sulyos 8,68103 198 000 1718844
tarsult betegséggel
Kiterjesztett gerinc-stabilizacio

HBCs
finanszirozas

HBCS , ., 3763 miitétek, sulyos tarsult  11,07723 198 000 2193 292

finanszirozas ,
betegséggel

HBCs e

. .. 400cC Scoliosis miitétei 4,4706 198 000 885179
finanszirozas
S.peC|aI!s . 5812) Speciélis gerincmtét - } 2500 000
finanszirozas
Specialis 5812K Kombinalt gerincmiitét - - 5 000 000

finanszirozas




Az ¢érintett ellatasok nagy része az alabbi tételek kozott szamolhato el, melyek egy része a
HBCs? korébe tartozo ellatas, ezeken feliil pedig két csoport (jelentds finanszirozasi dsszeggel)
az un. specialis finanszirozas keretébe tartozik. Az egy ellatasi esetre itt feltiintetett dijak
nem tartalmazzak a kiilon elszamolhaté implantatum dijakat, valamint a béremelés
hatasait.

A finanszirozas tekintetében valoban tényként allapithato meg azonban az, hogy egy
atmeneti finanszirozasi probléma meriilt fel a Budai Egészségkozpont esetén. 2021-ben az
altalanos orvosi béremelésbdl kimaradt ez az egyik elsddleges ellatod hely, tekintettel arra, hogy
nem allami fenntartast intézet. Ez a probléma azonban mar rendez6dott, a szolgéltatd a tobblet
bérfedezetre rendszeres kiegészitd finanszirozast kap.

A miitéti kapacitasok tovabbi novelése a meglévd centrumokban: 2021. év elején 83
esetre biztositott a NEAK tobblet keretet a Budai Egészségkdzpont Kft. részére. 2021
augusztusaban ezen feliil is tortént forras kiosztas a NEAK-hoz bejelentett igények alapjan,
azonban a minisztérium és a NEAK is megjegyezte, hogy ebben a korben egyetlen szolgaltatd
sem kért keretet gerincmtitétekre.

A Budai Egészségkozpont Kft. kivételével a szolgaltatok dsszesen 418 gerincmitét
tobblet ellatasat vallaltak a 2019. évi szinten feliil. A Budai Egészségkdzpont igényfelmérése
2021 6szén még folyamatban volt.

Tovabbi maganszolgaltatok bevonasanak lehetoségével Osszefiiggésben a NEAK
foigazgatoja leirta, hogy a valaszadas idOpontjaban (2021 6sze) még nem keriilt mérlegelésre
tovabbi, az E. Alappal finanszirozasi szerzddéssel nem rendelkezd maganszolgaltatok
bevonasa. Tekintettel a nagy esetszamokat végzo, tapasztalt orvosok l1étszamara, véleményiik
szerint megfontoland6 megoldasi javaslat lehet, ha a kdzfinanszirozott szolgaltatok bejelentett
igényeinek ledolgozasaban kozremiikodhetnek a maganszolgaltatasban is dolgozo orvosok, de
azt is jelezte ugyanakkor, hogy ez szakpolitikai dontést igényld kérdés.

A szaktdarca kevéssel ezt kdvetden arrol tajékoztatott, hogy nincs ilyen elképzelésiik,
mivel a maganszolgaltatok koziil csak a Budai Egészségkozpont Kft. képes ezen nagy
eszkozigényli és specidlis ismereteket igényld beavatkozas elvégzésére, amely szolgaltatd
jelenleg is végzi kozfinanszirozott ellatas keretében a gyermekgerinc-deformitas miitéteket.

Azzal Osszefiiggésben, hogy hany olyan szakember dolgozik az orszagban, aki képes
ilyen mitét elvégzésére és ebbdl hanyan dolgoznak az allami ellatasban, a kovetkezd
tajékoztatast kaptam: jelenleg 4 onallo miitét végzésére képes szakember dolgozik
hazankban, melybdl 1 fo dolgozik az allami ellatasban. Ezen tilmenden 3 f6 képzés alatt dll,
6k bonyolult miitéteket onalléan még nem tudnak végezni. A NEAK foigazgatdjahoz hasonléan
jelezte, hogy a magan ellatasban dolgozd 3 szakember teljes egészében, a kiilfoldon dolgozo
tapasztalt 3 gerincsebész pedig havi néhany miitét elvégzésére megnyerheto az allami ellatas
szdmara, azonban arr6l nem kaptunk t4jékoztatast, hogy sziiletett-e erre vonatkoz6 szakpolitikai
dontés.

Kiilfoldi szolgaltatok bevonasanak lehetoségével Osszefliggésben a szaktirca és a
NEAK egyezden azt a t4jékoztatast adta, hogy Eurdpéaban, de a vilag szinte minden orszagaban

2 HBCs = Homogén betegségcsoportok.: A fekvébeteg-ellatas finanszirozdsdban hasznélt betegosztdlyozasi

rendszer. Azokat az aktiv korhazi ellatasi eseteket sorolja egy finanszirozasi csoportba, amelyek nagysagrendileg
azonos teljesitményértékkel rendelkeznek, azaz kdzel azonos a szakmai-technikai raforditas igénye, és a csoportba
sorolas orvosi szempontbol is elfogadhatdo. A besorolast elsddlegesen az ellatast indokolo betegségek, a
besorolashoz kiemelt orvosi beavatkozasok hatdrozzak meg.
forras: https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/HBCs (letoltés: 2022.03.02.)
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https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Fekv%C5%91beteg-ell%C3%A1t%C3%A1s
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/Betegs%C3%A9g
https://fogalomtar.aeek.hu/index.php/HBCs

problémat jelent az elmaradt, halasztott miitétek ledolgozédsa. Ezért nem realis megoldas a
magyar ellatasi helyzet megolddsaban a kiilfoldi ellatas bevonasa.

A beavatkozast érinto dtlagos europai varakozasi ido kapcsan a minisztérium és a
NEAK arrél tajékoztatott, hogy a gerincmiitétek esetében nincs validalt nemzetkozi
Osszehasonlito statisztika a varakozasi idokrol, ezért errdl sszefoglalo statisztikat nem tudnak
biztositani.

A vdrakozasi idével dsszefiiggd célkitiizésekkel kapcsolatban azt szerettem volna
megtudni, hogy milyen varakozasi id6 elérése a szaktarca jelenlegi célja és annak elérését
mikorra becsiilik? Ezzel 6sszefliggd konkrét, a gyermekgerinc-deformitas miitétekre vonatkozo
valasz nem érkezett, a szaktarca és a NEAK t4jékoztatdsa szerint a vardlista csokkentési
programokban a {6 cél az volt, hogy Magyarorszag elérje az EU atlag szintjét, amely a legtobb
mitét esetén teljesiilt is, sziirkehalyog miitétekben példaul az els6k kozott helyezkediink el. Az
Orszagos Intézményi Varolista Rendszerben kotelezoen vezetett varolistak esetében a cél
az volt, hogy nagyobb miitétek esetén ne haladja meg a varakozasi idé a 150 napot, kisebb
miitétek esetén pedig a 60 napot.

Ezen feliil ki kell emelni hogy Magyarorszagon két szabaly rendezi az igénybevétel
sorrendiségét: a) alapszabdly, hogy a betegek az ellatasi igény felmeriilésének sorrendjében
vehetik igénybe az ellatast, ettdl eltéréen hosszabb varakozasi iddt kijeldlni csak a beteg
kifejezett kérésére lehet, ez utdbbi kategoriat, amennyiben a kérés szerinti idédpont tobb mint 14
nappal meghaladja a varakozasi id6t, eldjegyzésnek mindsitik; b) siirgdsségi szakmai ok
felmertilése esetén a beteg ellatasat elére kell sorolni.

A tényleges atlagos varakozasi id6 a NEAK statisztikai szerint atlagosan 270 nap volt
2021-ben a panaszos gyermekének korcsoportjdban, a jelentds kiterjesztett gerincmiitétek
beavatkozas-csoportban.

A mas orszagokhoz képest rossz hazai miitét elkeriilési arany okaira, valamint a
megfeleld gyogytorna (Schroth-terapia) TB tamogatott elérhetdségével Osszefiiggésben a
szaktarca azt a valaszt adta, hogy a kedvezdtlen miitét elkeriilési aranyt az egészségiigyi
ellatorendszer konzervativ kezelési és prevencios lehetéségeinek rossz kihasznalasi
aranya okozza. Arra, hogy a Schroth-terapia elérhetd-e megfeleld kapacitassal az érintett
gyermekek lakohelyének kozelében TB tdmogatassal, nem kaptunk valaszt.

A Gyermekgerinc-deformitast helyreallitdé miitétet végzo ellatohelyekkel kapcsolatos
kérdésemre a szaktadrca 2021 Oszén azt a tdjékoztatast adta, hogy az orszagban akkor két
szolgaltato, a Debreceni Egyetem Klinikai Kozpont és a Budai Egészségkozpont Kft. végezte
ezt a fajta beavatkozast. (A Pécsi Tudomanyegyetemen 2020 nyaraig végeztek ilyen miitétet.)



