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Kozbeszerzési Hatosag — Elnoki tajékoztato a kozzétételi kotelezettségrol

(KE 2013. évi. 113. szam, 2013. szeptember 25.)

A Kozbeszerzési Hatosdg Elndke a kozbeszerzésekrdl szoldo 2011. évi CVIIL torvény (a
tovabbiakban: Kbt.) 31. §-a szerinti kdzzétételi kotelezettség teljesitésével kapcsolatosan az
alabbiakra kivanja felhivni az ajanlatkérok figyelmét.

A kozbeszerzésekrol szolo 2011. évi CVIIL. torvény moddositasardl szolo 2013. évi CXVIL
torvény (a tovabbiakban: Kbt. modositas) 33. §-anak (2) bekezdése 2013. november 1-jei
hatallyal a kovetkezok szerint modositja a Kbt. 172. § (2) bekezdésének m) pontjat:

»A Hatosag keretében mikodé Tanacs mukodteti a Kozbeszerzési Adatbazist, amely a koz-
beszerzési eljarasok kozponti nyilvantartasa, eldsegiti a kozbeszerzési informaciok
nyilvanossagat, az elektronikus kdzbeszerzési adatbazisok haszndlatanak elterjedését, tovabba
az elektronikus eljarasi ¢és kommunikacids lehetoségek tamogatasat; ennek keretében
elektronikus kozzétételi lehetdséget biztosit, ahol az ajanlatkérd a kozbeszerzési eljaras
dokumentéciojat kozpontilag, téritésmentesen ¢&és teljes terjedelemben kdzvetleniil
elektronikus uton az ajanlattevék szamara hozzaférhetdvé teheti, és ahonnan az ajanlattevok a

kozbeszerzési eljarasok dokumentacioit ingyenesen elérhetik.”

A Kbt. 31. §-a az alabbiakrol rendelkezik.

»(1) Az ajanlatkéré koteles az alabbi adatokat, informéciokat, dokumentumokat a Kozbe-
szerzési Hatosag altal miikodtetett Kozbeszerzési Adatbazisban — amennyiben az
Adatbézisban valo kozzététel valamely okbol nem lehetséges a sajat vagy fenntartdja
honlapjan - kdzzétenni:

a) a kozbeszerzési tervet, valamint annak modositasat (modositasait) a terv vagy a terv
modositasadnak elfogadéasat kovetden haladéktalanul;

b) a 9. § (1) bekezdés k) pontja alkalmazasaval megkotott szerzédéseket a
szerzodéskotést kovetden haladéktalanul;

C) az elGzetes vitarendezéssel kapcsolatos 79. § (2) bekezdése szerinti adatokat az
elozetes vitarendezési kérelem kézhezvételét kovetoen haladéktalanul;

d) a kozbeszerzési eljaras alapjan megkotott szerzédéseket a szerzOdéskotést kovetden
haladéktalanul;

e) a szerzOdés teljesitésére vonatkozd kovetkezé adatokat: hivatkozast a kdzbeszerzési
eljarast meginditdé hirdetményre (hirdetmény nélkiil induld eljardsok esetében
felhivésra), a szerz6do felek megnevezését, azt, hogy a teljesités szerzédésszerii volt-
e, a szerzOdés teljesitésének az ajanlatkéré altal elismert idOpontjat, tovabba az
ellenszolgaltatas teljesitésének idOpontjat és a kifizetett ellenszolgéltatas értékét a
szerz6dés mindegyik fél — tdmogatdsbol megvaldsuld kozbeszerzés esetén szallitoi
kifizetés soran a kifizetésre koteles szervezet — altal tortént teljesitését kovetd tiz
napon beliil;

f) a kiilon jogszabalyban meghatarozott éves statisztikai Osszegzést a Kozbeszerzési
Hatosagnak valoé megkiildéssel egyidejiileg.

(2) Az (1) bekezdés szerinti adatok kozérdekbdl nyilvanos adatok, azok nyilvanossagra
hozatala iizleti titokra hivatkozassal nem tagadhaté meg.

(3) Az (1) bekezdés a) pont szerinti kozbeszerzési tervnek a honlapon a targyévet kovetd évre
vonatkoz6 kozbeszerzési terv honlapon torténd kozzétételéig kell elérhetdonek lennie.

(4) Az (1) bekezdés c) és e)-f) pontja szerinti adatoknak, informacioknak, dokumentumoknak
a honlapon a 34. § (2) bekezdésében meghatarozott idopontig kell elérhetonek lenniiik.
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(5) Az (1) bekezdés b) és d) pontja szerinti szerzOdéseknek a honlapon a teljesitéstdl szamitott
o0t évig folyamatosan elérhetonek kell lennie.

(6) Az (1) bekezdés e) pontja szerinti tajékoztatast az egy évnél hosszabb vagy hatarozatlan
idore kotott szerzodés esetében a szerzddés megkotésétdl szamitva évenként kell
aktualizalni.”

A fentiek értelmében tehat az ajanlatkérdk a sajat vagy fenntartojuk honlapjan, illetdleg a
Kozbeszerzési Hatosag honlapjan, a Kozbeszerzési Adatbazisban kotelesek kozzétenni a
kovetkezd, Kbt. 31. § (1) bekezdés a)-f) pontjai szerinti adatokat, dokumentumokat:

- kozbeszerzési terv és modositasai;

- ,,in-house” megallapodésok;

- azeldzetes vitarendezési kérelem Kbt. 79. § (2) bekezdése szerinti adatai,

- koOzbeszerzési szerzodések;

- a kozbeszerzési szerzddés teljesitésére vonatkozo Kbt. 31. § (1) bekezdés e) pont

szerinti adatok;
- éves statisztikai 6sszegezés.

Jelen elnoki tajékoztatd targyat képezd kozzétételi kotelezettség teljesitése kapcsan az elmult
iddszak gyakorlati tapasztalatai, valamint a Hatosaghoz érkezd szdmos megkeresés, azt
mutatja, hogy az ajanlatkérék — kiilonosen az 6nkormanyzatok — rendszerint nem, vagy nem
maradéktalanul tesznek eleget ezen kotelezettségiiknek.

A Kbt. 172. § (1) bekezdése értelmében a Hatdsag feladata, hogy a kozérdeket, az ajanlat-
kérdk ¢és az ajanlattevOk érdekeit figyelembe véve, hatékonyan kozremiikodjon a kozbe-
szerzési politika alakitasdban, a jogszerli kozbeszerzési magatartdsok kialakitasaban ¢és
elterjesztésében, eldsegitve a kozpénzek nyilvanos és atlathatd modon torténd elkoltését.

A Kozbeszerzési Hatosag Elnoke a Kbt. 31. § rendelkezéseinek maradéktalan érvényesiilése
érdekében egyiittmiikodik a hataskorrel rendelkezd feliigyeleti szervekkel.

A Kbt. 140. § (1) bekezdésének a) pontja lehetdséget biztosit a Kozbeszerzési Hatosag
Elnokének arra, hogy ha a feladatkore ellatasa soran Kbt.-be iitkoz6 magatartast, vagy
mulasztast észlel, gy a Kozbeszerzési DontObizottsag hivatalbol inditott jogorvoslati
eljarasat kezdeményezheti.

A Kozbeszerzési Hatosag Elnoke nyomatékosan felhivja tehat az ajanlatkérdk figyelmét a
Kbt. 31. §-aban foglalt kozzétételi kotelezettség teljesitésére, mert a jovoben — a hataskorrel
rendelkezd szervezetekkel valo egylittmiikodés, valamint a rendszeres ellendrzés révén — a
Kozbeszerzési Hatosag fokozott figyelmet szentel a Kbt. 31. § (1) bekezdése szerinti adatok,
dokumentumok ajanlatkérdk altali kozzétételére, megkiildésére. Amennyiben a Kozbeszerzési
Hatosag a kozzétételi kotelezettség megsértését €szleli, gy az Elnok élni fog a Kbt. 140. § (1)
bekezdése a) pontja szerinti jogosultsidgaval és jogorvoslati eljarast kezdeményez a
Kozbeszerzési Dontobizottsag elott.

Készitette: Kozbeszerzési Hatosag
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Helyzetfelmérés az eurdopai unios kotelezettségvallalasok teljesitésérol

Az ,Onkormanyzati fejlesztések figyelemmel kisérése”cimii, AROP 1.1.20.2012-2012-
0001 azonositéoszamu Kkiemelt projekt keretében helyzetfelmérés az europai unids
kotelezettségvallalasok teljesitésérol

A derogdcioval érintett onkormanyzati ivovizmindség-javito valamint szennyviz-elvezetési és —
tisztitasi projektek megvalositasanak helyzete

A beliigyi tarca kiemelt projektben vallalt {6 feladata azon énkormanyzati beruhazasok
vizsgalata, amelyek hazdnknak mint tagallamnak az Eur6épai Unié felé¢ vallalt
kotelezettségeivel fliggnek Ossze, és amelyek nem teljesitése kotelezettségszegési eljaras
inditasat vonhatja maga utan. A kitizott célok elérése érdekében 1ij szervezeti egység, az
Onkormanyzati  Koordinaciés Iroda (OKI) kezdte meg miikodését a
Beliigyminisztériumban. Az Iroda tevékenysége kiterjed az unids tagsaggal 0sszefliggésben
vallalt kotelezettségek teljesitésére iranyuld dnkormanyzati projektvégrehajtas gyakorlatanak
folyamatos monitoringjara és értékelésére, melyhez informatikai fejlesztések is
kapcsolédnak. Ezen informatikai fejlesztésekrdl az Onkormanyzati Hirlevél 2013. évi 2.
szamaban olvashattak Osszefoglal6 leirast. A kiemelt projekt megvalositdsanak fontos elemei
az ¢érintett teriiletek szakmai ¢és érdekvédelmi szervezeteivel torténd egyiittmiikodés,
konferencidk, rendezvények szervezése a tudasatadas, disszeminacié érdekében. A 2013.
szeptember 16. és oktober 3. kozott megszervezett elsé regionalis konferenciasorozat igen
jelentds Onkorményzati érdeklédés mellett zajlott le, mely visszaigazolta a derogacioval
érintett onkormanyzati fejlesztések nyomon kovetésének, segitésének fontossagat, eddig elért
eredményeit. A szakmai megvalositds eredményességének tdmogatisa és fenntarthatosaga
érdekében Ot felmérés, tanulmany is késziil a kiemelt projekt keretében. Az els6ként
elkésziilt irasmli 2013. elsé negyedévében az ,Informatikai Tanulmany” volt, mely az
onkormanyzati derogacids fejlesztési katasztert tdmogatd Informatikai Modul és Vezet6i
Informécios Rendszer miiszaki kdvetelményeit volt hivatott meghatarozni.

A masodik tanulmany a ,,Helyzetfelmérés az EU-s kotelezettségvallalasok teljesitésérdl”
cimet viseli. Célja az eurdpai uniods tagsagbol fakadod — ivovizre és szennyvizre vonatkozd —
kotelezettségekhez kapcsolddd, az dnkormanyzati szektor altal tervezett, illetve végrehajtott
unids €s hazai forrasbol megvaldsuld Oonkormdényzati fejlesztések helyzetének vizsgalata
(mintavételes felmérés), a lehetséges beavatkozasok tipizalasa volt. A tanulmany
elkészitésének modszertani tamogatasara munkacsoport keriilt felallitasra. A munkacsoporti
tdmogatds céljai a kiilonboz6 nézOpontok, szakmai tudas és tapasztalat bevondsa, a
disszeminacid eldmozditdsa, valamint a szakmai elfogadottsag szintjének ndvelése voltak.

A Helyzetelemzés Munkacsoport vezetjét a Beliigyminisztérium Onkormanyzati Helyettes
Allamtitkarsaga, tagjait pedig az Onkormanyzati Feladatok Féosztilya, az Onkorméanyzati
Stratégiai Féosztaly, az Eurdpai Egyiittmiikodési Féosztaly, az Onkormanyzati Koordinacids
Iroda, valamint a Nemzeti Fejlesztési Ugynokség és a Nemzeti Kdrnyezetvédelmi és Energia
Koézpont Nonprofit Kft. delegalta. A tanulmany altal leirt helyzetkép kialakitasa a
rendelkezésre all6 adatbazisokbol torténd adatgyiijtéssel, helyszini felmérések, interjik és
esettanulmanyok elkészitésével, a jogszabalyi hattér részletes attekintésével, valamint
korabbi, hasonld témaji tanulmanyok eredményeinek Osszesitésével tortént. A tanulmany a
helyzetképet az oOnkormanyzati intézmény rendszer koriill kozpontositva vizsgalta,
els6sorban az onkormanyzati szektor feleldsségi és milkodési strukturdjanak szempontjait
vette figyelembe.
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A tanulmany a kialakitott helyzetkép alapjan elemz6 munka keretében feltarta és dsszesitette
a legfébb problémakat és akadalyokat a derogacios kotelezettségek teljesiilését illetden,
valamint kategorizalta (miiszaki, intézményi, jogi, pénziigyi, stb. kategéridkba) és mindsitette
(pl. hatds mértéke, bekovetkezés valoszinlisége alapjan) a felmeriilé kockéazatokat. A
,Helyzetfelmérés az EU-s kotelezettségvallalasok teljesitésérdl” cimli tanulmany teljes
terjedelmében elérhetd lesz az OKI honlapjan (www.bm-oki.hu).

Az ivéviz minéségére vonatkozé kovetelményeket az Europai Unid a 98/83/EGK
iranyelvben szabalyozza. Az iranyelv el6irasait az ivoviz mindségi kovetelményeirdl és az
ellendrzés rendjérdl szolo 201/2001. (X.25.) Korm. rendelet iiltette 4t a hazai jogrendbe. A
Kormany 0Osszesen harom izben nyujtott be atmeneti mentességi kérelmet (derogacios
kérelmet) az Eurdpai Bizottsagnak, melyben egyes vizmindségi paraméterek tekintetében az
iranyelv hatarértékeitdl vald eltérési lehetdséget kért. Az Eurdpai Bizottsdg C(2012) 3686
szamu hatdrozata szerint az arzén, bor, flourid paraméterek vonatkozasaban a végsé
derogacios hataridé 2012. december 25.

A telepiilési szennyvizek kezelésére vonatkozé kovetelményeket az Eurdpai Unid a
91/271/EGK iranyelvben szabalyozza. A Csatlakozasi Szerzodésben Magyarorszag szamara
10 éves atmeneti mentesség (derogacio) keriilt megallapitasra a kovetkezok szerint:

e 10 ezer lakossagegyenérték (LE) terhelést meghaladd szennyviz-kibocsatasu, kiilon
jogszabaly altal kijelolt érzékeny teriiletek esetén: 2008. december 31.

e 15 ezer LE terhelést meghaladd szennyviz-kibocsatasti szennyvizelvezetési
agglomeraciok teriileteire vonatkozoan: 2010. december 31.

e 2-15 ezer LE terheléssel jellemezhetd normal teriiletek és 2-10 ezer LE terheléssel
jellemezhetd szennyviz-kibocsatast, kiilon jogszabaly altal kijelolt érzékeny teriiletek
esetén: 2015. december 31.

Az iranyelv eldirdsait a Nemzeti Telepiilési Szennyviz-elvezetési és -tisztitasi Megvaldsitasi
Programrol szo616 25/2002. (I1. 27.) Korm. rendelet liltette 4t a magyar jogrendbe.

Az iranyelvek a tagallamok szdmdra fogalmaznak meg kotelezé feladatokat. A magyar
jogszabalyok ugyanakkor a telepiilési Onkormanyzatok hataskorébe utaljak a feladatok
végrehajtasat. Ebbdl kovetkezéen a kormamyzatnak és az onkormanyzatoknak kozos
érdeke, hogy az ivovizmindség-javitd, valamint szennyviz-elvezetési és -tisztitasi projektek,
melyek a Kornyezet és Energia Operativ Program (KEOP) keretében unids és hazai
tamogatasban részesiilnek, minél gyorsabban és eredményesen valosuljanak meg.

Az Europai Uni6 vagy mas nemzetkdzi szervezet felé vallalt kotelezettséggel Osszefiiggd
beruhdzas megvaldsitasa érdekében sziikséges intézkedésekrdl szolo 170/2012. (VIL 23.)
Korm. rendeletben foglaltak alapjan az ivovizmindség javitasahoz kapcsolodé beruhazasok
megvaldsitasat a Beliigyminisztérium, mig — a rendelet 2013. februar 13-ai modositasat
kovetden — a szennyviz-elvezetési és -tisztitasi beruhazasok megvalositasat a Nemzeti
Fejlesztési Minisztérium kiséri figyelemmel. A Beliigyminisztériumban a kiemelt projekt
keretében létrejott  Onkormanyzati Koordinaciés Iroda, a Nemzeti Fejlesztési
Minisztériumban a Kiemelt Kozszolgéltatasok Foosztalya latja el ezen a feladatokat.

A Magyarorszag helyi onkormanyzatairdl szolo 2011. évi CLXXXIX. torvény 16. §. (1)
bekezdése kimondja: ,,Ha az Europai Unio vagy mds nemzetkozi szervezet felé vallalt
kotelezettség hatarideje eredményteleniil telt el, vagy a hataridoben tortéend teljesités
elmaradasanak redlis veszélye fennall, a Kormdny a kotelezettséggel osszefiiggd beruhazas
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megvalositisarol sajat hatdaskorben gondoskodhat. A Kormany a beruhdzas sajat
hataskorben térténo megvalositasarol egyedi hatarozatban dont.”

A sajat hataskorbe vont, kormanyzati segitségnytjtassal érintett ivovizminéség-javito KEOP
projektek lebonyolitasi segéde az Orszagos Viziigyi Igazgatésag (OVF), melynek felettes
szerve a Belligyminisztérium. A sajat hatdskorbe vont szennyviz-elvezetési és -tisztitasi
projekteket a Nemzeti Fejlesztési Program Iroda (NEFPI) segiti, mely szervezetet idén
nyaron a Nemzeti Fejlesztési Minisztérium allitott fel.

Az Europai Bizottsag C(2012) 3686 szamu hatarozata szerinti, az ivoviz arzén, bor, flourid
paraméterekre vonatkozo derogacios hataridé 2012. december 25-én tehat letelt. Azokon a
telepiiléseken, ahol az ivovizmindség-javitd beruhdzasok keretében ezen idopontig végleges
megoldis még nem sziiletett, az alabbi ideiglenes, 4&tmeneti megoldisok valamelyikével
biztositjak a lakossadg megfeleld mindségli ivovizellatasat. Az tmeneti vizellatas koordinalasa
az Onkorményzati Koordinacids Iroda feladata.

Ahol arra lehetdség volt, ott iizemeltetéi beavatkozasokkal oldottdk meg az atmeneti
vizellatast, pl. legkedvez6bb vizmindségli kutak elsddleges vizellatasba allitdsdval vagy a
szolgaltatd onallo, ideiglenes fejlesztései révén. Ha az lizemeltetd 6nalld fejlesztéssel nem
tudta megoldani a problémat, &m a Beliigyminisztérium felé az érintett onkormanyzat jelezte a
tamogatasi igényét, akkor egyedi tamogatassal oldodott meg az atmeneti ellatast biztositd
fejlesztés.

Azon telepiiléseken, ahol nem volt lehetdség ilizemeltetdi beavatkozassal megoldani az
atmeneti vizellatast, ott - az 1379/2012 (IX. 20.) Korm. hatdrozat alapjan - a Magyar
Honvédség lajtos kocsikkal torténé vizszallitassal, illetve ezt kivaltva a Honvédelmi
Minisztérium altal biztositott konténeres sziir6berendezésekkel oldjak meg az ideiglenes
ellatast.

A telepiilések atmeneti vizellatasa tehat a KEOP ivovizmindség-javitd programok keretében
megvaldosuld végleges miiszaki megoldasig sziikséges. Az Onkormanyzati Koordin4ciés Iroda
kiemelt feladata ezen KEOP projektek segitése, megvalositasuk gyorsitasa. Ennek
érdekében az OKI munkatarsai 12 honap alatt 125 projektlatogatason vettek részt. Az Iroda
havi rendszerességgel koordinacids értekezleteket szervez az egyes tarcak és érintett
intézmények bevonasaval. Ezek keretében a projektmegvalositds folyamatdban észlelt
problémak megvitatasra és kezelésre keriilnek, biztositva ezéltal, hogy a megkezdett
folyamatok ne veszitsenek a lendiiletiikbdl.

A felmeriilt problémakra valaszként, a projektekhez kapcsolodd hatosagi iigyintézés
gyorsitasa érdekében a 380/2012. (XII. 19.) Korm. rendelet a derogacioval érintett
egészséges 1vOviz biztositasahoz sziikséges beruhdzasokkal osszefiiggd kozigazgatasi hatosagi
tigyeket kiemelt jelentdségli liggyé nyilvanitotta.

A derogacioval ¢érintett i1voviz-mindségjavitd projektek likviditasi és pénzforgalmi
nehézségeire valo tekintettel is torténtek intézkedések:

e A BM EU Onerd Alapbol a derogicioval érintett ivovizmindség-javitd programot
végrehajtd kedvezményezettek akar 100 % Onerd tamogatast kaphatnak. A 2013-as
évre esd® tdmogatasi Osszegbdl pedig —a feltételek teljesitése esetén — akar 75 %
eldleget is lehivhatnak.

e A Beliigyminisztérium javaslatara, a Nemzeti Fejlesztési Minisztérium altal
kidolgozott javaslat alapjan modositasra keriilt az allamhéztartasrol szolo torvény
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végrehajtasarol szolo 368/2012. (XII. 31.) Korm. rendelet. A médositd jogszabaly a
242/2013. (VI. 30.) Korm. rendelet volt. A moddositassal lehetové valt a halasztott
Onerdfizetés.

Osszességében, eddigi miikddése soran az Onkormanyzati Koordiniciés Iroda 7 6nallé
eloterjesztést nyujtott be a Kormanynak, amelyek alapjan kormanyrendeletek ¢és
kormanyhatarozatok sziilettek. Az atmeneti vizellatdsban érintett telepiilések 2013. évi
koltségeinek részleges tamogatasara kiadasra keriilt a 41/2013. (VIII. 7.) BM rendelet.

Az ivovizmindség-javitd projektek megvalositdsanak helyzetérdl, valamint az egészséges
ivoviz biztositdsdhoz sziikséges intézkedésekrdl szolo 1379/2012. (IX. 20.) Korm.
hatarozatban foglalt feladatok végrehajtasanak elérehaladasardl atlagosan havonta késziil
jelentés a Beliigyminiszter részére. A Kormany részére egy ¢év alatt négy jelentés késziilt.
Ezen kiviil az Onkorményzati Koordinacios Iroda a 2013. februéar 26-ai hatarid8ig elkészitette
az Eurdpai Bizottsag részére megkiildott jelentést az emberi fogyasztasra szant viz
mindségérdl szoldo 98/83/EK tandcsi irdnyelvnek vald megfelelés érdekében tett
intézkedésekrol.

Ez év februarjatol a szennyviz-elvezetési és -tisztitasi beruhazasok megvaldsitasat a
Nemzeti Fejlesztési Minisztérium Kkiséri tehat figyelemmel. Szintén februar honapban
sziiletett dontés a szennyviz-elvezetési €s -tisztitasi beruhazasokkal osszefiiggd kozigazgatasi
hatosagi igyek Kiemelt jelentoségii iiggyé nyilvanitasarol. Elfogadasra keriilt tovabba négy
kormanyhatarozat (a 150-153/2013. Korm. hatarozatok) a szennyviz-elvezetési és -tisztitasi
feladatokkal, egyes KEOP projektek Kormany altali sajat hataskorben torténd
megvaldsitasaval, az onerd tdmogatas rendszerének feliilvizsgéalataval és a sajat hataskorben
torténd megvaldsitashoz kapcsolodo koltségvetési fedezet biztositasaval kapcsolatosan.

Mind a Beliigyminisztériumnak, mind a Nemzeti Fejlesztési Minisztériumnak kiemelt célja,
hogy novelje az uniods €s hazai forrdsok felhasznalasanak hatékonysagat, valamint az, hogy az
unids tagsagbol eredd kotelezettségek hatdridében torténd megvaldsitasat eldmozditsa,
csokkentse a kotelezettségszegési eljarasok el6fordulasanak kockazatat. A cél elérése
érdekében mind a  Beliigyminisztérium  Onkormanyzati  Koordinaciés  Iroddja
(oki@bm.gov.hu), mind a Nemzeti Fejlesztési Minisztérium Kiemelt Kozszolgaltatasok
Foéosztalya (kiemeltkozszolg@nfm.gov.hu) tovabbra is nyomon koveti és segiti az
egeészséges 1vovizzel valamint szennyvizkezeléssel kapcsolatos kotelezettségek teljesitésére
iranyulé onkormanyzati fejlesztéseket.

Készitette: Baba Karola pénziigyi szakértd, Beliigyminisztérium Onkormanyzati Koordindcios
Iroda

Hatiron Atnyulé Teriileti Kozigazgatasi Kapcsolatok

Europai Teriileti Tarsulasok (ETT) munkacsoportiilést tartott a Kozigazgatasi és
Igazsagiigyi Minisztérium

2013. oktober 2-4n megtartotta soron kovetkezd iilését az ETT munkacsoport. Az iilésen részt
vettek az illetékes minisztériumok (KIM, KiiM, VM, NGM) és szervezetek (SZPI, CESCI)
képvisel6i. A KIM Hataron Atnyalé Teriileti Kozigazgatasi Kapcsolatok Féosztalyanak
munkatarsai tajékoztattdk a megjelenteket a legutobbi ETT alapitasokrol (Sajo-Rima ETT,
Via Carpatia EGTC), az EGTC Rendelet feliilvizsgalatanak aktualis allasardl és a varhato
modositasokrol. Ennek keretében Magyarorszag szamara kiemelked6en fontos a harmadik
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allamok ETT-hez valo csatlakozasanak egyszerisitése, ezen tul ugyanis varhatéan egy
tagallam egy harmadik allammal is szabadon alapithat majd ETT-t, valamint a Madridi
Keretegyezmény és JegyzOkonyveihez vald csatlakozas is megfeleld jogalapot teremthet ETT
l1étrehozasahoz. Ismertetésre keriilt tovabba a 2013. évi ETT tdmogatasi palyazat dontési
listdja ¢és a hatdr menti programok tervezésének aktudlis allasa is. A kdvetkezd
munkacsoportiilés jovo tavasszal varhato.

Hataron atnyulé egyiittmiikodési programok tervezése 2014-2020

Tervezési hirek — A 2014-2020-as programozasi iddszakra torténd felkésziilés minden
hatarszakasz vonatkozasaban lendiiletet vett. Az Ausztria —Magyarorszag Hataron Atnytlo
Egyiittmiikddési Programban a szakértok elkészitették az Operativ Program elsd valtozatat. A
program alapvetden a koOvetkezd prioritasokra épiil: gazdasagfejlesztés, vallalkozasok
Osztonzése; vizgazdalkodas; kulturalis és természeti Orokségvédelem; biodiverzitds ¢és
talajvédelem; innovativ technologidk bevezetése kornyezetvédelem teriiletén; elmozdulds a
z0ld gazdasag felé; regiondlis mobilitds fokozasa; kornyezetbarat kozlekedési halozatok
kiépitése; vasutfejlesztés; hatdron atnyuld intézményi egylittmiikodések. Intenziv munka
folyik a horvat és szerb relacio tekintetében is. Megyei workshopok és személyes interjuk
keretében lehetdségiik nyilt a teriileti szereploknek véleményeiket, észrevételeiket a jovo
iddszak hatar menti egyiittmikodéseinek kapcsan kifejezésre juttatni, melyek alapul
szolgdlnak a  programstratégia  kidolgozasanak, a  tematikus  célok/prioritdsok
meghatarozasanak. Mindkét programban kozos irany a gazdasagfejlesztés, kornyezetvédelem
¢s a mobilitas fejlesztése. A szlovak és romén hatarszakaszokon megvalosuléd hataron atnyalo
egylttmiikodési program tervez6i is megkezdték a munkat. A roman program keretében a
Stratégiai Teriileti Analizis jovahagydsa és a Ko6zos Teriileti Stratégia egyeztetése mig a
szlovakban a programtérség tarsadalmi, gazdasagi és teriileti szempontu elemzése torténik. A
programteriilet integralt fejlesztése az dsszes hatar menti program keretében kiemelt figyelmet
kap, koncentrdlva az eredményorientalt fejlesztésekre. BOvebb informéacio a tervezési
folyamatokrol a www.egtc.kormany.hu oldalon talalhato.

Briisszeli hirek — Az Open Days ,,Eurdpai régiok és varosok hete” rendezvénysorozat az idén
11. alkalommal keriilt megrendezésre az Eurdpai Bizottsdg €s a Régiok Bizottsaga kozos
szervezésében. A 2014-2020-as programozasi iddszakra késziilve és a kohézids politikai
jogszabalycsomag elfogadasahoz kozeledve kiilonosen nagy érdeklédés mutatkozott a
briisszeli rendezvény irant. 54 orszag tobb mint 5000 regisztralt résztvevdje, koztiik politikai
dontéshozok, regiondlis képviseldk, szakemberek vettek részt a szeminariumokon, hogy
gyakorlati ismeretek szerezzenek €s tapasztalatot cseréljenek az Eurdpai Unid altal biztositott
forrasok felhaszndlédsa teriiletén.A rendezvény folyaman a résztvevok kiilonbozd témékban
halhattak eléadéasokat, igy a hataron atnyulo egylittmiikodés eszkozeirdl, tematikus célokhoz
kapcsolddo szakteriiletekrdl is. Szdmos Eurdpai Teriileti Tarsulds képviseltette magat a
szeminariumokon. A Régiok Bizottsaga keretében miikodé ETT Platform altal megrendezett
Az Europai Teriileti Tarsulasok, mint az egységes belsd piac meghatarozo szerepldi c.
workshopon az eléadok kiemelték az ETT-k és az egységes belsd piac kozotti kapcsolat
fontossagat és hangsulyoztdk az ETT-k hatar menti teriileteken betdltott szerepét a szocidlis €s
gazdasagi kohézié megteremtésében. Az iilést elndkld Herwig Van Staa, a tiroli régio elndke,
tajékoztatta a jelenlévOket az ETT rendelet feliilvizsgélatarol, melynek Eurdpai Parlament
altali targyalasara hamarosan sor keriil. Méltatta Magyarorszag részvételét a feliilvizsgalat
soran tanusitott aktiv hozzajarulasaért és koszonetet mondott a folyamatos koordinacioért az
egyes jovahagyo hatdsagok kozott.
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Hataron atnyulo vegyes bizottsagok

Magyar-Szlovak Hatarszakasz — A Hataron Ativelé Egyiittmiikodést Szolgalé Magyar-
Szlovdk Kormanykozi Vegyes Bizottsag 17. ilését Europa Kulturdlis Févarosaban, Kassan
tartottdk oktober 17-én. Az iilésen a két tarselndk, dr. Szabd Erika teriileti kozigazgatasért
felelos allamtitkar és szlovak kollégaja, Jozef Bucek beliigyminisztériumi allamtitkar
mutattak be a két orszagban zajlo kozigazgatasi reformokat. A talalkozd napirendjén ezuttal is
hangsulyosan szerepelt a hatdron atnytld infrastruktira kérdéskore. A két orszag
miniszterelnokeinek szandéknyilatkozatanak megfeleléen 2014-2020 kozott 25 ) hataron
atnyulo osszekottetés épiilhet meg, tAmogatva ezzel a hatar két oldala kdzotti jobb mobilitast.
A hataron atnyalod utfejlesztéshez az Eurdpai Unid altal tamogatott, két orszadg kozotti
Magyarorszag-Szlovakia Hataron Atnyalé Egyiittmiikodési Program adhat finanszirozast. Az
egészseégligyl egylittmiikodés eldtt 1) tavlatokat nyithat az Europai Unio 1j, a hataron atnyulo
egészségligyi ellatdsra vonatkozo betegjogok érvényesitésérél szold iranyelve, melynek
alkalmazasa elé mindkét fél érdeklodéssel tekint. A felek az eurdpai teriileti tarsulasok
kapcsan attekintették az elmult évek tapasztalatait, illetve a jovobeli eldrelépés lehetdségeit €s
kifejezték oromiiket, hogy a magyar-szlovak hatar mentén miikodik a legtobb ilyen tarsulas.
A talalkozo zéarasaként a Kassai Egyetemi Korhaz és harom Borsod-Abatj-Zemplén megyei
korhaz egyiittmiikodését, illetve Kassa varosanak hataron atnyald kapcsolatait mutattak be. A
kovetkezo iilését varhatéan tavasszal, Magyarorszagon tartja a bizottsag.

Magyar Osztrak Hatarszakasz — A Magyar-Osztrak Regionalis Koordinacidés Foérum
(MORKF) kibdvitett magyar tagozati tilését 2013. szeptember 13-an tartottak Budapesten. Az
iilésen hangsulyosan keriiltek megvitatasra a kozlekedés-infrastruktura, a hatartérségben
alakulds eldtt allo Eurdpai Teriileti Tarsuldsok tdmogatasa, a 2007-2013. peridous
programforrasainak helyzete, a hatdron atnyuld6 kornyezeti hatasok, valamint a
gazdasagfejlesztéssel és humanerdforras-fejlesztéssel osszefliggd kérdések. 2013. szeptember
27-én Bécsben tarselnoki talalkozora keriilt sor a Forum két tarselndke, dr. Virag Rudolf
miniszteri biztos és Stefan Imhof allamtitkar Gr kozott. A megbeszélésen a felek érintették a
MORKF jovojét, Magyarorszag teriiletrendezési tervének jogszabaly altal eldirt
egyeztetésének lehetdségét, valamint az Ausztria-Magyarorszag Hatiron Atnyuld
Egyiittmiikdési Program kifizetési problémait. Az osztrdk fél a Forum altal kezelt problémak
hatékonyabb megoldasa érdekében a MORKF jovObeni strukturdjat szeretné atgondolni.
Ennek megfelelden, mint az éves {ilés soros megrendezdje, az ilés idei évi megtartdsat nem
javasoltdk. A magyar fél engedményként 2014 januarjat javasolta az éves iilés halasztott
idépontjaként.

Magyar-Szlovén Hatirszakasz — A Magyarorszag-Szlovénia Hataron Ativels Vegyes
Bizottsag o6todik iilésére 2013. oktdber 11-én ezuttal Szlovéniaban, Lendvan keriilt sor. Az
eseményen részt vevd magyar delegaciot a Bizottsag Magyar Tagozatanak elndke, dr. Virag
Rudolf, a Kozigazgatasi és Igazsagligyi Minisztérium miniszteri biztosa, mig a szlovén
tagozatot a tagozat tarselnoke, Roman Lavtar, a szlovén Beliigyminisztérium tisztviseldje
vezette. Az ilést Anton Balazek, Lendva polgarmestere nyitotta meg, majd a tarselnokok
koszontottek a megjelenteket. A hatar menti térség kiemelt témai kozott szerepelt a Szlovénia-
Magyarorszdg Hataron Atnyalé Egyiittmiikodési Program 2017-2013 eredményeinek
bemutatdsa €és a hatarszakasz mindkét oldalat érintd projektek, igy a Pannon Pleasure
kerékparos turisztikai és REG-NET teriiletfejlesztési projektek is. Az orszagok nemzetiségei
beszamoltak a hatdron atnyulo egyiittmiikodési, illetve palyazasi tapasztalataikrol, és a par
hénapja megnyitott Karpat Régié Uzleti Halozat Lendvai irodajanak miikddésébe is
bepillantast nyerhettek a résztvevék. A Magyarorszag-Szlovénia Hataron Ativelé Vegyes
Bizottsag 6todik iilése a tarselnokok zarszavaival ért véget. A Vegyes Bizottsag kovetkezo
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ilését a Felek 2014 6szére iranyoztak eld. Az iilésen elhangzott magyar nyelvii eldadasok az
alabbi linken érhetbek el: http://egtc.kormany.hu/magyar-szloven-vb

Duna Stratégia — Duna Makroregionalis Stratégia 2. Eves Foruma, 2013. oktober 28-29. A
Duna Stratégidban érintett orszagok kiiligyminiszterei és Johannes Hahn, regionalis
politikaért felelds biztos taldlkozojaval indul a Stratégia eredményeit 6sszefoglald két napos
konferencia, mely ebben az évben a ,,3rd Danube Financing Dialogue” nevii szakmai
talalkozonak is otthont ad. Az eldadok kozott részt vesz Magyarorszagrol a Duna Kontakt
Pont képviseletében Pelech David. Bovebb informaciok:
http://ec.europa.eu/regional_policy/conferences/danube forum2013/index_en.cfm

Hatékony kozigazgatas a gazdasagi novekedés szolgalatiban — Nemzetkozi konferencia
Magyarorszag 2013. januar 1-jétdl tolti be a Kozép-eurdpai Kezdeményezés (KEK) elndkségi
tisztét, 2013. julius 1-jén pedig atvette a Visegradi Csoport (V4) elndkségi feladatait. Az
elnokségi id6szak alkalmabol a Kozigazgatasi és Igazsagiligyi Minisztérium szervezésében
nemzetkozi konferencia keriil megrendezésre ,,Hatékony kozigazgatas a gazdasagi ndvekedés
szolgalatdban” cimmel. A 2010-ben indult és mara mar sikeres befejezéséhez kozeledd
magyarorszagi atfogo teriileti kozigazgatasi reform, valamint a Kelet-K6zép-Europai régio
tobb orszadgaban folyamatban 1évé reformok jegyében a konferenciat a nemzetkozi
tapasztalatcserének és a jo gyakorlatok megosztasanak szenteljik a KEK tagallamok
részvételével. A szakmai tapasztalatcserébe bekapcsolddik a Teriileti Kormanyhivatalok
Eurdpai Szervezete (EASTR) is. A konferenciara 2013. november 29-én, Budapesten kertil
Sor.

