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Az cljaras megindulisa

Két civil szervezet k6z6s beadvanyban kérte, hogy hivatalbdl inditsak vizsgilatot azon intézményi
gyakorlat megvaltoztatisa, és iranyadd szakmai protokollok megujitdsa tniatt, melyek szetint
Magyarorszagon még mindig bevett gyakotlat az anya és Gjszilott gyermeke egymistdl vald
elvilasztasa, killon korhazi helyiségekben valo elhelyezése a sziilést kovetd kérhazi tartézkodas
ideje alatt. A beadvinyozék illispontja szerint ez ellentétes az egészséglgyrdl szold 1997, évi
CLIV. térvény (a tovabbiakban: Eitv.) kifejezett rendelkezéseivel, amelyek mind ag anya, mind pedig
a gyermek sgempontidbol ag; egyiittes elhelyexést, ag, dn. ,,rooming-in" rendszert tekintik f6szabalynak.

A panaszbeadvanyban foglaltak alapjin az intézményi gyakorlat és szabalyozok kapcsan
felmerilt a jogillamisag elvével, a gyermekek védelemhez és gondoskodashoz valé jogival, az
embert méltosaghoz és az Onrendelkezéshez vald joggal Gsszefiiggd visszassag gyandja, igy az
alapvetd jogok biztosarol szolo 2011, évi CX. torvény (a tovibbiakban: Ajbt.) 18. § (4) bekezdése
alapjan héivatalbil vigsgdlatot inditottam és tajékoztatist kértem az emberi eréforrasok miniszterétSl

Az alkotmanyos jogok €s alapelvek

- a jogillamisig elve és a jogbiztonsag kovetelménye: ,Magyarorszdg fiiggetlen demokratikus
Jjogdllam.” (Alaptorvény B) cikk (1) bekezdés);

- az ¢lethez és emberi méltosaghoz valé jog: ,, Az ember: méltosdg sérthetetlen. Minden embernek
Joga van ag élethez é5 ag emberi méltosdghog.” [Alaptorvény I1. cikk].

- a gyermekek védelemhez és gondoskodishoz valé joga: ,Minden gyermeknek joga van a
miegfeleld testi, sxellemi és erkolosi fejlodéséhes, szdikséges védelembes, és gondoskoddshoz.” [Alaptorvény
XVL. cikk (1) bekezdés]

- a csaladi élet tiszteletben tartasahoz vald jog: ,Mindenkinck joga van ahboz, bogy magin- és
csalddi életét, otthondt [...] tisstelethen tartsdk.” [Alaptorvény VI cikk (1) bekezdés]

Az alkalmazott jogszabalyok

¢ a Gyermek jogairdl szold, New Yorkban, 1989. november 20-in kelt Egyezmény
kihirdetésérdl sz6l6 1991. évi LXTV. torvény (a tovabbiakban: Egyezmény);
az egészsegligyrol szolo 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban Eiitv.);
a maganélet védelmérdl sz616 2018. évi LIIL térvény (a tovabbiakban: Mvt.);

® egészségligyl szolgaltatisok nydjtisihoz szitkséges szakmai minimum feltételektdl sz616
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (a tovibbiakban: ESzCsM rendelet).

A megallapitott tényallas

1. A panaszbeadvanyban foglaltak szerint Magyarorszigon jelenleg Gsszesen 62 kdrhdznak van
sziilészeti, illetve gyermekdgyas osztilya. A Szoptatist Timogaté Nemzeti Bizottsig altal
feltiintetett adatok tantsaga szerint' ebbél csupan 19 kdrhaz, azaz kevesebb, mint az intézmények
egyharmada mindsiil bababarit kérhaznak. Bababarat az a korhaz, amely megfelel az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHQ) altal feldllitott feltételrendszernek és biztositja — tobbek
kozott — az anya és Ujsziilottje egyuttes elhelyezését a nap 24 6rajaban.