Az egyes ellatdhelyek esetszima a kivetkezd:

Budai Debreceni Pécsi

Egtszséghkdzpont| Egyetem Klinikai | Tudoményegyete Hérom
Negyedéy Kt Kézpont m egyiittesen
20181 i) 0 2 10
2018 13 2 5 20
20187111 11 3 2 16
2018V 2] 1 3 10
20191 2 1 0 3
2019Mm 10 4 5 19
2019/ 7 2 0 9
2019V o 4 4 17
2020¢1 10 7 G 23
2020411 2 1] 0 2
2020/T11 12 2 0 14
20201V 8 2 1] 10
20211 9 0 0 9
2021/T 9 1 0 10

A NEAK vialaszaban kiemelte, hogy a panasz nyoman egyeztetett a Budai
Egészségkozponttal az ellatas titemezés indokarol, a beteg allapotarol és ellatasi igényérdl. Az
ellatas litemezés indoklasa szerint a gorbiilet nagysaga és elhelyezkedése alapjan — figyelembe
véve, hogy a deformitas lokalizaci6jabol kovetkezéen nem okoz 1égzési elégtelenséget — az
azonnali ellatadst nem tartottdk sziikségesnek, azonban a miitét idépontjaig varhatd koztes
iddtartamban a rendszeres kontroll sziikségességét kiemelték. A kontroll eredmények alapjan
az 1d6kdzben valtozo allapotnak megfelelden a tervezett ellatas idépontjat modosithatjak. A
dokumentumok szerint a gyermek részesiilt mozgasterapidkban is. Jelenlegi kezelé orvosa a
Magyarorszagon a legtobb ilyen miitétet végzd orvos. Az egyedi panasszal sszefliggésben a
2021 6szi informécioi alapjan a NEAK részérdl osszességében azt allapitottdk meg, hogy a
gyermek ellatdsa szakmai szempontbol megfeleld helyen van és ellatdsdnak jelenleg
finanszirozési akadalya nincs.

2.2. Az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont - a Budai Egészségkozpont Szakkorhaza
alapito foigazgatdojanak valasza

A tajékoztatas szerint az Orszagos Gerincgyogyaszati Kozpont (OGK) varolistajan 2021
szeptemberében 277 gyermek szerepelt kiterjesztett gerinckorrekcidos miitétre varva, €s tovabbi
65 gyermek vart kisebb beavatkozasra (6k a novekedd gerinckorrekcids implantdtum
beiiltetésen mar atestek, de évenként atallitasra, implantatum nyujtasra varnak). Rajtuk kiviil
Debrecenben végeznek még ilyen miitétet, ott nagysagrendileg 70 varakozo volt a tajékoztatas
alapjan. A debreceni listat (mivel az ott dolgozo6 gerincsebész felmondott) az OGK vette at
2021 06szén, igy varhatoan a becslések szerint erre az idoszakra 350-370 fore emelkedett a
varodlistas betegeik szama.

A vardlista novekedés 6 okat az OGK alapito féigazgatdja abba is latja, hogy évek ota
az OGK-n kiviil Iényegében mar nincs olyan gerincsebészeti kapacitas az orszagban, amely
gerincdeformitas mitét végzésére vallalkozna. Ennek, allaspontja szerint f6 oka a rendkiviil
Osszetett szakmai feladat (hosszii képzési 1d6, sokszakmas egyiittmiikodés, stb.), a nagy



miitéigény, a specidlis intenziv dpolasi igény €s a magas szintli logisztika, amelyek koltségeit
véleménye szerint nem fedezi az allami finanszirozas.

A varakozasi 1d0 enyhitési lehetdségeivel Osszefliggésben leirta, hogy 2020 novembere
ota targyaltak az OKFO és az EMMI illetékes vezetSivel a rendkiviil sulyos ellatasi helyzetrdl.
2021 jualiusra dontott az EMMI-t vezetd miniszter az OGK megfelelé szinti
finanszirozasanak biztositasarol. Ennek eredményeképpen hozzakezdhettek a régota
elokészitett terveik megvaldsitasahoz: elinditottdk a 2020-ban létrehozott gyermekgerinc-
deformitds team milkodését, 6nalldo osztalyt hoztak létre, két Gj mitdvel, melyek 2021
oktoberében kezdték meg a mukodésiiket, és ahol a kapacitast maximalisan probaljak
kihasznalni. Ugyanakkor a tervek megvaldsuldsanak tovabbra is vannak gatjai: sulyos hidny a
miitészemélyzetben, intenziv szakapolokban, stb.

Reorganizaltak a varolistat, s a gyors progresszioji betegeket elonyben részesitik a
lasstibb lefolyast betegséggel rendelkezokkel szemben. A tervezett sorozatmiitétek wjabb,
soron kovetkezé egységeit nem lehet halasztani, igy e betegek abszolit eldnyt élveznek. Uj
logisztikai egységet hoztak létre a sajat koltségiikon, amellyel a varakozo betegek sorsat
monitorozzak, timogatjak a gyermekeket és a csaladokat is a varakozas terheinek elviselésében.
Alapitvanyuk irdnyitott akciokkal igyekszik tovabbi forrdsokat teremteni a specidlis
sziikségletek koltségeinek biztositasara.

Az ilyen tipusu beavatkozasok atlagos eurdpai varakozasi idejével Osszefliggésben
tajékoztatott, hogy Nyugat-Eurdpdban az egyes orszagokban rendkiviil eltérd a nagy centrumok
esetszama ¢és varakozasi ideje. A 6-8 honapos varakozasi idé az indikacié felallitasatol
szamitva altalanosnak mondhaté tudomasa szerint.

A hazai rossz miitét elkeriilési aranyok és a Schrott-terapia elérhetdségével kapcsolatban
a tajékoztatds az okok kozott kitér arra, hogy az alapitd féigazgatd véleménye szerint az ortopéd
szakma altalanos képzettsége a gyermekkori gerincdeformitasok konzervativ terapiajat illetden
nem megfeleld, nincsenek megfelelden képzett ortopéd miiszerészek, akik jol korrigalo
korzetteket tudnanak késziteni, emellett a mindségkontroll teljes mértékben hianyzik a
rendszerbdl. A Schrott terapia egyedi torna, nem TB tamogatott, kizardlag privat ellatas
keretében alkalmazott eljaras az orszagban.

Azzal 6sszefiiggésben, hogy milyen hatasa lehet egy még elektivnek (halaszthatonak)
minosiilo miitét halasztasanak a gyermek tovabbi életére és milyen teriileteken (pl. sport,
jovobeni hivatasvalasztds, mindennapi életvitel, varhato élettartam) okozhat hatranyos
kovetkezményeket, az alapitdo féigazgatd a kovetkezOkrdl tdjékoztatott: a gerincferdiilés
(skoliosis) progressziv jellegli deformitds, mely progresszid6 a deformitds megjelenését
kovetden az életkor, valamint a gyermek nodvekedési potencidljanak fliggvényében eltérd
mértékli lehet. A gorbiilet fokozodasa magéaval vonja az esztétikai €s szomatomentalis
véltozasokon tul a 1égzésfunkcid és a sziv- és keringési rendszer sulyos funkcidromlasat, ezen
tal pedig gastroenteralis (emésztési) problémak fokozodasat vagy megjelenését is. Minél
késobb, elorehaladottabb gorbiillet mértéknél végzik el a miitétet, a lehetséges
szovodmények eléfordulasa és silyossaga is ezzel egyenes aranyban novekszik. Sebészi
oldalrol nézve, amennyiben nem az optimalis életkorban, hanem évekkel késobb torténik meg
a gerinckorrekciés miitét, modosul a mitéti ellatdas minden részfolyamata: hosszabb
gerincszakaszon valik sziikségessé a korrekcios miitét, amely nagyobb miitéti feltarast,
bénulasos szovodmény szempontjabdl pedig magasabb rizikdt jelent. Nagyobb vérvesztés,
hosszabb miitéti id6é a posztoperativ intenziv ellatas igényét noveli. Mindezen nehézségek
mellett a gerinc csontosodasa (,,rigid gorbiilet”) miatt csak szerényebb miitéti korrekcids
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eredményeket lehet elérni. Mig egy optimalis életkorban elvégzett 60-80 fok koriili
gerincdeformitast gyakorlatilag fizioldgias anatomiai viszonyokra tudnak korrigalni, addig egy
elkésett életkorban ennek esélye csokken. Amennyiben visszamarad rezidualis deformités,
megmarad a betegek (tobbségében fiatal lanyok) ¢életmindségét €s 1égzésfunkciojat a leginkabb
meghataroz6 bordapup, illetve torzs-asszimetria. Emellett a megmarad6é aszimmetrikus
gerincterhelés miatt felgyorsult {itemii agyéki gerincdegeneracidval kell szamolni, amely
jelentds gerincfajdalmakat, tovabbi kiterjesztéses mitétek elvégzését eredményezheti.