Palfi Istvan Emléknap, 2013. oktéber 15. — Luc Van den Brande, a Régiok Bizottsaganak
tagja, Johannes Hahn, regionalis fejlesztési biztos kiilonleges tanacsaddja és Ocskay Gyula, a
Hataron Atnyalé Kezdeményezések Kozép-eurdpai Segitd Szolgilatanak fotitkara kapta az
idei Palfi Istvan-emlékérmet, amely idén negyedszer keriilt megrendezésre a KIM
szervezeésében. A Kkitiintetést dr. Navracsics Tibor miniszterelnok-helyettes, kozigazgatasi és
igazsagiigyi miniszter adta at oktober 15-én, Budapesten, a Magyarsag Hazaban. 2006-ban
fiatalon elhunyt eurdpai parlamenti képviseld, Palfi Istvan nevét viseli a dij, mely azoknak a
személyeknek adoméanyozhato, akik tevékenységiikkel kiemelkedé mddon jarultak hozzéd az
europai regionalis egyiittmiikodés fejlodéséhez. Dr. Szabd Erika allamtitkdr és Deutsch
Tamas eurdpai parlamenti képviseld méltatd szavaikban kiemelték a dijazottak hosszu évekre
visszatekintd, aldozatos tevékenységét a teriileti kohézio elmélyitése €és a hatdron atnyulo
egyiittmiikodések eldsegitése érdekében. A dijatadast a hagyoméanyoknak megfeleléen
szakmai konferencia kovette az ,Eurdpai teriileti egyiittmiikodés a Kozép-eurdpai Ev
jegyében” cimmel. A nemzetkdzi konferencian a magyar szakembereken kiviil az Eurdpai
Bizottsag, OECD ¢és a Régiok Bizottsaga képviseldi is eldadast tartottak. A szakmai nap célja
a hatarrégiok 2014 utani fenntarthat6 fejlesztésének lehetséges irdnyvonalainak a bemutatasa
volt. A rendezvényt szinesitette egy, a hatar menti egyiittmiikodési programokban
megvalosult projekteket bemutatd kiallitas. A dijatadordl és konferenciardl késziilt képeket,
valamint az  elhangzott  elfaddsokat az  aldbbi  linken  tekintheti  meg:
http://egtc.kormany.hu/palfi-nap-2013

Forrds: Hatiron Atyilé Teriileti Kozigazgatdsi Kapcsolatok Hirlevél, Kozigazgatdsi és
Igazsagiigyi Minisztérium
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Az alapveto jogok biztosanak jelentése a gyermekek egészséges kornyezethez valo
jogaval kapcsolatban
(AJB-1356/2013. szamu ligy)

A vizsgalat meginditasa — Az alapvetd jogok biztosardl szold 2011. évi CXI. torvény (a
tovabbiakban: Ajbt.) a biztos kiemelt feladatdva teszi a gyermekek jogainak védelmét. E
gyermekjogi szakombudsmani teenddket hivatalba 1épésem ota specialis gyermekjogi projekt
keretében latom el, 2013-ban is folytattam a korabbi évekhez hasonléan tematikus
gyermekjogi munkdmat, amelynek fokuszaba idén a gyermekek egészséges kornyezethez valo
joganak vizsgalatat éallitottam. A projekt sordn nemcsak a kisebbségi -, és a jovo nemzedékek
jogaiért felelds ombudsmanok korabbi kapcsolodd munkaira, hanem a 2011. évi gyermekjogi

projekt jelentéseinek megallapitasaira (A gyermekek testi-lelki egészsége. Gyermekjogi projekt 2012/1.
http://www.ajbh.hu/documents/10180/124836/ajb_gyermekjogi_projekt 2012.pdf/6d222a34-9e0a-4702-8762-

1da523e2e92¢e?version=1.1) is tAmaszkodtam, amely kifejezetten a gyermekek legmagasabb szintli
testi €s lelki egészségéhez vald jogaval foglalkozott, alapul véve az Alaptorvény és az ENSZ
Gyermek jogairdl sz6l6 Egyezményének (tovabbiakban: Gyermekjogi Egyezmény)
rendelkezéseit is. Napjainkra elfogadott allasponttd valt, hogy a kdrnyezet pozitiv és negativ
hatast is gyakorol az emberi jogokra, hiszen alapvetd szerepe és jelentdsége van az emberi
¢let biztositasaban. A vizsgalat meginditasanak indokaul ezen tal az szolgalt, hogy az utdbbi
évtized orvostudomdnyi kutatdsai arra deritettek fényt, hogy bizonyos betegségek eredete a
méhen beliili fejlodés zavaraival fliigg Ossze, tehat ez az idoszak a maga sajatossagaival, majd
a kismama és a kisgyermek kornyezetének mindsége meghatdrozd az ember késObbi
egészsége vonatkozasaban. Ez pedig fokozott problémaként jelenik meg olyan
haztartdsokban, ahol mindez nélkiilozéssel, szegénységgel tarsul. E kérdés kapcsin a
gyermekek védelemhez és gondoskodashoz vald jogéval Gsszefiiggésben az Ajbt. 18. § (4)
bekezdése alapjan hivatalbol vizsgalatot inditottam. Gyermekjogi ombudsmanként kiemelten
fontosnak tartom egyes, gyermekjogokkal kapcsolatos jelenségek preventiv célu feltarasat
Hivatalomhoz érkezd panasz hianyaban is, hiszen az adott kérdés komplex elemzése a
jovObeni visszassagok elkeriiléséhez jarulhat hozza. A vizsgalat eredményes befejezése és a
kérdés teljességének feltarasa érdekében az Ajbt. 21. § (1) és (2) bekezdése alapjan
megkerestem az Emberi Erdéforrdsok Minisztériumanak a tarsadalmi felzarkozasért felelos
allamtitkarat és az egészségligyért felelds allamtitkart, az Orszdgos Kornyezetegészségiigyi
Intézet és az Orszagos Egészségfejlesztési Intézet féigazgatojat, az orszagos védondt, tovabba
a WHO Magyarorszagi Irodajanak vezetdjét valamint tajékoztatast kértem az Un. kistérségi
tilkroket Osszeallitd 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 ¢lethez és emberi méltdsaghoz vald jog [Alaptorvény 1. cikk: ,,Az emberi méltosag

sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi méltosaghoz. ],

a hatranyos megkiilonboztetés tilalma [Alaptorvény XV. cikk: ,,Magyarorszag az

alapvetd jogokat mindenkinek barmely megkiilonboztetés, nevezetesen faj, szin, nem,

fogyatékossag, nyelv, vallas, politikai vagy mas vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi

szdrmazas, vagyoni, sziiletési vagy egyeb helyzet szerinti kiilonbségtétel nélkiil

biztositja.”];

— a gyermekek védelemhez és gondoskodashoz valo joga [Alaptorvény XVI. cikk (1)
bekezdés: ,, Minden gyermeknek joga van a megfelelo testi, szellemi és erkolcsi
fejlodéséhez sziikséges védelemhez és gondoskodashoz.” |,
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— a testi és lelki egészséghez valdo jog [Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés:
~Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez.”]

— az egészséges kornyezethez valdo jog [Alaptorvény XXI. cikk (1) bekezdés:
Magyarorszag elismeri és érvényesiti mindenki jogdt az egészséges kornyezethez.” ]

Alkalmazott jogszabalyok

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

- a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szold 1997. évi XXXI. térvény
(Gyvt.);

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

- a Gyermek jogair6l New Yorkban 1989. november 20-an kelt Egyezmény
kihirdetésérdl szolo 1991. évi LXIV. torvény (Gyermekjogi Egyezmény);

- ateriileti védondi ellatasrol szo16 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet

- a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megeldzését és
korai felismerését szolgdld egészségiigyi szolgaltatasokrol és a szlirdvizsgalatok
igazolasarol szolo 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet

A megallapitott tényallas

1. Megkeresésemre az egészségiigyert felelos allamtitkar valaszéban arr6l tajékoztatott, hogy
a Semmelweis Terv 2011-ben tortént elfogadasat kovetden az Allamtitkarsig szamos
intézkedést tett a csecsemo- es gyermekegészségiigy, azon beliil az 0jsziildttkori problémak
hatékony kezelésére. Ezeket az intézkedéseket Osszefoglalva tovabbi tennivalokat hataroztak
meg abban a gyermekegészségiigyi programtervben, amelyet 2013. marcius 1-én a szakmai
konzultacid elé terjesztett a tarca. A konzulticiot kovetden kb. szaz oldalnyi irdsos
hozzéaszolas érkezett. Ezeknek feldolgozédsa, megvitatasa és a programtervbe illesztése utan
torténik a végleges gyermekegészségiligyi program kialakitdsa. Az altalam felvetett
neonatologiai kérdésekkel kapcsolatban az ujsziilott- és korasziilott ellatas tekintetében az
alabbi fejlesztési folyamatokrol kaptam tajékoztatdst: A magyar csecsemdhalandosag
medikalis determindnsa a terhesgondozasi és a neonatologiai ellatorendszer. A neonatologiai
ellatd rendszerrel kapcsolatos célprioritas a csecsemohalandosag csokkenésének fenntartdsa
¢s a 4 ezrel€k alatti orszdgos csecsemdhalanddsag mutato elérése 2014-re, tovabba a mindségi
tulélés fokozasa. A Szakmai Kollégium Neonatologiai Tagozatianak és Tanacsanak
megalakuldsa a szakma iranyitdsa szempontjabdl jelentds 1épés. A fekvobetegeket ellato
struktiira 4talakitdsakor a neonatologiai ¢€s neonatalis intenziv (NIC) kapacitasok ¢és
progresszivitasi szinteknek megfelelo teriileti ellatasi kotelezettségek meghatarozasa
megtortént. Igy az orszagos atfedés és hézagmentes ellatasi lefedettség megvalosul. A
minimumfeltételek progresszivitasi szintenként elkésziiltek. A sziilészeti osztalyok kapacitas
meghatdrozasa ¢és minimumfeltételeinek kialakitdsa a 2012. julius 1-én bevezetett
strukturaatalakitds soran a neonatoldgiai szempontok figyelembevételével (gyermekorvosi
jelenlét biztositasa) tortént. Az intézményen kiviili sziilés jogszabalyi feltételeinek biztositasa
jelentds szakmai és tarsadalmi egyeztetést kovetden megvaldsult. Jelentds finanszirozasi
konnyités, hogy a neonatélis intenziv ellatas teljesitmény volumen korlatja megsziintetésre
keriilt. Folyamatban van tovabba az jsziilott intenziv ellatds gépparkjanak megujitasa a teljes
orszagos NIC halozatban. A Kozponti Térségben siirgdsségi, a vidéki térségekben pedig TIOP
forrasokbol fogjak biztositani a koltségek fedezetét. A palyazatok elbirdlasa megtortént,
miszerbeszerzések tendereztetési fazisa zajlik. A korasziilott és 0jsziilott mentdellatas
Orszagos Mentdszolgalathoz (OMSZ) integralasa és orszagos tenderhez kotott finanszirozasa
megvalosult. A tarca tervezi a sziilészeti tevékenységek, 0jsziilott ellatas, 0jsziilott-korasziilott
intenziv terdpia ¢és Kkorasziilott-ujsziilott gyermekgyogyaszati  utdogondozds  térségi
koordinacidjat, a betegutak pontos meghatarozasat és a szakmai egylittmiikodések szervezett
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kialakitasat, valamint a korabban kotelezd ,,csecsemohalalozasi értekezlet”— hazi
gyermekorvos, védond, gondozo, sziilész, OMSZ, neonatologus, szocialis munkas, stb.
részvételével — ,,case based” értékeld rendszer ujrainditasat is. A pre- és perikoncepcionalis
gondozas modszereinek kidolgozasa, széles korben elérhetévé tétele a ,, Kozos Kincsiink a
Gyermek” programban elinditott Gton folytatand6. Ennek részeként 2013. december 31-ig
bevezetik az orszagos szintli folsav és jodpotlast. A Szoptatast Tamogaté Nemzeti Bizottsag
¢s a ,,Bababarat Korhdz" program, valamint az alapellatasi tevékenység eredménye, hogy a
csecsemOk szoptatasi ideje tekintetében eurdpai viszonylatban a legjobb orszagok kozé
tartozunk, ennek megtartasara és tovabbi javitasara a tarca tervezi a szoptatasi ambulancidk
kialakitasat, valamint elkiilonitett szoptatohelységek széleskorii 1étesitését.

Az Orszagos Alapellatasi Intézet (tovabbiakban: OALI) praxisprogramjainak (tovabbiakban:
Praxisprogram 1. és. II.) célja, hogy a tartdsan betoltetlen felndtt és vegyes haziorvosi
korzetekben is biztositva legyen az orvosi ellatds. Ezek tobbnyire az egyéb szempontok
szerint is hatranyosnak mindsiilé térségekben fordulnak el6. A 2006. év januarjaban indult
Praxisprogram 1. keretében eddig 80 orvos lépett a rendszerbe, akik koziil huszonhatan
dolgoznak olyan vegyes és négyen dolgoznak olyan feln6tt korzetben, amely tartdsan
betoltetlen volt leghatranyosabb helyzetli (tovdbbiakban: LHH-s) kistérségben. A 2009.
juniusaban indult Praxisprogram II. keretében 105 orvos Iépett be a rendszerbe, és szerezte
meg ezaltal a jogosultsdgot a haziorvosi tevékenység gyakorlasara. A rendszer keretében 23
orvos (15 vegyes -, 8 felnétt korzet) dolgozik LHH-s kistérségben, ezek koziil 8 olyan orvost
talalunk, akik ’tartosan betdltetlen' korzeteket toltottek be ilyen kistérségekben. A Praxisvaltas
Program keretében a Semmelweis Terv struktura-atalakitassal jar6 feladatai koziil az
egészségligyért felelos allamtitkdr egyedi dontése alapjan egyszeri vissza nem téritendd
tamogatassal segiti a fiatal palyakezdd haziorvosok palyara allitdsat, valamint az idds
kollégdk nyugdijba vonulasat. Az egészségiigyi ellatérendszerben ez az egyik jo példa a
nemzedékek kozotti egylittmiikodés eldsegitésére. Az OALI 2012-ben 300.000.000 Ft
Osszértékben irt ki palyazatokat praxisjog vasarlasara es haziorvosi- rendeld
eszkozfejlesztésre. A palydzatok benyujtasi hatarideje 2012.09.30-an lezarult, a beérkezett
palyazatokat a birald bizottsag elbiralta. A beérkezett palyazatok alapjan az OALI praxisjog
vasarlasara 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 korlien tdmogatta. A tamogathato
palyazatoknak a 25%-a érintett hatranyos helyzetii kistérség teriiletén elhelyezkedé 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 megeldzésre és a kronikus betegségben szenveddk gondozésara Osszpontosito,
egészségligyi alapellatdsi modell kidolgozasa ¢és tesztelése a helyi és nemzetiségi
onkormanyzatokkal, helyi egészségiigyi és szocialis szolgalatokkal €s orvosi karokkal valo
szoros egyiittmiitkddésben, tovabba a tapasztalatok alapjan ajanlasok kidolgozésa az orszagos

egészségpolitika szamara. A program megvalositasa folyamatban van. (Projektgazda a
Gyogyszerészeti s Egészségiligyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet; konzorciumi partnerek Debreceni
Egyetem, Pécsi Tudoményegyetem, Szegedi Tudomanyegyetem, Semmelweis Egyetem, Orszagos
Egészségbiztositasi Pénztar, Magyar Altalanos Orvosok Tudoméanyos Egyesiilete, Magyar Védénok Egyesiilete;

megvalésitas idSszaka: 48 hénap, 2012. év IL félévi inditassal.) 4 TAMOP 6.1.4 Koragyermekkori (0-7
év) kiemelt projekt a 0-7 éves gyermek korosztaly — kiemelten a hatranyos helyzetii
gyermekek — optimalis bio-pszichoszocialis fejlodésének tamogatasat célozza meg a
gyermek-egészségiigyi alapellatas fejlesztése révén. A konstrukcido koézéppontjaban, mint
kozvetlen célcsoport az egészségiigyi alapellatds (védondi szolgalat, hazi gyermekorvos,
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gyermekeket is ellatd haziorvos), illetve a gyermekek sziilei allnak. A cél javitani azokat a
feltételeket, amelyekkel a gyermek-egészségiigyi alapellatds a szakmai elvarasoknak
megfeleléen képes a gyermekek optimalis egészségi allapotanak elérését a jelenleginél
egységesebben, korszerlibben ¢és eredményesebben, objektiv, mérhetd modon segiteni,
kiilonds tekintettel a valamilyen okbol specialis sziikségletli, hatranyokkal kiizdo
gyermekekre, csalddjaikra. A kiemelt projekt a fennalld intézményrendszer hidnyossagaibol,
miikodési jellemz6ibol fakadod problémak enyhitésére, megsziintetésére torekszik, valamint
olyan ujszerii, modellértéki fejlesztésekéi tervez, melyek javitjdk a jelenlegi szolgéltatasok
mindségét. A projektben a tervek szerint egységes, korszeri ismertek ¢és moddszerek
kidolgozasa és atadasa torténik a gyermek-egészségiigyi alapellatds szakemberei, illetve a
szilok szamara a 0-7 éves gyermekek fejlodését nyomon kdvetd, és a fejlodést tdmogatod
egyseéges, korszerli, nemzetkdzi ismereteken alapuld modszertani hattér fejlesztése ¢és
elemzések készitése, ezen beliil elsésorban a gyermekek fejlédését akadalyozo rizikd és védo
tényezOk beazonositdsanak, valamint a fejlédési problémak korai ¢életkorban torténd
felismerésének eldsegitése révén. A program a 0-7 éves korosztaly optimalis fejlodéséhez-,
gondozasahoz, neveléséhez sziikséges sziildi tdjékoztatdst biztosit a sziilok jartassdganak
novelése érdekében, kiilonds tekintettel a hatranyos helyzetii- és halmozottan hatranyos
helyzetli gyermeket neveld csalddokra, az alulképzettekre, a megértési problémakkal
kiizdokre. A sziildi ismeretek atadasaval a projekt célja, hogy tudatositsa az elsd évek

fontossagat ¢és az ezzel kapcsolatos sziiloi feleldsséget. (Projektgazda a Gyodgyszerészeti és
Egészségiigyi Mindség- és Szervezetfejlesztési Intézet; konzorciumi partner az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatal
megvalositas idészaka: 2012. 1T félév - 2014. IV. negyedév.)

2. A tdrsadalmi felzarkozasért felelos dllamtitkar arrdl tajékoztatott, hogy a gyermekek
védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol szolo 1997. évi XXXI. torvény (a tovabbiakban:
Gyvt.) révén az dllam a gyermekek alapsziikségletekhez és a kiilonbozé szolgaltatdasokhoz
valo hozzaférését a jogszabalyban is nevesitett ellatdsi formak, szolgaltatasok utjan biztositja.
A Kormany elkdtelezett a gyermekek napkozbeni ellatasai, kiilondsen a bolesddei és a csaladi
napkozi feéréhelyeinek fejlesztése irant. Tobb olyan 0sztonzd intézkedést is tett, amelyek a
napkdzbeni ellatasok minél szélesebb korben torténd elterjesztésére iranyultak. A gyermekek
napkozbeni ellatasat nyUjtdé intézmények, valamint szolgaltatasok fejlesztésére ¢s
kapacitasainak bovitésére az Uj Széchenyi Tervben all rendelkezésre palyazati forras. A
Regionalis Operativ Program (ROP) keretében ,,szocialis alapszolgaltatasok és gyermekjoléti
alapellatasok infrastrukturalis fejlesztései” elnevezéssel jelentek meg palyazati felhivasok
(2007-2013-as Akcioterv idOszaka). Az intézkedések célja, hogy azokon a telepiiléseken, ahol
nincs a 3 éven aluli gyermekek szamara ellatas bolcsodében, vagy csaladi napkoziben, illetve
kevés a rendelkezésre allo férdhely, ott 0j beruhazasokkal, bdvitésekkel biztositsa a
szolgaltatast. Fontos cél tovabba a meglévd férohelyek korszerlsitése is. A gyermekek
napkozbeni ellatdsanak tovabbi fejlesztése a 2014-2020-as Akcidterv iddszakaban is fo
prioritds lesz, ezen beliil is kiilonosen a leghatranyosabb helyzetli kistérségekben 1évo
gyermekek minél korabbi életkorban torténd megsegitése. 4 gazdasagi valsag kovetkeztében
mads orszagokhoz hasonloan Magyarorszagon is nott a gyermekszegénység és a
gvermekszegénységen beliil is jelentés nagysagrenddel vannak jelen a kisgyermeket nevelo
csaladok. Sok csaladban a ndk visszatérése a munkaerd-piacra megélhetési kérdés, ennek
gyermekelhelyezést biztositd szolgaltatasokkal torténd segitése komoly eszkéz a hatranyos
helyzet okozta kockdzatok megelézésében, mérséklésében. Akadalyozza a szegénység
yjratermelddését a kisgyermek elsd €letéveiben a gyermekellatas igénybevétele — az egyénhez
igazitott gondozas, a tapasztalast, tanuldst serkentd kornyezet, a gyermek sziikségleteit értd
szakemberek — csokkenti a hatranyos helyzet esetleges negativ hatasat a gyermek fejlodésére,
¢és pozitivan befolyadsolja az iskolai elémenetelt, valamint késébb a felndtt életben vald
érvényesiilést.
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Részletes tajékoztatast kértem tovabba a kovetkezokrol:

- a Biztos Kezdet Gyerekhaz halozat 2010-ben célul tizott atalakitisa (a
terlileti célzas, a komplexitas, a célcsoport bevonasa vonatkozasaban) milyen
eredménnyel zarult; az atalakitas alatt milyen szakmai iranyitassal, hogyan
tortént a palyazatok elbiralasa €s a projektek monitoringja;

- hol miikkddnek ma Gyerekhdzak - amennyiben elérhetdé arra vonatkozoan
statisztika, hany csalad/gyermek keriilt gondozdsra a programban; van-€
utankdvetés;

- miként valosul meg az a célkitlizés, hogy 2013-ra a meglévokon tal tobb mint
120 helyen johet 1étre Gyerekhaz;

- hogyan biztositja az allam a Gyerekhdzak — nem unids forrastol fiiggd —
hosszatavi mukodését;

- van-e kormanyzati szakpolitikai szandék arra vonatkozoan, hogy az allami
szocialis-és egészségligyi ellatorendszer mellett kvézi 6nallé rendszerként,
»parhuzamosan” miikodé Gyerekhéazak halozatat azzal 6sszehangoljak?

Mindezek vonatkozasaban az allamtitkar arrdl tdjékoztatott, hogy a Nemzeti Tarsadalmi
Felzarkozasi Stratégia 2012-2014-1g tartd idészakra sz616 intézkedési tervének I. ,,A gyermek
jol-1ét teriiletét érinté feladatok" intézkedéscsoport 1. és 2. pontjanak megfeleléen a TAMOP
5.2.1. ,, Gyerekesély program orszdgos kiterjesztésének szakmai-modszertani megalapozadsa és
a program kisérése”, valamint a TAMOP 5.2.3. , Integrdlt térségi programok a gyerekek és
csalddjaik felzarkozasi esélyeinek novelésére” konstrukciok keretei kozott valosul meg az uj
Biztos Kezdet Gyerekhdz szolgaltatdisok 1étrehozasa a leghatranyosabb helyzeti
Kistérségekben. Az igy, illetve a TAMOP 5.2.2. ,,A korai beavatkozast kozéppontba helyezé
Biztos Kezdet programok elterjesztése orszdgos szinten, kiemelt figyelemmel a
leghatranyosabb helyzetli kistérségekre” 2008-ban és 2010-ben megjelent konstrukciok
keretei kozott 1étrehozott Gyerekhazak fenntarthatosaganak biztositasa megkezdédott hazai
koltségvetési forrasbol. A Biztos Kezdet Gyerekhdzak annak a beavatkozasi folyamatnak a
kulcsfontossagu kezdd pontjai, amely a hatranyos helyzetii gyermekek/csaladok felzark6zasa
érdekében nyujtanak segitséget. Céljuk, hogy a mélyszegénységben €16, tobbségében roma
szarmazasu, sulyos szocializaciés hianyokkal kiizdd kisgyerekek a késObbi fejlodésiik
szempontjabol legfontosabb korai életszakaszban segitséget kapjanak a készségeik és
képességeik kibontakozasdhoz, amely elengedhetetleniil sziikséges késObbi oOvodai
beilleszkedésiikhoz és iskolai sikerességiikhdz.

A 2009-ben, 2011-ben és 2012-ben megjelent ,,Integralt térségi programok a gyerekek és
csaladjaik felzarkozasi esélyeinek novelésére” (TAMOP 5.2.3.) konstrukcid komplex
fejlesztéseket eszkozolt, melyek a ,,Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégia (2007),
valamint a Nemzeti Tarsadalmi Felzarko6zési Stratégia (2011) f6 irdnyait, céltertileteit kdvetik
a helyi sziikségletekre alapozva, minden gyerek- és ifjusagi korcsoport bevonasara térekedve.
A fejlesztések f6 irdnyai: egészségligyi prevencid erdsitése, szlirések, Biztos Kezdet
Gyerekhazak inditasa a leghatranyosabb helyzetli teriileteken ¢l6 kisgyerekes csaladok
szamara, fiatalok koOzOsségi, szabadidés és sportprogramjai, iskolai felzarkozast segitd
programok, informacios pontok miikodtetése a kistelepiiléseken, palyaorientadcid tdmogatasa
stb. A palyazati programban részt vevo kistérségek helyi kozosségei - gyermekek és sziilok,
pedagogusok és mas szakemberek, civil szervezddések és egyhazak - partneri
egyiittmiikddésben tobb elemii, Osszehangolt kistérségi programokat inditanak el. A
programok eredményeként 10 évre szold gyerek- és ifjusagi stratégia, valamint ehhez
kapcsolodo cselekvési terv és forrastérkép is késziil. 4 Gyerekesély programot harom kérben
irtak ki, az igy elérheto gyerekek szama 17 ezer fo koriil varhato. A program keretében az
elozo ciklusban tervezett 10 LHH kistérség helyett Osszesen 26 térség tamogatasara keriilhet
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sor. A kistérségek palyazati programjuk kidolgozasdhoz a TAMOP 5.2.1. konstrukcié keretei
kozott szakértdi segitséget kaptak. Tobb alkalommal sor keriilt a projekt régids teamjeinek
jelzése és egyeztetése alapjan egész napos kihelyezett miihelyek megszervezésére helyi
szakemberek meghivasaval. A Biztos Kezdet Gyerekhdzak megvalositasanak feltételeivel
kapcsolatban a helyi szakemberek (védondk, 6vondk, stb.) kora gyerekkor szakértokkel
konzultalhattak. Emellett a helyi dontéshozok és a roma nemzetiségi onkormanyzat képviseldi
szakértéi mihelyeket tartottak. A komplexitas a helyi programokban a helyi igényekhez és
sziikségletekhez igazodd projekttervezésben és megvalositasban is kézponti cél maradt.
Egyidejileg a kozoktatas €s foglalkoztatas, kzosségi programok és egészségiigy prioritasai is
bekeriiltek a projektekbe a helyi sziikségleteknek megfeleld hangsulyokkal. A program 2012.
évi palyazati forduldja a 15 LHH kistérség szdmara kertilt kiirasra. A térségek kivalasztisa a
gyerekekkel kapcsolatos kedvezotlen mutatok alapjan tortént (rendszeres gyermekvédelmi
kedvezményben részesiilok, térségi fiatalodasi index, 0-5 évesek szama). 2012-ben a
palyazatok benyujtdsara szeptember 1-jéig volt lehetdség. Az egy palyazo altal elnyerhetd
Osszeg: 400-600 millid Ft volt. A projektek iddtartama 24 honap. (Varhato befejezés: 2015. 1
félév.) A szakmai modszertani tAmogatist a térségek szamara a TAMOP 52.1. kiemelt

projekt biztositja. (A nyertesek listija megtalalhato a Nemzeti Fejlesztési Ugynékség 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 Alapbdl, az
Eurépai Szocialis Alapbdl és a Kohézids Alapbdl szarmazo tamogatasok felhasznalasanak rendjérél szold
4/2011. (I. 28.) Korm. rendelet alapjan. A palyazatok elbirdlasaban az Iranyit6 Hatbsag és az illetékes

minisztérium, illetve az ESZA Nonprofit Kft. vett részt.) A kiils6 monitoring folyamatot a Magyar
Tudoméanyos Akadémia (http://gyerekesely.tk.mta.nu/) végezte 2011-t61 kérddives modszerrel,
melynek kiterjesztése €s frissitése folyamatos: a jelenlegi projektszakaszban is zajlik. A belsd
monitoring folyamat a palyazati idészak végéig és a fenntartasi idészakban is mikodik a
kozponti program iranyitasaval, mentoralds formajaban. A TAMOP 2011. évi jelentése
alapjan az 5.2.2. ,Biztos Kezdet programok elterjesztése" cimii konstrukcid, amelynek célja
Biztos Kezdet Gyerekhazak Iétesitése — 2 441 f6 gyereket vont be a Gyerekhazak
szolgaltatasaiba. A korabbi évekkel egyiitt a Gyerekhidzakban megfordulo Osszes gyerek
szdma 2012.1. negyedév végén 4 237 {6. Jelenleg 41 onkormanyzati fenntartasu Gyerekhaz
miikédik az orszagban. A Gyerekhazak 2012. évi munkajarol sz6ld szakmai beszamolok
szerint a Biztos Kezdet Gyerekhdzak 602 {6 rendszeresen jard gyermeket vallaltak tdmogatasi
igényiik benyujtasakor, rendszeresen 687 f6 gyereket fogadtak, igy tobb mint 10%-kal
tulteljesitettek vallalasukat. Utankévetést a szocidalis munka, illetve a gyerekvédelem fogalma
szerint jelenleg nem végeznek a Gyerekhdazak, azonban az értékelés soran vizsgaljak a
Gyerekhazak célcsoportra kifejtett hatasat. A Gyerekhazaknak emellett a palyazatokban
szereplé létszamra vonatkozd indikatorok teljesitésérdl folyamatosan gondoskodniuk kell.
Tapasztalatok szerint gyakori, hogy a csaladoknal sziiletett ujabb gyermek révén a csalad a
Gyerekhéz latogatdja marad, a nagyobb gyerekek pedig 6vodaba l1épnek, de alkalmanként
megjelennek, ha fontos forduléponthoz érkeznek (példaul, amikor elvégzik az els6 osztalyt,
vagy egyéb iskolai sikerek esetén). Jelenleg 47 Biztos Kezdet Gyerekhaz miikédik az
orszagban és tovabbi 60 inditasaval szamolnak. A Gyerekhdazak unios forrastol fiiggetlen
miikodésének biztositasa megkezdodott: A Biztos Kezdet Gyerekhdz az elsd olyan unids
forrasbol elinditott felzark6zast segitd program, amelynek unios fejlesztést kovetd fenntartasat
az allam rendszerszerlien garantdlja egyrészt tdmogatdssal, masrészt jogi szabdlyozassal.
2012-t51 a TAMOP, valamint a Norvég Alapbol végrehajtott fejlesztést lezaré Gyerekhazak
tovabbi mitkodését elsd izben biztositotta kdzponti kdltségvetési forrds a Magyarorszag 2012.
évi kozponti koltségvetésérdl szold 2011. évi CLXXXVIII térvény 5. mellékletének 11.
pontja alapjan. Az ebben kapott felhatalmazés alapjan sziiletett meg a 13/2012. (VIIL. 13.)
EMMI rendelet a Biztos Kezdet Gyerekhdzak tdmogatasa igénylésének, dontési rendszerének,
folyositasanak, felhasznalasanak, elszamolasanak és ellendrzésének részletes szabalyairdl.
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Magyarorszag 2013. évi kdzponti koltségvetésérdl szolo 2012. évi CCIV. toérvény 77. § (2)
bekezdés k) pontja — a 2012. évihez hasonloan — felhatalmazast ad a tarsadalmi felzarkozasért
felelos miniszternek a 2013. évi finanszirozasi rendelet megalkotdsara. Ez alapjan jelent meg
2013. marcius 5-én a 19/2013. (IIl. 5.) EMMI rendelet a Biztos Kezdet Gyerekhazak
tamogatdasa  igénylésének, dontési  rendszerének, folyositasanak,  felhaszndlasanak,
elszamolasanak és ellenorzésének részletes szabalyairol. A mikodés folyamatossaganak
biztositdsa érdekében 11j elemként jelenik meg a rendeletben a tdmogatasi eldleg biztositasa
azon telepiilési onkormanyzatok szdmara, amelyek 2012-ben 6nként vallalt feladatként Biztos
Kezdet Gyerekhazakat mikodtettek és hazai tdmogatasban részesiiltek. A tamogatas
keretében 2012-ben 189 millié Ft keriilt felhasznalasra, 2013-ban 293 millié Ft forras all
rendelkezésre. A Biztos Kezdet Gyerekhaz program szakmai tartalmanak szabalyozdasa a
Gyvt. altal tortent meg, ezzel ezek rendszerbe illesztése is megkezdddott. A szolgaltatds a
gyermekjoléti alapellatasok kozott kiilon helyet kapott; a Gyvt. 4j 38/A. §-dban, a 162. § (2)
bekezdésének 1) pontjaban pedig felhatalmazast kapott az emberi eréforrasok minisztere,
hogy rendeletben szabalyozza a Biztos Kezdet Gyerekhdz szakmai feladatait é¢s miikodési
feltételeit. A finanszirozasi rendelet alapjan 2012-ben minden Biztos Kezdet Gyerekhdazat
miikodtetd igényld megkapta a miikddéséhez sziikséges tamogatdst, amelyet az unios projekt
lezarasat kovetéen az unids tdmogatassal nem lefedett honapokra lehetett igénybe venni.
Osszesen 41 Gyerekhaz részesiilt tamogatasban, kozel 189 millié Ft Osszegben. A
Gyerekhazak miikodési tamogatasa a 2013. évben is biztositott, azonban 2014-re a jelenlegi
finanszirozas atalakitasat tervezik, amely egyszerre biztositja a miikodés folyamatossagat,
stabilizdlja a szolgaltatas helyzetét, és ad teret a szakmai innovacionak. Az LHH
térségekben/szegregatumokban élé gyermekek egyenlo esélyii hozzaférésere vonatkozo allami
szerepvallaldsra vonatkozo kérdésemre azt a valaszt kaptam, hogy a nemzeti kéznevelésrol
sz616 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 l-jével modositott 151. § (2)-(2a) bekezdésében foglaltak értelmében pontosan
meghatarozasra keriilt, hogy a kiilonb6zd tipusu fenntartok milyen moddon kotelesek
biztositani a gyermekétkeztetést. Ha a sziil6 (torvényes képviseld) eltéréen nem rendelkezik, a
nem 4allami fenntartd az 4ltala fenntartott nevelési-oktatdsi intézményben, a telepiilési
onkormanyzat az 4altala fenntartott 6vodédban ¢és a kozigazgatasi teriiletén az allami
intézményfenntartdo kozpont altal fenntartott nevelési-oktatasi intézményben, a fenntartd az
egyéb allami fenntartdsu intézményben a gyermekek és a tanulok szamara az 6vodai nevelési
napokon, illetve az iskolai tanitasi napokon biztositja a déli meleg foétkezést és a két tovabbi
étkezést. Tovabba a jogszabaly lehetOséget biztosit arra is, hogy az étkeztetést biztosito
onkormanyzat, amennyiben a kozigazgatasi tertiletén kiviil esé gyermekek, tanulok szadmara is
biztositja az étkeztetést, a gyermek, tanulo lakohelye szerinti 6nkormanyzattol hozzajarulast
kérjen.

Osszességében tehat, a fentebb hivatkozott esetekben minden koznevelési intézménybe jaro
gvermek, tanulo esetében, ha a sziilo masként nem rendelkezik, biztositani kell a gyermekek
szamara az étkeztetést, egy fo- és két tovabbi étkezés formajaban, fiiggetleniil attol, hogy az
adott gyermek az étkeztetésre kotelezett onkormanyzat kozigazgatdsi teriiletérol érkezik,
avagy sem. A telepiilési onkormanyzatot a feladat (étkeztetés) ellatdsdhoz a Magyarorszag
2013. évi kozponti koltségvetésérdl szolo 2012. évi CCIV. torvénynek a helyi
onkormanyzatok altalanos mitkddésének és dgazati feladatainak tdmogatasat tartalmazo 2.
melléklet II. 3. b) pontja alapjan tamogatas illeti meg, amelyet az ingyenes és kedvezményes
gyermekétkeztetés biztositdsdhoz vehet igénybe. A tdmogatast az altala étkeztetett, 6vodaban,
nappali rendszerli kozoktatasban, tovabba a kollégiumi ellatasban részt vevo, a Gyvt. 151. §
(5) bekezdése szerint rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiild gyermekek,
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tanulok utdn veheti igénybe a telepiilési onkormanyzat, akik szdmara ingyenes étkeztetést
biztosit, tovabba akik szamara 50%-0s normativ étkezési téritési dij-kedvezmény biztositott
(igy a tartéosan beteg, vagy fogyatékos gyermekek, tanuldok utan is igénybe vehet a
tamogatas). A Kormany — annak érdekében, hogy ne legyen ellatatlan gyermek — az elmult
evekben a gyermekétkeztetés normativ kedvezménye mertékét fokozatosan (68 000 Ft-rol 102
000 Ft-ra) felemelte és egyre nagyobb jogosulti korre terjesztette ki. Ingyenes étkeztetésre
azok a bolcsddés és ovodas koru gyermekek, valamint az altalanos iskola 1-8. osztalyaba jard
didkok jogosultak, akik rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiilnek. 50 %-0s
mértékli kedvezményes étkezésre jogosultak az ennél idésebb, 9-13. évfolyamon tanuld,
rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesiilé diakok; valamint azok a bolcs6dés,
6vodas ¢és iskolds gyermekek is, akik rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre nem
jogosultak, de tartdosan betegek, fogyatékosok, illetve 3 vagy tobb gyermeket neveld
csaladban élnek. A bolcsddések szama mintegy 32 ezer, melybdl a gyermekek kozel 100 %-a,
az 6vodasok 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 szdma mintegy
550 ezer, melybdl a tanulok 15%-a veszi igénybe a kozétkeztetést. Megvalosult és
kiszélesedett a nydri gyermekétkeztetési program, amely a hatranyos helyzeti gyermekek
nyari étkeztetését biztositja. Az elmult években erre kiilon forrast biztositott a kormanyzat. 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 eldirdnyzatot biztositott. Az eldirdnyzat a
raszorulo gyermekek nyari étkeztetését biztositd telepiilési onkormanyzatok feladatellatasanak
tdmogatasara szolgal. Az eldirdnyzatbdl tAmogatast az a telepiilési onkormanyzat igényelhet,
amely vallalja, hogy a nyari idészakban a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben
részesiilo gyermekek szamdra étkeztetést biztosit. Emellett a rendszeres étkeztetés a 13/2012.
(VIII.13.) EMMI rendelet alapjan mar a Gyerekhaz programokban résztvevok szamara is
biztositott: a Gyermekhazak miikddtetésének megszervezése céljabol az onkormanyzatok
szdmara nyujtott tdmogatds akkor vehetd igénybe, ha tdmogatds idOtartama alatt a
résztvevoknek rendszeres étkeztetést biztositanak.