! http:/ /bababarat.sztnb hu/korhaz/lista (a hivatkozis mir nem elérhetS 2018. szeptember 27-én)



A beadvinyozok allaspontja szerint az Gjsziilottek megfelelS testi, szellemi és erkoélesi
fejlédéséhez szikséges védelemhez €s gondoskodashoz, illetve a testi és lelki egészséghez vald
joga séril azaltal, hogy sziiletése utan koézvetlenil, illetve élete elsé napjaiban nem teszik
szamukra lehetGvé azt, hogy a nap 24 orajaban kotlatozisoktol mentesen édesanyjuk kozelében
lehessenek, illetve az édesanyjukkal egy korhazi helyiségben helyezzék el Sket. Mindezek mellett
az elvilasztds miatt sériil 2 gyermek és az anya csaladi életének tiszteletben tartasahoz vald joga. A
beadvanyozok allaspontjuk alatamasztasara az alabbi ajdnldsokra, szakmai protokollofra hivatkoztak:

a) WHO/UNICEF: Innocenti Nyilatkozat a Szoptatis Védelmérdl, ElSsegitésérSl és

Tamogatasardl (1990. augusztus 1.);

b) WHO/UNICEF: Bababarat Kérhaz Kezdeményezés (1991);

c) WHO/UNICEF: A csecsemd- és kisgyermek-tiplalis globilis stratégidja (2003, a
tovibbiakban: Globdlis Stratégia);

d) a NEFMI szakmai protokollja az egészséges yszilottek ellatasardl szilGszoban és a
gyermekagy ideje alatt;®

€) a NEFMI szakmai protokollja az egészséges csecsemé (0-12 honap) taplalasard] (1.
médositott valtozat).”

A beadvanyozdk a rooming-in rendszert vizsgilé tudomanyos kutatiasok eredményeit felvonultatd
szakirodalombdl beadvanyukban csupan néhdnyat kiemelve is megallapithatonak tartottik, hogy a
rooming-in rendszer pogiliv hatdsdt tadomanyos eredmények is alitamasztjak. Az Gjszilott és
édesanyja rooming-in elhelyezésének alapveté indoka, hogy ag édesanya ér ag djszilint egymds
kizelségét igénylik, e kozelségigény pedig nem csupin pszichés relevanciaval bir. A kutatisok
szerintik azt mutatjak, hogy az Ujszilott fiziologial dllapotat jelentdsen javitja, ha korlitozis
nélkill édesanyja kozelében lehet a nap 24 orijaban. Azok az wjsziilottek, akiknek lehet&ségitk van
arra, hogy kozvetleniil a sziletésiik utan borkontaktusba keriiljenek édesanyjukkal, kevesebbet
sirnak, testhomérsékletilk és vércukorszintjiik stabilabb, stresszhormon- szmt]uk alacsonyabb
1égzési adapticiéjuk sikeresebb, mint a bSrérintkezésben kotlitozott jsziilotteké.*

Kilonos figyelmet igényel tovabba ag disgiilitt és ag anya kizelsigigénye a sqoptatds sikeressége
tekintetében. Az Gjszulott Elete elsé Orajaban — az Gn. ,aranyériban” — aktiv, szopisi reflexe a
sziiletés utani elsé fél 6raban a legintenzivebb. Ha ebben az idészakban a csecsem&nek lehetSsége
van szopni, a késGbbiekben az anyinak tobb teje termelddik. Az elsé 20 percben bérkontaktust
létesits, illetve az aranyoraban szoptaté anyak altalaban hosszabb ideig szoptatjak gyermekiket és
nagyobb arinyban tipliljdk — az ajinlott életkoriz — kizdrélagosan anyatejjel’ A szoptatis
mielobbi elkezdése bizonyos esetekben még az Ujszilottek fert6zé6 megbetegedésének
valdszinfiségét és a perinatalis mortalitast is csokkentheti.® A vizsgalatok adatai igazoljak, hogy a
folyamatos anya-gyermek kontaktus eldnyei nem pusztin az élet elsé orajiban érvényesilnek,
hanem j6val azon tal is. A rooming-in megalapozza és megerdsiti az anya-gyermek kapcsolatot.