Arra vonatkoz6 kérdésemre, miszerint hogyan lehet meghatarozni ezen betegségnél azt
a pontot, ahol az ellatas elmaradasa mar sulyos/maradandé egészségkarosodast eredményezne
(hiszen a COVID alatt a siirgds sziikség esetén nyujtandd ellatdsok nem keriilhettek
halasztasra), azaz, hogy mit jelent ebben az esetben a silyos/maradando
egészségkarosodas, a kovetkezOket fejtette ki: valéjaban nem jelolheté meg egy pont a
silyos/maradandé egészségkarosodas tekintetében, inkabb egy skalaval jellemezheto az,
ahogy fokozatosan romlik a betegek esélye a jo eredményii, alacsony rizikoju
beavatkozasra. A beavatkozas teljes elmaraddsa stlyos esetekben jelentdsen csokkenti a
varhat6 élettartamot €s életmindséget. Egy stlyos gerincdeformacio kezeletlentil folyamatosan
progredial végallapotba, ahol a belsd szervek (tiidd, sziv, emésztérendszer) Osszenyomatasaval
végll korai haladlhoz vezet. Az OGK allaspontja szerint, szakmai hiba az ilyen tipust szakmai
tevékenység ledllitasa a jarvanyhelyzetre hivatkozéssal az dgazati feliigyelet vagy a jarvanyligyi
hatosag altal. Javasoltak is az OKFO és a Beliigyminisztérium szaméra, hogy a jarvanyhelyzet
esetleges jovébeni fokozodasaval ne ismételjék meg ezt a gyakorlatot.

Azzal 6sszefiiggésben, hogy milyen gyakran javasoljak betegeik szamara azt, hogy
kérelmezzek a kiilfoldi gyogykezelést a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelonél
(figyelembe véve a jelenlegi hazai varakozési id6t és a rendelkezésre 4llo kapacitasokat)
valaszaban jelezte, hogy széban tobbszor elmarasztaltak az OGK-t amiatt, hogy a
varolistas betegeket errdl a lehet6ségrol tajékoztattak. Jelenleg azon a véleményen van,
hogy amennyiben az intézeti finanszirozast a NEAK biztositja, és a tovabbi COVID
korlatozasok esetén felmentést kapnak az elektiv ellatdsok halasztasat eldir6d utasitasok alol,
ugy képesek lesznek az orszagos igények kielégitésére €s ebben az esetben nem lesz indokolt a
kiilfoldi gyogykezelések tamogatésa.

A vizsgalat megallapitasai
I. A hataskor tekintetében

A Dbiztos feladat- és hataskorét, valamint az ezek ellatdsahoz sziikséges vizsgalati
jogosultsdgokat az Ajbt. hatdrozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése szerint az alapvetd jogok
biztosdhoz barki fordulhat, ha megitélése szerint hatdsdg tevékenysége vagy mulasztdsa
alapvetd jogat sérti vagy annak kozvetlen veszélyével jar, feltéve, hogy a rendelkezésre allo
kozigazgatési jogorvoslati lehetdségeket — ide nem értve a kozigazgatasi hatdrozat birdsagi
feliilvizsgalatat — mar kimeritette, vagy jogorvoslati lehet0ség nincs szamara biztositva.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés 1) pontja és a 18. § (2) bekezdésének e) pontja alapjan az
alapvetd jogok biztosa altal vizsgalhatd hatosdagnak, ezen beliil kozszolgaltatast végzo szervnek
mindsiil a jogszabadlyban kozszolgaltatasként megjeldlt tevékenységet végzd szervezet. Az
egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl szolo 2006. évi CXXXII. térvény 1. § (2) bekezdés
b) pontja szerint egészségiigyi kdzszolgaltatasnak mindsiil a részben vagy egészben a kdzponti
koltségvetés és az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozott egészségiligyi szolgaltatas.
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A fentiek alapjan a kordbbi ombudsmani gyakorlattal dsszhangban kézszolgadltatast
végz4 szervek korébe tartoznak az egészségiigyi intézmények, amelyekre az ombudsman
vizsgalati jogosultsaga — az Ajbt. hataskori szabalyai értelmében — egyértelmiien kiterjed.

I1. Az alapvet6 jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

Az alapvet6é jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mogott allo Gsszefliggésrendszer
feltarasa soran autondém, objektiv és neutrdlis modon, kizdrdlag alapjogi érvek
felsorakoztatasaval és Gsszevetésével tesz eleget mandatumanak. Az ombudsmani intézmény
megalakuldsa ota az orszaggyiilési biztos kovetkezetesen, zsindrmértékként tdmaszkodott az
Alkotmanybirdsag alapvetd jogallami garanciadkkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi
megallapitdsaira, valamint — az ombudsmani jogvédelem specidlis vondsainak megfeleléen —
alkalmazta az alapjog-korlatozas alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket.

A jelentés megallapitasaival Osszefiiggésben ismételten hivatkozom arra, hogy az
Alaptorvény vonatkoz6 rendelkezéseinek szdvege Alaptorvény Negyedik Modositdsanak
hatalyba 1épését kovetden tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotmanyban foglaltakkal, az
alkotmanyos kovetelmények ¢és alapjogok tekintetében jellemzden nem tartalmaz olyan
rendelkezéseket, amely ellentétesek volndnak a korabbi alkotmanyunk szovegével. Az
Alkotmanybirosag a 22/2012. (V. 11.) AB hatarozataban arra mutatott ra, hogy ,,az el6zd
Alkotmany és az Alaptorvény egyes rendelkezései tartalmi egyezésége esetén éppen nem a
korabbi alkotmdanybirdsagi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen kiviil
hagyasat kell indokolni”. Az Alkotmanybirdsag a 13/2013. (VL. 17.) AB hatarozataban azt
emelte ki, hogy az adott hatarozatban vizsgalt torvényi rendelkezések esetében az Alaptorvény
Negyedik Moddositasa alapjan jar el a korabbi alkotméanybirdsagi hatarozatokban foglaltak
felhasznalhatosagat illetéen. A testiilet ennek kapcsan elvi éllel mondta ki azt, hogy ,.az
Alkotmanybirosag a hatalyat vesztett alkotmanybirosagi hatarozat forrasként megjelolésével,
a lényegi, az adott tigyben felmeriilo alkotmanyossagi kérdés eldontéséhez sziikséges mértékii
és terjedelmii tartalmi vagy szovegszerii megjelenitéssel hivatkozhatja vagy idézheti a korabbi
hatarozataiban kidolgozott érveket, jogelveket. Az indokolasnak és alkotmanyjogi forrdsainak
ugyanis a demokratikus jogdllamban mindenki szamdra megismerhetonek, ellenorizhetonek
kell lennie, a jogbiztonsdg igénye az, hogy a dontési megfontolasok atlathatoak, kévethetéek
legyenek. A nyilvanos érvelés a dontés indoklasanak létalapja. A korabbi hatdarozatokban
kifejtett érvek felhaszndlhatosdgat az Alkotmanybirosag mindig esetrdl esetre, a konkrét tigy
kontextusaban vizsgalja.”

Ha Osszevetjiik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, az Alaptdrvény II. cikkében,
az foglaltakat a Magyar Koztarsasag Alkotmanyarol szold 1949. évi XX. torvény 2. § (1)
bekezdésének, 54. § (1) bekezdésének, szovegével, akkor az allapithatd meg, hogy a jelen
vizsgalat targyat képezd alapvetd jogok €s a jogallamisag elve, az emberi méltdosaghoz valo jog,
a gyermek védelemhez és gondoskoddshoz vald joga, illetve az egészséghez vald jog
tekintetétben nem hoz olyan valtozast az Alaptorvény szovege, mely a korabbi
alkotmanybirosagi gyakorlat elvetését, tartalmi atértékelését aldtamasztana. Igy elvi
megallapitasaim megfogalmazasa, az alapjogok és az alkotmdnyos elvek értelmezése soran
iranyadonak tekintem az Alkotmanybirdsag altal az Alaptérvény hatalyba 1épését megel6zden
¢s az azt kovetden meghozott hatarozataiban, azok indokolasaban kifejtett megallapitasokat.

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
jogallam. Az Alkotmanybirésag korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogallami
mindségnek nélkiilozhetetlen eleme a jogbiztonsag. Ahogyan pedig arra az Alkotmanybirosag
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felhivta a figyelmet a 30/2012. (VL. 27.) AB hatarozatdban, az Alaptorvény B) cikk (1)
bekezdése és az Alkotmany 2. § (1) bekezdése azonosan deklaralja a jogallami klauzulat, tehat
az eddig kialakitott alkotmanybirdsagi gyakorlat relevansnak tekinthetd a vizsgalat soran. Az
Alkotmanybirdsag altal gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsag az allam — s elsdsorban
a jogalkotd — kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei s
az egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértelmiick, miikodésiiket tekintve kiszamithatdak és
elorelathatdak legyenek a norma cimzettjei szamara. A jogbiztonsag nem csupdn az egyes
normadk egyértelmiiségét koveteli meg, de az egyes jogintézmények milkddésének
kiszamithatosagat is. A jogallamisag elvébdl folyo kovetelmény a kozhatalom, a kdzigazgatas
torvény ald rendeltsége: a kozhatalommal rendelkezd szervek a jog dltal megallapitott
miikodeési rendben, a polgarok szamara megismerhetd és kiszamithaté moédon szabalyozott
korlatok kozott fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhaté figyelmen kiviil, hogy a
kiszamithatosag — beleértve az egységes jogalkalmazast — és az eljarasi garancidk biztositasa
szorosan oOsszekapcsolodik az egyes alanyi alapjogok védelmével, mintegy kolcsondsen
feltételezik egymast.