3. Az Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalon (tovabbiakban: OTH) keresztil az orszagos
vedonotol elsdsorban arrol kértem tdjékoztatast, hogy

- iitkozik-e akadalyokba a gyermekek egyenlé hozzaférése az alapvetd
ellatashoz, kiilondsen az LHH térségekben, szegregatumokban;

- milyen tipusu betegségekkel, tiinetekkel, egészségiigyi problémakkal
talalkoznak az LHH térségekben dolgoz6 védondk; tapasztalnak-e
Osszefliggést (nemcsak az LHH térségekben) a lakhatasi koriilmények ¢és a
gyermek egészségallapota kozott; az egészségiigyi szakellatds hozzaférhetd-e
az arra raszoruld kisgyermekek szdmara; ha nem, milyen problémakkal
talalkoznak;

- az LHH térségekben hany gyermek ellatdsa jut egy védondre, s milyen
nehézségekkel taldlkoznak az ellatas soran;

- gyermekvédelmi jelzés érkezett-e védondktdl a tavalyi év sordn a gyermekek
vonatkozasdban elhanyagolds/bantalmazas, mas ok miatt;

- a tudatos csalddtervezés, a ,,pozitiv sziildségrol” szold ismeretek, tdjékoztatok
részét képezik-e a védondi munkanak, ha igen, milyen modszertan/protokoll
alapjan és milyen tapasztalatokkal?

A tajékoztatast a teriileti védondi éves jelentés, valamint az elmult években tortént orszagos
védonoi szakfeliigyeleti vizsgalatok adatai alapjan allitottak Ossze. A teriileti védondi jelentés
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online torténik, ezért sikeriilt a 33 leghatranyosabb kistérségbe tartozéd korzetekre
vonatkozdan levalogatni a rendelkezésre all6 2011. évi adatokat. A teriileti védondi ellatashoz
valdo hozzaférést meghatdrozza a védondi ellatds biztositasa (személyi, targyi, miikodési
feltételek), tovabba a védondi ellatas igénybevétele, illetve igénybevételének lehetOsége, a
sziikséges ellatasban vald részesiilés. 2011-ben a szervezett teriileti védondi allasok szama
Magyarorszagon 4001, ebbol 3763 (94,1%) betoltott allas volt. A 33 LHH kistérségbe tartozo
korzetekben a szervezett dllasok szama 529, a betoltott 471 (89%) volt. A betéltetlen, a
helyettesitett és tartosan helyettesitett korzetekben a védono — kapacitas hianydaban — kevésbé
tud jelen lenni, amely kihat a megelozésre, a korai észlelésre, a gyermekek dllapotinak
kovetésere iranyulo elldatas minosegére és eredményességére. Kortol fiiggden a 0-6 éves
gyermekek 93-99%-a van védondi nyilvantartasban. A teriileti védéndi jelentésben 2005-t61
kell jelenteni azokat az év folyaman megsziilt anyakat, akik védéndi varandos gondozasban
barmilyen okbdl, — kiilfoldi tartézkodasbol tértek haza, vagy csak magéan-orvosi ellatast vettek
igénybe — nem részesiiltek. Szamuk 2005-ben 599 {6 (0,6%), mig 2011-ban 558 {6 (0,7%)
volt. A 33 LHH kistérségben, 2011-ben az év folyaman sziilt anyak szdma 8119 volt, ebbdl 56
(0,7%) nem volt védonéi gondozasban. Az élvesziilottek szamanak 98-99%-a jelenik meg a
védondi nyilvantartasba. Egy éves korban 97-98% (a kiesés: ~2237 £6), 3 éves korban 95-
97% (a kiesés: ~ 4156 6), 5 éves korban 93% van védéndi nyilvantartasban (a kiesés: ~ 6479
£6). 2007-ben a védonoi szakfeliigyelet vizsgalta a harom honapnal hosszabb ideje ismeretlen
helyen tartozkod¢ teriileti védondk altal nyilvantartott gondozottak szadmat: 6sszesen 2067 {6t.
Ennek megoszlasa 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 {06;

- az oktatasi intézménybe nem jar6 7-18 éves fiatalok szdma: 142 f0.
Ezek az adatok is arra hivjak fel a figyelmet, hogy fontos tudatositani a sziilokben, jelezzék, ha
tartosan elutaznak, illetve ha elkoltoznek, de felhivia a figyelmet arra, is, hogy a gyermekek
ellatasaban kozremiikoddéknek — a jelzérendszer tagjainak — fontos e tekintetben is érdeklddni
és egyiittmitkodni. 2011 decemberében a gondozott csaladok szdma orszagosan 525.843 volt.
Védondi ellatast (latogatast és tanacsadast) nem igényld csalddok szdma 401 volt. A 33 LHH
kistérségben 52.254 csalad €l és ebbdl csupan 25 nem igényelte a védondi ellatast. A védéndi
latogatast nem, de tanacsadast igényld csaladok szdma 462 volt orszagosan, mig a 33 LHH
kistérségben 16 volt. A teriileti védénd feladata a gyermekjoléti szolgdlat és a hdziorvos
irasos értesitése, ha a torvényes képviselo a teriileti védonoi ellatas (a csaladlatogatdas)
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
kizarolag 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 védond feladata a 0-4
napos életkorban elvégzendo sziirévizsgalatok meglétének ellendrzése, a torvényes képviseld
tajékoztatdsa az ¢letkorhoz kotott — kiilon jogszabalyban meghatarozott — kotelezd
vizsgalatokrol, valamint a szamdra eldirt vizsgalatok elvégzése a modszertani ajanlasok
alapjan és az észlelt eltérésrdl a hdzi gyermekorvos, illetve a haziorvos irdsban torténd
értesitése. Az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet 4/A.§ (2) szakasza irja el6 2009.
szeptemberétdl a sziilok irasos értesitésének kotelezettségét a védondi vizsgalat
esedékességérol, jelentdségérol, helyszinérdl és idépontjardl, valamint annak elmulasztasanak
a gyermek egészségi allapotara vonatkozd lehetséges kovetkezményeirdl. A védondi
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szakfeliigyelet 2010. els6 félévi vizsgdlataban a sziirésre kotelezett gyermekek 71,6 %-anak
(28.8164 f6) gondviseléje kapott irdsos értesitést a sziirdvizsgalat jelentdségérol,
esedékességérdl. A kotelezd egészségbiztositds keretében igénybe vehetd betegségek
megelozését €s  korai felismerését szolgdldo egészségligyi szolgaltatasokrol és a
szliirOvizsgalatok igazolasarol szold 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet hatdrozza meg az
¢letkorhoz kotott szlirdvizsgalatok rendjét. Fontos, hogy az életkorhoz kotott védondi, majd
azt kovetd orvosi szlirfvizsgalatok az adott életkor betdltéséig megtorténjenek. A feriileti
vedonoi ellatasrol szolo 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet 3. §. dd) szakaszaban foglaltak
szerint a vedonoi vizsgalatokat a modszertani ajanldasok alapjan kell végezni. Nevesitett,
egységesen alkalmazando modszertani ajanlas azonban nincs. Ezt mutatjdk a védonodi
vizsgalatok soran felhasznalt modszerek (tobbet is megjeloltek):

a) Sajat szakmai tapasztalat alapjan: 1382 korzet (34,7%)

b) Loczy fejlédési tablazat alapjan: 858 korzet (21,5%);

c) OGYEI Modszertani levél fejlédési skala alapjan: 3008 korzet (75,5%)

A védondi szakfeliigyelet 2010. elsé félévében vizsgalta a sziirdvizsgalatok teljesiilését is,
ekkor a nyilvan tartott szlirésre kotelezett, otthon gondozott 0-18 évesek 94,1%-anal teljesiilt
a védondi szlirdvizsgalat. Az életkor betdltéséig azonban a sziirévizsgalat a gyermekek 67,7%-
anal teljesiilt. A lakohely szerint illetékes teriileti védénd a jogszabalyban leirt védondi
szlirdvizsgalatokrol védondi tajékoztatdt (igazolast) allit ki két példanyban, amely tartalmazza
a védonoi szlirévizsgalatokat, azok eredményét, értékelését, a javasolt teenddket és a védond
alairasat, ezzel vallalva a feleldsséget a leirtakért. A védond az egyik tdjékoztatot (igazolast) a
szlilének adja, a masikat, a szlildvel alairatva megtartja. A 2010. els6 félévi vizsgalat idejében
életkorhoz kotott szlirdvizsgélatban részesitett 379.079 gyermekek 96,9%-anal (367.326 {6
esetében) a gondviseld szamara kiadasra keriilt a *Védonoi tajékoztatd’ (igazolds) a sziirés
elvégzésérol. A teriileti védondi ellatasrol szold 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet 3. §.dd)
szakasza irja eld hdzi gyermekorvos, illetve a haziorvos irasos értesitését az észlelt eltérésrol.
A vizsgéalatban a védondk 24.729 gyermek (6,5 %) esetében észleltek elvaltozast. A hazi
gyermekorvos/hdziorvos értesitése 18076 gyermek (73,1 %) vonatkozasédban tortént meg. Ez
6603 hazigyermekorvost/haziorvost jelentett.

A | kisziirt” gyermekek kovetése vonatkozasaban azt a tajékoztatdst kaptam, hogy a
hivatkozott védondi szakfeliigyeleti vizsgalatban a szlirdvizsgdlatok soran a ,kisziirt”
gyermekek (247.29 10) tekintetében vizsgaltak azt is, hogy mi tortént veliik. A teriileti védond
tudomasa a kisziirt gyermekekkel kapcsolatban az alabbi volt:
a) nem tortént szakorvosi vizsgalat, mert a gyermeket ellatd hazi gyermekorvos,
haziorvos nem tartotta sziikségesnek: 5847 £6 (23,6%)
b) nem tortént szakorvosi vizsgalat, mert a sziilé nem vitte el: 2450 6 (9,9%)
C) szakorvosi vizsgalat megtortént, nem igazolddott fejlodési 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
hianyaban nem kap ellatast: 347 {6 (1,4%)
f) nem volt informacio a tovabbi ellatasrol: 3374 f6 (13,6%)
A szakfelligyeleti vizsgalat ravilagitott arra, hogy fokozott figyelmet, szervezést sziikséges
végezni, annak érdekében, hogy az életkor betoltéséig minél nagyobb aranyban torténjenek
meg az életkorhoz kotott szirovizsgalatok, a korai észlelés-jelzés. Fontos kovetni és mindent
megtenni — egylittmiikodve a gyermekvédelemmel — hogy a gyermekek a sziikséges ellatast
igénybe vegye, illetve legyen lehetdsége igénybe venni. Az életkorhoz kotott kotelezé
védooltasok teljestilése vonatkozasaban az orszagos védond elmondta, hogy a teriileti védond
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feladata a csaladok tdjékoztatdsa az életkorhoz kotott véddoltasok fontossagarol, a
védooltasok szervezése, nyilvantartasa, jelentése a kiilon jogszabalyban, modszertani levélben
foglaltak szerint. A 2011. évre vonatkoz6 Véddoltasi Modszertani Levélben elodirt, jelentendd
korcsoportok atoltottsaga a folyamatos oltasok tekintetében a fovarosban és 19 megyében
meghaladta a 99%-ot. Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a
négyhonapos korban esedékes DTPa+Hib+IPV véddoltas atoltasi iiteme lassu: 5 hoénap
sziikséges a 98% feletti atoltottsag eléréséhez. Igen lasst atoltasi litem tapasztalhaté Borsod-
Abatj-Zemplén ¢és Pest megyében a 18 hoénapos korban esedékes DTPa+Hib+IPV
védooltasnal 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
¢s Pest megye) 6 vagy anndl tobb honap alatt érték el. Az elozé évekhez hasonloan a
folyamatos oltasok atoltasi iiteme Borsod-Abauj-Zemplén megyében volt a legkedvezotlenebb.
Az egy gondozottra juto vedondi latogatds dtlagos szamdra vonatkoz6 kérdésemre azt a
tajékoztatast kaptam, hogy a teriileti védénd feladata a torvényes képviseldvel eldzetesen
egyeztetett gondozasi terv alapjan a csaladlatogatads, védondi tanacsadas keretében célzott €s
sziikséglet szerinti gondozas végzése, tovabba a harmonikus sziil6-gyermek kapcsolat
kialakulasanak, a gyermek nevelésének és szocializaciojanak segitése, valamint a gyermek
fejlodéséhez igazodoan az egészséges ¢letmddhoz sziikséges ismeretek nyujtdsa. 4 védondi
csaladlatogatas a gondozott személyek csaldadjanak, kornyezetének megismerésére, nyomon
kovetésére, az egészségi dllapotra hato pozitiv és negativ tényezok feltarasara, a kedvezotlen
tendencidak korai észlelésére, az egészséges kiegyensulyozott csaladi élet tamogatdasdra
szolgal. A teriileti védond 4ltal kotelezOen felajanlott csalddlatogatasok gyakorisagat
jogszabaly hatarozza meg az aldbbiak szerint:

- Varandos anya: a varanddssag ideje alatt legalabb 4 alkalommal, (ebbdl az
elsé latogatas a gondozasba vétel utan 2 héten beliil), fokozott gondozast
1gényl6k esetén havonta egy alkalommal és sziikség szerint;

- Ujsziilott, csecsemd: a hazaadast kovetd 48 oran beliill — szombat, vasarnap
vagy munkasziineti nap esetében az azt kovetd els6 munkanap —, majd ezt
kovetden az elsd 6 hétben legalabb hetente;

- Csecsemd (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
1génylok esetében évente legalabb 6 alkalommal és sziikség szerint;

- 3-6 éves koru kisgyermek - ha nem jar kozdsségbe: évente legalabb 4
alkalommal, beiskolazas elott kotelezOen; fokozott gondozést igénylok
esetében évente legalabb 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 elott
kotelezden,;

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

Egy gondozottra juto védonoi latogatas atlagos szama

Orszagosan | 33 LHH kistérségben
Varandos anya 4 6
0-11 honapos csecsemd | 15 18
12-35 honapos kisded | 3 6
3-6 éves kisgyermek 2 3
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Egy fokozott gondozdsi igénylore (A védéndi nyilvantartasban a fokozott gondozottak besorolésa az
alapjan torténik, hogy a hattérben van egészségi, kornyezeti vagy mindketté kategoriadban veszélyeztetd
tényezd.) juto vedonoi latogatas atlagos szama:

Orszagosan | 33 LHH Kkistérségben
Viérandos anya 4 6
0-11 honapos csecsemd | 15 18
12-35 hoénapos kisded | 6 7
3-6 éves kisgyermek 3 4

Az adatok alapjan megallapithato, hogy a 33 LHH kistéerségben atlagosan t6bb
csaladlatogatast végeznek az egyes gondozottak csoportjiaban és a fokozott gondozast
igenylok korében is. Az egy gyermekre jutdé védondi tanacsadason valdé megjelenések atlagos
szamara vonatkozoan pedig azt a tdjékoztatast kaptam, hogy a védondi tanacsadasok rendjét a
49/2004. (V.21.) ESzCsM rendelet az aldbbiak szerint irja elo:
- nok, varandos anyak részére tartott tandcsadas: legalabb heti 1 alkalommal,
minimum 2 6raban;
- csecsemd-, gyermek-, ifjusagi tanacsadas: legalabb heti 1 alkalommal,
minimum 2 6raban tartando.
A védondi tanacsadassal szembeni elvards, hogy ne csak felvilagositasbol, tdjékoztatasbol,
oktatasbol alljon, hanem egy olyan interakcio legyen, amely sordn a védond idét, figyelmet,
elfogad6d magatartast, 1égkdort biztosit, hogy segitse a gondozott egyént, csaladot az egészséges
¢letvitelben, a problémak feltardsdban, megfogalmazasaban és a megoldads lehetdségeinek
megtalalasaban. Alapvetévé valt, hogy a gondozott személy kapja meg a dontéséhez
sziikséges ismereteket. Sziikség esetén fontos megbeszélni a sziikségletek eldnyét, hatranyat,
lehetdségét és veszélyeit.

Egy gondozottra juto védondi tandcsadason valo megjelenések évi atlagos szama

Orszagosan | 33 LHH kistérségben
Véarandos anya 5 6
0-11 hénapos csecsemd | 5 6
12-35 honapos kisded | 1 2
3-6 éves kisgyermek 1 1

Az adatok alapjan megallapithatd, hogy a 3-6 éves koru gyermekek kivételével a 33 LHH
kistérségben egy gondozottra juto védonoi tandcsaddson valo megjelenések szama magasabb
az orszagos adatokhoz képest. Az LHH térségekben dolgozo védondk altal tapasztalt
betegségekkel, tiinetekkel, egészsegiigyi problémakkal kapcsolatos kérdéshez a rendelkezésre
allo teriileti védondi adatokbol a fokozott gondozottak szdma; a fokozott gondozas indoka; a
dohanyzas (varandds anyak, csaladok korében); a korasziilottek, az intrauterin retardaltak, a
fejlodési rendellenességgel sziiletettek szama, aranya, az 1., 3., 5 éves korban végzett
vizsgalatok soran az észlelt elvaltozdsok, a gyermekelhanyagolds, gyermekbantalmazas,
valamint a védondi intézkedések utalnak a gyermekek allapotara, helyzetére. (lasd 1. sz.
melléklet) Védondi intézkedések szama 2011-ben a 33 LHH kistérségben 5724, orszagosan
33196 esetben tortént. Az adatok tobbsége arra enged kévetkeztetni, a 33 LHH kistérségben a
gyermekek veszélyeztetettsége magasabb, egészségi dllapota rosszabb. A tajékoztatas szerint a
hatranyos kistérségben, hatranyos helyzetti csaladokkal, gyermekek helyzetével kapcsolatban
gyakran eléfordulo legjellemzdbb problémak a kdvetkezdk: A csaladtagok iskolazottsagaval,
szociokulturalis magatartasaval kapcsolatban: iskolazatlansadg, kulturdlatlan magatartas;
egészségligy ismeretek, csalddtervezési ismeretek, héztartdsvezetési ismeretek hianya;
értékrend vesztés, megvaltozott sziildi szerepek; sziild1 mintak, problémamegoldo képesség,
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kommunikéci6 hidnya a csalddon beliil; a sziilok rovid ismeretség utan felkésziiletleniil
vallalnak gyermeket; a csalddokon beliil a védd-, 6vo-, egymast segitd-, tamogatd funkcio
egyre kevésbé tapasztalhatod; sziilok, nagysziilok kozotti fesziilt viszony gyakori; tanulok
tarsaikkal szemben tanusitott agressziv magatartasa; kisgyermekkel egy légtérben valo
dohanyzés, varandés dohanyzédsa; az egészségkarositd magatartas, beszikiilt tolerancia;
csaladon beliili devians magatartas; fiatalkorGak dohanyzasa, alkoholfogyasztasa gyakori; az
Internet felel6tlen hasznalata a gondozottak korében — helytelen informaciok felvétele,
alkalmazasa, melynek ,helyrehozatala” koriilményes. A csaladok anyagi-gazdasagi
helyzetével kapcsolatban: egyre tobb gyermek €l a rossz szocialis, elhanyagolt,
balesetveszélyes ingerszegény lakokdrnyezetben; jellemzo az elszegényedés, anyagi gondok,
munkanélkiiliség; sok esetben a gyermekek utan jard ellatasok, és esetleg alkalmi munka
képezi a jovedelemforrast; koziizemi befizetések elmaradnak vagy idOben késnek; a
kifizetetlen koziizemi szdmlak miatt, villany-, gaz nélkiil maradnak csaladok, boltokban,
gyogyszertarakban hiteleket vesznek igénybe; kiillondsen nehéz a helyzet a téli honapokban,
amikor az alkalmi munkavéllalds lehet6sége; csokken, a lakas rezsikdltségei pedig ndnek;
lakashitel visszafizetés nehézsége, kilakoltatds veszélye, gondokkal, bajokkal kiiszk6dd
szllok kérik felvételiiket a csaladok atmeneti otthonaba; gyakori, hogy a tapszert, gyogyszert,
fogamzasgatlot, szemiiveget nem tudjdk megvenni, kivaltani. A gyermekek gondozdsaval,
nevelésevel kapcsolatban: a gyermekek mennyiségi és mindségi ¢éhezése gyakrabban
tapasztalhatd; pelenkat ritkabban cserélnek a sziilok, ezért a pelenka dermatitisek szdma
jelentésen emelkedett; a személyi és kornyezeti higiénés problémak, folyamatosan ismétlodod
tetvesség (sok esetben a sziil6 nem tekinti feladatanak a gyermek hajanak kitisztitasat); a
gyermekelhanyagolés; a tulzott munkavallalasbol eredé gyermek elhanyagolas; gyermekeiket
nem tudjdk az iddjardsnak megfeleléen Oltoztetni; gyermekek megfeleld feldltoztetését sok
esetben mas gondozottaktol kapott ruhakkal; oldjak meg a védondk (karitativ tevékenység
keretében a gyermekneveléshez sziikséges adomanyok begylijtésével és elosztasaval) stb.;
gyakran tapasztalnak a védondk nevelési problémakat a csalddokban, kiilon emlitve a nem
megfeleld, vagy szélsOséges nevelési elveket (til szigort, tal engedékeny); gyakori
lakhelyvaltoztatas, allandossag hidnya a gyermekek életében; tobbszori felszolitas utdn
tesznek eleget a sziiléi kotelezettségiiknek; rendszeres TV ¢és szamitogép jelenléte a
gyermekek ¢€letében, mar kis csecsemdkortol, televiziot nézetnek veliik a sziilok, mint ,kis
feln6tt" ugy telik el a gyermekkoruk; a gyermekeknek nincs jatékuk - nehéz anyagi
koriilmények kozott €l6 csaladoknak nincs lehetdségiik a fejlodést segitd fejlesztd jatékok
megvasarlasara; beilleszkedési zavarok gyakran fordulnak eld; a gyermekek szabadidejiikben
sokat vannak feliigyelet nélkiil, nincsenek k6z6s programok a sziilokkel; egyre tobb azoknak a
gyerekeknek a szdma, akik helyettes sziildi ellatasban részesiilnek; gyakran reggeli nélkiil
engedik iskolaba 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 késébb/nem viszik
el a gyermekeket; nem jarnak megfeleld gyakorisaggal tandcsadasra; a gondozasi- taplalasi
tanacsokat nem fogadjak el; ki és bekoltozésrdl nem értesitik a védondt; a gyermekek sziild
nélkill jelennek meg betegrendelésen; elvaltozas esetén a szakszolgéalatok (gyermek
pszichologus, gyogytornasz, fejlesztd pedagdgus) nehezen érhetdk el, hosszu a varakozasi
1d6. Az ovodaztatassal, iskolaztatdassal kapcsolatban: kiilteriiletrdl rossz id6 esetén nehéz a
bejutas, gyakori emiatt a hidnyzas; a sziilok nem tartjak annyira fontosnak, az 6vodat, mint az
iskolat; iskolakeriilés, magantanul6i jogviszony szdmanak emelkedése. A csaldad egészségi
dllapotaval, életvezetésével kapcsolatban: novekszik a depresszids jeleket mutatd, valamint
dohanyz6 varandosok, anyak és csaladok szama; gyakoriak a parkapcsolati problémak, a
valasok, az egysziilos csaladok szama; alkoholproblémak; sivar érzelmi kapcsolatok; nem
megfeleld konfliktuskezelés; energia italok rendszeres fogyasztasa; a ,,mélyszegénységben”

Onkormaényzati Hirlevél 2013. évi 4. szam Oldal 23



¢l6 csalddoknal a mindségi ¢hezés tapasztalhatd; a lelki veszélyeztetettség; gyakran
tapasztalhaté érzelmi elhanyagolas, kozds egyiittlét hianya; rendszertelen/egészségtelen
étkezés; szamitogép fliggdség (sziild is, gyermek is). A tajékoztatas kitér arra is, hogy a
gvermekjoléti szolgdlat lehetéségei nagyon sziikosek. Altaldnos tapasztalat, hogy a
szegenységbol eredo nélkiilozés esetén, amig a gyermek kozvetleniil nincs veszélyben, addig a
szolgalat nem avatkozik be, hidba jelez a védoné. Alapfokt, vagy annal alacsonyabb iskolai
végzettséggel rendelkezd sziildk a hivatali tigyek intézésében, nyomtatvanyok (szocialis
segély, csalad potlék) kitdltésében jaratlanok, segitségre szorulnak. Sziikség van a védonok
segitségére szocialis ligyek intézésében, nyomtatvanyok biztositasaban, Kkitoltésében,
gyogyszer, tapszer kivaltasdhoz, tiizifa igényléséhez stb.
A teriileti vedonoi ellatashoz valo hozzaférést leginkabb akadalyozo tényezoket az
alabbiakban fogalmaztik 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 ellato teriileti védonok;

e) nagyon alacsony létszamu korzetek, ahol nem elégséges a finanszirozas a védond

teljes munkaidejli foglalkoztatasahoz.

Azokon a telepiiléseken, ahol alacsony az ellatandok 1étszama, tobb telepiilést (3-4-5-6
¢s 6-ndal tobb) csatolnak, hogy a Iétszam meglegyen a teljes munkaidejii foglalkoztatdshoz. Ez
esetben az 1d0 jelentOs része nem az érdemi munkaval, hanem az utazassal telik, mivel nem
megoldott a gyors kozlekedési lehetdség (pl. gépkocsi biztositasaval, vagy sajat gépkocsi
hasznalatanak megfeleld finanszirozasaval). Vannak olyan korzetek is, ahol alacsony a
gyermekek szama, tobb telepiilésrdl sem oldhaté meg a védond teljes munkaidében torténd
OEP finanszirozasa, a telepiilési Onkormanyzatnak nincs forrasa kipdtolni és ezért a
munkaiddt kénytelen csokkenteni. Amennyiben a munkaiddre jutd csdkkentett bér a védond
megelhetését nem teszi lehetdvé, kénytelen olyan foglalkozast wvallalni, ahol teljes
munkaiddben tud dolgozni. igy ndvekszik a betdltetlen védondi allasok, illetve az ellatatlan
telepiilések szama. Kiilon problémat jelent a védondi ellatas biztositasa, ahol magas a
korzetekben a halmozottan hatranyos ellatandok szama.

2007 ota napirenden van a védondi ellatdss minimumfeltételeinek ,kikényszeritése” a
lehetdségeket figyelembe vételével hol ,,gyengédebb”, hol hatdrozottabb intézkedéssel. A
védonoi szakfeliigyelet tapasztalatai szerint egyre nehezebb a betiltetlen dallasok betiltése,
kiilonésen a halmozottan hatranyos korzetekben. Ehhez az orszagos veédoné korabbi
Jjavaslataival osszhangban osztonzé programokra, anyagi és munkafeltételek javitasara van
sziikség, kiilonosen tekintettel a mobilitas és olyan informatikai fejlesztések megoldasara,
amely lehetové teszi az elektronikus dokumentaciot, az elektronikus kapcsolattartast legalabb
az alapellatasban a csaladot, a gyermeket ellaté hazi gyermekorvosok/héziorvosok €s teriileti
védondk, illetve a gyermekjoléti szolgalatok kozott, tovabba egyszeriisiti, amennyire lehet,
automatizalja a szlikséges jelentést, illetve a fontos adatokhoz valo hozzaférést. A n6-, anya-,
gyermek csalad megeldz6 védondi ellatdsdnak, védelmének biztositdsa, olyan fontos ellatasi
érdeket képvisel, hogy a jogalkalmazé szerv a miikddési engedély visszavonasaval nem tud
éIni, nem tudja felvallalni annak kockézatat, lehetséges kovetkezményeit. A fentiekben leirtak
nem teszik lehetdvé, hogy a teriileti védond a sziikséges mértékben legyen jelen a teleptilésen,
ezért a megelozo ellatas, a korai észlelés-jelzés, a kovetés, tamogatas mértéke kiilonbozo
minoségben valosul meg. A védonoktol (elhanyagolas/bantalmazas, egyéb ok miatt) érkezett
gvermekvédelmi jelzések szamara vonatkozoan azt a tajékoztatast kaptam, hogy a teriileti
védono feladata: a gyermek fejlodését veszélyezteto tényezo észlelésekor a haziorvos, illetve a
gvermekjoléti  szolgadlat haladéktalan értesitése mellett a veszélyeztetett gyermek és
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csaladjanak fokozott gondozdsba vétele, tovabba a gyermekjoléti szolgalat és a haziorvos
irasos értesitése, ha a torvényes képviseld a teriileti védondi ellatds (a csaladlatogatas)
igénybevételét megtagadja, illetve hatdsagi eljards kezdeményezése a gyermek bantalmazaésa,
sulyos elhanyagoldsa, a gyermek onmaga altal eldidézett sulyos veszélyeztetd magatartasa
vagy egyéb sulyos veszélyeztetd ok fennallasa esetén, igy a védondi jelzéseket a
gyermekjoléti szolgalat tartja nyilvan. 2011-ben az egészségiigyi szolgaltatok részérol 14.844
jelzés tortént a gyermekjoléti szolgalatok felé. Az egészségligyi szolgaltatobol: védondi jelzés
11.343 volt.

Vizsgalatom soran megkaptam az alapellatisban dolgozo hazi gyermekorvos/haziorvos és a
teriileti  vedono  egyiittmitkodésére  2009-ben  kiadott ,, Szakfeliigyeleti  Ajanlas”™
megvalosulasanak veédondi  tapasztalatairol — oOsszeallitott 2011  juliusaban  publikalt
dokumentumot, amely azért sziiletett meg, mert az eredményes megel6z6-gyogyitd alapellatas
csak a két szakteriilet szoros, kolcsonds egyiittmiikodésével valdosulhat meg. Minden
szlilének/gondviseldnek és gyermeknek egyforman meg kell adni az esélyt, hogy a vélasztott
gyermekorvos/haziorvos ¢és a lakohely szerint illetékes teriileti védond megfeleld
egylittmiikodésben biztositsa a megel6z6-gyogyitod ellatast. A vizsgalat ideje alatt a védondi
korzetek szama 3987 volt, ebbdl sajat korzet 3515, mig tartésan helyettesitett korzet 467 volt.
Egy védondi korzetre atlagosan 11 héazi gyermekorvosok/gyermekorvosok, ill. kapcsolat
jutott. Az orvos elérhetdségei 80,3 %-ban voltak teljeskortien ismertek a védénd szamara. A
korzetekben 647284 {6 volt a 0-6 éves kora gyerek, illetve az otthon gondozott 7-18 éves. A
védonodi korzetekben a gyermeket ellatdo hazi gyermekorvosok/haziorvosok 47,1 %-ban volt
valamilyen jellegli személyes egyiittmiikodés (szoban vagy irdsban) a kozdsen ellatott
gyermekkel kapcsolatban, mig 53 %-ban nem volt kapcsolatfelvétel. A gyermek fejlodését
veszélyeztetd tényezd észlelésekor kotelezd értesités, majd gondozésba vétel kapcsan kideriilt,
hogy a vizsgalt idészakban 3040 védéndi korzetben (76,3%) fordult elé fokozott gondozasba
vétel, amely 12.271 gyermeket érintett. 4 gyermeket ellato orvos értesitése a fokozott
gondozasba vételrol 2140 (70,4%) védonoi korzetben tortént meg, 900 korzetben az értesités
nem tortént meg (37,1%). A nyilvantartott gyermek (csalad) ellatasaval kapcsolatos adatokat
tartalmazo egészségiigyi dokumentacioban, az orvossal vald egylittmiitkodést visszakereshetd
moédon, a korzetek 14,3%-4ban;, nem mindenrdl, vagy nem teljesen visszakereshetéen a
korzetek 73,1 %-aban rogzitették, a korzetek 12,6%-ban pedig egyaltalan nem tortént ilyen
adatfelvétel. Az 6sszefoglald kovetkeztetése az volt, hogy ,.ez a vizsgalat is r4 irdnyitotta a
figyelmet a védondi munkakoriilmények nehézségeire, a feltételek hianyossdgaira, az
elviselhetetlen dokumentacios teherre. Folytatni sziikséges az intézkedést a koriilmények
javitasara, kiilonos tekintettel az informatikai fejlesztésekre — az elektronikus dokumentéacid
¢és kapcsolattartds megoldasara, az érintett orvosok és a teriileti védond, illetve egyéb
szervezetek kozotti ,,automatikus informdciocsere” biztositdsara. Csak igy lehetne
csokkenteni jelentés mértékben az adminisztracios, jelentési kotelezettség terheit, valamint
igy oldhatdé meg a folyamatos kapcsolattartds a gyermeket ellatdé orvosok és védonok kozott
fiiggetlentil attol, hogy térben és iddben hol nyujtjak az ellatast. Az egyiittmiikddés modja
nagyon valtozatos, de drvendetes, hogy mar megjelenik az elektronikus kapcsolattartasi forma
is, amely a védoéndi szakfeliigyelet elmult években — a szamitdgépes €s internetes fejlesztésre
iranyuld — erdfeszitésének is koszonhetd. A gyermek fejlodésének, egészségi allapotanak
(szlikségletének) megfeleld ellatds biztositasdhoz, a korai észleléshez, jelzéshez ¢és
intervenciohoz sziikséges, hogy esély-egyenlé mdodon és egységes alapelvek alapjan torténjen
az ellatas, amelynek alapfeltétele, hogy a gyermek teriileti véddndje és orvosa ismerje egymas
elérhetdségét és legyen jO vagy legalabb elégséges az egyiittmiikodés, amely 40,9%-ban
teljesiilt. A tarsszakmak képvisel6i kozolt az egymas iranti tisztelet, megbecsiilés, tolerancia,
az egyenrangu partnerség elismerésének fontossadga jogszabalyokkal nehezen érvényesithetd.
A személyiségjellemzok erdteljesen érvényesiilnek. Szdmos helyen sikeriilt helyi szinten jo
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gyakorlatokat kialakitani az egyiittmiikodés kialakitasara. Fontos ezeket tdmogatni, illetve e
tapasztalatokat masokkal megosztani annak érdekében, hogy a kapcsolattartds minden ellato
szamara természetes legyen a kozosen gondozott gyermekek egészséges fejlodésének
biztositasa érdekében. Az egyiittmiikddés, a kolcsonds jelzés az egy tanacsadoban dolgozo
kollégdk kozolt, illetve a falvakban jobb. Az egymastol tavolabbi helyen dolgozok kozott
inkabb egyoldalu vagy nincs egylittmiikodés. Az egyiittmiikddésre inkdbb jellemz6 a
szituacidhoz kotottség, mint a folyamatossdg. A fokozott gondozast igényld egészségiigyi
vagy kornyezeti ok miatt veszélyeztetett gondozottak esetében, illetve krizis helyzet esetén
jobb az egyiittmiikodés, keresik egymast az alapellatas kiilonb6z6 szerepldi, de egészségesen
fejlodé gyermek esetében ez nem tekinthetd gyakorlatnak. A kozos tovabbképzéseken,
programokban vald részvétel, az eredmények, sikerek és kudarcok kozos értékelése, a
valtozasok koOz6s kommunikacidja javithat a kialakult helyzeten”. A tudatos
csaladtervezesrol, a , pozitiv sziiloségrol” szolo ismeretek ataddsa, rendelkezésre allo
tdjékoztatok (modszertan/protokoll), és mindezek tapasztalatai kapcsdan az orszdgos védono
elmondta, hogy a tudatos csaladtervezés, a magzatvédelem, és a csaladvédelem olyan ,,tobb
szereplds” €s Osszetett tevékenység, amelyben kiemelt szerepe van az egyénnek, a sziiloknek,
a kozosségeknek, tarsadalomnak, de az allamnak is. Az allam a védondi ellatas biztositdsan
tul a csalddvédelmi szolgalatok tevékenysége altal is hozzéjarul 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 miikodésiiket — az abortuszok
szdmanak csokkentése és a csalddtervezési ismeretek széleskorli ataddsa érdekében. A
magzati élet védelmérdl szolo 1992. évi LXXIX. torvény alapjan végzik a tanacsadast,
valsaghelyzet esetén segitséget adnak annak feloldadsdban, valamint szervezik az oktatasi
intézményeken kivill a csaladtervezéssel kapcsolatos ismeretek terjesztését. E
tevékenységével a magzat- és az anyavédelem eszkozrendszerének egyik fontos eleme. A
CsVSz tanicsadasok igénybevétele ingyenes, szabadon valaszthatd, azaz lakohelytdl
fliggetleniil barmelyik CsVSz tanacsadot fel lehet keresni. A CsVSz munkatarsa a CsVSz
védénd. A CsVSz védéndnek el kell végeznie az ANTSZ (OTH) altal szervezett CsVSz
feladataira felkészitd szakiranya akkreditalt, 49 oras, irasbeli vizsgaval zarul6 tanfolyamot,
amelyhez teriileti gyakorlatot is biztositanak szamara. A CsVSz védond négyszemkozti
tanacsadasra varja a fiatalokat és a felndtteket (egyénileg vagy parjukkal egyarant) —
csaladtervezési tanacsadasra, 1fjisagi tandcsadasra és csaladvédelmi tanacsadasra, valamint a
tanacsadasi 1d6n kiviil preventiv tevékenységet végeznek (pl. csoportfoglalkozasokat,
eldadasokat tartanak). A tanicsadds soran a csaladtervezéshez, a fogamzasgatlashoz, a
magzatvédelemhez kapcsolodd ismereteket, és a magzati élet védelmérdl szold 1992. évi
LXXIX torvényben meghatarozott tajékoztatast adnak. A tanacsadasok felkeresése onkéntes,
kivételt képez a fiatalkortiak hdzassag el6tti tandcsadasa, és az un. sulyos valsdghelyzet
indokdval torténd terhesség-megszakitds szandéka és kérelmezése. A CsVSz tanacsadasait
felkeresOk nagy része (2011-ben a megjelentek 93 %-a) kotelezo jelleggel, ,,valsag helyzet”
indokaval a terhesség-megszakitas szandékaval, kérelmével fordul a CsVSz-hez. Ekkor a
magzat védelme, valamint a felelés dontés meghozatala érdekében a magzati élet védelmérdl
sz0lo 1992. évi LXXIX. torvény kotelezOvé tette a CsVSz tanacsadason torténd, minimum
kétszeri részvételt (un. ,,A” és ,,B” tanacsadas). Onkéntes modon, csaladtervezési ismeretek,
egeészséges ¢€letvezetés, parvalasztas-csaladalapitas ismeretek megszerzése, gyermekvallalasra
valo felkésziilés szandékaval 2011-ben 2458 {6 fordult a CsVSz-hez (ez az adott évben a
tanacsadast felkeresok 2,7 %-at jelenti). Az alacsony érdeklddés okai kozott szerepel, hogy az
a nd, aki mar egyszer a CsVSz-nél megjelent terhesség-megszakitas kérelmével és a terheség-
megszakitds meg is valosult, nem szivesen megy vissza arra a helyre, ami erre a fajdalmas
eseményre emlékezteti. Ugyanakkor a CsVSz védondk, még ha a terhesség-megszakitas
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szandékaval, kérelmével kereste is fel a nd a tanicsadast, mindig sort keritenek a
csaladtervezési ismeretek atbeszélésére is. A CsVSz védondk tamogatjak a ndt a személyre
szabott fogamzasgatlasi modszerek megtalalasaban, a kovetkezd nem-kivant terhesség
megelozése érdekében. A CsVSz védondk a csaladtervezési ismeretek kozvetitésében,
atadasaban, az egyéni fogamzasgatlasi modszerek kivalasztasaban tudnak segiteni. A CsVSz
védondk tevékenységét szakmai modszertani anyagok segitik (A Védondi Szakmai Kollégium
kiadvanya: ,,Védéndi csaladtervezési tandcsadas" cimi, 7. szakmai allasfoglalas (2003),
»lervezed az életet” ciml - felelds parkapcsolatrol, csaladtervezésrdl, fogamzasgatlasrol,
magzat fejlodésérol - szolo kiadvanyok (Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium,
az OTH ¢és az OEFI kézremuikodésével késziiltek)

A CsVSz védonok szakmai fejlodését szolgald rendezvények, tovabbképzések a kovetkezok:

1. Az esetmegbeszélo csoportok mukodése: a CsVSz védondk szakmai fejlodését
valamint a kiégés, megfaradas megeldzését szolgalja az esetmegbeszéld csoportok. A CSVSZ
védondk munkajuk nagy részében valsaghelyzetben levé nodkkel foglalkoznak, akik a
magzatjukat nem tudjdk vallalni és terhesség-megszakitas szandékaval fordulnak a
védondhoz. A tanacsadas keretében gyakran el6tor a ndé fajdalma. A CsVSz védéndnek ebben
a nehéz helyzetben kell ugy tamogatni és tajékoztatni a ndt, hogy az feleldsségteljes dontést
hozhasson meg a magzat, onmaga ¢s a csaladja szamara. A CsVSz véddndnek a szakmai
feladat ellatasan til figyelmet kell forditania a sajat mentalis onvédelmére is. Az OTH ezért
2003-ban inditotta be a CsV Sz esetmegbeszEéld csoportok mikodését.