Mindezek alapjin ag amya é dfsgiilttie egyiittes elhelyesise figioldgiai &5 psgichés tekintetben
egyardnt pogitiy hatdsi mindkét fél szdmdra, egért szakmailag is feltétlensil indokolt. Az, hogy az anya-
gyermek kapcsolat a sziiletést6l kezdve pozitivan alakulhat, késébb kedvezé hatdssal lehet az
egész csalad mikddésére. Az egylittes ethelyezést ezért akkor sziikséges korlatozni, ha a gyermek
egészségi dllapota fizikai értelemben nem teszi lehetévé az anyiaval maradast. A 34 kutatasi

2 Készitette a Csecsemd- és GyermekgySgyiszati Szakmai Kollégium, megjelent: Egészségiigyi Kozlény 2011/7.

3 Készitette: Védén6i Szakmai Kollégium, megjelent: Hivatalos Ertesits 2004/104.

4 Moote ER, Anderson GC, Bergman N, Dowswell T: Early skin-to-skin contact for mothers and their healthy
newborn infants. Cochrane Dotabase of SystematicReviews 2012, 5. szdm 13-15. és 19. o.

5 Bramson L, Lee JW, Moore E, et al.: Effect of eatly skin-to-skin mother-infant contact during the first 3 hours
following birth on exclusive breastfeeding during the maternity hospitdl stay. Journal of Human Lactation 2010. 2.
szdm 134, o.; Mikiel-Kostyra K, Mazur ], Boltruszko I: Effect of early skin-to- skin contact after delivery on duration
of breastfeeding: a prospective cohort study. Acta Psediotrica 2002, 93. szim

6 Debes AK, Kohli A, Walker N, Edmond K and Mullany IX: Time to initiation of breastfeeding and neonatal
mortality and morbidity: a systematic review. BMC Public Health 2013, 3. szim




eredményt vizsgald tanulmany szerint ,bdr evolicids sgempontbil a bér-bor kontaktus a norma, ag
Hfseilitt édesanyjdtdl vald elvdlasstisa kozvetleniil a ssiiletés atdn ag; ipari tirsadalmakban dltaldnos gyakorlattd
vdlt, és a bir-bir kontakius mindsil a kisérleti beavatkogdsnak. Ironikus és jelentdsigtelies ag, hogy minden mds
emifssel kapesolatos vigsgilathan a kisérleti beavatkogdst az #jsxiilott és ag anya elydlasstisa jelenti.”

A beadvanyozok a szakmai étveik mellett hivatkoztak a Gyermekjogi Egyezmény
rendelkezéseire, valamint az ENSZ Gyermekjogi Bizottsiginak a gyermek leheté legjobb
egészségi dllapothoz valé jogirdl s2616 15. Atfogd Kommentarjiban® foglaltakra, illetve utaltak az
Emberi Jogok Eurépai Birdsiginak kapcsolédé gyakotlatira is. Osszességében pedig a hazai
szakmai protokollok, illetve a kérhazi gyakotlat attekintése utan véleményiik szerint igazolhatd,
hogy azok nem felelnek meg a nemzetk&zi emberi jogi kételezettségeknek.

A beadvinyozdk szerint a tdrgykirben sgiiletett magyar egésgségiigyi protokollok ellentmondisosak.
Az egészséges Gjsziildttek ellatisarodl szillszobdn és a gyermekagy ideje alatt cimmel, a NEFMI’
iltal kiadott sgakmai protokol] 5. pontja szerint ,.az Afszilott dpoldsa torténbet 'rooming in' rendsserben vagy
k620 osgtdlyon”, A protokoll nem tartalmaz atra vonatkozé irinymutatist, hogy kivinatos lenne a
rooming-in rendszer irinyiba valé elmozdulds, vagy a rooming-in elényben részesitése a kiilon
elhelyezés helyett. Az egészséges csecsemd (0-12 honap) taplalasardl sz6l6, NEFMI altal kiadott
szakmai protokoll (1. médositott valtozat) szerint ezzel szemben a védondnek kételezden
tajékoztatnia kell a varandos anyat ,,a megsiletést kovetd agonnali bir-bér kontaktus, a korai melire
helyezés, a rooming-in elbelyesés és ag igény sqerinti sxoptatds jelentiségérdl”. Az ajinlisok ellentmondé
tartalma arthat azok szakmai hitelességének, alidshatja a beteg epészségiigyi ellatorendszerbe
vetett bizalmit, igy feltétlenill feloldist igényel. A védénd — a nemzetk6zi ajanlisokkal
osszhangban — a roming-in és a sgoptatds kiemelt fontossdgdt hangsilyogza, a korhazi gyermekagyas,
szulészeti és Gjsziilott osztilyok azonban ezzel elentétes sgakmai sabdlyokat kivethetnek.