2. Az Alaptorvény Il. cikke alapjan az emberi méltosag sérthetetlen, minden embernek
joga van az ¢€lethez és az emberi méltosaghoz. Az Alaptdrvény hatalyba 1épését kdvetden is
hivatkozasi pontot jelentd alkotméanybirdsagi gyakorlat az emberi méltosaghoz vald joggal
kapcsolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a méltésag az emberi élettel eleve egyiitt jaro
mindség, amely oszthatatlan és korlatozhatatlan, s ezért minden emberre nézve egyenld. Az
egyenld méltosdghoz valo jog az élethez vald joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen
emberi életek értéke kozott jogilag kiilonbséget tenni. Emberi méltosaga és élete mindenkinek
¢érinthetetlen, aki ember, fliggetleniil fizikai és szellemi fejlettségétol, illetve allapotatol, és attol,
hogy emberi lehetdségébdl mennyit valositott meg, és miért annyit. A méltdosaghoz valéd jognak
részét képezi az is, hogy minden embert méasokkal egyenld méltosagu személyként kell kezelni,
vagyis az egyes emberek €s embercsoportok kozott tilos indokolatlan, ésszertitlen kiillonbséget
tenni.

Az Alkotmanybirosdg az ember é€letét és méltosagat egységben szemlélte, ami azt
jelenti, nem valaszthatok kiilon az ember tarsadalmi és bioldgiai dimenzidjahoz flizhetd jogok.
Az emberi méltosaghoz fiiz6d6 jog az alkotmdnybirdsdg gyakorlatdban nem a személy
szubjektumatol fliggd méltosagérzethez kapcsolodott, hanem azt jelentette, hogy a jog az életet
az emberi mindséggel egyiitt ismeri el, és kapcsol ahhoz elidegenithetetlen jogokat. Az
Alkotmanybirosag szerint az emberi méltosighoz valo jog a természetes személyek
magja van, amelynél fogva az ember alany marad, s nem vailhat eszkozzé vagy targgyad. A
méltosaghoz vald jognak ez a felfogasa kiilonbozteti meg az embert a jogi személyektdl,
amelyek teljesen szabalyozas ald vonhatok, nincs érinthetetlen 1ényegiik.

Az Alkotmanybirdésag mar az egyik els6, 1990-ben hozott dontésében kimondta, hogy
az emberi méltdosaghoz vald jog altalanos személyiségi jog, amelynek egyes fontos eleme az
onrendelkezés szabadsaga, az onrendelkezéshez valo jog. E hatarozatban hivta fel a figyelmet
arra is, hogy az Onrendelkezési jog — mint az Osszes kiilonds személyiségi jog — az egyén
autonomiajat, az egyéni dontés szabadsagat védi. Az Alkotmanybirdsag 2000-ben foglalkozott
eldszor az egészségiigyi onrendelkezési jog kérdéskorével, a betegek jogainak tartalmaval, a
beteg onrendelkezési jogat pedig kiillonds személyiségi jogként vezetett le az Alkotmany
szovegébldl. Az Alaptorvény kiillon nem nevesiti a betegek jogait, de ezek a specidlis
jogositvanyok — allaspontom szerint tovabbra is — levezethetéek az emberi méltosaghoz vald
jogbol, és az oOnrendelkezési jogbol. A betegek jogainak fokozott allami védelmi
kotelezettségekbdl adodo egyes alanyi jogokat torvényi szinten rogzitették: az Eiitv. betegjogi

13



katalogusa nevesiti a beteg emberi méltosaghoz vald jogat, tdjékoztatdsdhoz valod jogat,
onrendelkezési jogat, €s a gyogyintézet elhagyasanak jogat.

A betegjogi jogvédelmi rendszer kdzpontjdban az egészségiigyi onrendelkezési jog
biztositasa, valamint az ,,informed consent”, azaz a tajékozott beleegyezés clve all, ennek
megfeleléen széles korti alkotmanyos védelemben részesiill a szabad, tdjékozott &s
felelosségteljes dontésre képes ember sajat teste €s sorsa feletti rendelkezési joga. Az
Alkotmanybirésdg 36/2000. (X. 27.) AB hatarozatdban kifejtett allaspontja szerint az
egeszsegiigyi ellatas soran sziikséges beavatkozasokba valo beleegyezés, illetve annak
visszautasitasa a személyiségi jogok gyakorlasatol elvalaszthatatlan. Szamos korabbi
ombudsmani jelentés kiemeli, hogy a beteg, egészségiigyi ellatasra szoruld személyek e
helyzetiiknél fogva eleve kiszolgaltatott — nem egy esetben ,,alarendelt” — helyzetben vannak az
egészségligyl intézményekkel szemben, igy jogaik kiilondsen sériilékenyek. Mindebbdl
kovetkezOen az allamtél nemcsak az egészségligyi intézményrendszer fenntartdsa ¢&s
mukodtetése varhato el, hanem alkotmanyos kotelezettsége kiterjed az egészségiigyi ellatdasra
szorulo személyek alapvetd jogai védelmére.

3. A gyermek megfeleld testi, szellemi és erkdlcsi fejlodéséhez sziikséges védelemhez
¢és gondoskodashoz valo jogat az Alaptorvény XVI. cikk (1) bekezdése rogziti. A gyermeket az
Alkotmanybirosag kovetkezetes gyakorlata értelmében fészabalyként minden olyan alapvetd
jog megilleti, mint barmely mas embert, de ahhoz, hogy a jogok teljességével képes legyen €élni,
biztositani kell szdmara az ¢életkoranak megfelelé minden feltételt a feln6tté valashoz. Erre
tekintettel kifejezetten a gyermekek jogaként rogziti a térvény a megfeleld testi, szellemi €s
erkolesi fejlodéséhez sziikséges védelemre és gondoskodasra vald jogot. E védelemre és
gondoskodasra a gyermek mindenkivel szemben igényt tarthat. Ennek megfeleléen a gyermek
sziilei, csaladja, az allam és a tarsadalom valamennyi tagja is koteles a gyermek jogait
tiszteletben tartani, ¢és a tarsadalom fennmaradasanak zalogaként biztositani szdmara a
megfeleld fejlodéséhez 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 adodd hatranyokat az
allam oldalarol az az intézményvédelmi kotelezettség egyenliti ki, hogy az allamnak aktivan
kell cselekednie a gyermekek alapvetd jogainak eldmozditisa, érvényesiilése és védelme
érdekében. Ezt az alaptételt megtalaljuk a Gyermekjogi Egyezményében is, amely rogziti, hogy
a gyermeknek, figyelemmel fizikai, szellemi érettségének hianyara, kiilonds védelemre,
gondozasra van sziiksége, nevezetesen megfeleld jogi védelemre, sziiletése eldtt és sziiletése
utan egyarant14.

Az Alkotmanybirésag a 3142/2013. (VII. 16.) AB hatdrozatdban ramutatott az
Alaptorvény XVI. cikk tartalmaval 6sszefliggésben, hogy az alkotmanyos intézményvédelem,
az ifjlisag 1étbiztonsadganak a biztositasa, érdekeinek a védelme, a gyermekek testi, szellemi és
erkolcsi fejlodeésérdl vald gondoskodas a legkiilonb6zobb allami kotelezettség-teljesitésekben
nyilvanul meg. Az Alkotmanybirdsag leszogezte, hogy a gyermekek jogainak védelme a
gyermek oldalardl kozelitve deklaralja a védelemhez és gondoskodéashoz valé jogot, amely jog
egyben kotelezettséget keletkeztet a csalad, a tdrsadalom és az allam oldalan. A kdotelezettség
alanyainak ezzel kapcsolatos konkrét magatartasat, feladatait, a veliik szemben megfogalmazott
elvardsokat szamos torvény és a hozzdjuk kapcsolodd végrehajtasi szabaly-egylittes
tartalmazza. Az allam oldalan a gyermeki jogok érvényesitése jogi aktivizmust kivan meg,
vagyis a jogrendszer alakitdsa soran tekintettel kell lenni a kiilonb6zd jogagak normativ és
intézményes Osszefiiggéseire. Az Alkotmanybirosag allaspontja szerint az Alaptérvény XVI.
cikkében szerepld jog lényegi tartalma elsdsorban allami és (sziikebb korben) tarsadalmi
kotelezettségek teljesitésében ragadhatdé meg. Ez a kotelezettség pedig az allam szadmara azt irja
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eld, hogy — valamennyi jogaggal Osszefiiggésben — az egyes jogintézmények szabalyozasa
soran tartsa szem elott a gyermekek érdekeit, e tevékenységén keresztiil segitse eld a megfeleld
fejlodéstiket, az ehhez sziikséges alapveto feltételeket biztositsa.