2. Tovabbképzések: a CsVSz védondk egységes szakmai fejlodését, és a tanacsadoi
készségek fejlesztését szolgaljak az OTH altal szervezett éves, orszagos tovabbképzések. Az
éves tovabbképzési programok kidolgozasat a Bethesda Gyermekkorhaz Hazassag- és
Csaladsegitd Szolgalataval kozosen végezziikk, épitve a CsVSz védondktol érkezo
javaslatokra, a védondi szakfelligyelet tapasztalatira és az el6z0 évi tovabbképzések
eredményeire.

3. Munkaértekezletek: Az OTH, ill. a megyei népegészségiigyi szakigazgatasi szervek
CsVSz védonok szamara munkaértekezleteket szerveznek. A vezetd védonok ekkor értékelik,
elemzik a CsVSz helyzetét és tevékenységét, és ezt az alkalmat is felhasznaljak az ) szakmai
ismeretek atadasara. A munkaértekezletekre meghivast kapnak a csaladtervezésben, a
magzatvédelemben, a csalddvédelemben kozremiikodod tarsszakmak vezetdi, képviseldi (pl.
sziilész-ndgyodgyasz fOorvos, gyermekjoléti szolgalat vezetdje, stb.), hogy kozdsen
torténhessen meg az értékelés, a problémak megoldasa, az elkdvetkezd év feladatainak
meghatarozasa és az ahhoz sziikséges egylittmiikodés megbeszélése az eredményesebb munka
érdekében.

4. Szakmai iranyitdas és feliigyelet biztositasa: A CsVSz védondk tevékenységnek
szakmai iranyitasat és feliigyeletét a népegészségiigyi szakigazgatasi szerv megyei/fovarosi
vezetd védondje végzi. Ezen tevékenységek nagyban hozzajarulnak a CsVSz védéndk
felelosségteljes munkavégzéséhez, és az un. ,,valsag tanacsadasok" megfeleld tartdsdhoz.

A CsVSz védondk tapasztalata, hogy a felelds csaladtervezés elmarad a hatranyos helyzetii
nok esetén (a terhesség-megszakitast kérelmez6 nok korében). E mogott dsszetett problémak,
nehézségek allnak az egyén, a csalad életében, pl. rossz szocidlis helyzet, alacsony
iskolazottsag. Problémaként jelenik meg, hogy a hatranyos helyzet tobbnyire egyiitt jar egyéb
életvezetési problémakkal; a hatranyos helyzetben levé néknél alapvetd ismeretek hianyoznak
annak tekintetében, hogyan ¢€ljenek felelds életet. Hidnyoznak a jo6 mintdk — a csaladbol,
szllok ¢életébdl. A tarsas kapcsolatok készségeivel kevésbé rendelkeznek (pl. eredményes
konfliktus kezelési modok, a hatékony kommunikacio, stb.). Gyakran felkésziiletlenek a
parkapcsolatokra, és a csaladi szerepekre. Mint az élet egyéb teriiletén, a fogamzasgatlasnal,
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védekezésnél is a rendszerességre vald képesség, hianya figyelheté meg esetiikben. Gyakori,
hogy bar hasznaltak valamilyen fogamzasgatlasi moédot, de a szabalyokat nem tartottak be,
vagy csak rovid ideig alkalmaztdk a modszert. Sokan maro6l holnapra élnek. Ugyanakkor (a
kérelmezd nokkel folytatott beszélgetés alapjan megallapithatd) hogy kevés pénziiket nem
felelosen osztjdk 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 megoldodik,
,legfeljebb miitét lesz”. A terhesség-megszakitast ismételten kérelmezd nék egy jelentds része
sajat egészségét nem tekintik értéknek, igy nem is vigyaz ra. A fentiekbdl addddan a
hatranyos helyzetli kérelmezOk esetében a CsVSz védondk gyakran tapasztaljak, hogy
nemcsak az anyagi lehetéség hianyzik a fogamzasgatlds biztositdsara, hanem az ismeret
hianybdl adédoan a feleldsség is a kérelmezdk életvezetésébol.

Ezt az Osszetett problémakort a CsVSz nem tudja megoldani. A CsVSz védondk a
csaladtervezési ismeretek kozvetitésében, atadasaban, az egyéni fogamzasgatlasi modszerek
kivélasztasaban tudnak segiteni.

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

Az Egészségiigyl Viladgszervezet (WHO) megbizasabol létrejott szakértdi bizottsag
jelentése is megallapitja (Commission on Social Determinants of Health, Closing the gap in a
generation, 2008), hogy az egészség-egyenldtlenségek fenntarthatdé ¢&s hossza tavu
csOkkentésének az egyik alapvetd, nélkiillozhetetlen 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 tapasztalhatod
egészség-egyenldtlenségek vizsgalata, tovabba az egyenldtlenségek csokkentésére iranyulod
kezdeményezések megvaldsitasa, valamint maés, az egészség-egyenldtlenségek csokkentésére
iranyul6 programok, intervenciok vizsgalata.

Az Intézet alapelvei kozott sorolta fel:

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

- az agazatkozi egyiittmiitkddések eldémozditasa, mivel az agazatkozi politikdk és
akciok képesek a leghatékonyabban kezelni a gyermek-szegénység ¢és
gyermek-egészségegyenlbtlenségek problémajat;

- akcio-orientaltsag, a helyi szint fontossaga;

- az egészség-egyenldtlenségek problémajanak megjelenitése a tervezés alatt
allo, ill. megvalosuld szakpolitikdkban, annak érdekében, hogy minden
szakpolitika eleve érzékeny legyen az egészség-egyenldtlenségekre, tovabb,
hogy lehetéség szerint minden szakpolitikdt egyben az egészség-
egyenlOtlenségek csokkentésének szolgalatiba is allithassunk;

- monitorozas ¢és €rtékelés, tovabba hatasvizsgalatok, annak érdekében, hogy a
megvaldsuld tevékenységek hatasait megismerhessiik és ezeket az ismereteket
visszacsatolhassuk a politika- és program-tervezési folyamatokba;

Mindezek alapjan az OEFI a kovetkez6 projekteket inditotta:

1. Equity Action - Egészséghatas-vizsgalat: Az OEFI az Eurdpai Bizottsag altal
tamogatott Egészség Egyenlétlenségek Elleni Egyiittes Fellépés (Joint Action on Health
Inequalities - Equity Action) c. projekt keretében a Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi
Stratégianak a szegénységben ¢l6 gyermekek egészségére gyakorolt hatdsainak vizsgalatat
végzi. Az egészséghatas vizsgalat ,.eljarasok, modszerek és eszkozok olyan kombinacidja,
amellyel vizsgéalhatok egyes stratégiak, programok, projektek lehetséges hatasai a lakossag
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egészségére, tovabba e hatdsok eloszldsa a népesség kiilonbdzo csoportjaiban”(WHO). Az
OEFI az esélyegyenloség-kozponti egészséghatas vizsgalat végrehajtasara sajat és kiilso
szakemberekbdl 4all6 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 biztositasa
érdekében az OEFI forum sorozatot szervez a Stratégia altal érintett érdekhordozok és
szakmai szervezetek szamara. Az elsé érdekhordozoéi forumra 2012. november 22-én keriilt
Sor.

2. Equity Action - Erdekhordozok bevondsa: Az Equity Action projekt egyik
munkacsoportja az egészség-egyenldtlenségekben érintett, kiilonboz6 agazatokban (mind az
egészségiigyben, mind az egészségligyi agazaton kiviil) tevékenykedd érdekhordozok
elkotelezését és bevonasat célozza az egészség- egyenldtlenségek elleni kiizdelembe,
tagallami, valamint eurdpai unioés szinten, az ,,Esélyegyenldség a kezdetekt6l” (Equity from
the start) prioritasi teriileten beliil. Az OEFI a munkacsoportot a kolni Szdvetségi
Egészségnevelési Kozponttal (BZgA) egyiitt vezeti. Munkacsoport vezetoként f6 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 Gtmutatot dolgoz ki az egészség- egyenldtlenségek
csOkkentésében érintett érdekhordozok egylittmiikddésbe vald bevondsarol, tamogatasarol és
az egyiittmiikodés fenntartasardl. A  projektr6l bdévebb informacié taldlhaté a
http://www.equityaction.eu/ oldalon.

3. Action for Health — Helyi akciotervek kialakitisa a gyermekek egészség-
egyenlotlenségeinek csokkentésére: Az Europai Bizottsag altal tarsfinanszirozott ,,Action for
Health” cimii projekt altalanos célja, hogy az egészségfejlesztés eszkozeivel csokkentse az
egészség- egyenlotlenségeket, és ez altal javitsa a lakossag egészségét €s életszinvonalat.
Ennek érdekében a projekt a strukturalis alapokbodl szarmazo forrasoknak az egyenl6tlenségek
csOkkentése iranyaba hatd regiondlis szintli felhasznalasat vizsgalja ¢€s fejleszti a
partnerorszagok korében. Ezzel kapcsolatban a projekt kapacitasfejlesztési tevékenységeket
szervez, valamint a partnerorszagok jarasi/regionalis/megyei szintli akcidtervet készitenek a
helyi partnerekkel egylittmiikodésben, amelynek célja az egészség-egyenldtlenségek
csokkentése, ¢és amelybdl egy kivélasztott, konkrét célkitlizést megvalositanak. Bdvebb
informacio a projektrol: http://www.action-for-health.eu/.

4. Baleset-megel6zési Szakpolitikai Program: Az OEFI megkezdte a sériilés- ¢és
baleset-megel6zés szakpolitikai program kidolgozasanak el6készitését. A szakpolitikai
program atfogd sériilés- és baleset-megel6zéssel kapcsolatos javaslatokat fogalmaz meg mind
az egyénre, mind a fizikai és tarsadalmi kornyezetre vonatkozdan, szem eltt tartva az
egyenlOtlenség problémajat, kiillonds tekintettel a kisgyermekekre. Az eldkésziiletek soran
Osszeallitott hattértanulmany — amely attekintést ad a bizonyitottan hatdsos kdzosségi szintii
beavatkozasokrol, nemzetkézi jO gyakorlatokrol — javaslatokat fogalmaz meg az
egyenlétlenségek csokkentésének fontossagat figyelembe véve. fgy példaul a mar tobb
orszagban bevezetett ,Nurse-Family Partnership” (http://www.nursefamilypartnership.org)
mintdjara olyan, alacsony tarsadalmi statuszli anyéakat célzd, programok inditasat javasolja,
ahol a terhesség korai szakaszatol a csecsemdk legalabb kétéves koraig rendszeres anya-
védond kapcesolat valosul meg. Ezekben a védondi latogatds nemcsak a csecsemd és az anya
egészségi allapotanak a felmérésére terjed ki, hanem a csecsemd gondozasat érintd és egyeb
¢letvezetési (csalddtervezés, tovabbképzések, munkakeresés) tanicsokra is. A tervezett
szakpolitikai program kidolgozdsa soran az OEFI a WHO ajanldsainak megfelelden
(,,Socioeconomic Differences In Injury Risks” WHO/EURO 2009), a dontéshozok szamara
olyan intézkedéseket javasol a gyerekek célcsoportjara is, melyek a sériilések és balesetek
szamanak csokkentésén tul, az egyenldtlenségek tompitasat is eldsegitik.
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5. Szakpolitikai Program az Alkohol-probléma csékkentésére: A kidolgozas alatt allo
alkohol szakpolitikai program az alkohol- problémahoz kapcsolodo teriileteken fogalmaz meg
intézkedéseket, amelyek alkalmasak a hazai alkohol-probléma érdemi befolyasoléasara,
valamint az alkohol-fogyasztas miatti egyéni és tarsadalmi karok csokkentésére. A
gyermekkori alkohol-fogyasztassal foglalkozo kutatasok a hazai alkoholfogyasztasi mutatok
romlasat tiikrozik az iskolaskorti gyermekek korében, a fiatalkoruak jelentds része nem
rendelkezik megfelelé informéciokkal az alkohol-fogyasztds kdvetkezményeirdl, ez pedig
sziikségessé teszi, hogy minden magyar fiatal szamara biztositsuk az informécidohoz vald
jogot, az alkohol-fogyasztas egyéni és tarsadalmi kovetkezményeirdl, az iskolai alkohol-
megelozési  célu  egészségfejlesztési programok keretein beliil, amely ez altal az
informaciohoz vald egyenlé hozzaférés alapjat jelenti. A szakpolitikai program tervezett
kiemelt intézkedései kozé tartozik a fiatalok alkoholhoz vald hozzaférése szabalyozasanak
értékelése, esetleges modositasa, az elarusitds Gjraszabalyozasa, valamint a kereskedelem-
szabalyozas eszkOztiranak az egészség ¢érdekében torténd felhasznalasa, hiszen a
fiatalkoraaknal észlelt romld statisztikak hatterében allhat a jelenlegi hazai hozzaférés
szabalyozas és betartasi kornyezet alkalmatlansaga. Az alkohol-reklamok tizenetei sok
esetben a fiatalokat célozzak, és altalaban Osszefiiggést talaltak a fiatalokat eléré marketing
mértéke és az altaluk fogyasztott alkohol mennyisége kozott. (WHO, 2009) A szakpolitikai
program intézkedései kozott megtalalhatdo az alkohol-reklamozéas hatarozottabb ¢és a
jogszabdlyoknak vald megfeleldség szempontjabol torténd rendszeres nyomon kdvetése.

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

5. Az Orszagos Gyermekegészségiigyi Intézet (tovabbiakban: OGYEI) foigazgatoja valaszaban
elérebocsatotta, hogy a specidlis / valsag helyzetii LHH telepiiléseken, térségekben a helyi
onkormanyzati  feladatelldtasra vonatkozo  jogszabalyi  kornyezet szerint  elérhetd
ellatérendszer eljardsi utjainak ismerete jelenleg nem kielégité tapasztalatuk szerint. Igy a
segitségre szorulot nem éri el a térvényes segitség. Fontosnak tartotta azt is megemliteni,
hogy a segitségre szorulokat civil szervezetek, hivatalos személyek (védond, szocidlis
munkds, csalddorvos, csalddsegitd, krizis kozpont, stb.) jelenthetik, fedezhetik fel,
ugyanakkor a Sztv. értelmében a tdAmogatasi csak a raszorul6 sajat kérelmére lehet biztositani.
Nincs kelld ismerete annak, hogy amennyiben helyi dnkorményzati szinten nincs mod a
helyzet orvoslasara, az ligyet a korzeti kdzpontba, ill. a felettes hatdsaghoz tovabbitjak. A
taplalkozas kapcsan a foigazgatd kifejtette, hogy a gyermekek megfelelé taplalkozasa olyan
elemi  sziikséglet, amelynek sériilése azonnali tarsadalmi  beavatkozast igényel.
Magyarorszagon az ¢hezé gyermekek szamardl 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 héaztartidsban a gyerekek nem tudtak napi
rendszeresseggel sem hust, sem gyiimélesot enni a csalad jovedelmi helyzete miatt. (Ferge
Zsuzsa, Darvas Agnes (szerk), Gyerekesélyek Magyarorszagon. A ,.Legyen jobb a gyermekeknek!" Nemzeti
Stratégia Ertékelé Bizottsaganak 2009. évi jelentése. (MTA Budapest 2010.) 224-242.) A gyerekes
csaladokra reprezentativ adatfelvétel (2009) szerint a gyerekek (0-17 évesek) 14%-a anyagi
okok miatt nem fogyasztott naponta zdldséget, gyiimolcsot, 13%-a hust (,,Gyerekmonitor 2009" az
MTA GYEP adatfelvétele). Két hatranyos helyzetii kistérségben (hevesi €s batonyterenyei)
végzett adatfelvétel szerint 2011-ben a gyermekek (0-17 évesek) 18%-a nem evett minden
nap friss zoldséget, gylimolcsot, 8%-a pedig legalabb kétnaponta egyszer hast (Az MTA GYEP
adatfelvétele 2011). Az OGYEI 2010-ben a béolcsédei étkeztetés vizsgalata soran a kovetkezd
megallapitasokra jutott: mig a helyi f6zOkonyhanal betartjdk az eldirdsokat, a kiszervezett
élelmezések esetében nem mindig biztositott az életkor specifikus étrend. A fenntartd
oldalarol nincs megfeleld kontroll, s ha van, az is gyengén dokumentalt. Esetenként gond a
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korszertitlen, manuélisan végzett adminisztracid. Tulzottan magas az egy konyhai dolgozora
jutd gyermek létszam. Sok helyen nincs korcsoportra vonatkozoan kiilon étrendi és adagolasi
utmutatd. Megfontolandonak tartja a féigazgatd a dolgozoi minimumfeltétel meghatarozasat.
Az ¢lelmezésvezetok szakmai képzettsége, jartassiga nem mindig kielégit, a problémak
els6sorban a korszerli ismeret-, tovabbképzés, ill. pénzhianybol adddnak. Kevés helyen
megoldott a helyben torténd diétas étkeztetés és a kiilon diétas élelmezési norma. A diétés
ellatasra vonatkozdan jogszabalyi eldirasok sziikségesek, illetve diétas étkeztetés nyujtasakor
a dietetikus szakember alkalmazasa feltétele kell, hogy legyen a szolgaltatasnyujtasnak. A
2009-ben végzett Ovodai Tapldlkozds-egészségiigyi Felmérés (tovabbiakban OTEF) f&bb
megallapitasait az alabbiakban foglalta 0ssze: a napi friss zéldséget, gyiimélcsot, valamint a
diétas étkeztetést csak a kozétkezteto cégek fele tudja biztositani. Az optimalis mennyiségnél
joval magasabb az ételek sotartalma, gyakoribb a kedvezdtlen hatasu ételporok hasznalata,
elégtelen a zoldségek, gylimdlesok, teljes Orlésti gabondk, sovany tejtermékek mennyisége.
Az 6vodak egyharmadéaban a folyadékpotlast egészségtelen italokkal biztositjak. A napi nettod
nyersanyagnorma rendkiviil alacsony, nem elegendd a korszerli és egészséges taplalkozas
elveinek megfeleld étkeztetés biztositasahoz. Az OETI altal végzett Orszdgos Iskolai Menza
Korkep (2008) felmérés eldzetes eredményei alapjan megallapithatd, hogy orszagosan a
csaknem 1 millié tanul6 kozel fele ebédelt az iskolaban, és az ¢életkor eldre haladtaval egyre
csokkend aranyban, a kozépiskoldsoknak mar csak 20%-a vette igénybe a menzat. Az
elvégzett vizsgalatokbol kitlinik, hogy sem az étkezés koriilményei, sem a feltlalt ételek
mennyisége és mindsége nem felelt meg sok helyen az egészséges taplalkozas iranyelveinek.
Az intézmények csupan 15%-a vett részt az iskolatej programban. A tanulok ingyenes
z0ldség- és gyiimolcsellatasardl az intézmények 14%-aban tudtak gondoskodni, csaknem
teljes egészében a menzahoz kapcsoloddan. A valaszad6 iskoldk tobb mint felében (64%-
aban) nem volt az illemhelyen kiviil ingyenes ivoviz vételi lehetdéség. A menzara vonatkozdan
megallapithatd, hogy az iskoldk egydtdodében az étlaptervezésnél nem tortént energia- és
tapanyagszamitas, a gyermekek tapanyagigényét az iskolak 60%-a nem vette figyelembe. A
nyersanyag felhaszndlds nem megfeleld, példaul az iskoldk egyharmada heti egyszer hasznalt
friss zoOldséget. Fozelékfélét a menzak 75%-dban kéthetes id6szakban minddssze 0-3
alkalommal biztositottak a gyerekeknek. Diétds étkeztetést csak az intézmények 16%-a
biztositott. Az ebédre jutd norma Osszege orszagos atlagban 213 Ft, amely érték regionalisan
nagy kiilonbségeket mutatott. Az Egészséges Iskolabiifé Program az iskolak 78%-aban
részben vagy teljesen megvalosult. Ennek koszonhetéen ugy tlnik, hogy a bifék
arukinalatdban javulas észlelhetd. A biifével rendelkezé 1331 iskola 70%-a A4rusitott
gylimolcsot, és 90%-ban szénsavas- és mentes asvanyviz is kaphat6 volt. Ugyanakkor a biifék
75%-a arusitott szénsavas cukrozott tiditditalt, tobb mint fele kolat. Rendkiviil kedvezotlen,
hogy az iskolabiifék atlagosan kozel negyedében kaphatdé volt valamilyen energiaital.
(www.oeti.hu/dowiiload/menza_vcgleges boritoviil 2()0y 1123.pdf). Az iskolak
egyharmadédban volt étel- vagy italautomata. Az automatak minddssze 2%-anak kinalataban
szerepelt gylimodlcs, ezzel szemben tea-, valamint kavé az automatdk tobb mint felében,
energiaital az automatak 3%-ban volt. Az egészséges iskolai kornyezet jelentds tényezd a
gyermekek egészségmeglrzése, egészségmagatartisanak fejléddése szempontjabol, ezért
sziikséges a menzak, biifék és iskolai automatdk felmérési eredményei alapjan az egészséges
taplalkozasi ajanlasokban foglaltak gyakorlati érvémyesitése. A gyermekbarat étkezo
kialakitdsa (tiszta, vilagos, szellds, kényelmes, szépen megteritett asztal tiszta
evOeszkozokkel, témahoz ill6 dekoracié) valamint az elégedettségi szint rendszeres
monitorozasa hozzdjarul a gyermekek taplalkozasi kultirdjanak formalodasahoz. Sziikséges
az étkeztetés finanszirozasanak feliilvizsgalata, a megfeleld nettd nyersanyag norma
minimalis Osszegének meghatarozasa. A biifék és automatak kinalata tovabbi szabalyozasra
szorul: a gyermekek szamara hozzaférhetd egészséges ¢élelmiszerek vélasztékanak bdvitésével
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és az egészségre artalmas ételek és italok iskolabol vald kiszoritasaval. A féigazgatd
hivatkozott egy korabbi ombudsmani jelentésre (AJB-1737/2011. szamu iigyben), amelyben a
panaszos eldadta, hogy gyermekének specialis étkezési igényének megfeleld étkeztetést az
ovoda nem tudja biztositani. A jelentés megallapitotta, hogy a kozétkeztetés atfogo
szabalyozasanak hidnyaban nem megoldott a mindségi szolgaltatas. A féigazgatd osztotta azt
az allaspontomat, amely szerint sziikséges egy egységes, a gyermekétkeztetésre vonatkozo
jogszabaly megalkotdasa, amely a kozétkeztetést komplex modon, annak a jelentésében feltart
valamennyi teriiletére (a kozétkeztetés fogalmara, intézményi korére, forrasaira, koltségeire,
téritési dijak megallapitdsdra, mindségi €s mennyiségi kovetelmények meghatarozasara, a
specialis igényli gyermekek étkezésének biztositasara, az iskolai biifék élelmiszer és ital
kindlatdra, a parhuzamos hatosagi ellendrzések megsziintetésére, az egészséges ivoviz
hasznalatara, az iskola-egészségiigy e téren vald megerdsitésére, a f6zés €s kulturalt étkezés
targyi és személyi feltételeire) egyarant kiterjed. A vendéglatd termékek eldallitdsanak
feltételeirdl szo6lo jogszabaly (67/2007. (VIL. 10.) GKM-EiM- FVM-SZMM egyiittes
rendelet) hatalyon kiviil helyezésével a tapanyag bevitel normai szabalyozatlanok maradtak,
csupéan az Orszagos Tiszti-féorvosi Hivatal (tovabbiakban OTH) ajanldsa 10 ,,A rendszeres
étkezést biztositd, szervezett ¢lelmezési ellatasra vonatkozod taplalkozéas-egészségiigyi ajanlas
kozétkeztetok szdmara” adnak erre vonatkozdan Utmutatast. Az iskola-egészségiigyi
jelentések adatai alapjan az elhizas el6fordulasanak gyakorisdga minden korosztalyban 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
tulstlyos vagy elhizott (a fiuk 25,5%-a, a lanyok 25,9%-a). A 15-19 évesek korében ez az
arany 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 talsulyos vagy elhizott. Az iskola-egészségiigyi jelentések
adatai alapjan az elhizas el6forduldsanak gyakorisdga minden korosztalyban nd; az elmult 10
év alatt haromszorosara emelkedett. 4 gyermekkori elhizashoz vezeto két taplalkozasi
kockazati tényezot (cukros iiditdital fogyasztasa, valamint a reggeli elhagydsa) megcélozva
intervenciés programok indultak Magyarorszagon. A WHO tamogatasaval és az OETI
koordinacidjaban 2007- ben indult a HAPPY (Hungarian Aqua Promoting Program in the
Young — Magyarorszagi vizfogyasztdsi népszeriisitdé program a fiatalok korében)
modellprogram, amely célja a vizfogyasztds novelése, ezzel parhuzamosan a cukros,
szénsavas Uditok fogyasztdsdnak csokkentése. A résztvevd gyerekek, sziilok és tanarok
pozitiv visszajelzéseire valo tekintettel az OETI 2010-ben és 2011-ben is életre hivta a
programot. A 2011-es évben mar 74 oktatasi intézmény, kozel 28.000 als6 és felsd tagozatos
tanuloja, illetve dvodasa vett részt. A 2010 Oszén lezajlott a ,, Startolj reggelivel!” program
els6dleges célja volt, hogy hatékonyan hivja fel a figyelmet az egészséges reggeli
fontossagéara orszdgosan, altalanos iskoldsok korében, emellett kitlizott cél volt az 5. és 8.
osztalyos tanulok, valamint sziileik és tanaraik reggelizési szokasainak, ismereteinek
felmérése és alapvetd taplalkozastudomanyi ismeretek terjesztése mind a sziilok, a tandrok és
a gyermekek korében. Magyarorszdg Nemzeti Téplalkozéaspolitikdjanak 2010-2013. évekre
sz0lo Cselekvési Terve, az elmult években gyermekek korében végzett felméréseink
eredményeinek 0Osszegzése alapjan javaslatot tett egyebek mellett a kozétkeztetés
egeészségesse tételét célzo rendelet megalkotasara. A taplalkozéassal szoros Osszefliggésben
van a gyermekek fogazatanak dllapota. Az alacsony fluor- és kalcium bevitel, kevés
gylimolcs-zoldségfogyasztas, szemben az egészségtelen, magas szénhidrat tartalmu ételek és
élvezeti termékek fogyasztdsaval rontja az egészséges fogazat kialakuldsanak és
megorzésének esélyét. Az Orszadgos Fogaszati és Szajsebészeti Szakmai Feliigyelet, valamint
nemzetkozi felmérések adatai szerint a 12 éves korti magyar gyermekek DMFT indexe
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(Decayed, Missing, Filled Tooth - azaz szuvas, hianyzd, tomott fog) tekintetében hazank
Kifejezetten rossz mutatokkal rendelkezik. A gyermekellatasi szolgaltatasok és intézmények
magukba foglaljdk gyermek-egészségligyi alapellatdst végzé hdzi orvosi szolgalatokat és
védonoi tanacsadokat, szakelladtokat, fekvobeteg intézményeket. Az alapellatds szintjén a
hazankban él6 kozel 2 millio 18 éven aluli gyermek- és fiatalkoru 75%-dt hdzi-gyermekorvos,
mintegy 25%-dt a un. vegyes praxisok latjak el. 2009-ben az orszagban egy hdzi
gvermekorvosra datlagosan 1186 gyerek jutott, a leghdtranyosabb helyzetii 33 kistérségben ez
a szam 2248, a nem hatranyos helyzetii kistérségekben 1093 fo volt. A védondi elldtas terén
nem ilyen élesek — de regionalis szintén jelent6sek — az egyenl6tlenségek: 2009-ben
orszdagosan egy betdltott védondi dllasra, a torvényben eldirt 250-hez képest 371, a
leghatranyosabb helyzetii kistérségekben 388, a nem hatranyos helyzetii kistérségekben 366
gyerek jutott. Az egészségligyi alapellatas része az iskolai egészségiigyi ellatds, a gyermek
fogaszati ellatas és az ligyelet. Az alapellatasban dolgozo gyermekorvosok 56%-a 55 év feletti
¢s az utanpotlas nem biztositott, varhato, hogy az ellatdsi mutatok rosszabbodni fognak. Az
egeészsegligyi ellatashoz valo hozzaférés elsosorban a szakemberek és az intézmények
regiondlis elérhetoségének eltéréseibol fakad. Az adatok szerint a hidnyok szorosan
osszefiiggnek a teriiletek szegénységével. Az orvosi ellatas és az egészségiigyi szolgaltatdsok
hozzéaférhetdsége nem csupdn a szolgéltatas fizikai elérhetdségének nehézségei miatt okozhat
gondot a csaladoknak, hanem azért is, mert e szolgaltatasok kisebb vagy nagyobb anyagi
terhet is jelentenek a csaldd szdmadara. Kutatisi adatok szerint a gyerekes csaladok kozel
tizedenél (8%) fordult elé 2009-ben, hogy nem jutott pénze orvosi ellatiasra. Ez az akadaly a
szegénységben €16 csaladok 21%, a roma sziilok 26%-anal tette lehetetlenné, hogy gyermeke
megkapja a megfeleld orvosi ellatdst. Két hatranyos helyzetli kistérségben (hevesi és
batonyterenyei) a gyermekes csaladdok reprezentativ mintdjaban (2011) ennél joval magasabb
a kirekesztédés aranya: majdnem otodiikknek (18%) nem jutott pénze orvosi ellatasra. A
szegény ¢és a roma csaladok korében ez az arany 29, illetve 30% volt. A foigazgatd valaszdban
kitért arra is, hogy az ENSZ Fogyatékossaggal El6 Személyek Jogainak Bizottsaga 2012.
szeptember 20-21-én elGszor vizsgalta Magyarorszagot. Bar hazank 2007-ben Eurdpaban
elsOként ratifikalta a Fogyatékossaggal el6 személyek jogairdl sz6lo ENSZ egyezményt
(CRPD), annak hidnyos megvalositdsa miatt az ENSZ Gyermekjogi és Fogyatékosiigyi
Bizottsaga tobb, a fogyatékossaggal €16 gyermekeket is érintd, kérdésben elmarasztalta a
magyar kormanyt. Az Egyezményben megfogalmazott altalanos kotelezettségekre tekintettel
a Fogyatékosiigyi Bizottsag javasolta, hogy Magyarorszag egyeztessen ¢és aktivan vonja be a
fogyatékossaggal ¢l6 gyermekeket és csalddjukat az allami dontéshozatali folyamatok
tervezésébe, végrehajtasaba és ellendrzésébe, kiillondsen az ket érintd tigyekbe, minden
szinten ésszerli és redlis idOkeretet biztositva arra, hogy észrevételeiket megtehessék,
megfeleld finanszirozast biztositva ehhez. A csaldadban nevelkedo fogyatékos gyerekek elemi
létfeltételei  messze elmaradtak  hasonlo  koru, egészséges tarsaikétol.  Sziileik
foglalkoztatottsaga alacsonyabb, mint a gyermekes csaladokra jellemz6 atlag, egyharmaduk
(34%) olyan csaladban élt, ahol nincs keresd csaladtag, ami foként a fogyatékos gyermek
nappali feliigyeletének nehézségébdl fakad. (A nem fogyatékos gyereket neveld csaladok
korében ez az arany 21% volt.) Munkajovedelem hijan e csalddok szegénységi ratdja igen
magas (47%), eladosodasuk sokszor veszélyezteti a csalad alapvetd ¢letfeltételeit. A
megsziiletett gyermek, fejlédéshez vald joganak vonatkozdsdban az egészségiigyrdl szold
1997. évi CLIV. torvény deklaralja a lakossag egészségének védelme érdekében a kotelezo
szuirovizsgalatokat, amelyeket részletesen a kotelezd egészségbiztositas keretében igénybe
vehetd, betegségek megeldzését és korai felismerését szolgalo egészségligyi szolgaltatasokat
és a szlir6vizsgalatokat biztositanak. Az életkorhoz kotott sziirdvizsgalatok kozil az
ujsziilottek, valamint a tankoteles korti gyermekek jogszabalyban meghatarozott esetben valo
szlirése kotelezd. A velesziiletett anyagcsere-betegségek sziirési rendszerének 2007-t6l
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kezdddott korszeriisitése eredményeképpen a kordbbi négy helyett 22 korkép sziirése torténik
meg minden Magyarorszagon sziiletett gyermeknél. A velesziiletett rendellenességeken beliil
a veldcsdzarodasi rendellenességek szdmanak csokkentését megcélzd Csalddtervezési
Szolgaltatas modellprogramként tamogatast élvez. A gyermek-egészségiigyi ellatorendszer
megfeleld mikodése altal a gyermekek hazankban hozzajutnak az egészségiigyi allapotuk
allal indokolt egészségiigyl szolgaltatasokhoz. A kozétkeztetési szolgéltatasban fennallo
egészségiigyl kockazati tényezok csokkentéséhez sziikség van megfeleld szakképzettségii
¢lelmezésvezetore: a sziikségletnek megfeleld energia- ¢és tapanyagtartalmi étrend
osszedllitasara, amelyhez az OETI altal kidolgozott , Ajdnldsok 4-6, illetve 7- 14 éves
gyermekek kozétkeztetési ellatasahoz” c. Kiadvany nyujt segitséget. A megfelelé mennyiség
talalasdhoz adagolési utmutatd kihelyezése sziikséges, a megfeleld nyersanyag-valogatassal,
korszerti ételkészitési technologiak bevezetésével (kevesebb és elsdsorban novényi zsiradék
felhasznélasaval, a s6zas mérséklésével) javithatd az ételek mindsége. Az OETI ivoviz
fogyasztast népszeriisitd HAPPY programjdhoz tavaly Osszesen 110 oktatdsi intézmény
30.000 tanuloja csatlakozott. A visszajelzések szerint a pedagogusok kivétel nélkiil
hasznosnak itélik a programot, amely a gyermekek korében is nagy népszeriiségnek érvendett.
Az intervencid hosszi tdvon is eredményesnek bizonyult: a didkok egészségesebb
folyadékfogyasztasi szokasokat alakitottak ki, az évek soran tobb iskoldban besziintették a
cukros tiditdk arusitasat, mig mashol ivokutakat, ballonos viz-adagoldkat helyeztek ki. 2013-
ban az OETI, az OTH és az NSzSz-ek ismét elinditjdk az orszdgos évodai és iskolai
taplalkozas egészségiigyi vizsgalatot. Nem csak a kozétkeztetés, hanem az iskolai biifék és
automaték kinalata is gorcsé ala keriil. Az OETI altal dsszeallitott kérddivek segitségével az
élelmezésvezetdk, az dvodavezetSk és a sziilék véleményét is kikérik. Az OETI-ben végzett
laboratériumi vizsgalatok kiterjednek a fobb taplalkozasi kockazati tényezdkre (pl. so, telitett
zsirok, transz-zsirsav, hozzadadott cukor). A Nemzeti Elelmiszerlanc-biztonsagi Hivatal
(tovabbiakban: NEBIH) szakemberei tovabbra is folyamatosan végzik a kozétkeztetésben
elsdsorban 6vodai €s iskolai talalokonyhakon kiszolgalt készételek érzékszervi vizsgalatat. Az
eredményeket, értékeléseket a Hivatal honlapjan rendszeresen frissitik, a lakossagot
folyamatosan t4jékozatjdk. Azokon a helyeken, ahol nem megfeleld vagy atlag alatti
értékelést kaptak a készételek a késObbiekben ismételt mintavételezést terveznek. A
vizsgalatok célja nem a készételek beltartalmi értékelése vagy az étlapok Osszeallitdsanak
ellendrzése, hanem, hogy felhivjak a figyelmet a kozétkeztetésben kiszolgalt készételek
érzékszervi (kiilsé megjelenés, allomany, illat, iz) tulajdonsagaira. Hiszen a gyermekek ezen
tulajdonsagok alapjan itélik meg az eléjiik keriild ebédet. Fontos hangstlyozni, hogy a
NEBIH januar 6ta tartd vizsgalata nem a kozétkeztetd cégek ellen iranyul, de hiszik, hogy
veliik ko6zosen kell megtalalni és megsziintetni azokat az okokat, amelyek miatt a gyerekek
nem fogyasztjdk el szivesen a menzai ebédet. A tapasztalat azt mutatja, hogy a sziilok
orommel fogadtik a NEBIH kezdeményezését. A honlapon megjelent elsé eredmények ota
szamos megkeresés, bejelentés érkezett az orszag tobb pontjarol. A NEBIH célja tovabbra is
az, hogy a rendelkezésiikre all6 lehetdségekkel hozzdjaruljanak a gyermek kozétkeztetés
helyzetének javitasahoz. Az életkorhoz kétott kételezo védooltasi rendszerben az oltdbanyagot
az allam ingyenesen biztositja a lakossag szamara, a felhaszndlt oltdanyagok kivalod
mindségliek és hatékonysaguak, a véddoltasok optimalis életkorban torténnek, biztositott a
teljes esélyegyenlOség a hozzaférhetdséghez, és allami felelosségvallaldas mellett stabil
jogszabalyi hattérrel rendelkezik. 2006-t61 kezd6déen a kotelez6 védboltasokat a
legkorszerlibb oltdéanyagokkal végzik: bevezették az un. kombinalt, tobbkomponensii
oltdbanyagokat, amelyek egy szurassal egyszerre Ot betegség (torokgyik, szamarkohogés,
tetanusz, jarvanyos gyermekbénulds és a B tipusut Haemophilus influenza baktérium altal
okozott betegség) ellen nyjtanak védelmet. A kombinalt oltdanyag in. sejtmentes pertusszisz
komponenst tartalmaz, melynek alkalmazasa joval kevesebb mellékhatéssal jar, mint az el6z6
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évtizedekben hasznélt oltéanyagé, igy nodtt a kotelezd oltdsok lakossagi elfogadottsaga,
minimalisra csokkent az oltast megtagado sziilok szama. A 2008. év végétdl kezdddden a két
é¢ven aluli kisgyermekek pneumococcus elleni téritésmentes Onkéntes véddoltasban
részesithetok. A 2009. évtdl kezdédden a serdiilok Hepatitis B elleni immunizaldsat 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 csecsemd6- és gyermekegészségiigyi ellatas
fejlesztése’ cimill fejezetében ismerteti az 0ndlld gyermekstratégia fobb célkitiizéseit,
kivanatos lépéseit. Rogziti, hogy a csecsemé-, gyermek-, és ifjusag egészségiigyi ellatas,
komplex gyermek-egészségiigyi alrendszerként jelenik meg szoros harmoénidban az érintett
korosztalyokat érintd oktatasi, szocialis, sport, ifjusagpolitikai és esélyegyenldségi tarsadalmi
programokkal. A siker egyetlen modja, ha a kormany, a civil tarsadalom, az egyhdzak, a
tarsadalmi ¢és gazdasagi szervezetek Osszefognak, és kozosen lépnek fel a gyermekek
egészségallapotanak, testi-lelki-szocialis jolétének javitasa érdekében. Ez Gsszhangban van a
Lisszaboni Szerzddésben foglalt multiszektorialis megkozelitéssel. A Stratégiai Program f6
elemei: a csecsemd- gyermek alapellatds megujitasa; a fekvo- és jarobeteg ellatas nagytérségi
rendszerbe illeszkedd strukturdlis 4talakitdsa; a gyermekellatas finanszirozéasi anomalidinak
megsziintetése; a nagy morbiditasi és mortalitasi betegségcsoportok kiemelt kezelése; annak
elérése, hogy a gyermekek egészségének megdrzésében a csaldd szerepére, az életmodra és a
prevencids programokra helyezddjon a hangstly; valosuljon meg hatékony és a gyermekek
érdekeit mindenek felett képviseld egészségligyi, oktatasi, szocialis, sport, ifjusagpolitikai,
esélyegyenlOségi agazatok kozotti egytittmikodes.