A beadvinyozé szerint azon magyar kérhizak, melyek kizarjak a rooming-in lehetoségét,
altalaban a kdvetkezikre hivatkoznak, amikor elutasitjak az anya és a gyermek egyiittes elhelyezését:

® az sem az anyanak, sem az Ujsztl6ttnek nem ad megfelelS lehet3séget a pihenésre,
az Gjszilott kizdrdlag alszik az elsé fél napban, ezért nincs sziiksége az anyai kdzelségtre,
az 0jsziilott sirasa zavarna a szobatarsakat,
nincs elegendd tér a korteremben az anya és az Gjsziilott egylttes elhelyezésére,
az 0jszulott nincs biztonsagban, ha az édesanya szobajiban helyezik el (pl. ha az anya a
sajat Agyaba teszi, onnan az Ojszil6tt leeshet),
az egyuttes elhelyezés fertGzésveszélyes lehet,
o az uUjsziilott esetleges alkalmazkodasi nehézségeinek folyamatos monitorozasa nem
valosithatd meg egyittes elhelyezéskor.

A beadvanyozok szerint belathaté, hogy az emlitett indokok egy része tudominyosan nem
igazolt vagy kifejezetten cafolt (pihenés hiinya, Gjsziilott folyamatos alvdsa), ezért ezek nem
jelentenek racionilis indokot az Gjszilétt jogainak korlatozasahoz. Az indokok masik része
praktikus okokra vagy a betegtarsak, illetve a korhazi személyzet kényelmére hivatkozik (kevés
tér, siras, Ujsziilott monitorozasinak nehézségei). Ezen praksikus vagy kényelmi sgempontok sem
igazolhatjik az alapjog-korlitozast, illetve az ezekkel Gsszefiiggd problémak megoldhaték alapjog-
korlitozds nélkiil is. Az Gjszilott biztonsiaganak veszélyeztetése az anyaknak adott timogatissal,
tajékoztatassal kikiiszObolhets. A fertGzésveszély kivédésének modja pedig netn az abszolit és
altalinos elkiilénités, hanem a felmeriilS esetek kivizsgilasa és adekvit kezelése lehet.

A beadvinyozdk szerint Osszességében nincs olyan valés indok, amely nyomin az
egészségligyl intézmény megalapozottan élhetne az alapjog-kotlatozas lehetdségével. Az anya-
gyermek egyiittes elhelyezés hianya a tudomanyos eredmeényekkel és a nemzetkdzi ajinlasokkal
ellentétes gyakorlat, amely nem tartja szem elStt a gyermek legjobb érdekét. Az elhelyezés legtobb

7 Moote, Anderson, Bergman, Dowswell: idézett mi 2. o.
8 https:/ /undocs.org/CRC/C/GC/15
? NEFMI a Nemzeti Er6forrisok Minisztériuma az EMMI (Emberi Erdforrdsok Minisztériumanak jogelddje



esetben az egészségligyi szolgaltatd kizardlagos, sét akar onkényes dontésén alapul, amely nem
igazolhat alapjog-kotlatozast: erre nem szolgalhatnak alapul praktikus megfontolasok (pl hogy az
egészségpyl dolgozoknak egyszer(bb az ellitds, ha az Gjsziilott killén kérteremben van
elhelyezve) és anyagi indokok (pl. tilsigosan koltséges az egylittes elhelyezés biztositasa) sem.

A beadvinyozok tételesen felsoroltik, hogy allispontjuk szerint mely alapjogok sériilnek,
és kifejtették azon allispontjukat is, mely szerint minden olyan esetben, amikor az anyat akarata
ellenére valasztjdk el (jsz0l6ttjétGl nem érvényesil az Eiutv. 11. § (5) bekezdésében
megfogalmazott jog, nevezetesen, hogy a sziilé ndnek joga van arra, hogy — amennyiben ezt az 6
vagy Gjszilottje egészségi allapota nem zarja ki — Gjsziilottjével egy helyiségben helyezzék el.