Az Egyezmény 1. cikke értelmében a gyermeket illetd jogok valamennyi, 18. életévét
be nem t6ltott gyermeket azonos modon illetnek meg, mivel valamennyi 18. életévét be nem
toltott személy gyermeknek szamit. A Gyermekjogi Egyezmény 3. cikk 2. pontja alapjan a
részes allamok — igy Magyarorszdg — kotelezik magukat arra, hogy a gyermek szamara,
figyelembe véve sziilei, gyamjai és az érte torvényesen felelds mas személyek jogait és
kotelességeit, biztositjak a jolétéhez sziikséges védelmet és gondozast, e célbol meghozzik a
sziikséges torvényhozasi és kozigazgatasi intézkedéseket. Az Egyezmény 24. cikk 1. pontja
szerint pedig a részes allamok elismerik a gyermeknek a lehetd legjobb egészségi allapothoz
valo jogat, valamint, hogy orvosi elldtdsban ¢és gydgyitd-nevelésben részesiilhessen.
Erdfeszitéseket tesznek annak biztositdsara, hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva az
ezeknek a szolgaltatasoknak az igénybevételére iranyulo jogatol.

4. Az Alaptorvény XX. cikk (1) és (2) bekezdése alapjan mindenkinek joga van a testi és lelki
egészseghez, amelynek érvényesiilését Magyarorszag — masok mellett — az egészségiigyi ellatas
megszervezésével segiti eld. Az Alaptdrvény rendszerében az egészségiigyi ellatds olyan
intézményvédelmi kotelezettség, amelybdl konkrét, alkotmanyi szinti, kikényszeritheto alanyi
jogok jellemzden nem vezethetdek le. Az Alkotménybirdsdg a 3132/2013. (VIL 2.) AB
hatarozataban kifejtett értelmezésekor abbol indult ki, hogy az Alaptorvény XX. cikk (1)
bekezdése az egészséghez vald jognak az alanyi oldalat, a XX. cikk (2) bekezdése pedig annak
objektiv, intézményvédelmi oldalat hatarozza meg. Az Alkotmanybirdsag gyakorlata szerint a
korabbi Alkotmanyban elismert testi és lelki egészséghez valo jog szoros dsszefiiggésben allt a
korabbi az élet és emberi méltosag jogaval: az alapjog alanyi oldalat a személyiség testi-lelki
integritdsdhoz vald jogként hatirozta meg, amely az emberi méltésaghoz vald jogbol
kovetkezik. Az Alkotmanybirésag gyakorlatdban eszerint “az emberi méltosag lényeges
tartalma” toltotte meg az egészséghez vald jognak az alanyi oldalat tartalommal. Az
Alkotmanybirdsag ennek alapjan tovabbra is fenntarthatonak tartotta az egészséghez valo jog
korabbi alkotméanybirdsagi értelmezését. (Az AB egészséghez vald joggal kapcsolatos
gyakorlatat 6sszegzi a 109/2008. (IX. 26.) AB hatéarozat, emellett lasd kiilonosen 56/1995. (IX.
15.) AB hatarozat, 37/2000. (X. 31.) AB hatdrozat indokolésat)

Az Alkotmanybirosag tobb hatirozatiban értelmezte a testi és lelki egészséghez valod
jog tartalmat és korlatozhatosagat és kimondta, hogy alapvetéen nem alanyi jogként, hanem
alkotmanyi kovetelményként értelmezendd: az allamnak azt az alkotméanyos kotelezettségét
jelenti, hogy a nemzetgazdasag teherbird képességéhez, az allam és a tarsadalom lehetdségeihez
igazodva olyan gazdasagi és jogi kornyezetet teremtsen, amely a legkedvezobb feltételeket
biztositja a polgarok egészséges életmodjahoz, életviteléhez. Az AB gyakorlata utal arra is,
hogy az allamnak e jog megvaldsulasa érdekében meghatarozott, az egészségiigyi intézmények
és orvosi ellatas megszervezésére iranyulo kotelezettsége annyit feltétleniil jelent, hogy az allam
koteles megteremteni egy olyan intézményrendszer mitkédésének a garancidit, amely mindenki
szamara biztositia az egészségligyi szolgaltatasok igénybevételi lehetéségeét: vagyis a
szolgaltato intézmények hianya miatt senki ne maradjon ellatatlanul.

Az alkotmanybirdésagi gyakorlat ugyanakkor utalt arra is, hogy az egészségligyi
intézményhaldzat és az orvosi ellatas korében elvontan, altalanos ismérvekkel csak egészen
szélsd esetekre korlatozottan hatarozhatja meg az allami kotelezettség kritikus nagysagat,
vagyis azt a sziikkséges minimumot, amelynek hianya mar alkotményellenességhez vezet.
Ilyennek volna mindsithetd példaul, ha az orszag egyes teriiletein az egészségiigyi
intézményrendszer és az orvosi elldtas teljesen hidnyozna. Az Alkotmanybirdosdg olvasataban
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az ilyen szélso eseteken tul azonban az Alkotmanyban meghatarozott allami kotelezettségnek
nincs alkotmanyos mércéje. Az egészséghez vald jog tehat onmagaban alanyi jogként
értelmezhetetlen, az az Alkotmanyban foglalt allami kotelezettségként fogalmazddik meg,
amely magaban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a torvényhozé a testi és lelki egészség
bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatdrozzon meg. Az egészségvédelmi kotelezettség, mint az
¢letvédelmi  kotelezettségbdl levezetett, ,kozvetett” intézményvédelmi kotelezettség
hatarozottan az allamcél mindség felé¢ mutat.

III. Az iigy érdeme tekintetében

Vizsgalatom kereteinek meghatarozasa szempontjabol Iényeges kiindulopont, hogy az alapvet6
jogok biztosa tevékenysége soran megkiilonboztetett figyelmet fordit a gyermekek jogainak
érvényesiilésére.’

1. A Gyermekjogi Egyezmény a kérdéskorben iranyado rendelkezései

Az Egyezmény 3. cikke a kovetkezdket rogziti:

1. A szocialis védelem koz- és maganintézményei, a birésagok, a kdzigazgatasi hatésagok
¢és a torvényhoz6 szervek minden, a gyermeket érinté dontésiikben a gyermek legjobb
erdekét veszik figyelembe elsdsorban.

2. Az Egyezményben részes allamok kdételezik magukat arra, hogy a gyermek szdmara,
figyelembe véve sziilei, gyamjai és az érte torvényesen felelds mas személyek jogait és
kotelezettségeit, biztositjak a joléthez sziikséges védelmet és gondozést, e célbol
meghozzék a sziikséges torvényhozasi és kozigazgatasi intézkedéseket.

3. Az Egyezményben részes dllamok gondoskodnak arrél, hogy a gyermekkel foglalkozé
¢és védelmet biztositd intézmények, hivatalok és létesitmények mitkddése megfeleljen
az illetékes hatdsagok altal megallapitott szabalyoknak, kiilondsen a biztonsag és az
egeészseég teriiletén, valamint ezek személyzeti 1étszamaval és szakértelmével, tovabba a
megfeleld ellendrzés meglétével kapcsolatban.

Az ENSZ Gyermekjogi Bizottsaga a 3. cikk 1. bekezdésével 0Osszefliggésben
kihangsulyozza, hogy minden, gyermekeket érintd rendelkezés soran a 2., 6. és 12. cikk mellett
els6dlegesen a gyermek legfobb érdekét kell figyelembe venni, mint a gyermekjogi egyezmény
egyik altalanos alapelvét.*

A 3. cikk 1. bekezdése rogziti, hogy a kormanyok, illetve koz- és maganszervezetek
kotelesek megismerni intézkedéseik gyermekekre gyakorolt hatasat annak érdekében, hogy a
gyermek legfébb érdeke elsddleges szempont maradjon, megfeleld prioritast adva a
gyermekeknek és a gyermekbarat tarsadalmak kiépitésének.

»A gyermek jogairdl sz616 egyezmény atfogd végrehajtasi intézkedései” cim, 5. szdmu
atfogo kommentarjaban a Bizottsdg nyomatékositja annak fontossagat, hogy a nemzeti
joganyagok jelenitsék meg a 3. cikk 1. bekezdésének tartalmat (més, megnevezett altalanos
alapelvekkel egyiitt). A Bizottsag allasfoglalasa szerint a legjobb érdek elve ,, konkrét
intézkedéseket kovetel meg a kormanyoktol, a parlamenttol és az igazsdgszolgaltatastol.
Minden torvényhozo, kozigazgatasi és birdi testiilet vagy intézmény koteles alkalmazni a
legjobb érdek elvét oly modon, hogy dontéseinek és intézkedéseinek a gyermekek jogait és

3 Az alapvetd jogok biztosardl sz616 2011. évi CX1. tv. 1. § (2) bek. a) pont
4 Kézikonyv a Gyermekjogi Egyezmény Alkalmazasdhoz; Csalad, Gyermek, Ifjusag Egyesiilet 2009, 25.0.
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erdekeit erinto jelen- vagy jovobeni hatasat szisztematikusan szamitdsba veszi. Tobbek kozott
ide tartoznak javasolt vagy létezo torvények, szakpolitikak, kozigazgatasi intézkedések vagy
birosagi dontesek, beleértve azokat, amelyek kozvetleniil nem érintenek gyermekeket, de
kozvetetten befolydsoldssal vannak rajuk.®”

A Bizottsag allaspontja szerint tovabba: ,, Annak biztositdsa, hogy a gyermek legfobb
érdeke elsddleges szempont legyen minden gyermekeket érintd intézkedés soran (3. cikk 1.
bekezdés), valamint, hogy az Egyezmény rendelkezéseit a torvényhozéas, valamint a
szakpolitikak kialakitasa és végrehajtasakor a kormanyzat minden szintjén tiszteletben tartsak,
megkoveteli, hogy a gyermekekre gyakorolt hatés el6zetes felmérése (minden, gyermekeket és
az 0 jogaik ¢lvezetét érintd, javasolt torvény, szakpolitika vagy koltségvetési juttatashatasanak
elozetes felmérése), valamint hogy a gyermekekre gyakorolt hatas értékelése, elemzése (az
intézkedés konkrét hatdsainak elemzése) folyamatos legyen. Ezt a folyamatot a szakpolitikak
fejlesztése soran a kormanyzat minden szintjére, ¢s minél eldbb be kell épiteni...”