Fontos, hogy szakirodalmi adatok szerint a fejlodési zavarok 30%-a nem keriil felismerésre
beiskolazdst megelézéen. A TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 éves) kiemelt projekt
programban a szilok gyermekeik fejlodésével, a megfeleld kornyezet megteremtésével
kapcsolatos  tdjékoztatasahoz tarsuld, sziiléi megfigyelésen alapuldo kérddivek, az
egeészségligyl ellatok munkdjanak segitésével a fejlddési zavarok felismerését célozzak
javitani.

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

Az OKI a népegészségiigyi szolgalat teriileti intézeteivel — jelenleg a megyei
kormanyhivatalok népegészségiigyi szakigazgatdsi szervei ¢és a jarasi hivatalok
népegészségiigyl intézetei — egylittmikodve, orszagos felmérések keretében vizsgalja fent
emlitett alapfeladatai ellatasat. A felmérések soran, az adott intézménytipus Magyarorszagon
talalhato valamennyi egysége vizsgalatra keriil. Az eredmények ismertetése orszagos szakmai
konzultaciok keretében torténik. Az oktatd, neveld és gondozd intézmények helyzetérdl a
terileti népegészségiigyl intézetek €éves munkabeszamoloi is tdjékoztatast nyujtanak. A
gyermek- és ifjusag-higiénés szakteriilet feliigyelete ala tartozo intézmények koriilményeiben
gyakran jelentOs kiilonbségek tapasztalhatdak, az eltérések inkdbb teriiletiek, mint egységtipus
szerintiek.

Az utobbi évekrdl szolo jelentések alapjan, a nyilvantartott egységek kozott az egyes
intézmeénytipusok aranya az igényekhez igazodva, a kisgyermekek ellatasat biztosito
intézmények javara valtozik (jelentésen nétt a csaladi napkdzik, bolcsddék, ovodak szama).
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Az Onkorméanyzatok, anyagi terheik csokkentése érdekében gyakran csaladi napkdzik
mukodtetésével valtjak ki a bolcsodét, iskolai napkozit. A kisebb telepiilések a fennmaradas
biztositdsara intézményeiket atadjak az egyhazaknak, vagy ko6zds intézményegységben
mukaodtetik azokat, ill. Kistérségi Tarsulasokat hoznak 1étre. A hatranyos helyzetii térsegekben
egyre tobb a kiiiresedo intézmény, ezért gyakrabban keriil sor iskolak, kollégiumok
bezarasara. 2013-t6]1 az iskoldk egy része allami fenntartasba kerilt, ennek
kovetkezményeir6l még nincsenek tapasztalatok, azonban az el6z0 években problémat
jelentett, hogy a fenntart6 dnkormanyzatok az intézményeket ideiglenesen, altalaban egy éves
id6tartamra engedélyeztették, majd a lejar6 engedélyeket az ellatasi kotelezettségre valod
hivatkozéassal meghosszabbitottak, igy azok hosszu éveken at mukodtek nem megfeleld
korilmények kozott. Egyes térségekben, az utdbbi években folyamatosan nd a sziildi
tamogatas szerepe az oktatasi intézmények megfeleld koriilményeinek biztositdsaban.

Pozitiv jelenség a kornyezettudatossag terjedése, ami nemcsak a kornyezettudatos
magatartasra nevelést célul t1z0 okoiskolak szaporodasaban, hanem az intézmények
miikodtetésében is megnyilvanul (pl. napelemek hasznalata a melegviz eldallitasahoz).
Ugyanakkor altalanossagban megallapithatd, hogy az eddig onkormanyzati fenntartdsu
intézmények nagyobb hdanyada felujitasra szorul (vizesblokk, nyilaszardk, padozat, falak),
mig az egyhdzi, alapitvanyi mikodtetéstieck jobb allapotban vannak. A targyi feltételek
javitasa szakaszokban torténik, a felujitdsokat tobbnyire palydzati pénzbdl, vagy alapitvanyi
tamogatasbol oldjak meg. Uj jelenség a gyermekek étkeztetése kapcsan az a sziiléi igény,
hogy a specidlis diétdit nem igényld, egészséges gyermek is az otthon készitett ételt
fogyaszthassa az intézményben. Ezen a tendencian feltehetéleg valtoztatni fog a Békés
Megyei Kormanyhivatal Népegészségiligyi Szakigazgatasi Szerve és a Magyar Nemzeti
Gasztronomiai Szovetség (MNGSz) Osszefogasaval inditott Menza Minta = Mintamenza
Program, amelyhez 2013-ban egyre tobb telepiilés csatlakozott. A program a kozétkeztetés
korszeriisitését célozza, az egészséges taplalkozas megvaldsitdsa mellett az étkezési kulttra és
az étkeztetés targyi feltételeinek javitasaval. A gyermekjoléti intézmények koziil, a bolcsodék
féerohely-kihasznaltsaga annak ellenére is valtozatlanul magas, hogy valamennyi megyében
sor keriilt bovitésekre, illetve 1j intézmények 1étesitésére. Altalanossagban elmondhato, hogy
bar a zsufoltsdg némileg ront a higiénés mutatdkon, a bolcsddék még mindig a legjobb
kozegészségiigyi korlilményekkel rendelkezd egységek. A bolcsddei korosztily ellatasanak
biztositasara, ahol lehetdség van, egységes ovoda-bolcsodét mitkddtetnek az Gnkormanyzatok.
A csaladi napkézik szama az utobbi 6t évben t6bb mint nyolcszorosara nétt, 2011-ben mar
meghaladta az ezret. Népszerli ellatasi forma, mivel a maximum 7 f0s gyermeklétszdm
lehetévé teszi, hogy rugalmas miikddéssel igazodjanak a sziildi/tarsadalmi igényekhez. A
vezetok és a személyzet szama, képzettsége az eldirasoknak megfeleld, kozegészségligyi
koriilményeik a kis gyermeklétszdmnak megfelel6 egyszeriibb elvarasok szerint biztositottak.
Kistelepiiléseken, gyakran a kiliresedd oOvodai csoportok helyén létesit az Onkormanyzat
csaladi napkozit, melyben tobbnyire a 2-3 éves gyermekek ellatasat biztositja. Az alternativ
napkozbeni ellatdsok koziil a legelterjedtebb forma a jatszoéhdz, ezek az egységek altalaban
megfeleld koriilmények kozott lizemelnek, kiilondsen a hatranyos helyzetli térségekben €16
fiatalok szdmadra jelentenek nagy segitséget a szinvonalas kornyezetben nytjtott tartalmas
programok. A gyermekvédelmi intézményekhez tartozo gyermekotthonok tobbsége kiils-belsd
felujitasra szorul. Az intézmények fenntartisa egyre nagyobb nehézségekbe litkozik. Az
alacsony étkezésre fordithato norma miatt az étkeztetés mindsége tobb otthonban erdsen
kifogasolhato. A specidlis otthonokban gondozott gyermekek szocializacidja, viselkedése
igazi kihivast jelent az itt dolgozdk szamdra. A napi szinten eléforduld dithrohamokbol,
kitorésekbdl adodo rongalas, targyak, berendezések Gsszetorése, jelentds gazdasagi terhet ro
az egyébként is sziikds koltségvetésii intézményekre. A lakasotthonok igen véltozatos
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koriilmények kozott lizemelnek. Az alapfeltételek mindeniitt biztositottak, de a karbantartés
sok helyen elmaradt, az 5-6 éve felgjitott épiiletek a berendezéssel egyiitt jelentOsen
amortizalodtak. Az oktatasi intézmények sordban az dvoddk éltaldban a jobban karbantartott,
felajitott egységek kozé tartoznak, azonban jelentdsek a teriileti kiillonbségek. Feltoltottségiik
valtoz6, varosokban, varos kornyéki telepiiléseken a gyermeklétszam folyamatosan nd, néhol
zsufoltsag is el6fordul, mig kistelepiiléseken a gyermekhiany jelent problémat. A nemzeti
koznevelésrol szolo 2011. évi CXC. torveny értelmében 2014 szeptemberétol az eddigi 5 éves
korhelyért 3 éves kortol lesz kételezo az ovodai részvétel, ami varhatoan jelentos valtozast hoz
a kihasznaltsagban, a nagyobb vadrosokban tovabb rontva a helyzetet. Az
akadalymentesitések folyamatosak, a mozgéssérilt sziilok kozlekedését megkonnyitve. A
hatranyos helyzetii falvak 6vodai nem tudnak/akarnak pélyazatot beadni, igy a fejlesztés,
korszertisités forrashidny miatt elmarad. A csoportok megsziinésével egyre tobb vidéki ovodat
alakitanak egységes Ovoda-bolcsdédéveé, vagy a csokkend Iétszdm miatt megiiresedett
foglalkoztatokat ebéd utdni pihenésre, tornagyakorlatok végzésére ¢és készségfejlesztd
tevékenységre hasznaljak. Ugyanakkor, nagyobb telepiiléseken a finanszirozhatosag
érdekében, a novekvd gyermeklétszam mellett is csokkentik a szakképzett személyzet €és a
takaritok szamat. Az iskolaorvosi ellatdas mindeniitt megoldott, de orvosi szoba, elkiilonité az
intézmények jelentds hanyadéban nincs. Az éaltalanos iskoldk szama a gyermeklétszam
alakulasanak megfelelden kissé csokkent, foként a kistelepiiléseken, falvakban okoz gondot a
gyermekhidny. A kistérségi tarsuldsban miikddtetett intézményekben gyakrabban fordult eld,
hogy palyazat utjan felwjitas, bovités, akadalymentesités, informatikai hattér bévitése tortént.
A falvakbol naponta iskolabusszal, vagy a helyi jdrattal jutnak el a tanulok egy masik
telepiilésen miikodoé kozponti iskoldba, ahol a felsd tagozatos oktatas folyik. Kistelepiiléseken
még mindig vannak iskoldk als6 tagozatos 6sszevont évfolyamokkal, ill. csak also, vagy csak
fels6 tagozattal. Altaldnossagban elmondhatd, hogy az épiiletek jelentds része felijitdsra,
komplett rekonstrukciora szorul, sajat keretbOl csak a tisztasagi meszelést és a kisebb
javitasokat tudjak fedezni, a fenntartok az allagmegdvasra torekszenek. Jellemzd hianyossag
az épiiletek rossz allapota, az elavult csatornahalozatok, nyildszarok, korszertitlen fiités és
vilagitas, balesetveszélyes padozat, a mellékhelyiségek, a tornatermek és a hozzatartozé
0ltozok allapota (hidnyzd vakolat, penészesedés). A szamitastechnikai szaktantermekben a
székek nem allithatok, a monitorok szemmagassdgnal magasabban vannak elhelyezve, a
tanulok az ablakkal szemben illetve hattal iilnek. Szaktantermek kialakitdsa az oktatasi
intézmények egy részében a tantermek kettévalasztisaval torténik, az igy kialakitott
helyiségek nem felelnek meg a kovetelményeknek. A kisebb 1étszamu iskoldk szaktantermei
megszinnek, kisérletek nincsenek. Gyakran megoldatlan probléma a régdta nem hasznalt
vegyszerek megsemmisitésének, elszallitdsdnak, tdroldsdnak modja, anyagi forrésa.
Fejlesztésre szinte csak megnyert palyazatok adnak Ilehetdséget. Tobb iskoldban EU
tamogatassal tortént nyilaszaro-csere, flités- €s vilagitaskorszerisités, tornaterem, vizesblokk
felujitas, tantermekbe 1) butorzat vasarlasa, valamint a régiek felujitasa. Az igy korszerusitett
iskoldkban a hagyomanyos krétds tdblakon til kerdmia tablak, audiovizudlis tablak kertiltek
felszerelésre. A hagyomanyos iskolapadokat felvaltottdk a kétszemélyes tanuldasztalok,
székek, melyek a gyerekek testmagassaganak megfelelden allithatoak. Az iskolaegészségiigyi
ellatas biztositott, azonban az intézmények egy része nem rendelkezik orvosi szobaval, vagy
amennyiben van rendeld, a felszerelése nagyon hidnyos. Az als6 tagozatos korosztilyra
jellemzd a napkozis foglalkoztatds igénybevétele, igy ezek a gyerekek napi haromszor
részesiilnek étkeztetésben. A kozétkeztetés — f6z0, vagy talald konyha ilizemeltetésével —
mindeniitt megoldott, tobb intézményben megvaldsult a diétas étkeztetés is. A baziskonyhdk a
kiilonboz6 korcsoportok élettani igényeit tobbnyire nem biztositjadk megfeleléen, ugyanakkor
modellprogramok inditdsaval egyre tobb probalkozas torténik az egészséges taplalkozas
megvalositasara. Szervezett étkeztetésben az 6vodasok, alsos altalanos iskolasok vesznek
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részt, a felsd tagozatosok és a kdzépiskoldsok csak kevesen, mert nem tudjak kifizetni az
étkezési dijat. Kozépiskoldkban sajnos el6fordul szandékos rongalas, esetenként lopas is.
Szakiskoldkban néhol tuljelentkezés van, mas képzési formdk viszont mar nem indulnak a
kevés jelentkez0 miatt. A kozépiskolai tanmihelyek elsdsorban az iskoldk épiiletében
mikddnek, egyre ritkdbban kiilsé telephelyen. A legutobbi jelzések alapjan, mind az
altalanos, mind a kozépiskoldkban jelentds problémat okoz a mindennapos testnevelés
biztositdsa még a felmend rendszerben is (1., 5., 9. osztaly), mivel a targyi és pedagdgiai
feltételek nem mindeniitt biztositottak. A felséoktatdasi intézmények jobb higiénés
kortilmények kozott mikodnek, mint a kozoktatasi intézmények. A nyari idészakban tobb
kollégium atmeneti kereskedelmi szallashelyet iizemeltet. Altalanossagban elmondhaté, hogy
az altalanos és kozépiskolai kollégiumok allapota anyagi forrds hidnyaban fokozatosan
romlik, a megfeleld koriilmények biztositdsa nagy erdfeszitést igényel. A felsdoktatasi
intézmények didkotthonai az utobbi évek fejlesztéseinek koszonhetden korszeriek, jo
koriilményeket biztositanak a lakok szamara. A tdborok, iidiilok, ifjusagi szallok, napkozis
taborok egy része nagyon jol felszerelt, jo koriilményekkel rendelkezik, de vannak feltjitasra,
illetve 1) berendezési targyak beszerzésére szorulok is. A taboroztatok jelentds része
elvégeztette a nyitas eldtti rovar-ragcsaloirtast, egyedi vizellatas soran a furt kutak vizének
akkreditalt laboratoriumban torténd bevizsgdlasat. Az allando taborok, udiilok, ifjusagi
szallok a nyitas elott elvégzik a sziikséges javitasokat, felujitdsokat. A satortaborokban a
satrak allapota megfeleld, vizvételi lehetdség, vizesblokk biztositott. A tidborszervezdk
tobbnyire eleget tettek az eldirt bejelentési kotelezettségnek. A megfelelden feltoltott
mentdlada, egyes nomdad tdborhelyeken kiilon elsdsegélynyujtdo sator, szakképzett
elsdsegélynyujtod altalaban rendelkezésre allt. Az étkezés étteremben, iskolai f6zOkonyhan,
vagy ételszallitassal, illetve frissen vasarolt élelmiszerekbdl tortént. A nyéri napkozis
taborokban a gyermekek szdma évrdl évre nd. Ezeket a tdborokat iskolakban, miivelodési
hazakban, kozosségi hazakban, jatszohazakban, uszoddban, vagy kifejezetten tadborozas
céljara létrehozott helyszineken szervezték, ahol a kozegeészségiigyi feltételek biztositottak
voltak. Sajnos mikddnek sivar, semmiféle elfoglaltsigot nem nyajtd, csupan
gyermekfeliigyeletre szoritkozd napkozis taborok is. Tajékoztatast kértem az ,, Eurdpai
cselekvési terv a kérnyezetért és a gyermekek egészségéért” cimii program (CEHAPE) hazai
implementdciojanak  iitemérdl,  esetleges  akadalyairél 1s.  Magyarorszagon  a
kornyezetegészségiigyi tevékenység elsésorban az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi
Szolgalat kozponti (OTH ¢és OKI) és a teriileti intézményeihez (a megyei Kormanyhivatalok
népegészségiigyi szakigazgatasi szervei, a jarasok népegészségiigyi intézetei) kapcsolodik. Ez
a szubszidiaritas elvét kovetd, de centralizalt szakiranyitasu szolgélat teszi lehetdvé, hogy a
lakossag egészségét kozvetleniil veszélyeztetd esetekben gyors és adekvat intézkedések
sziilessenek. Az OKI a kornyezetegészségiigyi problémak hathatos kezelése érdekében
messzemenden figyelembe veszi a kornyezetszennyezés karos hatdsainak csokkentését
szolgald mas orszagos programok, mindenekelétt az NKP-III., az Orszagos Ivoviz-
mindségjavitd program, az Orszagos Kornyezeti Kéarmentesitési Program valamint a
parlagfiimentesitési program céljait. A Parmai Nyilatkozat Un. ,cselekvési kotelezettség”
részében felsorolt eurdpai regionalis célkitlizésekkel dsszhangban fogalmaztdk meg kiemelt

kornyezetegészségligyi feladataikat. (1.Az egészséges ivovizhez vald hozzajutast biztositani kell minden
gyermek szamara otthonukban és a gyermekintézményben 2020-ig; 2. Az egészséges és biztonsdgos telepiilési-
és lakokornyezet és a fizikai aktivitas segitse elé az elhizds és a gyerekbalesetek visszaszoritdsat. Ezen
talmenden, csatlakozva az Europai Unié tamogatta COPHES (Consortium to Perform Human Biomonitoring on
an European Scale) és DEMOCOPHES (Demonstration Project of COPHES) projektekhez, tajékozodo jellegi
human biomonitoring vizsgalat keretében 120 6-11 éves gyermek és édesanyja hajmintajaban a higany, a vizelet
forrasat is. Ezek alapjan megallapitottak, hogy a 17 EU tagallam atlagahoz viszonyitva a haj Hg tartalma
Magyarorszagon volt a legalacsonyabb, a vizelet Cd tartalma gyermekek esetében magasabb, az anyak esetében
kisebb volt az atlagnal; a vizelet kotinin és ftalat koncentracidja altalaban nagyobb volt az atlagnal.
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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
borfogyasztas, valamint az alapoz6 arcfestékhasznalat kozott. A vizelet Cd tartalma az életkorral és a
dohanyzassal, a vizelet kotinin tartalma az aktiv és passziv dohanyzassal, mig ftalat tartalma friss
lakasfelujitdssal, PVC padlé meglétével és rendszeres alapozo arcfestékhasznalattal mutatott statisztikailag
szignifikans Osszefiiggéseket. 3. A légzdszervi megbetegedések megeldzése terén folytatni kell az eréfeszitéseket
kiilondsen a szallo por expozicio €s a beltéri levegd szennyezettség csokkentése iranyaban. Az OKI célzott
kutatasi programok keretében a kdrnyezet-epidemiologiai vizsgalatokat és 1égszennyezettség méréseket végez
oktatasi intézményekben a gyermeket ért belsé téri expozicio felmérésére. A projektek célja a gyermekek napi
tartdzkodasa szempontjabol meghatarozo zart terek (lakas, 6voda, iskola) belsotéri levegémindsége és a
gyermekek egészségi allapota kozotti osszefliggések vizsgalata révén az egészségre artalmas kockazati tényezok
azonositdsa, és az egészségkarositd hatdsok kikiiszobolése, megelézése. A szalld porra vonatkozd unids
hatarérték feliilvizsgalatinak tudomanyos megalapozasat szolgalo ESCAPE (Europen Study of Cohorts for Air
Pollution Effects) projektben az OKI a terhességi kimenetelek és a levegdszennyezettség dsszefiiggéseit vizsgalod
munkacsoportban a gydri varandos anyak korében 2004-2007 kozott végzett felmérés adataival és a 2010-2011-
ben végzett levegdszennyezettségi mérési eredményekkel vett részt. A 13 kohorsz vizsgalat 6sszevont adatainak
értékelése soran kisfokt, de statisztikailag szignifikans negativ Osszefiiggést talaltak az éves atlagos PM2,5
koncentracio és a sziiletési suly, illetve a fejkorfogat kozott, ami a szalldo porszennyezettségnek a magzat méhen
beliili fejlédését karositdé hatasara utal. 4.Meg kell védeni a gyermekeket, a varandosokat a veszélyes vegyi
anyagokkal, illetve a nem biztonsdgos termékekkel valo érintkezéstél. Ebben a témakorben kiemelt
jelentéségiinek kezelik az egészségkockazat érzékelését és kozlését. Amig a veszélyesség egy anyag, jelenség,
folyamat attributuma, addig a karos esemény bekovetkeztének valosziniiségét és kovetkezményeinek stulyossagat
kockazattal jellemezziik. A veszély és kockazat értékelése jol definialt szakmai szabalyok szerint torténik. A
kockazatérzékelés viszont nagyon Osszetett dontési folyamat, amely a veszély jellegétdl, a karos esemény
szamtalan jellemzditdl fiigg. A kockazatérzékelési folyamat eredménye azért is fontos, mert nélkiilozhetetlen az
egészségkockazat kozléséhez, az érintett szakemberek és tarsadalmi csoportok kozotti informacid cseréhez. A
megfeleld egészségkockazat kozlés erdsiti az érintett célcsoport raciondlis kockazatérzékelését, illetve hatdssal
lehet magara a kockazat kezelésére is, ezaltal csokkentve az egészségkarosodas valdszinliségét, illetve mértékét.)

Mindezek azt mutatjak, hogy az Eurdpai cselekvési terv a kornyezetért és a gyermekek
egeszsegeert (CEHAPE) cimii program hazai végrehajtasa idoaranyos, de célszerii lenne tobb
orszagos kornyezet-egészseégiigyi felmérést végezni. A varandos anyadk és a kisgyermekkoru
10-6 éves/ gyermekek egészséges (arzén- és egyéb karos anyagtol mentes) ivovizhez, a jodozott
sohoz, a kello vitamin és dsvanyi anyag (kiilonos tekintettel a vas) ellatashoz valo egyenlo
hozzaférésére vonatkozo kérdésemre a kovetkezd tajékoztatdst kaptam: Az egészséges
ivovizhez vald hozzaférés Magyarorszag legnagyobb részén mindenki szdmadra biztositott.
Vannak azonban olyan teriiletek, ahol egyes geologiai forrasbol eredé kémiai vizszennyezdk
(elsdsorban az arzén, €s ammonium, kisebb gyakorisaggal a bor és a fluorid) meghaladjak az
Eurdépai Unid Ivoviz Irdnyelvében (98/83/EK), illetve az azt a hazai jogba atiiltetd 201/2001
(X. 25.) Kormanyrendeletben meghatarozott hatarértéket. A fenti vizszennyezok koziil az
arzén, a bor és a fluorid hatarérték feletti koncentracidban egészségkarositd hatasu lehet,
amely a kisgyermekekre és varandosokra fokozottan veszélyes. A hatarértéket meghalado
ammonium koncentracio kozvetleniil nem jelent egészségkockazatot, azonban jelenléte esetén
fennall a nitrit képzddés veszélye. Ezek a telepiilések az Ivd vizmindség-javitd program
(KEOP 1.3.0 és KEOP 7.1.0) keretében palyaztak olyan beruhdzasok tdmogatisara. A
beruhdzasok atadédsa folyamatosan torténik, a végsd befejezés datuma varhatéan 2015. junius
30. Az Eurdpai Unid 2009. december 25-ig, majd 2012. m4jus 31-én kelt hatarozataban 2012.
december 25-ig atmeneti mentességet adott Magyarorszagnak az arzén, bor és fluorid
paraméter Iranyelv szerinti hatarértékének valé megfelelés alol. A mentesség lejartat
megeldz6 és az azt kdvetd idészakban az érintett tarcak Osszehangolt intézkedéssel elérték,
hogy valamennyi, a mentességi kérelemben szerepld telepiilésen rendelkezésre alljon
egeészséges 1voviz, vagy a viztisztitd technologia végleges vagy atmeneti mddositasaval, vagy
atmeneti vizellatas keretében. 4 hatarértéket meghalado arzén, bor vagy fluorid koncentracio
folyamatosan csokkené szamu, jelenleg kb. 300 telepiilésen jelent problémat, dbsszesen
800.000 embert érint, amelybol becslések szerint 56.000 varandos és 6 év alatti gyermek. A
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folyamatrol és annak eredményérél a BM Onkorméanyzati Koordinacios Irodaja készitett a
Kormany ¢és az Eurdpai Bizottsag szamara 6sszefoglald jelentést. A nitrit hatarértéknek valo
megfelelés érdekében az ANTSZ 2007-ben inditotta meg a nitrit-akciot. A nitrit hatarérték
feletti el6forduldsa kiemelt kockéazatot jelent a varandosok és kisgyermekek szamadra. A nitrit
nem folyamatosan van jelen az ivovizben, hanem a nyersviz ammonium tartalmabdl alakul at
a viztisztitd technologidban vagy a haldzatban megtelepedett baktériumok aktivitdsa
kovetkeztében. Koncentracidja emiatt ingadozd. A nitrit-akcid célja az érintett telepiilések
fokozott monitorozasa, és a vizminéségi eredmények folyamatos feliigyelete révén a nitrit
koncentracid esetenkénti hatarérték tallépésének csokkentése. Az érintett szolgaltatok az
eldirt stritett vizsgalatokat elvégeztetik, és ezek eredményeit a megyei népegészségiigyi
szakigazgatasi szerveknek megkiildik. Az Osszesitett eredmények negyedéves bontdsban az
OTH-ban ¢és az OKI-ban hozzaférhetd. Az OTH ¢és az OKI szerepe az ivovizmindség
feliigyeletben az ivoviz adatok gylijtése, Osszegzése €s elemzése, valamint ez alapjan hazai és
eurdpai unids jelentések készitése. Az ivovizmindség feliigyelet mellett a gyermekek
egészséges ivovizhez jutdsaban jelentds szerepe van a lakossagi tajékoztatasnak. Ezért az OKI
a jelentdsebb ivovizzel kapcsolatos kérdésekben lakossagi tajékoztatd 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
tajékoztatds) Ezek koziil a ,Lakossagi tajékoztatdé az ivoviz arzén szennyezettségérdl
varandosoknak, gyermekvallalas el6tt alloknak, kismamaknak™ cimli dokumentum célzottan a
varandosok ¢és kisgyermekek egészségvédelmét szolgalja. A tdjékoztatd a honlapon torténd
kozzététel mellett a védondi szolgalaton keresztiil az érintett telepiiléseken kozvetleniil is
eljutott a varandoésokhoz. A jodhianyos dllapot kialakuldsanak megel6zése a WHO
~Egészséget mindenkinek 2000-re” programjanak egyik célkitlizése volt, hogy ne legyen
jodhianyos ember 2000-re. A WHO programhoz csatlakozott az UNICEF és a Nemzetkozi
Jodbizottsag (ICCIDD). A harom szervezet kozos kiadvanyt jelentetett meg 1996-ban,
amelyben javaslatot tettek a kiilonb6zd életkorokban a napi jodsziikségletre. A hazai
jodellatottsag felmérése az Orszagos Kozegészségiigyi Intézet kdzremiikddésével utoljara az
1990- es években zajlott az orszag 19 megyéjében és Budapesten a védondi halozat
segitségével az altalanos iskoldk I.- IV. osztilyos fiGtanulok korében a pajzsmirigy
nagysaganak tapintasos vizsgalataval és megyénként 3-4 telepiilésen (30-40 f6) tobb mint
2000 altalanos iskolds vizeletjod iritésének vizsgalataval. 1998-ban megszlint az
Egészségiigyi Minisztérium tamogatasa. A jodhiany 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
kidolgozasa és a hatékony megoldas megvalositasa” - azonban 2003-2007. kozétt a jodhiany
dllapot felmérése és csokkentése nem szerepelt a kiemelt prioritasok kozott, nem kapott anyagi
tamogatast. A CEHAPE program is ajanlja a jodhiany allapot felszamolésat, a jodozott so
elérhetdségének és a jodellatottsdg monitorozasat. A hivatkozott, tobb mint 15 éve végzett
felmérések szerint Magyarorszdagon tiz emberbol nyolc jodhianyosan taplalkozik, a lakossag
nyolcvan szazaléka jodhianyos teriileten él. Az ivdviz jodtartalméra vonatkozd vizsgélatok azt
jelezték, hogy a tobb mint haromezer magyar telepiilés koziil csak 84 lakoi fogyasztottak
elegend6 — literenként 150 mikrogramm — jodot tartalmazé vizet. A jodhiannyal egyértelmiien
Osszefiiggd golyva el6forduldsanak gyakorisaga harom kivételévet minden megyében
meghaladta a nemzetkozileg elfogadottnak tekintett 5 szazalékos aranyt a 9-11 éves
fiigyermekek korében. A csecsemok és kisgyermekek szamdara késziilt feldolgozott gabona
alapu élelmiszerekrdl és bébiételekrol, az étrend-kiegészitokrol, a kiilonleges taplalkozasi célu
élelmiszerekrol, és a specialis gyogyaszati célra szant tapszerekrol szolo szabadlyozas ellenére
jelenleg nincs szervezett felvilagosito kampany a jodhiany allapot megelozésére.
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7. A Magyar Maltai Szeretetszolgalat alelndke arrdl tajékoztatott, hogy a szervezet csaknem
egy ¢évtizede dolgozik kirekesztett kozosségekben, egyes szegregatumokban. A telepi
szocidlis munkan, a folyamatos jelenléten til, felismerve ezeken a hatranyos helyzetii
teriilteken az egészségiigyi ellatd rendszerhez vald hozzajutas hianyossagait, az un. ,,Maltai
Orvoscsoport” is szamos szegény telepiilésre, csoporthoz eljutott egészségiigyi
vizsgalatokkal, sziirésekkel, ingyenes szemiivegekkel. 2011 &szét6l a TAMOP 5.2.1 program
keretében tobb szdz hatranyos helyzetl telepiilés allapotara kapnak ralatast. Gyerekesély
programjuk alapvetd célkitiizése 8 LHH kistérségben a szegénység, kiilondsen a
gyermekszegénység csokkentése, tjratermelddésének, atorokitésének megeldzése, fékezése, a
mélyszegénységben €16 gyermekek, a felnovekvd generacid szocialis helyzetébdl fakado
hatranyainak mérséklése, alapvetdéen a helyi, kistérségek altal megvaldsitott, gyerekesély
programok kisérése altal. 4 programban az intézményrendszer egésze mellett azokra a
telepiilésekre forditiak a legnagyobb figyelmet, ahol a kistérségen beliil a legrosszabb
gazdasagi, tarsadalmi mutatokat, jelenségeket taldltdk, valamint ahol a hatranyos helyzetd,
marginalis csoportok nehezen, vagy egyaltalan nem férnek hozza az dket tamogatd, fejlesztd
szolgaltatdsokhoz, az esélyeiket noveld, nekik szant programokhoz; tovabba ahol a
legmagasabb a 18 éven aluliak szama, lakossadgon beliili aranya, valamint ahol legnagyobb
szamban ¢l a Biztos Kezdet program 0-5 éves célcsoportja. Munkajuk sordn elsd 1épésként a
kistérségek felmérését végezték és készitették el ennek irasos jelentését, a nyolc un.
HKistérségi tikrot”. A terepmunka sordn azt tapasztaljdk, hogy minden kivalasztott
kistérségben indokolt a szakszer( segitség és beavatkozas. Az altaluk latogatott telepiiléseken
a szegénységi kockdzati index kiemelkedden magas, a lakossag egy része mar nem irhato le a
szegénységgel, 6k mar bizonyosan nyomorban élnek. A szakemberek tapasztalatai szerint a
munkajovedelem nélkiil él6, szocidlis segélyektdl fliggd szegény csalddokat kapacitasukon tul
probaljak tdmogatni a segitd szolgalatok. Azonban ez néhany kiemelkedden hatranyos
helyzeti telepiilés esetén nem elégséges, mert a szolgaltatdsok igy sem jutnak el a
legraszorultabbakhoz. Forras- €és szakemberhiany miatt sok helyen a legalapvetobb feladatok
ellatasan til nem tudnak sem fokozott figyelmet, sem megfeleld szolgaltatasokat rendelni a
legszegényebb sorsu, hatranyokat halmozé gyermekhez. A szolgaltatasok kiegészitése minden
telepiilésen sziikséges, de csak szorosabb kooperacioval, innovativ eszkdzokkel oldhaté meg.
Utalva a megkeresésemben felvetett prenatalis korra vonatkoz6 kérdésemre, az alelndk arrol
tajékoztatott, hogy tobb éves terepmunkdjuk alatt szerzett tapasztalataik szerint a
mélyszegénységben, telepi koriilmények kozott élo csaladokban a gyermekek mar a méhen
beliili fejlédés ideje alatt komoly hatranyokkal kiizdenek. A kismamak tobbnyire kimaradnak
a varandos gondozasbol, nem jarnak el a szlirésekre, leggyakrabban a sziiléskor taldlkoznak
négyodgyasszal. Jellemzden sziilés utdn sem mennek el vizsgalatokra. Sok gyermek kis sullyal
sziiletik. Az anydk a terhesség ideje alatt sem taplalkoznak elégségesen és sokat dohdnyoznak.
A ndék egy része sterilizdltatja magat par gyerek sziilése utin, mert a rendszeres
fogamzasgatlas koltségeit nem tudjak megfizetni, ahogy a szakrendelések elérése, felkeresése
is anyagi gondokkal, pénzhiannyal, valamint gyakran a tavoli intézmény révid rendelési
idejével magyarazhatd. A legraszorultabb csalddok, gyermekek és felndttek nem jutnak hozza
a megfeleld egészségligyl ellatashoz. Az egészségiigyi ellatorendszer legjellemzobb
hianyossagai a leghatranyosabb helyzetii telepiiléseken az allando gyermekorvosi ellatas
hianya, 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 ellenstlyozni kell6képpen a védondi szolgalat sem, mert
kevés €s erdsen tulterhelt a szakemberek dolgoznak. Vannak olyan korzetek, ahol egy védénd
100-110, de olyan is, hogy 180 gyereket gondoz egy olyan telepiilésen, ahol a gyerekek 76
szazaléka halmozottan hatranyos helyzetli, telepi koriilmények kozott €l. A beteg gyermekek
akkor tudnak a tavolabbi telepiiléseken rendeld orvosokhoz eljutni, ha sikeriil pénzt szerezni
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az utikoltségre. A mélyszegénységben €16 csaladok a gydgyszereket vagy egyaltalan nem,
vagy jelentds késéssel tudjak kivaltani. Fert6zé betegségek, jarvanyok idején hosszi a
gyogyulési idd, és sulyosabbak a szovédmények is, a sok gyerek egymast fert6zi ijra, hiszen
egyszerre kellene, hogy a gydgyszereikhez hozzajussanak. Mara mar az is vilagosan lathato,
hogy az dltalanos iskola felsébb tagozatira 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 felgyorsuldsat eredményezi. A segitok
egyik legjellemzébb kudarcélménye a relativ korai csaladalapitas. A szegény csaladokbol
kitorni nem tudo6 fiatalok Gjabb szegény csaladot alapitanak, a szegénység Ujratermelddése
gyorsul. A gyermekekkel foglalkozo szakszolgédlatok munkatarsaink beszamoloja szerint
jelentos szamban érkeznek ¢hesen az iskolaba a gyerekek, és sokuk mdsnapig nem biztos,
hogy tud mit enni. Jellemzé a kiegyensulyozatlan taplalkozas és a rossz mindségii ételek
fogyasztasa, az alultaplalt vagy elhizott, és kiillonb6z6 betegségekkel kiizdé gyerekek magas
szama. Szamos telepiilésen sulyos gondot jelent a nyari iskolai, 6vodai sziinet alatt a gyerekek
szamara elfoglaltsagot és megfeleld étkezést biztositani. Az oktatdsi intézmények nyitva
tartdasa, a tanorakon kiviili id6 szervezetlensége, a szabadidos programok sulyos hianya — a
fenntartok altalanos szlkos pénziigyi forrdsai miatt, de a szllok pénztelensége ¢és
tdjékozatlansdga miatt is — nem tudja biztositani az ingergazdag, hasznos kornyezetet,
amelyben a gyerekek a szocialis helyzetliikbdl fakado, atorokitett hatranyokat mérsékelni
tudndk, képességeiket kibontakoztathatndk. Mindenképpen sziikség van olyan beavatkozasra,
amely a hatranyos és halmozottan hatranyos helyzetii didkok iskolai sikerességét célozza meg.
Hianyoznak, vagy nem elégségesek a tamogato szolgaltatasok, nincs elegendd szaktandr,
fejlesztd szakember, pszichologus, logopédus, ami megakadalyozza azt, hogy a gyerekek
megfeleld fejlodése érdekében kora gyermekkortdl megtdrténhessenek a beavatkozasok, és a
késobbi tanuldsi zavarokat, csaladi és egymds kozotti konfliktusokat hatékonyan lehessen
kezelni.