2. A megkeresett szerv vilasza

2.1 Az egészséggyért felelds allamtitkr elsd’ megkeresésemre adott valasgdban arrdl tajékoztatott, hogy
Magyarorszag 62 kérhizi sziilészetl és gyermekigyas osztilya kozil jelenleg mdr 20 rendelkezik az din.
wbababardt”  mindsitéssel, mely megfelel a WHO és az UNICEF altal 1992-ben feldllitott
feltételrendszernek és biztositja az anya és ujszilSttje egyittes elhelyezését a nap 24 ordjaban. A
szilé ndk természetes kivansaga, hogy jsziilottjiikkel a sziilést kovets elsd pillanattol kezdve
meghitt kozelségbe keriilhessenek, e kapcsolat a korhazi tartézkodas ideje alatt se szakadjon meg.
E koérhdzakban mindent elkévetnek, hogy az 1jszil6tt és az édesanyja egymasra hangolodhasson
és a kizardlagos anyatejes taplalas zavartalanul induljon, ahol magitdl érthetd az igény szerinti
szoptatis és a 24 Oris egylittes elhelyezést biztosité rooming-in rendszer elérhetésége is.

Az allamtitkar kifejtette a valaszaban azt, hogy kiemelt jelentéségil a sziilések szimanak
emelkedése, amelynek megvalésulasihoz tarsadalmi igényként fogalmazddik meg a szilészeti,
ndgyogyaszati ellitis ) elemeinek megjelenési igénye. JelentGs kormanyzati segitséget kap az
egyhazi fenntartasa Bethesda Gyermekkdrbis és a Budai Irgalmasrendi Kérhdg, hogy a két intézmény
egyuttmikodésében egy specidlis, df sxiilészeti-nigydgydszati sxerveseli egység kialakitdsa, valamint modern
szemléletl betegellitis lehet6ségének bevezetése jchessen létre Budapesten. A korszer feltételek
megteremtddésével, a  sziilészeti-, anyavédelmi-, Gjszllott-, csecsemd- és  gyermekellatas
nemzetkozileg is tamogatott fejlesztési modellje kel életre, mely méltan szolgalhatja a fiziolégiis
lefolyisu sziilések kisérésének magyarorszagi referencia intézményét.

E kezdeményezéssel az illamtitkdr szerint rovid idon belill realizalodhat egy tdjabb, a
természetes szilészeti ellatds kritériumait teljes mértékben felvonultats, altalinosan ingyenes,
bensSséges lelki folyamatokat hangsilyozo, kevésbé medikalizalt és az élettani sziilés, valamint a
beteghiztonsigi elvek Gsszhangjit érvényesits gyakorlat elérhetSsége. Az atalakitas kozéppontban
ag anya-gyermek egység hangsilya dll, a ,hagyomanyos” klinikus, korhazi aspektusii megkozelitéssel
szemben. Az intézeti szGlész-nSgyogyasz ellitas fejlesztése és pozitlv valtozasal a kismamakat
céloztik meg. Az alternativ sziilési médok (szlil6szék, bordasfal, labda, medence), a pszichidter
bevonasaval totténd sziilésre felkészités, az apa jelenléte a sziilésnél (csaszarmetszésnél is), mint
valaszthat6 lehetéségek a ,,mamabaritsag” fogalmat timogatjak. A kezdeményezés arra fokuszal,
hogy a gyermek szilletésének minél meghittebb megélése valjon valéra, a vajadas és a sziilés alatt
az anya méltosiga sértetlen maradjon. Fontosnak tartja, hogy mindezek a szempontok specidlis
helyzetekben is érvényesiiljenek, példiul ha korasziilétt vagy beteg kisbaba érkezése varhat6. Az
JOLthonsiilés a kdrbdzban™ alapkoncepeid tartalmazza gyermekgydgydszati és sziilészeti-ndgydgyaszati
elldtas kozelitése mellett, a halapénz elutasitasanak vallalisat, az abortuszmentesség elemeit is.

Allaspontja szerint az dllam a fenti keretek kozott és leirt intézkedéseivel teljesiti tobbek
kozott azt a kotelezettségét, hogy elGsegitse az anya és \jsziilott gyermeke kérhazi egyiittlétét a
szilléstd] kezdve, a szakmai protokollok szerint minden ,,bababarit” cimet elnyert korhazaban.