2. A gyermek-gerinc deformitas helyreallité miitétek jelenlegi rendelkezésre allasa
hazankban

A beérkezett tajékoztatasok alapjan a kdvetkez6 helyzetkép rajzolhato fel:

Hazankban jelenleg egy ellatohelyen (OGK — Budai Egészségkozpont) végzik a
panaszbeadvany targyat is képez6 gyermekgerinc-deformitas helyreéllité miitétet.

Az egész orszagban 4 6nallo mitét végzésére képes szakember dolgozik, amelybdl 1 f6
dolgozik az é4llami elldtdsban. A magén ellatasban dolgozo 3 szakember teljes egészében és
tovabbi 3 {6, kiilfoldon dolgozo tapasztalt gerincsebész pedig havi néhany miitét elvégzésére
nyerhetd meg az allami ellatds szamdra, azonban a vizsgalat nem térta fel, hogy sziiletett-€ erre
vonatkoz6 szakmapolitikai dontés, és hogy valdban be is vontak-e dket idokozben az ellatasba.

Az Orszagos Intézményi Varolista Rendszerben kotelezden vezetett varolistak esetében
a COVID pandémia el6tti szakpolitikai cél az volt, hogy nagyobb miitétek esetén ne haladja
meg a varakozasi id6 a 150 napot, kisebb miitétek esetén pedig a 60 napot. A varakozasi id6
jelenleg ennél jelentdsen tobb, a NEAK tdjékoztatdsa szerint az atlagos tényleges véarakozasi
id6 hivatalosan a panaszos gyermekének korosztalyaban (0-14 éves) 119 nap volt 2021-ben a
targyévben ellatassal lezart esetekben. Ugyanez a 15-18 éves korosztalyban 270 nap volt 2021-
ben. Panaszos gyermekének konkrét esetében azonban mar meghaladta az I éver®, a panasz
targyat képez6 beavatkozasra pedig 350-370 f6 vart 2021 Gszén.

Az egyediili szolgaltato jelezte azonban, hogy a rendelkezésre dllo miito és szakorvos
kapacitasok maximalis kihasznaltsaga mellett is vannak tovabbi humanerdforras problémaik,
hiszen a beavatkozashoz szamos tovabbi szakember egyiittes rendelkezésre allasa sziikséges.
Sulyos hiany tapasztalhato példaul a miitészemélyzetben és az intenziv szakdpolok teriiletén.
gy a teljesitmény volumen korldtok eltorlése mellett sem képesek jelenleg tobb miitét
kivitelezésére.

5 CRC/GC/2003/5, 12. bekezdés
6 2020. szeptember 22-én meriilt fel, hogy elkeriilhetetlen a miitét, 2021. januar 5-én keriilt fel a véarolistara, a
tervezett mitéti idopont 2021. december volt, amelyet ideiglenes alkalmatlansag miatt halasztani kellett 2022.
05.26. volt az 4j tervezett id6pont. A gyermek évek ota a mellékletben szerepld fiiz6t hord.
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Varolista vezetés

Az Ebtv. 20. §-a értelmében a finanszirozasi szerz0dés szerinti ellatisra kotelezett
szolgaltatd a fekvobeteg-gyogyintézeti ellatasok elvégzését intézményi vardlista alapjan
teljesiti, ha a biztositott ellatasara tartos kapacitashiany (60 napot meghaladé véarakozasi id6”)
miatt nincs lehet0ség. A vardlista alapjan nyujthatd ellatdsok részletes szabalyairdl szolo
287/2006. (XII. 23.) Korm. rendelet (a tovabbiakban: Kormanyrendelet) 13. § (3) bekezdése
szerint az intézményi varolistara torténd felvételt a beteg szdmara ellatast nyujto fekvobeteg-
gyogyintézet orvosa javaslatara az intézményi varolista vezetéséért feleldos személy, vagy az
intézményi vardlista kezelését végzd személy kezdeményezi az orszagos varolista
nyilvantartast vezetd szervnél.

A Kormanyrendelet 2. § j) pontja értelmében a tervezett varakozasi idd: a beteg szamara
sziikséges ellatas indikaciojanak szakorvos altali megallapitasa és az ellatads beteg altali
igénybevételének lehetséges legkorabbi idopontja kozotti idotartam.

Azaz a beteg vardlistara torténd felvételét a szamdara sziikséges ellatds indikdciojanak
szakorvos dltali megallapitasakor kell kezdeményezni. A jelentésem alapjaul szolgalo esetben
ez azonban csak honapokkal késébb tortént meg. A csatolt dokumentacidé alapjan 2020.
szeptember 22-én keriilt kiallitasra az az orvosi vélemény, amely tartalmazza a korrekcios miitét
javaslatat, és a mitéti varolistara vételi javaslatot, ugyanakkor azt is, hogy ez okbdl
jelentkezzenek az ambulancidn. Az ambulancia mintegy harom és fél honap mulva, 2021.
januar 5-¢én vette fel a miitéti varolistara a gyermeket.

Tekintettel arra, hogy a NEAK altal vezetett statisztikdk a varolistara felkeriiléstol
szamitva tartalmazzak mind a tervezett, mind pedig a tényleges varakozasi idot az egyes
beavatkozéasok tekintetében, igy a valid statisztikak érdekében nélkiilozhetetleniil fontos,
megallapitasat kovetéen nyomban, azzal parhuzamosan Kkeriiljenek rogzitésre a
vardlistara. Ennek hidnydban az egészségiigyi dontéshozok nem rendelkeznek ugyanis valds
informaciokkal arrol, hogy egy-egy ellatasra hany {6 varakozik és milyen hosszl a tervezett
varakozasi 1d0, illetéleg utobb az sem allapithaté meg, hogy mekkora volt a tényleges
véarakozési i1d6, azaz mennyi 1d6 telt el a beteg szamdra sziikséges ellatas indik4ciojanak
szakorvos altali megallapitasa és az ellatas beteg 4ltali igénybevételének idépontja kdzott.

Fentiekre tekintettel megallapitom, hogy az OGK-Budai Egészségkozpont azon
gyakorlata, miszerint nem a szakorvosi javaslattal parhuzamosan keriil a beteg rogzitésre
az intézményi varolistara, jogszabalyellenes és torzité hatast gyakorol a vardlistakkal
osszefiiggé nyilvantartasok tartalmara, megakadalyozva a valds varakozasi idok
megallapitasat. Ez a gyakorlat sérti a jogbiztonsag kovetelményét és tartalmilag alkalmas
arra, hogy megnehezitse annak az értékelését, hogy az allam az ellatérendszer tényleges
hozzaférhetové tételével eleget tesz-e az objektiv intézményvédelmi kotelezettségének az
egészséghez valo jog vonatkozasaban.

761/2003. (X. 27.) ESzCsM rendelet 1. § (2) bek.
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Finanszirozas

A beérkezett valaszokbol az latszik, hogy 2021 nyarara sikeriilt rendezni a
panaszbeadvany targyat is képez6 mitét finanszirozasat az immar ezek tekintetében egyediili
szolgaltatoként a hazai ellatdsi piacon jelen 1évé OGK-Budai Egészségkozpont felé, igy
jelenleg finanszirozasi akadalya a beavatkozasok elvégzésének nincsen.

A COVID pandeémia hatdasa

A COVID pandémia els6 hullama ota eldszor elrendelt ellatdshalasztas (2020. aprilis)
Ota tobb alkalommal keriilt sor az un. elektiv, azaz halaszthat6 ellatdsok elnapolasara. Ez azt
jelenti, hogy az emberi eréforrasok miniszterének egyedi utasitdsai nyoman tobb alkalommal
kertilt sor egységesen szakma/beavatkozas tipusra tekintet nélkiil az elektivnek mindsiild
ellatasok halasztasara. Ez azzal a kovetkezménnyel jart, hogy csupén a siirgds sziikség esetén
nyujtandé ellatasokat biztositottak ezen idészakokban. A siirgds sziikség torvényi fogalmabol
kiindulva azon ellatasokat kellett tehat biztositani, amelyek esetében azok elmaraddsa mar
sulyos/maradandé egészségkarosodast eredményezne. Ennek, valamint a Pécsi és a Debreceni
ellatohelyek megsziinésének kovetkeztében az egyetlen megmaradt szolgaltaté vardlistdja
Jjelentésen megnovekedett, 350-370 fé varakozott gerincstabilizalé miitétre az OGK-Budai
Egészségkozpontnal 2021 dszén.