A fentiekben megfogalmazottak és a szervezet kozel tiz éves tapasztalata alapjan
kiemelkedden fontosnak tartja a ,, Tanoda” tipusti programok minél szélesebb korben vald
elterjesztését €s megismertetését, ugyanakkor még elkotelezettebb hivei a tobbéves jelenlét
soran kialakult bizalom ¢és egylittm{ikodés mentén miikodd szolgaltatasok fenntartasanak és
tovabb finanszirozasanak, amely 6sszhangban 4ll a nemzetk6zi szakmai trendekkel is. Fontos
szempont a tobb éve miikodo szolgéltatdsok tdmogatasa mellett, hogy a nehezen megszerzett
¢s kialakitott bizalom konnyen elvész, a tobb éves megfeszitett munka megsemmisiil, ha egy
miikodd szolgaltatas eltlinik, megszakad egy olyan térségben, ahol a kozoktatasbol mar
kiabrandultak a csaladok, illetve ahol mar nem is éri el a csalddokat, a hatranyos helyzetli
gyerekeket. Ezért tartjdk kiilonosen érthetetlennek és a megfogalmazott szakmapolitikai
torekvésekkel ellentétesnek az ESZA Tarsadalmi Szolgéltatd Nonprofit Kft. a 2013. aprilis
26-4an kelt a TAMOP 3.3.9. C-12. Tanoda tipusu programok tamogatasa a Hatranyos Helyzetii
kistérségekben cimii palyazattal kapcsolatos dontését, amelynek értelmében, tobb olyan
palyazat is tartalék listara keriilt, melynek palyazo szervezte mar tobb éve illetve évtizede
kiemelkedd sikerességgel miikddtet tanoda tipusu szolgéltatast az orszag leghatranyosabb
helyzeti teriiletein, pontosan azokon a teriileteken, ahol a legégetobb a sziikség a
beavatkozasra. A szervezet helyszinen dolgoz6é munkatéarsai arrdl tajékoztattak, hogy a
gyermekek egészségligyi allapotat a lakaskoriilményekbdl fakadd higiéniai problémak, az
altaldban zsufolt, paras, penészes, vizes, flitetlen lakdsok okozta 1éguti megbetegedések
hatdrozzak meg, valamint az elégtelen mennyiségli €s mindségli taplalkozas és a
kornyezetiikben tapasztalt €s dket is érintd stressz. Rengeteg az asztmas beteg €s a kezeletlen
szem ¢s fililbetegség, 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
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betegségcsoportot jelentenek. Jellemzd a testtomeg és testmagassag életkori szinttdl valo
elmaradasa. A rossz lakaskoriilmények, mosakodasi és mosasi lehetdségekkel fiiggenek Ossze
a rossz higiénids koriilmények, melyek tObbszor vezetnek riih, tetli és bdrbetegségek
megjelenéséhez. A legrosszabb helyzetli gettofalvak, egyes telepiilések elkiiloniilt szegény és
ciganytelepein szinte kivétel nélkiil minden komfort és vezetékes viz nélkiili lakasokban élnek
az emberek. Kozkut sok esetben legalabb 500 méterre van a teleptdl. A legszegényebbeknél,
ha nincs kikapcsolva éppen, akkor villany ¢és televizié van. Nem ritka, hogy moségépet és
centrifugat tobb csalad hasznal kozosen. Rossz allapott, foltozott kalyha van a szobakban,
,osszetakolt” fiistelvezetd csovekkel, vagy a konyhat és a szobat — ha van két helyiség
egyaltalan — a konyhai sparhelt fiiti. A lepusztult hazakban az ablakiiveget foliaval potoljak, a
butorzat hianyos: asztal, székek és dgyak jelentik a felszerelést. A ruhakat szekrények helyett
legtobbszor fogasok és a falba vert szogek potoljak. Gyerekjatékokat alig latni. Mindennapos
a kicsi élettér és zsufoltsag. A lakhatasi koltségek fizetése egyre nagyobb gondot okoz a
mélyszegénységben ¢€lok szamara, ma mar a munkajovedelemmel rendelkez6 csaladoknak is.
Jelentés szamu telepiilésen a hatralékosok szdma igen magas, a kdzmii szolgéltatdsok
kikapcsolasa sokakat érint. Az egyes telepiiléseken az eladosodds kiilonbozéd mértéki, a
legrosszabb szocialis helyzetli telepiiléseken a csaladok 60-70%-a is rendelkezhet
dijhatralékkal, a jobb helyzetli telepiiléseken ezt az ardnyt 10-20 %-ra becsiilik a
szakemberek. A mélyszegénységben €16 gyermekek életkoriilményeinek és lehetdséginek
javitasa érdekében a meglévo és kialakitando, alakuld szolgaltatasok (szocialis, egészségiigyi,
oktatasi, kozosségfejlesztési) egylittmiikodését intenzivebbé, hatékonyabba kell tenni. Ennek
érdekében jobban ossze kellene hangolni az dllami/onkormanyzati, és civil/egyhazi szereplok
munkdjat. A gyerekek esélyeinek szempontjabol az oktatasi intézmények koré szervezodo
fejlesztd ¢és segité szakmak szakember és kapacitdshidnya az egyik legmeghatarozobb
nehézség. A Kkistérségi human szolgaltatasok koordinacioja, szervezése, finanszirozéasa a
vizsgalt kistérségekben kritikus, kiillondsen annak fényében, hogy milyen mértékii a helyi
tarsadalom elszegényedése, perspektivatlansdga, mennyire behataroltak a kitorési
lehetdségek. Elsddleges eszkdz, hogy a mar miikodod, bevalt és eredményes szolgaltatdsokat
fenntartsdk, s mikodtessék. Ezeken a teriileteken nem a varosképet javito beruhdzdsok a
szokokutépités és a térko az égeto sziikség, hanem hogy a gvermekek megfelelo mindségii és
mennyiségii egészsegiigyi elldtashoz, oktatashoz és ismeretekhez, képzéshez, felzarkoztatashoz
jussanak, annak érdekében, hogy megtalaljak helyiiket a munkaerépiacon, amely
Ossztarsadalmi érdek. A fent vazolt rendkiviil stlyos problémékat az alelnok véleménye
szerint, ha nem is oldand meg a TAMOP 5.2.3.-12/1 Integralt térségi programok a gyerekek
¢s csaladjaik felzarkozasi esélyeinek novelésére palyazat, de komoly lehetdség biztosit az itt
¢l6 csaladoknak, gyerekeknek a nyomorbol és kildtastalansagbol vald kijutashoz, a
szolgaltatasok fejlesztéséhez, amelyre oner6bdl a leghatranyosabb helyzetli kistérségek mar
nem képesek. Olyan lehetdséghez juttatnd 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 elkotelezddésrdl az elmult 1,5 éves kozds munka sordn tobb esetben is
tantibizonysagot tett. Ugyanakkor a fenti program értékelése soran is kialakult egy olyan
rendkiviili helyzet, amelynek soran tartalék listara kertiltek, azaz nem részesiilnek
tamogatasban, olyan kistérségek (sellyei, barcsi, tiszafiiredi), amelyek helyzete kilatastalan s a
tervezett kistérségi programmal olyan lehetdséghez jutottak, amelynek kiaknézasa nélkiil a
kistérségek telepiiléseinek tobbsége ellehetetleniilne, megsziinnének a gyermekek esélyei egy
jobb, egészségesebb ¢és teljesebb, a sziileiknél élhetdbb életre. Véleményiik szerint a
magyarorszagi, sulyos problémakra csak a Gyerekesély programhoz hasonlé komplex
programokkal lehet megoldast talalni, melyek képesek felmutatni a helyi kapacitashianyokat,
s képviselni azt, hogy épp a legszegényebb teriiletekre jusson tobb, jobb szolgaltatas.
Komplex, hosszu tavi és fenntarthato, a helyiekkel kialakitott és végrehajtott programokra
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van sziikseg, amelyeknek elsddleges célcsoportia a gyermekek. llyen programok nélkiil,
rendkiviill nagy az esély arra, hogy a kialakult helyzet kezelhetetlenné valik, akar az
egészségiigyi ellatdo rendszer szamara is. Tomegesen sziiletnek s nének fel ezekben a
térségekben azok a gyerekek, akik felnéttkorukra a prenatalis koriilmények, lakhatasi
viszonyok, a koragyerekkori fejlesztések hidnya, a felzarkoztatd programok hidnya, és a
szolgaltatasok hozzaférhetetlensége okan teljes egészéb6l kiszorulnak nemcsak a
munkaerdpiacrdl, de a tarsadalombdl is, s kizardlag a szocidlis transzferek altal biztositott
jovedelmekbdl lesznek képesek egy egyre alacsonyabb életszinvonalat fenntartani.

A vizsgalat megallapitasai

I. A hataskor tekintetében — Az alapvetd jogok biztosanak feladat- és hataskorét, valamint
ennek ellatasdhoz sziikséges vizsgalati jogosultsdgokat az Ajbt. hatdrozza meg. A gyermekek
védelemhez és gondoskodashoz vald jogaval Osszefiiggésben az Ajbt. 18. § (4) bekezdése
alapjan hivatalbol vizsgdlatot inditottam. A vizsgalat eredményes befejezése és a kérdés
teljességének feltarasa érdekében az Ajbt. 21. § (1) és (2) bekezdése alapjan kértem
tdjékoztatast. Az Ajbt. 1. § (2) bekezdésének a) pontja kimondja, hogy az alapveté jogok
biztosa tevékenysége soran — Kiilondsen hivatalbol inditott eljardsok lefolytatisaval —
megkiilonboztetett figyelmet fordit a gyermekek jogainak védelmére. A vizsgalati keretekkel
kapcsolatban rogzitendd, hogy az ombudsman szdmara egy adott jogi szabalyozas alapjogi
aspektust vizsgalatara, valamint jogszabalyi hidnyossagaval, tartalmi hibdival Osszefiiggd
intézkedések megfogalmazasara a torvény lehetdséget teremt. A preventiv alapjogvédelemre
is hangsulyt helyezo ombudsmani gyakorlat alapjan a biztos mandatuma keretei kdzott marad
akkor, amikor az alapjogi aspektust vizsgalatahoz igazoddan, hivatalbdli eljaras keretében,
éppen a konkrét alapjogsérelmek és ezen alapuld panaszok megeldzése érdekében tekinti 4t a
relevans jogi szabalyozas egyes elemeit, feltérképezi és jelzi a jogalkoto szerveknek vagy az
Alkotmanybirdsagnak a normaszoveggel kapcsolatban felmeriild alkotmanyossagi aggalyait.

I1. Az érintett alapjogok és alapelvek tekintetében — Az alapvetd jogok biztosa egy adott
tarsadalmi probléma mogott allo Osszefiiggés-rendszer feltardsa soran autonom, objektiv és
neutralis moédon, kizardlag alapjogi érvek felsorakoztatdsaval és Osszevetésével tesz eleget
mandatumanak. Az ombudsmanintézmény megalakuldsa Ota az orszaggylilési biztos
kovetkezetesen, zsindrmértékként tdmaszkodott az Alkotmanybirdsag alapvetd jogallami
garancidkkal €és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi megallapitdsaira, valamint — az
ombudsmani jogvédelem specialis vonasainak megfeleléen — alkalmazta az alapjog-
korlatozas alkotméanyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket. Az Alkotméanybirosag a
22/2012. (V. 11.) AB hatarozatdban arra mutatott ra, hogy , az el6z6 Alkotmany és az
Alaptorvény egyes rendelkezései tartalmi egyezdsége esetén éppen nem a kordabbi
alkotmanybirosagi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen kiviil
hagyasat kell indokolni”. Ugyanakkor a testiilet a 11/3484/2012. AB hatarozatanak indokolasa
soran azt emelte ki, hogy az adott hatdrozatban vizsgalt torvényi rendelkezések esetében mar
az Alaptorvény negyedik modositdsa alapjan jar el a korabbi alkotmanybirdsagi
hatarozatokban foglaltak felhasznalhatosagat illetden. A testiilet ennek kapcsan elvi éllel
mondta ki azt, hogy ,,az Alkotmanybirosag a hatalyat vesztett alkotmanybirosagi hatdarozat
forrasként megjelolésével, a lényegi, az adott iigyben felmeriilo alkotmanyossagi kérdés
eldontéséhez sziikséges mértékii és terjedelmii tartalmi vagy szévegszerii megjelenitéssel
hivatkozhatja vagy idézheti a korabbi hatarozataiban kidolgozott érveket, jogelveket. Az
indokolasnak és alkotmanyjogi forrdasainak ugyanis a demokratikus jogallamban mindenki
szamara megismerhetonek, ellendrizhetonek kell lennie, a jogbiztonsag igénye az, hogy a
dontési megfontolasok atlathatoak, kovethetéek legyenek. A nyilvanos érvelés a dontés
indoklasanak létalapja. A korabbi hatarozatokban kifejtett érvek felhaszndlhatosagat az
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Alkotmanybirosag mindig esetrdl esetre, a konkrét iigy kontextusaban vizsgalja.” A fenti elvi
jelentdseég tétellel 0sszhangban vizsgalati megallapitdsaim érvrendszerének megfogalmazasa,
az egyes alapjogok, alkotméanyos elvek értelmezése sordan — ellenkezd tartalmu
alkotmanybirosagi iranymutatas megsziiletéséig, az alkotmanyszdveg valtozasat, a tartalmi,
illetve kontextudlis egyezdséget is figyelembe véve — az alapvetd jogok biztosaként tovabbra
is irdnyadonak tekintem az Alkotmanybirosagnak az Alaptorvény hatalyba 1épését
megeldzéen meghozott hatdrozatai indokolasdban kifejtett érveket, jogelveket ¢&s
Osszefliggéseket.

1. Az Alaptérvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen,
demokratikus jogallam. Az Alkotmanybir6sag korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a
jogallami mindségnek nélkiilozhetetlen eleme a joghiztonsag. Az AlKotmanybirosag altal
gyakran hivatkozott tétel, hogy a jogbiztonsdg az allam — s els6sorban a jogalkotdo —
kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei és az egyes
jogszabalyok is vildgosak, egyértelmiiek, miikddésiiket tekintve kiszdmithatéak ¢&s
elérelathatoak legyenek a norma cimzettjei szamara. A jogbiztonsag kdvetelménye nemcsak
az egyes normak egyértelmiiségét koveteli meg, de az egyes jogintézmények miikodésének
kiszamithatosagat is. Az Alkotmanybirosag dontéseiben felhivta a figyelmet, hogy a
jogéllamisagnak szdmos Osszetevdje van, a jogallamisag elvébdl folyd egyik legfontosabb
alapkovetelmény ugyanakkor éppen a kdzhatalom, a kozigazgatas torvény ald rendeltsége: a
kozhatalommal rendelkezd szervek a jog altal megéllapitott miikodési rendben, a polgarok
szamara megismerhetd és kiszamithatdé modon szabalyozott korlatok kozott fejtik ki
tevékenységiliket.

2. Az Alaptorvény 1. cikke alapjan az emberi méltosag sérthetetlen, minden embernek
joga van az élethez és az emberi méltésaghoz. A kordbban irdnyadd és az Alaptorvény
hatalyba 1épését kovetden is hivatkozasi pontot jelentd alkotmanybirdsagi gyakorlat az emberi
méltosadghoz vald joggal kapcsolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a méltosadg az emberi
¢lettel eleve egylitt jar6 mindség, amely oszthatatlan €s korlatozhatatlan, s ezért minden
emberre nézve egyenld. Az egyenld méltosaghoz vald 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, fiiggetleniil fizikai és szellemi
fejlettségétol, illetve allapotatol, €s attdl is, hogy emberi lehetdségébdl mennyit valositott
meg, és miért annyit.

3. Az egyenl6 méltosag alapjoga indokolja és tolti meg tartalommal az Alaptorvény
XV. cikk (2) bekezdésében foglalt megkiilonboztetés-mentes bandasmodhoz valo jogot,
amelynek értelmében Magyarorszag az alapvetd jogokat mindenkinek barmely
megkiilonboztetés, nevezetesen faj, szin, nem, fogyatékossag, nyelv, vallds, politikai vagy
mas vélemény, nemzeti vagy tarsadalmi szarmazas, vagyoni, sziiletési vagy egyéb helyzet
szerinti kiilonbségtétel nélkiil biztositja. Az Alkotmanybirosag 9/1990. (IV.25) AB
hatarozataban foglalt megallapitasa értelmében ,,A megkiilonboztetés tilalma arra vonatkozik,
hogy a jognak mindenkit egyenloként (egyenld méltosagh személyként) kell kezelnie, azaz az
emberi méltosag alapjogan nem eshet csorba.[...]” Az alkotmanybirdsagi gyakorlat alapjan
allami szemszOgbdl létezik az alapjogoknak egy objektiv intézményvédelmi oldala. (Lasd
elészor: 64/1991. (XIL. 17.) AB hatdrozat) Az Alkotmanybirosdg a 12/2004. (IV. 7.) AB
hatarozataban korabbi dontéseire hivatkozva hangstlyozta: ,,Az 4llam kotelessége az alapvetd
jogok ,.tiszteletben tartasara és védelmére” a szubjektiv alapjogokkal kapcsolatban nem mertil
ki abban, hogy tartézkodnia kell megsértésiiktdl, hanem magéaban foglalja azt is, hogy
gondoskodnia kell az érvényesiilésiikhoz sziikséges feltételekrdl. Ennek érdekében a
jogalkot6 koteles olyan szabalyozast alkotni, amely a lehetd legnagyobb mértékben biztositja
az alapjogok érvényesiilését.”
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4. A gvermek a megfelelo testi, szellemi és erkolcsi fejlodéséhez sziikséges védelemhez
és gondoskodashoz valo jogat az Alaptorvény XVI. cikk (1) bekezdése deklaralja. A
gyermeket foszabalyként minden olyan alapvetd jog megillet, mint barmely mas embert, de
ahhoz, hogy a jogok teljességével képes legyen élni, biztositani kell szamdara az ¢letkoranak
megfeleld minden feltételeket a felndtté 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 gondoskodédsra a gyermek
mindenkivel szemben igényt tarthat. Ennek megfelelden a gyermek sziilei, csaladja, az allam
¢s a tarsadalom valamennyi tagja is koteles a gyermek jogait tiszteletben tartani, és a
tarsadalom fennmaradasanak zalogaként biztositani szdmdara a megfeleld fejlodéséhez
szlikséges 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 ¢letkorbdl adodé hatranyokat az allam oldalarol
az az intézményvédelmi kotelezettség egyenliti ki, hogy az dllamnak aktivan kell cselekednie
a gyermekek alapvetd jogainak eldmozditasa, érvényesiilése és védelme érdekében. Ezt az
alaptételt megtalaljuk a Gyermekjogi Egyezménynek a preambulumdban is, amely rogziti,
hogy a gyermeknek, figyelemmel fizikai és szellemi érettségének hidnyara, kiilonds
védelemre és gondozasra van sziiksége, nevezetesen megfeleld jogi védelemre, sziiletése eldtt
¢s sziiletése utan egyarant.

5. Az Alaptorvény XX. cikk (2) bekezdése alapjan Magyarorszag az egészséghez valo
jog érvényesiilését — egyéb intézkedések mellett — az egészségiigyi ellatas megszervezésével
biztositja. Az Alaptérvény rendszerében az egészségiligyi ellatds, és ezen belill az
egészségbiztositas rendszere intézményvédelmi kotelezettség, amelybdl konkrét, alkotmanyi
szintll, kikényszerithetd alanyi jogok jellemzden nem vezethetdek le. Az Alkotmanybirosag
tobb hatarozatdban értelmezte a testi €és lelki egészséghez vald jog tartalmét ¢&s
korlatozhatosagat és kimondta, hogy alapvetden nem alanyi jogként, hanem alkotmanyi
kovetelményként értelmezendd: az dllamnak azt az alkotmanyos kotelezettségét jelenti, hogy
a nemzetgazdasag teherbir6d képességéhez, az allam és a tarsadalom lehetdségeihez igazodva
olyan gazdasagi és jogi kornyezetet teremtsen, amely a legkedvezdbb feltételeket biztositja a
polgarok egészséges életmodjahoz, életviteléhez. Az alkotmanybirdsagi gyakorlat utal arra is,
hogy az éallamnak e jog megvalosuldsa érdekében meghatarozott, az egészségiigyi
intézmények ¢és orvosi ellatds megszervezésére iranyuld kotelezettsége annyit feltétleniil
jelent, hogy az allam koételes megteremteni egy olyan intézményrendszer miikodésének a
garanciait, amely mindenki szamara biztositia az egészségiigyi  szolgaltatdsok
igenybevételének lehetoségét, azaz azt, hogy a szolgaltato intézmények hianya miatt senki ne
maradjon ellatatlanul.

ITI. Az iigy érdemében
1. Nemzetkozi keretrendszer az egészséges kornyezethez valé jog és ez egészséges
¢életkezdés vonatkozasaban

1.1. A Gyermekjogi Egyezmény 24. szakasza elismeri a gyermeknek a lehetd legjobb
egészségi allapothoz valo jogat. A részes allamoknak erdfeszitéseket kell tenniiik annak
biztositasara, hogy egyetlen gyermek se legyen megfosztva ezeknek a szolgaltatasoknak az
igénybevételét biztosito jogatol. Az Egyezményben részes allamok erdfeszitéseket tesznek a
fenti jog teljes korli megvalositdsdnak biztositdsara, kiilonosen a betegség és a
rosszultaplaltsag elleni kozdelemre az egészségiigyi alapellatds keretében is, a kdnnyen
rendelkezésre bocsathatd technikak felhasznalasaval, valamint taplald élelmiszerek és ivoviz
szolgaltatdsaval, figyelembe véve a természeti kornyezet szennyezésével jard veszélyeket és
kockazatokat. A Gyermekjogi Egyezmény a gyermekek szocialis biztonsaghoz valo jogarol
sz6l6 26. cikkében rdgziti, hogy ,,1. Az Egyezményben részes allamok elismerik minden
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gyermeknek a szocidlis biztonsaghoz, igy a tarsadalombiztositas juttatdsaihoz valo jogat, és
megteszik a sziikséges intézkedéseket arra, hogy hazai jogszabalyaiknak megfeleléen
biztositsak e jog teljes megvalosulasat.” A megfelelo életszinvonalhoz valo jogot biztosito 21.
cikk szerint ,,1. Az Egyezményben részes allamok elismerik minden gyermeknek a jogat olyan
¢letszinvonalhoz, amely lehetové teszi kelld testi, szellemi, lelki, erkdlcsi és tarsadalmil
fejlodését. 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 eszkozoket figyelembe véve, megfeleld
intézkedéseket tesznek annak érdekében, hogy a sziilot, illetéleg 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 szamadra kotelezettséget
jelent (3. bek.) a gyermeket neveld sziilok, mas gondoskodést nyujtok tamogatdsa, hogy
minden gyermek az 6t megillet jogokat valéban gyakorolhassa. A Gyermekjogi Egyezmény
tagallami végrehajtasat ellenérz6 18 tagu, genfi székhelyli Gyermekjogi Bizottsag altal, a
Gyermekjogi Egyezmény végrehajtisa kapcsdn kiadott 5. szamui Atfogé Kommentdr (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) rdgziti, hogy az Egyezmény 2.
(diszkriminéci6 tilalma), 3. (gyermek legfobb érdekeinek figyelembe vétele), 6. (élethez,
tuléléshez és fejlodéshez vald jog), 12. (gyermek véleményének meghallgatasa) cikkelyei a
legfontosabb iranyelveket tartalmazzak, amelyeknek at kell hatniuk az Egyezmény altalanos
végrehajtasat eldsegitd nemzeti jogszabalyokat. A Gyermekjogi Bizottsdg 2004-ben, altalanos
vitanapot tartott a gyermeki jogok és a kora gyermekkor témajaban, amelynek
kovetkezményeképpen tobb ajanlas latott napvilagot és dontés sziiletett arrdl, hogy sziikség
lenne egy atfogd kommentar kidolgozéasara is. A Bizottsadg 2005-ben publikalta végiil az
orszagjelentések attekintését kovetden , A gyermek jogainak végrehajtasa kora
gyermekkorban” cimii 7. szamii Atfogé Kommentdrjdt (General Comment No. 7. (2005)
Implementing child right in early childhood. CRC/C/GC/7/Rev.1. 20 September 2006.), melynek célja
tobbek kozott az, hogy

(1) altalanosan elfogadotta valjon, hogy az emberi jogok minden (kis)gyermeket
megilletnek; valamint, hogy a kora gyermekkor specialis jellemzoi befolyassal vannak
a joggyakorlasra;

(2) a kisgyermekeket sziiletésiiktdl kezdddden, specialis érdekekkel és sziikségletekkel,
képességekkel bird, aktiv tarsadalmi szereploként vegyék szamba, akiknek
védelemre, tamogatasra €s iranymutatdsra van sziikségiik az oket megilletd jogok
gyakorlasahoz;

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

A 2013. évi gyermekjogi projekt alapvetden az esélyegyenlOség (‘egészség-egyenldség’)
kérdésére épiil kiilonosen a gyermek egészséges kornyezethez vald joganak értékelése
kapcsan. fgy kiemelten fontos a diszkriminacio6 tilalmara tekintettel a gyermekek barmilyen
okbol (anyagi, tarsadalmi vagy mads helyzet) fakado fokozott védtelenségének,
raszorultsdganak értékelése. A diszkriminacio adltalanos tilalmanak érvényesitése —
kovetkezéen mind a nemzetkdzi emberi jogi kotelezettségekbdl, valamint a magyar
alkotmanyos ¢és egyéb, esélyegyenloségi jogszabalyokbol — kiilondsen fontos kora
gyermekkorban, hiszen a kisgyermekek fokozottan sériilékenyek és még inkabb fiiggnek
masoktol jogérvényesitésiik vonatkozédsaban. A Kommentar hangstulyozza, hogy a
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diszkriminacio tilalma azt is jelenti, hogy a kisgyermekek egyes csoportjait sem szabad
megkiilonboztetni. Megkiilonbdztetést jelenthet ,,az alultaplaltsag; a nem megfelelo
gondoskodas és figyelem, a korlatozott lehetéség a jatékra, a tanuldsra és az oktatasra; vagy
az érzések és velemények szabad kinyilvanitasanak akadalyozasa. A megkiilonboztetes a
durva bandsmodban és az indokolatlan — példaul kizsakmanyolo vagy visszaélést jelento —
elvarasokban is megnyilvanulhat...” A Kommentar részletesen foglalkozik azzal, hogy a
lanyok, a HIV/AIDS fert6zott gyermekek, a fogyatékossaggal él6 gyermekek mas-mas
szempontbol ugyan, de konnyebben valnak diszkriminacié alanyaiva, hasonléan a 2013. évi
témavalasztasom vonatkozasaban kiemelten fontos etnikai szarmazas, személyes
koriilmények ¢és életvitel, politikai vagy vallasi hovatartozas alapjan megkiilonboztetett
gyermekekhez (és sziileikhez). Mindebbdl kovetkezOen, a tObbszords hatranyos
megkiilonboztetést elszenvedd gyermekek a legkiszolgaltatottabbak, akik kiemelt védelemre
szorulnak. Az egészséges ¢letkezdet fontossaga kiilon hangsulyt kap: ,,A részes allamoknak
biztositaniuk kell minden gyermek hozzaférését a leheto legjobb egészségi ellatashoz és
taplalkozashoz a koragyermekkor éveiben, a csecsemOhalanddsag csokkentése céljabol,
tovabba hogy a gyermekek egészségesen kezdjék az életet ...” Kiilondsen: (a) A részes
allamok felelések a tiszta ivoviz, a megfeleld higiénia, a sziikséges oltdsok/immunizalés, a
(j6) mindségli taplalék és az orvosi ellatds biztositasdért, melyek elengedhetetleniil
sziikségesek a kisgyermekek egészségéhez, éppugy, mint a stresszmentes kdrnyezet. Az
alultaplaltsag és a betegségek hossza tavon kihatnak a gyermek fizikai egészségére és
fejlodésére. Karosan befolyasoljak a gyermek értelmi allapotat, akadalyozzak a tanulast és a
tarsadalmi részvételt, és csokkentik kilatasaikat a benniik rejlé képesség kifejlesztésére.
Ugyanez vonatkozik a talsulyra és az egészségtelen életmodra is.” Prioritasként kell kezelni
tovabba a megfeleld pre-és posztnatilis egészségligyi ellatast az édesanydk és csecsemdik
részére az egészséges csalad-gyermek viszony erdsitése érdekében (is).

1.2. A gyermeki jogok és a kornyezetegészségiigy teriilete napjainkra 6sszekapcsolddott
sok vonatkozasban. Az 1972-ben, Stockholmban az emberi kérnyezetrol rendezett ENSZ
Konferencia hivatalosan is elismerte a kornyezet és az emberi jogok kolcsonos
Osszefiiggésének tényét és megerdsitette, hogy a (természetes és az épitett) kdrnyezet
Iényeges tényezd az ember joléte €s alapvetd emberi jogainak gyakorlasa, és az ¢lethez valo
jog szempontjabol is. A 2004-ben Budapesten rendezett, IV. Kornyezetvédelmi és
egeészségligy miniszteri konferencian részt vevd eurdpai miniszterek elfogadtak az Eurdpai
cselekvési terv a kornyezetért és a gyermekek egészségéért (CEHAPE — Eurdpai cselekvési terv a
kornyezetért és a gyermekek egészségéért. [V. Kornyezet és Egészség Miniszteri Konferencia. Budapest, 2004.
junius 23-25. EUR/04/5046267/7. http://oki.wesper.hu/documents/csterv.pdf) elnevezésii programot,
amely azokkal a kornyezeti kockazati tényezdkkel foglalkozik, melyek a legnagyobb hatassal
vannak a gyermekek egészségére. A CEHAPE ¢életre hivasat az indokolta, hogy napjainkban
szerencsére mar sok eurdpai gyermek élvezheti az egészségesebb taplalkozas, a tisztabb viz, a
hatékonyabb megel6z6 egészségligyi intézkedések hasznat €s a minden korabbinal magasabb
¢letszinvonalat, valamint a folyamatosan javuld egészséget. Azonban vildgos, hogy ez a
fejlodeés sem egy régioban, sem az egyes orszagokban nem homogén és nem mindenki
szamara adatik meg. A lakokornyezet rossz allapota, a szegénység, a szocialis védohald
hidtusai sulyosan veszélyeztetik a gyermekek jelentés ¢és egyre novekvé hanyadanak
egészségét. A cselekvési terv kidolgozasdhoz felhaszndlt kutatdsok aggasztonak taldljak a
veszélyes €s egészségtelen kornyezeti koriilmények hatidsat a gyermekek egészségére. A
fejléddésben levd szervezetek kiilondsen az embriondlis és magzati idészakban, illetve az élet
kezdeti éveiben gyakorta kiilondsen sebezhetdek, még kiszolgaltatottabbak és a felndtteknél
erdteljesebben lehetnek kitéve szamos kornyezeti tényezd, példaul a szennyezett levegd-, és
viz, egészségtelen lakaskoriilmények veszélyeinek, kornyezeti zajnak, kozlekedési
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kockédzatoknak, valamint fegyveres  konfliktusok ¢és  kornyezeti  katasztrofak
kovetkezményeinek. Természetesen az Osszes gyermek elszenvedi a szennyezett és nem
biztonsagos kornyezet kovetkezményeit, de a leginkabb veszélyeztetettek a legszegényebb
orszagokban ¢€lo és a leghatranyosabb helyzetben levo lakossagi csoportokhoz tartozo
gyermekek. Az eclmaradottsag és a szegénység szorosan kapcsolodik a kornyezet rossz
allapotanak betudhatd betegségteherhez, €s ez még inkabb vonatkozik a gyermekekre. A
kiilondsen kedvezdtlen koriilmények kozott €16 gyermekek valnak leggyakrabban fizikai és
pszichés traumak, sériilések, akut és kronikus fert6zo betegségek és nem-fert6zo betegségek,
novekedési és fejlddési rendellenességek, rokkantsag és legrosszabb esetben akar halal
aldozataiva is. Megkiilonboztetett figyelmet kell tehat szentelni az ilyen koriilmények
megelézésének ¢és a hatteriikben meghtzod6 okok felszamolasanak. Egy, a gyermekek
kornyezeti betegségterhérdl késziilt tanulmany értelmében, az eurdpai régioban a sziiletéstol
a 18 éves korig felmeriilt Osszes betegségteher kozel egyharmada vezetheto vissza a nem
biztonsagos és egészségtelen kérnyezetre a gyermek otthondban és a tagabb kézdsségben,
jelentds szocidlis és gazdasagi kéltségeket okozva:

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

- A szennyezett viz, levego, élelmiszer és talaj, gyomor- és bélbetegségeket,
illetve 1éguti megbetegedéseket eredményezhetnek, sziiletési és fejlodési
rendellenességekkel jarhatnak, és mindez Gjabb egyharmadat teszi ki az Gsszes
betegségtehernek.

- Sok gyermek szdméra tovdbbra sem biztositott a biztonsagos ¢és
kiegyensulyozott taplalkozas, ugyanakkor az egészségtelen taplalkozas és a
mozgasszegény ¢életmod kovetkezményeképpen egyre gyakoribb az elhizés és
fokozodik a késObbiekben kialakuld anyagcsere betegség, ideértve a
cukorbetegséget, €s a sziv- és érrendszeri betegségeket.