Az azonban, hogy mit jelent ebben az esetben a sulyos/maradand6 egészségkarosodas,
azaz, hogy hol van az a pont, amikor tovabb nem halaszthaté a miitét sulyos/maradando
egészségkarosodas nélkill, az egyetlen hazai szolgéltatd alapité féigazgatd orvosanak
véleménye szerint nem jelolheté meg pontszeriien e tekintetben, egy skalaval jellemezhet6
inkabb az, ahogyan fokozatosan romlik a betegek esélye a j6 eredményii, alacsony rizikéju
beavatkozasra. Erre tekintettel maga a szakma javasolta az OKFO és a
Beliigyminisztérium vezetdi szamara, hogy a jarvanyhelyzet esetleges jovébeni
fokozodasaval a gerincstabilizalo miitétek képezzenek Kkivételt az altalanos elektiv
beavatkozas halasztas aldl.

Kiilfoldi ellatas igéenybevételének lehetosége

Az azonnali ellatast indokolo siirgds sziikséghez képest az EU mas orszdgaban nyujtott,
tervezett gyogykezelések tekintetében a hazai biztosito altali finanszirozas egyik feltétele, hogy
az adott beavatkozas belfoldon az orvosilag indokolt hataridon beliil nem elérheté. Az
orvosilag indokolt, megfeleld 1d6 meghatarozasakor a nemzeti hatésagoknak a kovetkezokre
kell figyelemmel lenniiik az Eurépai Unié Birosaganak esetjoga alapjan®: a beteg egészségi
allapota, koreldzménye, a betegség valoszinlisithetd lefolyasa, a beteg fajdalmainak intenzitésa,
a beteg fogyatékossaganak jellege.

Hazankban a tervezett kiilfoldi gyogykezeléseket a NEAK-nak elozetesen kell
engedélyeznie®, az érintett kérelme alapjan. Tekintettel arra, hogy a gerinc-stabilizalo miitétek
itthon a tarsadalombiztositasba befogadott és finanszirozott ellatasok, igy a magyar
tarsadalombiztositasi jogviszonnyal rendelkezd igényldk kérelme esetében azt (kiilsé szakértd

8 Miiller-Fauré és Van Riet itélet, C-385/99., 2003.05.13.
9 http://www.neak.gov.hu/felso_menu/lakossagnak/ellatas kulfoldon/tervezett kulfoldi gyogykezeles
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bevonasaval) azt kell vizsgalni, hogy a kérelmezo egyedi eseteben mennyi az orvosilag indokolt
ellatasi id6. A szakért6i vélemény figyelembevételével a NEAK az Egészségbiztositasi Alap
védelme érdekében, olyan hazai kdzfinanszirozott egészségligyi szolgaltatot keres, amely a
teljesitmény volumen korlaton (TVK) feliil, a teriileti ellatasi kotelezettségen (TEK) kiviil
vallalja a beteg ellatasat az orvosilag sziikséges id6n beliil.

Amennyiben talal ilyen szolgaltatét, a kiilfoldi gyogykezelés iranti kérelmet — a hazai
ellatast biztositod, az ellatast vallalo szolgaltatd ellatds — vallalasi nyilatkozatanak egyidejii
megkiildése mellett —, elutasitja. Amennyiben azonban nem talal ilyen belfoldi szolgaltatot, a
beteg altal megjelolt kozfinanszirozott unios szolgaltato megfeleloségét leellendrizheti a NEAK.

A hataron atnyulo egészségiigyi ellatasra vonatkozo, betegjogok érvényesitésérol szolo
2011/24/EU iranyelv (4) cikke kimondja, hogy a tagallamok a sajat teriiletiikon felelnek az
allampolgaroknak nyujtott biztonsagos, magas szinvonalu, hatékony ¢és mennyiségi
szempontbol megfelel6 egészségligyi ellatasért.

Az EU iranyelv (44) cikke értelmében a Birdsag allandoé itélkezési gyakorlata szerint az
elozetes engedély megadasanak vagy megtagadasanak kritériumait a kozérdeken alapuld
kényszerité okokra figyelemmel sziikséges ¢és ardnyos mértékre kell korlatozni. A
tagallamoknak az eldzetes engedély megtagadasaval kapcsolatban olyan kritériumokat kell
megallapitaniuk, amelyek az adott helyzetben sziikségesek és azzal ardnyosak. A
tagallamoknak képesnek kell lenniiik arra, hogy kiillonb6zd kritériumokat allapitsanak meg akar
a kiilonbozo ellatasok esetében, feltéve, hogy a rendszer atlathatd, konnyen hozzaférhetd,
valamint a kritériumokat elére nyilvanossagra hoztdk. Az EU iranyelv (45) cikke szerint
tovabba, amennyiben a beteg jogosult egészségiigyi ellatasra és ez az egészségiigyi ellatas
orvosi szempontbol indokolhato hataridon beliil nem biztosithato, a biztositas helye szerinti
tagallam elvileg koteles megadni az elzetes engedélyt.

Az EU iranyelv (47) cikke értelmében a tagallamok altal a hataron atnyalo egészségiigyi
ellatdsra vonatkozéan meghatarozott eljardsoknak a betegek szdmara garancidkat kell
biztositaniuk olyan mddon, hogy a nemzeti hatdsagok hatarozataikat az egyes esetek sajatos
koriilményeit is figyelembe véve hozzdk meg.

A gyermekgerinc-stabilizal6 miitéteket jelenleg egyediiliként végzo ellatohely alapito
foigazgatojanak tudomadsa szerint (még ha arra hivatalos nemzetkozi statisztikak nem is allnak
rendelkezésre), nemzetkozi szakmai kapcsolatok alapjan a nyugat-eurdpai elldatohelyeken a
miitéti indikacio felallitdsatol szamitott 6-8 honapos varakozasi idé mondhato altalanosnak a
hazai akar t6bb, mint 1 évhez képest. Tekintettel tovabba arra, hogy az adott beavatkozas
tekintetében az 1démulas az orvosi szempontbol indokolt idoponthoz képest mindenképpen a
lehetséges szovodmények eléfordulasanak és sulyossaganak egyenes aranyld ndvekedését
jelenti, amely akar rezidualis deformitds megmaradasat is eredményezheti, mindenképpen
sziikségesnek tinik az adott ellatasforma tekintetében megfeleloc modon mérlegelni az
érintett betegek Kkiilfoldi ellatas igénybevételének ajanlasat és engedélyezését. Kiilonos
jelentdsége van ennek mindaddig, amig a COVID helyzet és az ellatasi kapacitasok atalakulasa
miatti felborult elldtasi egyensuly helyre nem dll.

Ezzel 6sszefliggésben szeretném felhivni a figyelmet az EU iranyelv (48) cikkére, amely
szerint a hatdron atnyld egészségiigyi ellatds valamennyi 1ényeges szempontjarol megfelelo
tdajékoztatast kell nyujtani annak érdekében, hogy a betegek a gyakorlatban élhessenek a
hataron atnyilé egészségiigyi ellatds igénybevételének jogdval. Igy az érintett egészségiigyi
szolgaltatdO — amennyiben azt orvosi szempontbdl indokoltnak talalja — koteles a kiilfoldi
gyogykezelés lehetdségérdl tajékoztatni az érintett betegeket, a nemzeti hatdsag pedig az
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iranyelvben meghatdrozottaknak megfeleléen kelld id6ben, az egyedi eset sajatos
korilményeinek figyelembevétele mellett (a beteg egészségi allapota, kéreldzménye, a
betegség valoszinlisithetd lefolydsa, a beteg fajdalmainak intenzitdsa, a beteg
fogyatékossaganak jellege) dontést hozni annak engedélyezése tligyében.

Az egészséghez valo jog elsddlegesen az allam intézményvédelmi kotelezettségeként
jelenik meg, azt az allam alapvetden az ellatorendszer hozzaférhetové tételével biztositja.
A gyermekgerinc-deformitas helyreallito miitétek vonatkozasaban a rendelkezésemre
allo adatok alapjan megallapithato, hogy ezen ellatasforma ugyan hozzaférheté a
gyermekek szamara, azonban a rendelkezésre allo egyetlen ellatohely és a sziikos
szakorvosi kapacitas — a pandémia hatasaival silyosbitva — nem minden esetben teszi
lehetévé azt, hogy az adott egészségiigyi ellatas a beteg gyermek szamara az aktualis
egészségi allapotat tekintve a legmegfelel6bb idopontban hozzaférheto legyen. Ez a helyzet
az ¢érintett gyermekek gondoskodashoz, valamint az egészséghez fiiz6dé jogat
veszélyezteti, e jogokkal osszefiiggésben visszassagot okoz.

A muitéti beavatkozdsok megelozése

Hazankban a mitét elkeriilésének aranya jelent6sen elmarad mas orszagok
eredményeitél. A megkeresett szervektl ezért arra a kérdésre is valaszt vartam, hogy
tapasztalatuk szerint elérhetd-e TB tamogatott specialis gydgytorna (Schroth-terapia) az érintett
gyerekek lakohelyének kozelében, a megfeleld kapacitassal?