- Végiil, aggalyosnak kell tekinteni szamoS vegyi anyag lehetséges tartos
toxicitasat, tobbek kozott szamos vegyi anyag karcinogén, neurotoxikus,
immunotoxikus, genotoxikus, az endokrin rendszert karosan befolyasold és
allergiat kivalto hatasat.

Kiilonosen nyugtalanité problémanak irja le a cselekvési terv a kornyezeti dohanyfiist, a
tartdsan megmarado szerves szennyezdanyagok, a nehézfémek és a fizikai anyagok (pl. UV
sugarzas, ionizalo sugarzas €s a zaj 1s!) hatasat, amelyek szennyezik a kornyezetet, €s ezeknek
ki vannak téve a reproduktiv korban levd férfiak és ndk, valamint a gyermekek. A mar
rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok a kiillonbozd kornyezeti tényezdk gyermekek betegségeinek
és sériiléseinek kialakuldsdban betdltott szerepérdl, elengedhetetlenné teszik a nemzetkozi
kotelezettség vallalasat 6sszehangolt és tartods intézkedések kezdeményezésére a gyermekek
egészségének védelmében. Ezért a CEHAPE ajanlast tartalmaz arra vonatkozodan, hogy a
részes allamok hozzanak intézkedéseket a kockazat megeldzését €s csokkentését szolgalo
beavatkozasok rendszeres vizsgalatdra (amennyiben egyaltalan rendelkezésre allnak ezek az
informaciok, s ha nem folyjanak kutatdsok), amelyek a meglevO tapasztalatokra ¢&s
jogyakorlatokra épiilnek. 4 gyermekek kornyezeti veszélyeknek valo kitettséget a fizikai
kornyezet dallapota mellett befolydasoljak a mindenkori tarsadalmi és gazdasagi koriilmények,
illetve az egyének és csoportok magatartasa. Ezért a gyermekek egészségének védelmét

szolgald hatékony intézkedéseknek az aldbbiakat kell szorgalmazniuk:
— elsédleges prevencio, azaz iranyelvek, programok és tervek a fizikai
kornyezet (levegd, viz, talaj, zaj) allapotanak jobba tételére, kiillonos
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tekintettel a gyermekek igényeinek figyelembe vételére a lakasépitésben, a
kozlekedésben, az infrastruktiraban és a tervezésben;

- méltanyossag, azaz a leginkdbb veszélyeztetett gyermekek érdekeinek
elsddleges védelme, kiilonds tekintettel az elhagyott, elhanyagolt,
fogyatékossaggal ¢l6, intézményekben nevelkedd vagy kizsakmanyolt,
bantalmazott gyermekekre, illetve a fegyveres konfliktus vagy kényszeri
migracid6 kovetkezményeit elszenvedni kényszeriilé gyermekekre, a
preventiv egészségiigyi ¢€s szocialis védelmi szolgaltatasok fokozott
hozzaférhetové tételével,

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

— egeszségfejlesztés, azaz intézkedések az egészségre karos kornyezeti
hatasoknak vald kitettség megeldzésére ¢€s mérseéklésére egészséges
¢letvitellel, elérhetd fenntarthatd fogyasztasi szokasok elterjesztésével és
egészséges €s biztonsagos emberi telepiilések 1étrehozasanak segitésével.

1.3 Az Euroépai Unio szerepvallalasa nétt a gyermeki jogok védelme, kiilondsen a
gyermekszegénység lekiizdése terén. A gyermekek jogainak unids szintli elomozditasa a
nemzetkdzi kotelezettségvallalasokbol is kovetkezik, hiszen valamennyi unids tagéllam
ratifikalta a Gyermekjogi Egyezményt, amely normdinak ¢és elveinek tovébbra is
iranymutatasul kell szolgalniuk a gyermekek jogait érintd unids politikdk és fellépések
szamara, figyelemmel a Lisszaboni Szerzdés és az altala 2009. december elsejétdl kotelezd
erdvel bir6 Alapjogi Charta gyermekjogok irdnti hatarozott elkotelezettségére is. A
gyermekek egyes csoportjai kiilondsen kiszolgaltatottak, és bizonyos tarsadalmi, politikai és
gazdasagi tényezOk miatt az életiik és jol-1étiik nagyobb veszélyben forog. A szegénység és
tarsadalmi  kirekesztés — dltal — fenyegetett  gyermekek  sziikségleteit a  Bizottsag
gyermekszegénységre vonatkozo, 2013 februarjaban kiadott ajanldsa targyalja, amely
hangsulyozza a k6z0s elveket, €s javaslatot tesz a szegénység €s tarsadalmi kirekesztés elleni
kiizdelem eurdpai platformjanak keretében a gyermekszegénység megeldzése és az ellene
folytatott kiizdelem nyomon kovetésére szolgald, hatékony eszkozokre. A Bizottsag
koézleményében kiilonosen nyugtalanitonak mindsitette az Eurdpai Unidban ¢€l6 roma
gyermekek helyzetét, akik szamos tényez6 miatt kivaltképpen és fokozottabban sebezhetdek
és kiszolgaltatottabbak, tobbek kozott rossz egészségi dllapot, rossz lakhatasi koriilmények,
nem megfelelo taplalkozas, kirekesztés, diszkrimindcio és erdszak fenyegeti oket. A roma
gyermekek tarsadalmi kirekesztése gyakran azzal fligg 0ssze, hogy nem anyakonyvezik Oket,
alacsony aranyban vesznek részt az alap- €és a felsobb foku oktatasban, magas az iskolai
lemorzsolodas ardnya, szegregacioba kényszeriilnek és sokuk az embercsempészet és
kényszermunka aldozataul esik (Lasd errdl bévebben Caroline SYKORA: Breaking the cycle of Roma
exclusion. Eurochild. Brussels, 2012. 33-34.). A Bizottsag hangsulyozza, hogy az iskolai szegregdacio
a fo gatja annak, hogy a roma gyermekek hozzdjussanak a mindségi oktatashoz. A felmérések
szerint tobb mint 100 millié gyerek és fiatal ¢l Eurdpéaban, akik koziil mintegy 20 millidan
élnek szegénységben és/vagy annak kiiszobén. Arnyalja a statisztikai adatokat, hogy realis
veszElyt jelent, hogy a gazdasagi valsag kovetkezményeképpen még ennél is tobben keriiltek
még rosszabb anyagi helyzetbe. Mindez azt jelenti, hogy ardnydban tobb gyerek ¢l
szegénységben, mint a 16 %-os szegény felndtt lakossag. Ezek a tények késztették az eurdpai
dontéshozokat arra, hogy az integraciotorténetben mindezidaig el6szor — a gyerekszegénység
csOkkentésének szandékaval — a gyerekjogok védelme az Unid célkitlizései kozé kertilt,
megerdsitve a Lisszaboni Szerzddés alapjog- és gyermekjog védelmi eldirdsait. Eurdpa
kovetkezé évtizedét meghatarozdo novekedési stratégia, az Eurdpa 2020 a Lisszaboni
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Szerz6dés rendelkezéseire épitve hatarozta meg, hogy a kivanatos eurdpai fejlédésnek
‘intelligens, fenntarthaté és befogadé’ (smart, green, inclusive)-nak kell lennie. Ez utobbi
elvaras kapcsan fogalmazta meg az Eurdpai Bizottsag, hogy a szegénység csdkkentése olyan
kiemelt unios cél, amelyen beliil hangstlyos helyet foglal el az elébbiek okan a
gyermekszegénység elleni kiizdelem, amelyben nem szabad elfeledkezni arrél, hogy bizonyos
gyermekcsoportok fokozottabban vannak kitéve a gyermekszegénység kockéazatanak, igy a

- fogyatékossaggal ¢16 gyermekek;

- valamely etnikai kisebbséghez (kiilondsen a roma kisebbséghez) tartoz6 gyermekek;

- bevandorl6 vagy kisérd nélkiili kiskoruak;

- elhanyagolt vagy mas modon bantalmazott gyermekek;

- sulyos  szegénységben  vagy  elszigetelt  kornyezetben €16,  alapvetd

kozszolgaltatasokhoz vald 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 foglalkoztatottsig novelése mellett 2020-ig legaldbb huszmillioval
csOkkenjen a szegénység és a tarsadalmi kirekesztés veszélyének kitett személyek szdma

Européaban, tovabba ugyancsak fontos cél a korai iskolaelhagyds elleni intézkedések
(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) fokozésa. A szocilis védelemmel foglalkozo
bizottsag 2012 juniusi tandcsadoi jelentésében és kulcsfontossdgu lizeneteiben, valamint a
Foglalkoztatasi, Szocialpolitikai, Egészségiigyi és Fogyasztovédelmi Tanacs (EPSCO Tanécs
— http://www.eu2011.hu/hu/foglalkoztatasi-szocialpolitikai-egeszsegugyi-es-fogyasztovedelmi-tanacs-epsco) *A
gvermekszegénység és a tarsadalmi kirekesztés megelozése és lekiizdése, valamint a
gvermekjolét elomozditasa’ cimi, 2012 oktoberi kovetkeztetéseiben (,A gyermekszegénység és a
tarsadalmi kirekesztés megel6zése és lekiizdése, valamint a gyermekjolét eldmozditasa”, az EPSCO-Tanacs
kovetkeztetései, 2012. oktober 4. 14437/12.) a tagallamok megerdsitették elkotelezettségiiket, és
iidvozolték a Bizottsag azon kezdeményezését, hogy a témaban ajanlés sziilessen.

2. A gyermekszegénység magyarorszagi mértékének vonatkozasaban

Az UNICEF 2012 majusaban kozzétett, deprivacios felmérése (Teljes jelentés: UNICEF Report
Card 10. Measuring Child Poverty. http://www.unicef-irc.org/publications/pdf/rc10_eng.pdf és http://unicef.hu/-
lelhallgatott-gyerekek) szerint minden harmadik gyerek nélkiilozének szamit ma Magyarorszdgon,
a 18 éven aluli magyarok 31,9 szazaléka ugyanis nem fér hozza a fejlett orszdgokban
hasznalatos erdéforrdsokhoz, vagy nem tudja kielégiteni az ilyen orszdgokhoz mért
sziikségleteit. A fejlett gazdasagok gyermekjogi helyzetét vizsgdlo UNICEF Innocenti

kutatokdzpont a gyerekszegénység mérésére egy 14 pontbdl allo listat allitott dssze (1. napi
haromszori étkezés; 2. legalabb naponta egyszer hus vagy hal, vagy ezek vegetarianus megfeleldje; 3. minden
nap friss gylimoles €és zoldség; 4. a gyerek életkoranak és értelmi szintjének megfelelé konyvek megléte (nem
szamitva a tankdnyveket); 5. eszkdzok a szabadban végezheté szabadidds tevékenységekhez (bicikli,
gorkorcsolya, labda, stb.); 6. rendszeres szabadidds tevékenység (példaul uszas, hangszeren jatszas, részvétel
ifjusagi kozosségekben, stb.); 7. szobaban hasznalhato jatékok (legalabb gyermekenként egy, beleértve az oktatd
jatékokat, az épit6kockakat, tarsasjatékokat vagy szamitogépes jatékokat); 8. pénz az osztalykirandulasokon, €s
egyéb iskolai rendezvényeken vald részvételhez; 9. csendes, megfelelé méretii és megvilagitasu hely a hazi
feladat elkészitéséhez; 10. internet kapcsolat; 11. néhany 0j ruha (ne mind hasznalt legyen); 12. két par
megfeleld méretli cipd, ezek koziil az egyik barmilyen iddjarasi viszonyok kozott viselhetd; 13. a baratok
idénkénti meghivasanak lehetOsége, azért, hogy a gyerek otthonaban jatszanak, és egyenek valamit; 14. a

kiilonleges események (példaul sziiletésnap, névnap, vallasi iinnepek) megiinneplésének lehetésége.), amely
tartalmazza a fejlett orszagokban elvarhatdo sziikséglet kielégitéseket, és azokat az
eréforrasokat, amelyekhez a gyerekeknek hozza kellene férnitik. Nélkiil6zonek az a gyerek
szamit, aki a 14-bdl kett6hoz, vagy tobbhoz nem fér hozza. Az adatok szerint a felsorolt
pontok koziil legalabb kettd nem teljesiil Magyarorszagon a gyerekek 31,9 szazalékanal.
Hazéank ezzel a vizsgalt fejlett orszagok koziil a lista végén kullog. A szegénység eltérd (és
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sulyosabb) modon érinti a gyermekeket: esetiikben az idétényezd kardinalis fontossagu (a
most szegénységben €lni kénytelen gyermekbdl lesz felnott), helyzetiiket tovabbneheziti az is,
hogy sajat helyzetiikre vajmi kevés befolyassal birnak, jogaik védelme érdekében nem tudnak
onalldéan/egyediil fellépni, kiilsé/felnott/allami segitségre szorulnak; ezért is az alapvetd
egészségligyi €s szocidlis szolgaltatdsokat és ellatasokat résziikre biztositani kell. (Wouter
VANDENHOLE — Jan VRANKEN — Katrien DE BOYSER (eds): Why care? Children’s rights and child poverty.
2010. Intersentia. Antwerp-Oxford-Portland. 1-6.) A Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia
helyzetelemzése szerint Magyarorszagon 2009-ben a gyermekek 21%-a, mintegy 380 ezer
gvermek élt szegénységben. A tarsadalmi kirekesztettség egészségiigyi vonatkozasai koziil az
egyik legjelentésebb a mai Magyarorszagon az, hogy az egészségiigyi ellatdisok tekintetében
jelentos  teriileti  egyenlotlenségek  mutatkoznak. A héatrdényos helyzeti régidkat
szakemberhiany, illetve nehezebben elérhetd szolgaltatasok jellemzik. A 2013-ban kiadott a
~Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Strategia megvalositasarol Magyarorszagon 2012-ben”
cimii civil tarsadalmi Jjelentés (tovabbiakban: Civil Jelentés —
http://www.romadecade.org/cms/upload/file/9270 file9_hu_civil-society-monitoring-report_hu.pdf) IS ezt
tamasztja ald tobb kutatasra hivatkozva. A Magyar Tudomanyos Akadémia keretében —
miniszterelnoki kezdeményezésre — 2005 végén jott létre, 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 €16
gyerekek szamanak csokkentése érdekében. A gyermekszegénység csokkentésére vonatkozo
stratégiai program kiemelt fontossagl. ,,ROvidtdvon enyhiti a legvédtelenebb csoport, a
gyermekek sziikolkodés okozta hatranyait. Kozép-és hosszu tavon csak a szegénység és
leszakadas folytonos ujratermelddésének megeldzésével lehet biztositani a tarsadalom és a
gazdasag fenntarthatd fejlodését. A gyermekszegénység csokkentése jobban atlathatd cél,
mint a szegénység ¢és kirekesztés csOkkentése altalaban, de a beavatkozasok hatdsa mégis
Ossztarsadalmi.” (MTA GYEP: Révid Program.) A csoport — szakemberek ¢és szakértok széles
korének bevonasaval — 2006 marciusara elkészitette a Gyermekszegénység Elleni Programot,
illetve  annak 3 évre  szO0lo  valtozatat, az un.  Rovid  Programot
(http://3sz.hu/sites/default/files/uploaded/gyermekszegenyseg_elleni_nemzeti_program_-_rovid_program.pdf).

Ebben nagy vonalakban felvazolta az évtizedeket igényld ,,generacids” programot, ¢és
részletesen — helyzetleirdssal, jogi-igazgatasi hattéranyagokkal, részletes koltségvetéssel
egyiitt — kimunkalta a gyerekszegénység elleni kiizdelem elsé harom évének tervezetét. A
Program felhasznél4dsaval a Kormany kidolgozta, az Orszaggytilés 2007 majusaban elfogadta
a 2007-2032. évekre vonatkozo ,, Legyen Jobb a Gyermekeknek” Nemzeti Stratégiat (47/2007
(V.31) OGY hatérozat), amelynek célja a gyermekszegénység csokkentése, a gyermekek
esélyeinek javitasa. Az Orszaggylilés egyben felkérte a Kormanyt, hogy a Nemzeti Stratégia
alapjan haromévente készitsen kormdanyzati cselekvési programot. A Nemzeti Stratégiaval
kapcsolatos komplex feladatok jobb Osszehangoldsa és a gyermekérdekek jobb politikai
megjelenitése érdekében a kormany kialakitott az akkori Miniszterelndki Hivatalon beliil egy
Gyerekesély Irodat. Az els6, 2007-2010. évekre vonatkozd korményzati cselekvési
programot, a ,, Legyen jobb a gyermekeknek!” 1092/2007. (XI. 29.) Korm. hatarozatot 2007
novemberének végén fogadtak el. Az Orszaggytlilés felkérte tovabba a Kormanyt, hogy
dolgozza ki a Nemzeti Stratégiaban meghatarozott feladatok utokovetési rendszerét, illetve a
szocidlis szakmai és civil szervezetek bevondsdval gondoskodjon a Nemzeti Stratégia
végrehajtasat segitdé ¢€s kovetd monitoring bizottsdg 1étrehozasardl, annak folyamatos
miikodtetésérdl. Ennek megfeleléen dontott a kormany az 1053/2008. (VIIL. 4.) Korm.
hatarozataval a ,,Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégia Ertékelé Bizottsaganak
felallitasarol. A gyakorlatban 2006. juliustol elkezdddott az alkalmazasi kisérlet a szécsényi
kistérségben; 2008 nyaran elkezdodtek a kistérségi kiterjesztés eldkészitését célz6 munkak is,
6sszel megalakult a Nemzeti Stratégia monitorozasara felallitott Ertékeld Bizottsag (EB).
2009-t6l az uniés palyazatok elokészitése folytatodott az Ot leghatranyosabb helyzet
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kistérségben. A 2010-ben jelentds valtozas kovetkezett be a programban, mind a Stratégia
jogi kornyezete (a Stratégia beolvadt az 0j Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégidba
/tovabbiakban: NTFS/ Nemzeti Tarsadalmi Felzarkézasi Stratégia — mélyszegénység, gyermekszegénység,
romak — (2011-2020) http://romagov.kormany.hu/download/8/e3/20000/Strat%C3%A9gia.pdf), mind az

intézményi hattér mukodtetése vonatkozdsdban. (A ,Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti
Stratégidhoz illeszkedd, eurépai unios tamogatassal miikodd TAMOP 5.2.1 ,,Gyerekesély program orszagos
kiterjesztésének szakmai-modszertani megalapozasa €s a program kisérése” cimi konstrukcioban zajlo
fejlesztések projektgazdaja a Wekerle Sandor Alapkezeld (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 mikodéo MTA
GYEP Iroda régi formajaban 2011. szeptember 15-én megsziint. A WSA 2012. augusztus 16-t6l pedig a
Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Hivatal néven miikodik tovabb. A WSA emberi eréforrasok miniszterének
hataskorét érinté feladatai kiillon megallapodassal atkeriilnek a Nemzeti Kozigazgatasi Intézethez, melynek neve
2012. augusztus 16-t6]l Emberi Eréforras Tamogataskezeldre valtozik, iranyitdja pedig Balog Zoltan miniszter.
Kormanyzati szinten az Ertékeld Bizottsag a Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Minisztérium égisze alatt mikodik
tovabb. Az egységes, komplex feladatellatas érdekében ezért a Kormany az 1430/2011. (XII. 13.) Korm.
hatarozattal hatalyon kiviil helyezte a 1092/2007. (XI1.29.) 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
felelosség markansabb megjelenitése érdekében atalakitotta a ,,Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégia
Ertékeld Bizottsaganak osszetételét is. Az uj Ertékeld Bizottsag 12 korméanyzati képviselobél és 12, a civil
szervezetek, egyhazak, szakmai szervezetek altal delegalt tagbol all, akikhez allandé meghivottak csatlakoznak.
Az Ertékel6 Bizottsag elnoke a Tarsadalmi Felzarkozasért Felelés Allamtitkar, tarselnoke a 1053/2008. (VIIL4.)
Korm. hatarozat 6. pontjaban felsorolt szervezetek képvisel6i koziil az altaluk valasztott személy, aki 2011-ben a

Magyar Maltai Szeretetszolgalat altal delegalt tag lett.) A 2011. elsé félévében zajlott magyar unios
elnokség alatt sziiletett Europai Romastratégia elfogaddsahoz kapcsolhatd, hogy az Eurdpai
Tanacs 2011. junius 24-én megerdsitette az érintett szektoralis tandcsban elfogadott tandcsi
kovetkeztetéseket a nemzeti romaintegracids stratégidk unids keretrendszerérdl, s ezzel a
tagallamok elkotelezték magukat a részvétel mellett a keretstratégiaban. Ennek nyoman a
tagallamoknak 2011. december végéig be kellett nygjtaniuk a Bizottsagnak a romak
integracigjat célzd nemzeti stratégiajukat. A felzarkézasi politika a — szegénység
szempontjabol meghatarozd — specialis probléma teriileti stratégidk (gyermekszegénységet,
romaiigyet, hatranyos helyzetli térségeket érintd stratégidk) integralasat, kiegészitését,
egységes célrendszerben vald kezelését kivanja eldmozditani, annak érdekében, hogy az
agazatk6zi megkozelitések hatékonyabban érvényesiiljenek. Ennek megfelelden a Stratégia
integralta a ,,Legyen jobb a gyermekeknek!” Nemzeti Stratégia és a Roma Integracié Evtizede
Program (RIEP) Stratégiai Terve megkozelitését és céljait. (A Roma Integracié Evtizede Program
Stratégiai Terve és a Nemzeti Tarsadalmi Felzarkozasi Stratégia - mélyszegénység, gyermekszegénység, romak -
0sszhangjardl szolo jelentés elfogadasarol szold 48/2012. (VI. 19.) OGY hatarozat)

A ,, Gyerekesélyek 2010” (www.gyerekesely.hu) cimet viseld EB jelentés harom f6 megallapitast
tett a gyermekszegénység vonatkozasaban:

1. A gyerekek helyzete 2008-ig még néhany szempontbdl javult, 2008 6ta azonban — az
orszagos trendeket tekintve — szinte minden mutato esetében romlott. A gyerekeket és
csaladjaikat, a gyerekeseket és nem gyerekeseket megoszté egyenldtlenségek 2009-
ben minden fontos térésvonal mentén igen jelentdsek voltak.

2. A 2010-ben folytatédd 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 Unidé kdvetelményeinek valo
formalis megfelelés, a retorikai szintli elkotelez0dés nem valdsulnak meg
automatikusan: a valdsag igen gyakran ezekkel ellentétesen alakul.
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A magyarorszagi helyzetvaltozasrdl ad képet a gyerekszegénységet leirni hivatott indikatorok
valtozasa. A gyerekek és gyerekes haztartasok helyzetét vizsgald, jelenleg rendelkezésre allo
22 mutat6 koziil 2008 €s 2009 kozott 4 mutatd javulast, 5 romlast jelez, 13 pedig valtozatlan.
A javuld tendencidk valoszintisithetden az oktataspolitika €s az egészségpolitika hatasara
vezethetOk vissza. Javult — 2006-t6] folyamatosan — az integraltan oktatott specialis nevelési
igénylt (SNI) gyermekek ¢és a korai iskolaclhagyok ardnya, tovabba csokkent a
csecsemOhalanddsadg és a gyermekhalandosag, de a régiok kozotti egyenldtlenségek nem
mérséklodtek szamottevéen. A romld vagy valtozatlan tendenciak képlete nem ilyen
egyértelmil. A jovedelmi helyzet romlasaban, a foglalkoztatas stagnalasaban biztosan jelentds
a valsag szerepe. Az allami intézkedések azonban a valsag szegényeket sjtd hatasat részben
nem, illetve csak egyes problémak esetén igyekeztek ellentételezni. A gyerekeket érintd
szolgaltatdsokban — példaul a napkdzbeni ellatasban részesiilé 6 éven aluli gyerekek aranya,
az ovodai csoportok nagysaga — a visszaesés egyik lehetséges oka az allami (6nkormanyzati)
finanszirozas csokkenése. A gyerekes haztartasok helyzetének Osszehasonlitdsara alkalmas
TARKI Hdztartds Monitor kutatisa, 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 kozott nem taldlni pozitiv irdnyu elmozdulast. Ha a
romlas folyamatos volt, akkor 2007 és 2009 kozt tobbnyire felgyorsult. A 2010. évi EB
Jelentés hangstlyozta, hogy a munkahidny a gyerekes csalddokat katasztrofalis mértékben
érinti. Az érintettség annal nagyobb, minél rosszabbak a munkavallalsi feltételek. Ugy tiinik,
hogy példaul a gyermekek szdma, ha nagy sullyal hat is a sokgyerekes csaladok alacsony
foglalkoztatasara, kevéssé befolyasolta a foglalkoztatas romlasat; a hatas nagyjabol hasonld
volt minden gyerekszam mellett. Erdekes médon a lakohely jellegének hatasa sem erésodott:
a falusi munkahiany mindig nagyobb volt, mint a varosi, de a vizsgalt 6téves periddusban
nem nott érzékelhetéen tovabb a falu hatrdnya. A roma csaladokat sem csak a valsag tette
tonkre: a keresd nélkiili csaladok mar 2005-ben is magas, 47 szazalékos aranya 2007-re 60
szdzalékra emelkedett, és azon a szinten is maradt. Feltind viszont az alacsony
iskolazottsagiak tovabbi, rohamos munkaerd-piaci leértékelddése. Igaz, a gazdasagi
atalakulas vagy visszaesés még a jo iskolazottsagu csoportokat is érinti. Minthogy a keresetek
az elmult években lassan valtoztak, a szegénységi aranyokra valdsziniileg a foglalkoztatds
romlasa, illetve a szocidlis ellatasok redlértekének csokkenése hatottak. Osszességében
megallapithatd az adatok alapjdn, 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 jovedelmili csalddokban élt. A szegénység
egyenes kovetkezménye, a szegénység generaciok kozotti fennmaradasanak egyik oka a rossz
lakas, pontosabban az olyan lakas, amely sem meleget, sem nyugalmat, sem kényelmet, sem

biztonsagot nem nyujt, amely lehetetlenné teszi a csaladtagok kiilon és kozos tevekenységeit.
(Lasd errdl a jelentésen tul bévebben: DARVAS Agnes —TAUSZ Katalin: A gyermekek szegénysége. In:
Szociologiai Szemle 2002/4. 95-120; FERGE Zsuzsa: Struktira és szegénység. In: KOVACH Imre (szerk.)
Tarsadalmi metszetek érdekek és hatalmi viszonyok, individualizacio. Budapest. Napvilag Kiado, 2006. 479-

500.) Az EB Jelentés arra is felhivija a figyelmet, hogy Magyarorszagon a viligon az egyik
legmagasabb a magéantulajdont lakasok aranya, ami — a nehézkes ¢és draga
tomegkozlekedéssel egyiitt — mind a munkahely-lakas kozti ingazast, mind a munkahelyeket
kovetd lakésmobilitast ellehetetleniti. Az utols6 néhdny évben a javuld tendencidk (pl.
elérhetd lakasok tomeges épitése) lelassultak, és sokféle dezintegracios folyamat indult el. Ez
a szegényebbeket azzal fenyegeti, hogy lakdsukat kdnnyen 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 €s
romakat egyre inkabb peremre tolja. Az igy feler6s6d6 gettosoddsi folyamat (amely ma mar
100 falut érint, tovabbi szazakat fenyeget) a kirekesztés széls6séges formaja, amely a
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tarsadalmi szegregalodast sok szintéren tovabb gerjeszti, illetve a mélyszegényég egyik
tartozéka. A rendelkezésre allo adatok alapjan a gyerekes héaztartasok 12 szazalékanak volt
2009-ben tartozasa valamelyik kozszolgaltatonal, és csaknem 30 szazalékuk esetében
eléfordult az adatfelvételt megel6z6 12 honapban, hogy nem jutott pénz rezsire vagy a lakas
flitésére. Az als6 jovedelmi harmadba tartozd gyerekes haztartasok koziil csaknem minden
masodiknak van egy vagy tobb tartozésa. A koziizemi és/vagy hiteltartozasok miatt a lakés
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 megfosztjadk egy sor
joszaghoz, szolgaltatashoz vald hozzaféréstdl (deprivacio). A deprivaciés mutatok a
tarsadalomban elterjedt fontos javak és szolgéltatdsok hianyat, a megfosztottsagot mérik;
ezzel kozelitenek a tarsadalmi kirekesztés jelenségéhez. Az EU szdmos erdfeszitést tesz, hogy
valamennyire Osszehasonlithatova tegye a mélyszegénység vagy deprivacié fogalmat is.
Ekkor — az alacsony jovedelem mellett — azt igyekeznek meghatarozni, hogy milyen fontos
javakbol vagy szolgaltatasokbol van egyidejlileg kizarva egy csalad vagy egy gyerek. A
fontosnak™ tekintett javak és szolgaltatdsok kore természetesen vitatott, de lassan
kozmegegyezés kezd kialakulni a mintegy tiz legfontosabb kielégitendd sziikséglet koriil.
Ezek kozé tartozik példdul az, hogy van-e elég pénz legaladbb minden masnap husételre,
lakasrezsire, a lakds megfeleld fiitésére, évi egy hét nyaraldsra, vagy van-e WC, mosogép,
szines tv, telefon a haztartidsban. Deprivaltnak azokat a csalddokat tekintik, amelyeknél
egyidejlileg all fonn 4 hiany. 2008-ban a 27 EU-tagorszag korében a gazdagabb és jobb
szocialpolitikai rendszerli orszadgokban a deprivacids ardny 2-15 szazalék kozott volt,
Magyarorszagon 26 szazalék. Az EU tagorszagai kozott ennél rosszabb aranyt csak
Bulgaridban, Romanidban, Lettorszagban és Litvaniaban taldlni.

Az EB tobb javaslatot fogalmazott meg az Eves Jelentés alapjan:

1. A sziilok tartos munkanélkiiliségének csokkentése - Megfontolandd, hogy a
kozmunka-lehetdségek elosztasanal valamilyen eldnyt kapjanak a tobbgyerekes
csaladok. Ennél fontosabb, hogy legaldbb a gyerekes csaladokban legyen lehetdség
arra, hogy tobb csaladtag legyen jogosult bérpotld juttatdsra és erre épiild
kozfoglalkoztatasra. E mellett a jelenleginél sokkal tobb erdfeszitést kellene tenni a
szocidlis gazdasag, mindenekeldtt a szocialis szovetkezetek szerepének novelésére.

2. A tobbgyermekes ¢és egysziilos csaladok szegényedésének fekezése. Alapvetd az
ellatasok 2008 ota elmaradt indexelése. Tovabbi egyszerii €s jol célz6 mddszer lenne
a csaladi potlék emelése legalabb a fenti csoportokba tartozok korében, ha nem tudjak
teljes egészében igénybe venni a csalddi adokedvezményt.

3. Siirgosen segiteni kell az ¢éhezésen. A feladat egy része megoldhatdo a gyerekek
ellatasat végzd intézményekben az ingyenes-kedvezményes étkezésre jogosultak
korének olyan bdvitésével, amely az évek oOta valtozatlan jogosultsdgi Gsszeghatart
emeli. Az ¢éhes és alultaplalt gyerekek egy része azonban nincs ,,szem el6tt”, mert
tanyakon, kiiltertileten, vadtelepeken €lnek, vagy életkoruk miatt még nincsenek a
gyerekjoléti vagy kozoktatasi intézmények latokorében. Itt lenne kiilondsen sziikség a
civil és szocialis halozatok felderitd munkajara, a segitség hazhoz vitelére.

4. Valoban érvényt kell szerezni annak a régen megfogalmazott kévetelésnek, hogy
gyerekes csaladok ne veszithessék el lakhatasi lehetoségiiket akkor sem, ha
otthonukat elvesztik. (Magyarorszagon nincs mennyiségi lakashiany, a lakasok egy
része lakatlan, vagy mar jelenleg is bérlakasként miikodik. A szocialis bérlakas-
rendszer kialakitdsa sordn nagyobb hangstllyal kellene épiteni a meglévd
lakasallomanyra.) Hasonléan fontos a kozmiikikapcsolds megakadalyozasa a
gyerekes csaladok otthonaiban.
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5. Nem halaszthato a szocialis minimum bevezetése, még ha kezdetben alacsony szinten
is. Ez nemcsak a munkanélkiili, hanem a dolgozé 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 Eurépai Bizottsig
Foglalkoztatasi, Szocidlis ¢és Egyenld Esélyek Fodigazgatdosaga megbizasabol készitett
., Gyermekszegénység és a gyermekek jol-léte az Europai Unioban’(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) ciml
kutatédsi jelentését. A jelentés célja volt, hogy (1) részletes empirikus elemzést nydjtson a
gyermekszegénységrél és az ehhez kapcsoloddo 6 unios kihivasokrol; (2) a
gyermekszegénység és a gyermekek tarsadalmi kirekesztettsége elleni kiizdelmet biztositd
tarsadalompolitikai gyakorlat hatasossagarol atfogd képet alkosson; (3) javaslatot tegyen a
gyermekek helyzete szempontjabol legfontosabb tarsadalmi indikatorokra. A jelentés szerint a
szegeénységi kockdzat a gyermekek vonatkozdsaban adltalaban magasabb a felnétt lakossaghoz
meérve szinte az EU teljes teriiletén, a legnagyobb mértékben érinti a két viszonylagosan 1j
tagallam, Bulgaria ¢és Romania lakossdgat, de a relativ kockdzat a legnagyobb
Magyarorszagon ¢és Csehorszagban. A legfrissebb felmérések szerint (A szocialis, gyermekjoléti és
gyermekvédelmi szolgaltatasok igénybevevéi 2012. Nemzeti Rehabilitacios és Szocialis Hivatal. 2013. februar.)
Magyarorszagon a telepiilési Onkormanyzatok jegyz6i 2010. december 31-én, ezerbdl
atlagosan 108 olyan csalddban €16 kiskorut tartanak nyilvan, akinek a fejlédését kornyezeti,
magatartasbeli, anyagi vagy egészségi okok akaddlyozzdk. A gyermekek veszélyeztetettsége
minden harmadik esetben csalddi konfliktusbol, életvezetési  problémdbol — vagy
elhanyagolasbol adodott. A jegyzdk 24 ezer esetben rendeltek el védelembe vételt. Aranyait
tekintve a legtobb ilyen jellegi gondoskodés ald helyezés az orszag hatranyosabb helyzetii
teriiletein tortént. A gyermekek 11%-ar (198 ezer fot) veszélyeztetettként tartjak nyilvan a
gvamhatosagok, talnyomo6 tobbségiiket anyagi okok miatt, de évek ota erdteljesen emelkedd
tendenciat mutat a magatartasi okokbdl veszélyeztetettek szama, amelynek hatterében sok
esetben sorozatos iskolai kudarcok, sulyos krizisekkel, konfliktusokkal terhelt csaladi
koriilmények allnak. A hatranyos helyzetll régidkban a veszélyeztetett gyermekek aranya 2—3
szorosa a mas régiok veszélyeztetettségi aranydnak. Problémat jelent az egységes
fogalomrendszer hianya is. A gyermekvédelem ¢és az egészségiigy a veszélyeztetett gyermek
fogalmat hasznalja — amelynek a megitélése szamos szubjektiv elemet tartalmaz — a
kozoktatas pedig — az objektiv mutatokon alapuld — hatranyos, halmozottan hatranyos helyzet
fogalommal dolgozik, ennélfogva a halmozottan hatranyos helyzet beazonositasara csak
akkor nyilik lehetdség, ha a gyerek megjelenik a kdzoktatas rendszerében (NTFS 2011.20). A
jelenleg hatdlyos NTFS-ben a gyermekszegénység vonatkoztatasaban az alabbi
kovetkeztetéseket Osszegezték:

1. A gyermekeknek a boldogulasra valo esélyeit, lehetoségeit sulyosan csékkenti, ha
veszélyezteto  koriilmények kozott élnek. A gyermekjoléti, gyermekvédelmi
ellatorendszer altal ellatott veszélyeztetett, védelembe vett, csalddjabol kiemelt
gyermekek szama nem csokken, melyben kozrejatszhatnak tobbek kozott a csalad
¢életviteli problémai, a jovedelemhidny, a lakhatis elégtelensége, és amelyeknek
gyakori kovetkezménye a gyermek iskolai sikertelensége, stlyos magatartasi,
beilleszkedési problémai, illetve rossz egészségi allapota.

2. A problémak kezelését nehezitik a gyermekjoléti és szocialis ellatorendszer
hianyossagai, a szolgaltatdsok teriileti egyenetlenségei, az interszektoralis intézményi
egyiittmiikddések hidnya.

3. A gyermekszegényseg, illetve a veszélyeztetettnek nyilvanitott gyermekek eloszlasa
eros teriileti koncentraciot mutat. A tarsadalmi-gazdasagi szempontbol rosszabb
helyzetli régidkban tobbszordsen rosszabb a helyzet, mint a jobb helyzetli régiokban.
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A leszakado teriiletekre célzott, a leghatranyosabb helyzetii csoportok szamara, a helyi
igények figyelembe vételével kidolgozott beavatkozasokra van sziikség.

4. A mélyszegénysegben élo gyerekek étkeztetése (hétvégi, nyadri) tovabbi segitséget
igéenyel.

5. A koragyermekkori fejlédést segitd — a tarsadalmi felzark6zds szempontjabol
kiemelkedd jelentdségli — napkozbeni kisgyermekellatisok a szegénységben élo,
hatranyos helyzetii csaladok gyermekei szamdra tobbnyire nem érhetoek el.

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
projekttol vart eredményeket foglalja 0ssze.

Jelenlegi helyzet/probléma

Projekt eredmény, kimenet

Nem megfelel6 és hianyos, a
nemzetkozi normakkal,
standardokkal nincs 6sszhangban
a jelenlegi szemlélet és modszertan,
felhasznal6i ismeret: kevés az
elfogadott protokoll/iranyelv.

0-7 éves gyermekek fejlédését nyomon
kovetd és tamogato, egységes, harmonizalt,
korszeri ismereteken alapulé
modszertani hattér késziill el (uj
standardok, utmutatok, protokollok,
mindségi indikatorok).

Nem egészség (primer prevencio),
hanem betegség (szekunder
prevencio) orientalt a gyakorlat.
Paradigmavaltas  sziikséges: a
probléma  (betegség)  kdzponta
gondozast valtsa fel az érték
(egészség) kozponta tanacsadas.