A panaszos édesapa beadvanyaban a NEAK azon kijelentésére, miszerint a gyermek
mozgasterapidban részesiilt, leirta, hogy ,sem a Heim Pal Koérhdzban, sem a Budai
Egészségkozpontban nem kaptunk ilyen felajanlast. A gyogytorna az orvosi javaslatokban
szerepelt, de ennek lehetdségét €s a megfeleld szakembereket nekiink kellett felkutatni és a mai
napig mi gondoskodunk az altalaban heti két-harom gyogytornarol €s viseljiik ennek koltségeit.
Esetiinkben ez hatodik éve igy van és eddig sajnos fel sem meriilt, hogy az intézmények képesek
lennének a specidlis gyogytornat széleskorlien biztositani.”

Az EMMI tajékoztatasa szerint a miitételkeriilés aranyanak kedvezOtlen alakulasat az
okozza, hogy az egészségligyi ellatorendszer konzervativ kezelési és prevencid lehetdségei
nincsenek maximalisan kihasznalva.

A hazankban jelenleg egyediili ellatohelyként gyermekgerinc-stabilizald mitéteket
végz6 OGK-Budai Egészségkozpont alapitd féigazgatdja a problémak gyodkerét ennél
Osszetettebbnek latja: véleménye szerint az ortopéd szakma altalanos képzettsége a
nincsenek megfeleléen képzett ortopéd miiszerészek, akik jol korrigdld korzetteket tudnak
késziteni, emellett a mindségkontroll teljes mértékben hianyzik a rendszerbdl. Arrdl is
tajékoztatott, hogy a Schroth terapia nem TB tamogatott, kizarolag privat ellatas keretében
alkalmazott eljaras hazankban.

Fentieket osszevetve kérdesként meriil fel, hogy a tarsadalombiztositasi tamogatasok
korébe jelenleg befogadott konzervativ kezelési modszerek hatékonyan meq tudjik-e el6zni a
miitéti beavatkozasokat. A beérkezett valaszokbdl kirajzolodo tapasztalatok alapjan a jelenleg
TB altal finanszirozott eszkézok hasznalata mellett a miitét elkeriilési aranyaink rosszak. Talan
ebbdl adodhat, hogy a rendelkezésre allo kapacitdsok nincsenek kihasznalva. A beadvdnyozo
konkrét eseteben is gyogytornakeént Schroth terapiat javasoltak a gvermek kezeloorvosai, amely
azonban nem TB tamogatott, igy annak felkutatasa és megfizetése teljes mértékben a sziilok
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lehetdségeitdl fiigg. A TB dltal tamogatott kezelési modszerek pedig kérdéses, hogy a gyermek
(és a hozza hasonlo kortiinetekkel rendelkezo mas gyermekek) tekintetében valos, hatékony
alternativat jelentenek-e.

A gyermekek legjobb érdeke és az egészséghez vald jog alapveto elemét képezo,
hozzaférheto ellatérendszer megteremtése érdekében mindenképpen sziikségesnek
tartom ezért, hogy a TB altal finanszirozott kezelési korbe keriiljenek bele széles korben
mindazon terapiak, amelyek érdemben hozzajarulhatnak az érintett gyermekek egészségi
allapota érdemi javulasahoz, a sulyosabb korképek kialakulasanak megelozéséhez vagy
lassitasahoz.

3. Osszegzés:

Mind az érintett orvosszakma, mind pedig az egészségligyi tarca véleménye megegyezik
abban, hogy hazank mitételkeriilési ardnya igen kedvezdtlen a gyermekgerinc-deformitasok
kezelése terén. Vizsgalatom soran szamos olyan, ezt befolyasolo tényezoé meriilt fel, melyeknek
szerepe lehet a kialakult helyzetben (megfelelé képzés hianya, tarsadalombiztositasba
befogadott elladtdsformak wjragondoldsdnak sziikségessége, mindségbiztositds hidnya). Az
érintett gyermekek Gyermekjogi Egyezményben rogzitett legjobb érdeke azt kivanja meg, hogy
ennek okai megfeleld szakértok bevonasa mellett meghatarozasra, majd célzott szakpolitikai
intézkedésekkel felszamolasra keriiljenek.

2021 6szére a sulyos humaneréforras problémak (jelenleg egyetlen ellatohelyen folyik
az ellatds és 1 {0, a beavatkozds végzésére Onalldan képes szakorvos dolgozik az allami
ellatasban), a hosszabb ideig tartd finanszirozas rendezési folyamat, valamint a COVID
pandémiara tekintettel, az emberi eréforrasok minisztere altal kiadott utasitassal tobbszor
elrendelt elektiv ellatashalasztas egyiittesen olyan helyzetet teremtett, amely alkalmas arra,
hogy a gyermekgerinc-stabilizalo6 mitétre varé gyermekek egészséghez, valamint védelemhez
¢s gondoskodashoz vald jogaval 6sszefliggd visszassagot idézzen eld, €s tartson fenn.

A helyzet felszamolasa érdekében sziikséges a teriilet humanerdforras ellatottsaganak
attekintése és megoldasi javaslatok kidolgozdsa a megfelelé szakértelemmel rendelkezd
orvosok €s szakdolgozok biztositasa érdekében. Sziikséges az elmult két év tapasztalatai alapjan
annak mérlegelése, hogy egy esetleges jarvanyhelyzet rosszabbodas esetén képezhetdk-e
kivételek az altalanos elektiv ellatashalasztas alol olyan beavatkozasok estében, ahol nem
jelolhetd meg egyértelmilen az a pont, amelynél nem halaszthatd tovabb a miitét
sulyos/maradando6 egészségkarosodas nélkiil.

Tekintettel arra, hogy a fenti folyamat és igy a miitéti vardlista eurdpai atlag szintre
csokkentése hosszabb id6t vehet igénybe, amely alatt az érintett gyermekek életének szdmos
tertiletén (sport, hivatasvalasztas, mindennapi életvitel, varhatd élettartam) okozhat a hossza
véarakozas hatranyos kovetkezményeket, felhivom az érintett dontéshozok figyelmét a
kiilfoldon torténd tervezett gyogykezelések lehetdségének alapos megfontolasara, igy az ezzel
Osszefliggd informaciok beszerzésének sziikségességére Is.
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Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alapvetd jogokkal Osszefiiggd visszassdgok bekovetkezése
lehetoségének  jovobeni megelozése érdekében a  jelentésemben megfogalmazott
szempontrendszerre figyelemmel

1. az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem az OGK-Budai Egészségkdzpont féigazgatojat, hogy

a.

amennyiben azt orvosi szempontbol indokoltnak taldljak, tajékoztassak
betegeiket és/vagy gondviseldiket a kiilfoldi gydgykezelés lehetdségérdl a
hataron atnyulo egészségligyi ellatasra vonatkozo betegjogok érvényesitésérol
sz016 2011/24/EU iranyelv (48) bekezdésének megfelelden, és segitsék Oket
megfeleld kozfinanszirozott unios szolgaltatd ajanlasaval;

crer

megallapitasaval parhuzamosan rogzitsék az intézményi varolistara.

2. az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem a beliigyminisztert'®, hogy

a.

megfeleld szakért6k bevondsa mellett hatarozzék meg a hazank kedvezotlen
gyermekgerinc-stabilizald miitét elkertilési aranyat okozo tényezéket és
szamoljak fel a beazonositott problémakat megfeleld cselekvési terv kialakitasa
mellett, ideértve a korszer(i és hatékony mozgasterapiak (pl. Schroth-terapia)
tarsadalombiztositasba torténd befogadasat;

tekintsék 4t a terlilet humanerdforras ellatottsagat és tegyék meg a sziikséges
intézkedéseket annak érdekében, hogy a megfeleld szamu és szakértelmil orvos
¢s egészségiigyi szakdolgozo rendelkezésre alljon;

fontolja meg a jovOore nézve annak lehetdségét, hogy egy esetleges
jarvanyhelyzet rosszabbodas esetén egyes beavatkozdsok mentességet
¢lvezhessenek az altalanos elektiv ellatashalasztas alol;

tdjékozodjanak az unids orszagok érintett beavatkozas tekintetében vezetett
vardlistainak hosszarol annak érdekében, hogy a gyermekgerinc-stabilizalo
miitétek hatarokon atnyuld elvégzésének mérlegeléséhez azok rendelkezésre
alljanak.

3. az Ajbt. 32. § (1) alapjan felkérem a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld
féigazgatojat, hogy a tervezett kiilfoldi gyodgykezelések engedélyezése soran az
orvosilag indokolt, megfeleld 1d0 meghatidrozasakor komplex modon legyenek
figyelemmel az Eurdpai Unié Birésaganak esetjoga alapjan'!: a beteg egészségi
allapota, korelézménye, a betegség valdszintsithetd lefolyasa, a beteg fajdalmainak
intenzitasa, a beteg fogyatékossaganak jellegére is.

Budapest, 2022. az elektronikus datumbélyegzo szerint

Dr. Kozma Akos

10 3 Kormany tagjainak feladat és hatdskorérdl szolo 182/2022. (V. 24.) Korm. rendelet 66.§ (1) bek. 25-26. pont
11 Miiller-Fauré és Van Riet itélet, C-385/99., 2003.05.13.
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1. sz. melléklet: Gyermekgerinc-deformitas képe és a kezelésére szolgald
egyik, un. Cheneau fliz6. [lyen merev, miianyag fliz6t viselnek a gyerekek
a miitétre varva, akar évekig.

Forras:
https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Scoliosis_patient_in_cheneau_brace ¢
orrecting_from_56 to 27 deg.png
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