A gyermekek  bio-pszicho-szocialis
allapotanak szlirésére alkalmas, a sziilok
bevonasara épité standard, validalt
szliro modszerbevezetése, az egészség,
mint primer- prevencié hangstlyanak
erdsitése és novelése.

Munkdajukban azonos célcsoportra
iranyulo szakemberek (védond és
0rvos) egymas kozotti
kommunikacioja esetleges,
egyénektél és a foldrajzi teriileti
ellatasi kotelezettség kiilonbségétol
(vagy egyezbségtol) fligg, a szakmai
szabalyozok szintjén nincs meg a
megfelelo harmonizacio.

és
felmeérése
egyiittmitkodés,
adataramlas
szikkséges  jogi
gyermek-ut

Kompetencia hatarok
feladatszervezés

és feliilvizsgalata, az
informacio és
meghatdrozdsa, a
modositasok  elvégzése,

algoritmus fejlesztése.

A gyermeket ellatok kozott a
sziikséges informaciok daramlasa

nem megfeleld. Az ell.
alapellatasban a dokumentaciok
adattartalma  nem illeszkedik

egymashoz.

Komplex dokumentacios rendszer az eii.
alapellatasban: beazonositott adattartalom
(allapotfelmérd adatlapok), folyamatok és

szereplok.  Elkészil a  0-7  éves
gyermekekre kiterjedd, szisztematikusan
gyljtott, Osszekapcsolhatdo, ugyanazon

szakmai standard alapjan felvett, relevans
¢és valid kozponti adatbazis informatikai
keretrendszere

Forras: https://www.antsz.hu/projectek/tamop 614 koragyermek

3. A megkeresett szervek valaszai vonatkozasaban
Jelen vizsgalat célja az volt, hogy feltdrja a gyermekek, kiilondsképpen a stlyos
szegénységben €16 gyermekek egészség-egyenldségének, az egészséges ¢életkezdéshez valod
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hozzaférés feltételeit. A vizsgalat soran részletes tajékoztatast kaptam az Emberi Eréforrasok
Minisztériuméanak két illetékes allamtitkarsagatol. A tdrsadalmi felzarkozasért felelos
dllamtitkar valaszaban kifejtett, kifejezetten a hatranyos helyzetli térségekre fokuszalo, az
angolszasz Sure Start programot adaptalni kivané Biztos Kezdet Gyerekhazak programjanak
tovabbvitele, a Gyvt. modositasdval tortént allami ellatorendszerbe illesztése, és a
koltségvetési forrasok biztositdsa jelzi a kormanyzat elkotelezettségét a modell — uniods
forrasokon tuli — finanszirozasanak és rendszerben tartdsanak megvalositasara. Ugyanakkor a
rendelkezésemre allo informaciok szerint 2010 szeptemberét kovetoen az atadas-atvétel
nehézségei, az MTA Gyerekesély Program Irodajanak korabbi formdjaban valo
megsziintetése, a szakértoi garda szinte teljes cseréje, a palydzati kiirasok elhuzodasa
fennakaddst okozott a rendszer mitkodésében. Az Gjonnan felallt MTA Tarsadalomtudomanyi
Kutatokézpont Gyerekesély-kutatd csoportja feladata lett a palyazati monitoring elvégzése
(,,A kutatocsoport egyik tevékenysége a palyazat megnyerésétél a monitoring rendszer
adatbazisdnak fejlesztése, internet alapu feltoltési és lekérdezési lehetdségek kialakitasa,
valamint a  monitoring adatok folyamatos feldolgozdsa és  értékelése. —
http://gyerekesely.tk.mta.hu/hu/content/17; Letoltés ideje: 2013. junius 20.) amelynek
eredményeirdl a honlapon nem lehet tajékoztatast elerni. Kiillondsen fontos lenne tovabba a
nagy gyerekszamra vald tekintettel az utdnkévetés 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 unids forrasbol tovabbi 110 Gyerekhaz
tamogatasara nyilik mod orszagszerte. A biztoskezdet.eu hivatalos honlapon 2011. novemberi
allapot szerint érhetd el 45 Gyerekhdz elérhetsége. Az allamtitkari vélasz szerint pedig
jelenleg 47 Biztos Kezdet Gyerekhaz miikddik, és tovabbi 60 inditasaval szamolnak.

Kiemelten fontos lenne — a transzparencia névelése érdekében is — a miikédd Gyerekhdazak
aktualizalt  elérhetoségekkel kiegészitett listajanak nyilvanossa tétele, valamint a
hatasvizsgalatok és a monitoring professziondlis folytatasa, és a felmérések kozzététele.
Mindezek jelenlegi hianya a jogallamisag elveébol kovetkezo jogbiztonsag kovetelményének és
a gyermek védelemhez és gondoskodashoz valo joganak sérelmét veti fel. Az egészségiigyert
felelos allamtitkar tdjékoztatott, hogy a fekvObeteg ellatd rendszer strukturalis atalakitasakor a
neonatoldgiai €s neonatalis intenziv kapacitdsok és progresszivitasi szinteknek megfeleld
kotelezettségek meghatarozasa megtortént, igy az orszagos atfedés és hézagmentes ellatasi
lefedettség megvalosul. A Semmelweis Terv kiemelt prioritasként kezeli a
gyermekegészségiigyet is. Az intézményen kiviili sziilés jogszabalyi feltételeinek biztositasa
szakmai és tarsadalmi vitakat kovetden megvaldsult. A tarca tervezi tovabba sokszereplds, un.
»csecsemohaldlozasi értekezlet” értékeld rendszerének wjrainditdsat is. Mindez azt mutatja,
hogy kormanyzati szdndék van a gyermekellatds mindségi fejlesztésére és a hozzaférés
altalanossa tételére, ugyanakkor fontos kiemelni, hogy az egészségiligyi ellatorendszer
szempontjabol miikodd intézményrendszer egyuttal a gyermekek (és csaladok) — kiilonds
tekintettel a hatranyos helyzetli térségekben ¢l6 gyermekek — egyenld hozzaférését is kell,
hogy eredményezze. Eppen ezért iidvozlends a TAMOP 6.1.4. Koragyermekkori (0-7 év)
kiemelt projekt inditasa, mert a palyazat alapjaul szolgéalé hivatalos helyzetfelmérés szerint
sem megfelelé és hidnyos, valamint a nemzetk6zi normékkal és standardokkal nincs
Osszhangban a jelenlegi szemlélet és modszertan, a felhaszndloi ismeret feltérképezése soran
pedig kidertilt, hogy kevés az elfogadott protokoll, médszertani utmutatd. Ehhez kapcsolodik,
hogy nem egészség, hanem betegség orientalt a gyakorlat, amelynek okan mielébbi
paradigmavaltas sziikséges: a probléma (betegség) kozponti gondozast valtsa fel az érték
(egészség) kozpontu tanacsadds. A helyzet felmérés szerint is a munkéjukban azonos
célcsoportra iranyulod szakemberek (féleg védond és orvos) egymads kozotti kommunikacioja
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esetleges, egyénektdl és a fOldrajzi teriileti ellatdsi kotelezettség kiillonbségétol (vagy
egyezOségtol) fiigg, a szakmai szabalyozok szintjén nincs meg a megfeleld harmonizacié; a
gyermeket ellatok kozott a sziikséges informécidok aramlasa nem megfeleld; tovabba az
egészségligyl alapellatasban a dokumentaciok adattartalma nem illeszkedik egymashoz. A
fentieken tul, az orszdagos védonotol kapott tdajékoztatas valamint az alapellatasban dolgozo
hazi gyermekorvos/hdziorvos ¢és a terlileti védond egyiittmikodésére kialakitott
"Szakfeliigyeleti Ajanlds’ megvaldsuldsanak védondi tapasztalatairdl szolo Osszefoglald
alapjan egyértelmiien kitlinik, hogy a két szakma kézotti egyiittmiikéodes, de sok esetben az
alapvetd kommunikdcio is nehézkes vagy hianyzik, amely ellehetetleniti a Gyvt. szerinti
veszélyeztetettség észlelését és a tovabbi intézkedések kotelezo megtételét. Kiillondsen fontos
ez a hatranyos (leghatranyosabb) helyzetli térségekben, ahol a megel6zd ellatas, korai
¢észlelés-jelzés, kovetés €s tamogatas egyenld €s mindségi elérése €letre szoloan tud segiteni
vagy elzarni orokre. Ezekben a térségekben nemcsak, hogy a statisztikai adatok alapjan eleve
nagyobb az egy fOre jutd gondozott szama mind a védéndi korzet, mind az elérhetd
haziorvos/hazi gyermekorvos vonatkozasaban, amely neheziti a gyors és hatékony, az egyenld
hozzaférést biztositd ellatast, hanem a gyermekjoléti szolgalatok lehetdségei is igen sziikosek.
Altaldnos tapasztalatként irjak le, hogy a szegénységbél eredd nélkiilozés esetén, amig a
gyermek kozvetleniil nincs veszélyben, a védondi jelzés esetén sem avatkozik be a szolgalat.
A teriileti védondi ellatashoz valo hozzdférés akadalya a tartos helyettesités, a 3 vagy anndl
tobb telepiilés ellatasa, a vegyes korzetek ellatisa, a kiemelten magas ellatotti létszam vagy
éppen a nagyon alacsony létszam, ahol nem elégséges a védoné teljes munkaidejii
foglalkoztatasa. Olykor 3-6 telepiilést is csatolnak a védénd korzetéhez, amely maga utan
vonja, hogy az id6 jelentds része nem érdemi — sokszor kiilondsen embert probald terepen
zajlo — munkaval, hanem az utazassal 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 igényldk korében, ugyhogy a gyermekek veszélyeztetettsége, egészséges
kornyezet és egészséghez valo joga inkabb kockézatnak kitett. A hatranyos helyzetii régiokat
szakemberhiany, illetve nehezebben elérhetd szolgaltatasok jellemzik. 4 rendelkezésemre dllo
informaciok szerint a védondi (és szakorvosi) elldatashoz valo hozzaférés az orszag egyes
régioiban, illetve a régiokon beliil az egyes korzetekben, teljesen eltéro, szignifikans
kiilonbség mutatkozik az orszagos dtlag és a hdtranyos helyzetii térségek kozott. Korabbi,
AJB-3089/2010. szamu atfogd vizsgalatom feltarta, hogy tobb szdz telepiilésen egyaltalan
nem volt biztositott a védondi ellatdshoz vald hozzaférés. Az ellatas egyenlStlenségét
tovabbra is okozhatja az ellatottak, illetve a fokozott ellatast igényl6k magas 1étszdma, s az a
tény, hogy a védondi korzet tobb telepiilésre is kiterjed, de az a koriilmény is, hogy a védénd
egyben iskolai védéndi feladatokat is ellat, vagy éppen egy masik korzetben is helyettesit.
Udvézlendd, hogy a kormany 2013. mdjus kdzepén miniszteri biztost nevezett ki (2013.
november 14-ig), akinek a feladata a magyar védondi halozat 700 millié forintos unios
tamogatasbol torténd megujitasdnak koordinaldsa. Ezen beliil feladata még az Orszagos
Védondi Szolgalat létrehozédsa, az egységes védondi rendelet megalkotdsanak és az yj
varandos gondozasi kiskonyv koordinalasa, illetve a Magyar Védondi Szolgélat
hungarikumma mindsitésének eldmozditadsa. Tovabba iranyitja a védéndi méhnyak-raksziirés
orszagos Kkiterjesztését, a kora gyerekkori program keretében kidolgozasra kerild 1j
jelentéstételi rendszer bevezetését, illetve a programon beliill létrehozanddé Védondi
Modszertani Egységgel kapcsolatos 4gazati feladatok ellatdsat. Mindemellett pedig
koordinalja a Norvég Alapbol megvaldsuld informatikai eszkdzbeszerzéseket. Az orszagos
védond a korabbiak sordn tobbszor és kovetkezetesen javasolt 0sztonzd programokat, az
anyagi és munkafeltételeket javito fejlesztéseket, kiillonos tekintettel a kdzlekedés/mobilitéas és
az informatikai Ujitdsokra. Ez utobbi kiilondsen fontos és alapvetden sziikséges lenne az
elektronikus kapcsolattartds elérése érdekében is, amellyel egy szakmakozi elektronikus
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adatbazis és dokumentaciotar 1étrehozéasat kovetden, a gyermeket ellatd személyek (védond,
gyermekorvos/haziorvosok, a gyermekjoléti szolgalat munkatéarsai) kozotti kommunikacio
akadalymentesen mukodhetne. Fontos ezattal is hangsulyozni, hogy a Gyvt. 17.§ (1)
pontosan rdgziti, a torvényben szabdlyozott gyermekvédelmi rendszerhez kapcsolodo
feladatot ellatok részére — a gyermek csaladban torténd nevelkedésének eldsegitése, a
gyermek veszélyeztetettségének megeldzése és megsziintetése érdekében — jelzési és
egylttmiikodési kotelezettségét. A szakmakozi elektronikus adatbézis és informatikai feliilet
révén a kommunikacié ¢és egylittmikodés a torvénynek megfeleléen mikodhetne,
egyszeriisodhetne ¢és a jelentéstételt is automatizalhatnd. Kordbbi vizsgalataim sordn, de
kiilonosen az AJB-2227/2010. szamu jelentésemben részletesen foglalkoztam a gyermekekkel
szembeni rossz banasmod egyes aspektusaival, melyben kiemeltem, hogy a gyermekvédelmi
jelzorendszer feladata a gyermek veszélyeztetettségének megelozése soran minden olyan
tényezo feltarasa és kikiiszobolése, amely a gyermek testi, értelmi vagy erkélcsi fejlodeését
gatolja vagy akaddlyozza. A veszélyeztetettség felismerése, a gyermekvédelmi jelzorendszer
miikodeése kiilondsen fontos a gyermekkel valo rossz banasmod eseteinek feltarasaban, mivel
az akar a gyermek életét vagy testi épséget is veszélyeztetheti kézvetetten vagy kozvetleniil.
Akkori vizsgalatomban és azota is tObb szerv részérdl érkezett olyan informéacio, hogy a
jelzérendszer elvart mindségli miikodése elsdésorban a jelzdrendszert alkotd szerveknél
dolgozok személyes kapcsolatanak eredménye. A jelzés tehat nem a jogszabalyi
kotelezettségek szem el6tt tartdsa miatt tortént meg, hanem ismeretségek vagy informalis
egylttmiikodés vagy éppen kapacitas alapjan. Ismételten hangstlyozni sziikséges, hogy a
jogéllam egyik legfontosabb garanciaja, hogy az allami szervek kotelesek a jogszabalyokat
betartani és stabil, kiszamithat6 moddon a jogi keretek kozott mikodni. Mivel a
gyermekvédelmi jelzOrendszer szervei allami, illetve allami feladatot ellatd szervek,
nyilvanvaléan nem lehet pusztin a jo kapcsolat fiiggvénye az allami feladat ellatdsa, a
jogszabalyi kotelezettség teljesitése. Sajnalatos volt az e kordbbi vizsgalataimra érkezett
valaszokban hivatkozott attitlid is, amely szerint a hdzi vagy gyermekorvosnak nem feladata a
gyermekbantalmazas prevencidja, pusztan a sériilések gyogyitasa. Jelentds probléma volt
tovabba, hogy — valoszinlileg az emlitett attitild miatt is — a hdaziorvosok ¢és hazi
gyermekorvosok gyermekvédelmi jelzérendszerben betdltott szerepe igen csekély. Ezt
tamasztottak ala a jelzdrendszer mas szerveitdl (pl. renddrség, aldozatsegitd szolgalat)
érkezett adatok, kiilonds tekintettel a gyermekjoléti szolgalatok altal kozolt informaciora,
amely szerint a gyermekbantalmazasra wutaldé jelzések a haziorvosoktdl, hazi
gyermekorvosoktol érkeznek a legritkdbban. A jelentés mindezek nyomdn megallapitotta,
hogy az idézett gyakorlat a jogallamisagbol eredd jogbiztonsag sérelmének kozvetlen
veszélyét hordozza magaban. A4 feriileti védondi ellatasra vonatkozo AJB 3089/2010. szamu,
és a gyermekvédelmi jelzorendszer hiatusaival foglalkozo AJB 2227/2010. szamu, korabbi
Jjelentéseimben foglaltakat tovabbra is fenntartva, fentiek alapjan ismét megallapitom, hogy
az adott teriileten élo személyek, kiilonosen a hatranyos helyzetii térségekben ellatott
gyermekek egészséghez valo jogaval dsszefiiggd visszassdagot okoz a védondi ellatashoz valo
hozzaférés  egyenlotlensége, annak funkcionalis  elérhetetlensége vagy korlatozott
eléerhetosége, valamint a gyermekvédelmi jelzorendszer tagjaiként a védono éS a
gvermekorvos/hazi gyermekorvos egyiittmiikodésének esetlegessége. Az orszagos védond
arrdl is tajékoztatott, hogy Borsod-Abatj-Zemplén és Szabolcs-Szatmar-Bereg megyében a
négyhonapos korban esedékes kotelezd véddoltas atoltasi iiteme lassu: 5 honap sziikséges a
98% feletti atoltottsag eléréséhez. Igen lassii atoltdsi iitem tapasztalhatdé Borsod-Abauj-
Zemplén ¢és Pest megyében a 18 honapos korban esedékes kotelezd véddoltasnal is, ahol 6
vagy annal tobb honap sziikséges a 98% feletti atoltottsag eléréséhez. A 6 éves korban
esedékes DTPa+IPV oltasok 98% feletti teljesitését két tertileten (Budapest és Pest megye) 6
vagy annal tobb honap alatt érték el. Az el6z6 évekhez hasonloan a folyamatos oltdasok atoltasi
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titeme Borsod-Abauj-Zemplén megyében volt a legkedvezdotlenebb. Mindezek a gyermekek
védelemhez és gondoskodashoz valo joga, valamint egészséghez valo jogukkal dsszefiiggésben
vetik fel a visszassagok bekovetkezésének a kozvetlen veszélyet. Az  Orszagos
Gyermekegészségiigyi Intézet fOigazgatoja altal felvetett kérdés, miszerint a gyermekek
egészségmagatartasanak fejlddése és az altalanos egészségmegdrzés szempontjabol sziikséges
¢s fontos a menzak, biifék és az iskolai automatak 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 lizemeld biiféknek és
automataknak a gyermekek egészséges étkezésével Osszhangban allo szabalyozasat; ennek
keretében fontolja meg az intézmények kozelségében taldlhatdé ¢Elelmiszer-iizletekre
vonatkozé — fenti szempontokat tartalmazd — szabalyozds kezdeményezését; ezért uj
kezdeményezést ehelyiitt erre vonatkozoan nem teszek, valamint a foigazgato altal
megtamogatott AJB 1737/2011. szamu jelentésem ajanldsat az egységes, gyermekétkeztetésre
vonatkozo  jogszabaly — megalkotisara  tovabbra is  fenntartom. Az  Orszagos
Kornyezetegészségiigyi Intézet féigazgatdja arrdl tdjékoztatott, hogy mig Magyarorszagon tiz
emberbdl nyolc jodhidnyosan taplalkozik, a lakossag 80 %-a jodhiadnyos teriileten él, 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 kampdny a jodhidnyos dllapot megelézésére. Ugy értékelte tovabba, hogy a
CEHAPE program végrehajtasa idéaranyosan halad, azonban sziikség lenne tobb, atfogd
felmérés készitésére a regiondlis elsObbségi célok vonatkozasaban és azok teljesitése
érdekében. Mindez felveti a gyermek védelemhez és gondoskodashoz valo jogaval, valamint az
egészséghez valo joggal osszefiiggo alkotmanyos visszassag bekovetkezésének lehetoséget.

Osszegzés — Gyermekjogi ombudsmanként eljard biztosként a gyermekek egészséges
kornyezetéhez vald jogaval foglalkozd tematikus projektem keretében kiemelt figyelmet
forditottam a kora gyermekkori ellatds és hozzaférés kérdéseire, kiilondsen mindennek a
hatranyos helyzetl térségekben, a sulyos szegénységben ¢€l6 gyermekek csalddjaban torténd
megvalosulasara. Elozetes feltevésem az volt — tamaszkodva az ENSZ Gyermekjogi
Bizottsdganak 7. szami Atfogd Kommentarjaban kifejtett allaspontjara is — hogy az
egészséghez és az egészséges kornyezethez vald jog tartalma jelentdsen eltér a stlyos
szegénységben, deprivacioban ¢l6 gyermekek esetében, hiszen a gyermeki statusbol
onmagaban fakadé védtelenség, sériilékenység fokozodik a barminemii tovabbi hatranyos
helyzet révén. A kora gyermekkor kiilonleges iddszaka pedig a gyermeki jogok
szempontjabol azért is érdemel kiemelt figyelmet, mert az ember egész életére meghatarozo
az els6 hat-hét év, tehdt a mindségi szolgaltatasokhoz, megfeleld ellatdshoz ¢és
gondoskodashoz val6 univerzalis hozzaférés biztositdsa nemcsak a ma gyermekének jaré jog,
hanem egyben a majdani felndtt tarsadalomba valé befektetés is. Jelen és kapcsolodo
vizsgalataim (lasd kiilonds tekintettel a helyszini vizsgéalatok tapasztalatit 0sszegzé AJB-
2050/2013. szamu jelentésemet is) ramutattak arra, hogy a gyermekszegénység fajdalmasan
nagy mértéke, differencialt jelenléte, a mindségi szolgaltatasokhoz vald hozzaférés teriileti
kiilonbségei a gyermekek egészségegyenlOtlenségét okozzak és napjainkban Magyarorszagon
nem minden gyermek szdmara adatik meg az egészséges kornyezethez vald jog
érvényesiilése.

Intézkedéseim
A feltart alapjoggal Osszefiiggd visszassdgok jovObeni megeldzése érdekében az Ajbt. 31. §
alapjan felkérem az emberi erdforrasok miniszterét, hogy gondoskodjon
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- a Biztos Kezdet Gyerekhdzak aktualizalt elérhetOségekkel kiegészitett listdjanak
nyilvanossa tételérél, valamint az utdnkdvetést megvalositdo hatasvizsgalatok és
projekt monitoring végrehajtasarol, és azok eredményeinek kozzétételérol;

- az Orszagos Kornyezetegészségiigyi Intézet és mas szakmai szervek bevonasaval a
CEHAPE program regionalis céljainak végrehajtasat célzo atfogd felmérések
inditasarol, kiilondsen a jodhiany felmérésérdl és ahhoz kapcsolodoan a széles
nyilvanossagot elérd az egészségtudatossagot megceélzd tajékoztatd kampany
megszervezésérol;

- a terlileti védonoi ellatasrol szold 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet 3. §. dd)
szakaszdban foglaltak szerinti védondi vizsgalatok vonatkozasaban nevesitett,
egységesen alkalmazandd modszertani ajanlas kidolgozasarol;

- az egészségiigyi ellatdshoz vald kisgyermekkori hozzaférés érdekében, kiilondsen a
hatranyos helyzetli térségekben a védéndi és hdziorvosi/hazi gyermekorvosi ellatdshoz
vald egyenld hozzaférés megvalositasarol;

- szakmai egyeztetést kovetden a gyermekvédelmi jelzérendszer miikodését (is) segitd,
els6sorban az egészségligyben és a gyermekjoléti szolgalatoknal dolgozok kozotti
kommunikéciot és informdciocserét lehetdvé tevd szakmakozi elektronikus adatbézis
¢s informatikai feliilet kiépitésérdl;

- a ’veszélyeztetettség’ és ’a rossz banasmod’ az egészségligyi-, szocialis-, oktatasi
szakmakozi konszenzuson alapuld fogalmanak, fogalomhasznalatanak kidolgozasarol.

.

Az Ajbt. 31. § alapjan felkérem tovabba a beliigyminisztert, hogy gondoskodjon az
allampolgarok kozérthetd tajékoztatasardl a helyi onkormanyzatok — elsésorban szocialis
vonatkozasu — feladatellatasaval kapcsolatosan, kiillondsen a hatranyos helyzetl térségekben.

II.

Az Ajbt. 32. § alapjan felkérem a Borsod-Abauj-Zemplén Megyei, a Pest Megyei és a
Szabolcs-Szatmar  megyei  Kormdnyhivatalok — vezetéit, hogy a kormanyhivatalok
szakigazgatasi szerveik révén, a civil szervezetek bevonasaval gondoskodjanak az €letkorhoz
kotott kotelezd véddoltasok késedelem nélkiili biztositasarol.

2013. julius
Prof. Dr. Szabo Maté alapveto jogok biztosa
1. szami melléklet

A védondi sziirévizsgalatok teljesiilésének aranya az egyes korcsoportokban:
-1 hénapos kortak védondi sziirésének ardnya: 99,0% (az életkor betoltéséig: 78,3%)
- 3 hénapos kortak védondi sziirésének ardnya: 98,1% (az életkor betoltéséig: 74,9%)
- 6 honapos koruak védéndi sziirésének aranya: 97,5% (az €letkor betoltéséig: 74,4%)
- 1 éves koruak védonadi szlirésének aranya: 97,7% (az életkor betoltéséig: 72,8%)
- 2 éves koruak védonadi szlirésének aranya: 92,7% (az éleikor betoltéséig: 65,0%)
- 3 éves koruak védondi szlirésének aranya: 92,9% (az életkor betoltéséig: 64,2%)
- 4 éves koruak védondi szlirésének aranya: 86,7% (az életkor betoltéséig: 57,2%)
- 5 éves koruak védondi szlirésének aranya: 90,9% (az életkor betdltéséig: 60,5%)
- 6 éves koruak védonadi szlirésének aranya: 92,8% (az életkor betoltéséig: 62,4%)
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Fokozott gondozast igenylo gondozottak havi atlagos szama és aranya:

33 LHH Kkistérségben | Orszagosan
Varandos anya 7013 (59,1%) 45395 (36,1%)
0-11 honapos csecsemd | 3277 (39,8%) 17040 (19,6%)
12-35 honapos kisded | 6039 (33,1%) 28724 (15,4%)
3-6 éves kisgyermek 10265 (28,9%) 49747 (14,2%)

Fokozott gondozast igénylok havi datlagos szama, aranya az indoka szerint orszagosan:

Egészségiigyi ok miatt | Kornyezeti ok miatt | Mindkét okbol
Varandos anya 30440 (67,1%) 9086 (20,0%) 5869 (12,9%)
0-11 honapos csecsemd | 8331 (48,9%) 6624 (38,9%) 2085 (12,2%)
12-35 honapos kisded | 11055 (38,5%) 14386 (50,1%) 3283 (11,4%)
3-6 éves kisgyermek 18333 (36,6 %) 26307 (52,9%) 5107 (10,3%)

Fokozott gondozast igénylok havi atlagos szama, aranya az indoka szerint a 33 LHH

kistérségben
Egészségiigyi ok miatt | Kornyezeti ok miatt | Mindkét okbdl
Varandos anya 3243 (46,2%) 3242 (46,2%) 1587 (22,6%)
0-11 honapos csecsemd | 870 (26,5%) 1824 (55,7%) 583 (17,8%)
12-35 honapos kisded | 1341 (22,2%) 3796 (62,9%) 902(14,9%)
3-6 éves kisgyermek 2159(21,0%) 6748 (65,7%) 1358 (13,2%)
Dohanyzas a varandos anyak kérében
33 LHH Kkistérségben | Orszagosan
Nyilvantartott 4247 46184
varandos anyak szama (2011. dec)
Dohanyz6 varandos anyak szama | 1146 (27%) 5080(11,0%)
Dohanyzas a csaladok kérében
33 LHH Kkistérségben | Orszagosan

Nyilvantartott

csaladok szama (2011. dec)

52254

525843

Dohanyz6 varandos anydk szama

21240 (40,6%)

149268 (28,4%)

’.

Ujonnan nyilvantartasba vett 0-11 honapos csecsemok koziil 2011-ben a korasziilottek, az
intrauterin retardaltak, fejlodési rendellenességgel sziiletettek szama, aranya

33 LHH Kkistérségben | Orszagosan
Ujonnan nyilvantartasba vett csecsemék szama 8240 86493
A korasziilottek szama, ardnya 878(10,7%) 6735 (7,8%)
Az intrauterin retardaltak szama, aranya 366 (4,4%) 1974 (2,3%)
Fejlodési rendellenességgel sziiletettek szama, aranya | 183 (2,2%) 1526(1,8%)
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Eszlelt elvaltozdsok az év folyaman 1., 3., 5. életéviiket betoltott gyermekeknél 2011-ben

1. életéviiket betoltott gyermekeknél:

33 LHH | Orszagosan
kistérségben
Az év folyaman elso életéviiket 8250 87414
betoltottek szama
Ebbdl az elsd életéviik betdltésekor szlirtek szama, | 8024 (97,3%) 85837(98,2%)
aranya
Eszlelt elvéltozasok mozgasfejlédésben szama, aranya | 370 (4,61%) 3521 (4,10%)
Eszlelt elvaltozasok beszéd fejlédésben szama, aranya | 117(1,46%) 666 (0.78%)
Eszlelt elvaltozasok szocialis fejlédésben szama, | 270 (3,36%) 954 (1,11%)
aranya
Testi fejlettség 3 percentil alatt szama, aranya 331 (4,13%) 2289 (2,67%)
Testi fejlettség 3-10 percentil kozott szama, aranya 584 (7,28%) 4197 (4,89%)
Testi fejlettség 90 percentil f616tt szama, aranya 299 (3,73%) 2472 (2,88)
Eszlelt elvéltozas latasban szama, aranya 81 (1,01%) 717(0,84%)
Eszlelt elvéltozas hallisban szdma, aranya 13 (0,16%) 119(0,14%)
Az ¢észlelt elvaltozas alapjan gondozast igényldk | 632 (7,9%) 4379 (5,1%)
szama, aranya
3. életéviiket betoltott gyermekeknél:
33 LHH | Orszagosan
kistérségben
Az év folyaman harmadik életéviiket 9861 94940
betoltottek szama
Ebbol az elsé életéviik betdltésekor sziirtek szama, | 8876 (90,0%) 87758
aranya (92,4%)
Eszlelt elvéltozasok mozgasfejlédésben szama, aranya | 112(1,26%) 960 (1,09%)
Eszlelt elvaltozasok beszéd fejlédésben szama, aranya | 545 (6,14%) 3751 (4,27)
Eszlelt elvaltozasok szocialis fejlddésben szama, | 551 (6,21%) 2503 (2,85%)
aranya
Testi fejlettség 3 percentil alatt szama, aranya 273 (3,08%) 1640(1,87%)
Testi fejlettség 3-10 percentil kdzott szama, aranya 529 (5,96%) 3577 (4,08%)
Testi fejlettség 90 percentil f616tt szama, aranya 354 (3,99%) 2752 (3,14%)
Eszlelt elvaltozas latisban szama, ardnya 182 (2.05%) 1462(1.67%)
Eszlelt elvéltozas hallisban szdma, ardnya 32 (0,36%) 421 (0,48%)
Az észlelt elvaltozas alapjan gondozast igénylok | 852 (9,6%) 5865 (6,7%)
szédma, aranya
5. életéviiket betoltott gyermekeknél:
33 LHH | Orszagosan
kistérségben
Az év folyaman 6todik életéviiket 10327 94154
betoltottek szama
Ebbdl az elsé életéviik betoltésekor sziirtek szama, | 8965 (86,8%) 85323
aranya (90,6%)
Eszlelt elvéltozasok mozgasfejlédésben szama, aranya | 113(1,26%) 1069(1,25%)
Eszlelt elvéltozasok beszéd fejlédésben szama, aranya | 533 (5,95%) 3741 (4,38%)
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Eszlelt elvaltozasok szocialis fejlédésben szama, | 596 (6,65%) 2938 (3,44%)
aranya

Testi fejlettség 3 percentil alatt szama, aranya 186 (2,07%) 1212(1,42%)
Testi fejlettség 3-10 percentil kdzott szadma, aranya 488 (5,44%) 2798 (3,28%)
Testi fejlettség 90 percentil f616tt szama, aranya 452 (5,04%) 3282 (3,85%)
Eszlelt elvéltozas latasban szama, aranya 326 (3,64%) 2732 (3,20%)
Eszlelt elvaltozas hallasban szama, aranya 85 (0,95%) 1290(1,51%)
Az észlelt elvaltozas alapjan gondozast igénylok | 1060(11,8%) 7676 (9,0%)
szdma, aranya

Egy betoltott teriileti védondre juto nyilvantartott gondozottak atlagos szama 201 1-ben

33 LHH Kkistérségben | Orszagosan
Vérandés anya 25 33
0-11 honapos csecsemd | 17 23
12-35 hoénapos kisded | 39 50
3-6 éves kisgyermek 75 93
Intézménybe nem jaré | 19 26
7-18 éves

Egy betoltott teriileti védéndre juto fokozott gondozottak datlagos szama 201 1-ben:

33 LHH Kkistérségben | Orszagosan

Viérandos anya 15 12

0-11 hénapos csecsemo | 7 S)

12-35 honapos kisded | 13 8

3-6 éves kisgyermek 22 15

Intézménybe nem jaré | 19 14

7-18 éves

Gyermekelhanyagolas, gyermekbantalmazas a csaladok korében:
33 LHH kistérségben | Orszagosan

Nyilvantartott csaladok szama (2011. dec.) | 52254 525843
Gyermekelhanyagolas el6fordulasa 871 (1,7%) 3044 (2,0%)
Gyermekbantalmazas 16 (0,0%) 151 (0,1%)

Tizenharom onkormanyzat kapott idén Idésbarat dijat

Az emberi er6forrasok minisztere és a beliigyminiszter idén tizenharom 6nkormanyzatnak
itélte oda az Iddsbardt Onkormdnyzat Dijat. A dijazottak kozott volt hat keriileti
onkormanyzat és tobb kisebb telepiilés is.

Iddsbarat onkormanyzati dijat vehetett at Soltész Miklostol, az EMMI szocidlis és csaladiigyi
allamtitkaratol és Asztalosné Zupcsan Erika szocidlpolitikaért felelos helyettes allamtitkartol
Csikostiittds, Szederkény ¢és Vadna kozség valamint Vac Onkormanyzata. Megosztott
Id6ésbarat 6nkormanyzati dijat kapott Budapest VIII. és XI. keriilete, tovabba Budapest IX. és
X. keriilete. Idésbarat Onkorményzati kiilondijban részesiilt Alsoézsolca, Veszprém,
Zalaegerszeg valamint az 1. és II. keriileti Oonkormanyzat; utobbiak azért, hogy kozos
programot valdsitsanak meg.
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Az EMMI tajékoztatdsa szerint az Onkormdnyzatok iddsek klubjanak Iétrehozasaval,
jelzérendszeres hazi segitségnyujtas biztositasdval, a 60 év feletti korosztaly igényeinek
megismerésére rendszeres sziikségletfelmérés elvégzésével, kozosségi — esetenként tobb
generaciot Osszefogd — programokkal, személyes gondoskodast nyuajtdé szocialis
szolgaltatasokkal tdmogattdk a nyugdijas generaciot. E palyédzat azt tlizte ki célul, hogy "az
idosek érezz€k, hasznos tagjai a kozosségnek". Szolgaltatasaikat, programjaikat ugy
szervezik, hogy az iddsek ,,a képességeiket, készségeiket idé eldtt ne veszitsék el és a
megszerzett tudasukat, tapasztalatukat a fiatalabb generaciok is hasznositani tudjak. Az id6s
emberek  egészségmeglrzéséért, ellatasuk, életmindségiik  javitasaért, kimagaslo
érdekvédelmi, kozosségszervezd munkajukért és aktiv szabadidds tevékenységiik szervezésért
"Iddsekért Dijban" részestiltek onkéntesek, civil vezetdk, politikusok €s szakemberek is.

Forras: www.kormany.hu/hu

Meghivo — ,,Turizmus és telepiilésmarketing'' Orszagos Konferencia Budapest, 2013.
november 22.

Milyen a telepiilésr6l kialakult kép, €és ezt hogyan befolyasolja a turizmus és az
onkorményzat? Mit jelent a telepiilés eladasa? El kell-e adni? Kinek és hogyan kell eladni?
Mi koze van a telepiilés eladasanak a helyi gazdasag allapotdhoz, fejlodéséhez, a telepiilések
verseny¢hez?  Ki, milyen hely-marketing tevékenységet végez ¢és  hogyan?
Miért kiemelten fontos a turizmus a telepiilésmarketingben, mikor a
telepiilés elsé szamu vevdi a munkahelyteremtd beruhdzok és a helyi
lakosok?

Ilyen, és ehhez hasonlo kérdésekre kereslink valaszt a konferencia
keretében. A teleptilésmarketinggel és a helyi turizmus-fejlesztéssel
kapcsolatos ismeretek nélkiilozhetetlenek a modern telepiilésiranyitas
szamra — ha a gy0ztesek sordban szeretné latni a telepiilését!

A konferencian és a konferenciaval lehetdséget kivanunk biztositani ahhoz, hogy a témakor
irant érdeklddé Onkormaényzatok, turisztikai szervezetek (els6sorban TDM-ek és imazs-
formalod rendezvényszervezdk, vendéglatok, szolgaltatok), turizmus- és marketing szakos
hallgatok, civil szervezetek képviseldi, kutatok, marketingkommunikacids szakemberek (stb.)
naprakész informaciokat kapjanak az Oket érintd aktualis kérdésekrol elméleti és
gyakorlatorientalt megkozelitésben egyarant.

Szakmai partner: BCE Gazdasagfoldrajz és Jovokutatasi Tanszék, Turizmus Kompetencia
Kozpont

Szakmai koordinator: Dr. Tozsa Istvan tanszékvezetd egyetemi tanar (Budapesti Corvinus
Egyetem, Gazdasagfoldrajz és JovOkutatas Tanszek)

Meghivo: http://www.vagyongazdalkodas.hu/turizmus
Program: http://www.vagyongazdalkodas.hu/turizmus/program.html
Jelentkezési lap: http://www.vagyongazdalkodas.hu/turizmus/jelentkezesi-lap.rtf
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