A nem bababarat mindésitési osztalyokkal kapcsolatban elmondta, hogy azokra is az ,,Az
egészséges Ujszillttek ellitisarél szildszobin és a gyermekigy ideje alatt”"’ cimi, NEFMI altal

10 Csecsemé- és Gyermekgydgydszati Szakmai Kollégium, Egészségligyi Minisztérium szakmai protokolljaként
régzitett, hivatalos formiban dokumentilt kiadviny. Szerz6i: Dr. Balli Gyérgy, Dr. Ertl Tibor, Dr. Katona Marta,




kiadott protokollban foglalt elvek érvényesek és a sziilészeti osztilyok tSbbsége a ,,bababarat”
mindsités megfelelésének hianyaban is eszerint mikodik. Ha az adott kérhiz nem tudja ezeket a
feltételeket teljesiteni, akkot nem mikidtethet rooming-in tipusi djsziilott osztalyt. Magyarorszigon a
védéndk 1978 bta 4 éves fGiskolai szinth képzésben részesiilnek, ahol 6000 driban sajititjik el a
primer prevencibs torzsanyagot, melynek kiemelt priotitist élvezé tananyagtattalma a korai mellre
helyezés és az igény szerinti szoptatis oktatisinak modszertana. Aldspontia sxerint egymdsnak
ellentmonds ajdnlds nem lebetséges: ag érvényessig tekintetében a jogssabdlyi hierarchia syabdlyai irdnyadéak.

Az allamtitkar a rooming-in rendsgert elutasits kérhdgak azon érvelése kapesin is kifejtette az
allaspontjit, amely szerint a rooming-in metddus sem az anyinak, sem az Gjsziléttnek nem ad
megfelel6 lehetéséget a pihenésre. Kiemelte, hogy ahol a rooming-in rendszert a sziilészek és
csecsembs névérek nem erdltetik, tehat a felviligositds és meggySzés eszkdzével hatnak a korai
gyermekigyas anyakra, ott csak részben lehet eredményes a kezdeményezés. Ha az anyiknak van
lehetbségiik, hogy ujsziilttjiiket ,,beadjik” a csecsemét ellitd helyiségekbe, akkor jelentds résziik
éjszakara mindig, de gyakran még nappalra is ,beadja”. Ha etre nem kapnak lehetSséget, akkor
nem é€lnek vele. Az dllamtitkdr szerint nem felel meg a valGsignak az az illitds, hogy az Wjsziilott
kizdrdlag alszik az els6é fél napban, ezért nincs szitksége az anyai kozelségre. Az Gjsziilote sirasa
azonban zavarhatja a szobatarsakat: a két-, harom-, st tobbdgyas szobikban nehéz betartani a
szabalyt. Ha az egyik anya arra panaszkodik, hogy nem tud pihenni a mdsik djsziilsttjének sirdsa
miatt, ekkor a ,,békesség kedvéért” el kell térni a szakmailag indokolt rooming-in rendszertSl. Az
allamtitkir szerint nem jogos az az étv, hogy nincs elegendé tér a kdrteremben az anya és az
Gjszillott elhelyezésére, mert az jszilStt elhelyezése kis helyigénye miatt szinte mindig lehetséges.
Kifogdsnak mindsitette az illamtitkir is emellett a _fertizésvessélyre vald esetleges utalast, illetve azt a
magyarazatot is, hogy az 0jsziil6tt nincs biztonsagban, ha az édesanya szobdjiban helyezik el.

Az dllamtitkir felhivta a figyelmet, hogy ag ambulins sziilés'' kérdését a Szillészeti Szakmai
Koliégium mar 6t évvel ezeltt kidolgozta és munkapéldinyban benydjtotta. Az ambulins
szllészeti ellatds szabalyozdsira vonatkozdan azonban még folt a sgiikséges jogszabdlyi viltogdsokat
eldkészitd munka. Kiemelte, hogy az anya onrendelkezési joga mellett jelentSs szempont a gyermek
biztonsaga: olyan szabilyozas kialakitisa a cél, amely egyszerre van tekintettel mindkettére. Az
allamtitkar a magyarorszagi szillészeti ellatist nydjtd korhazak tekintetében nem tudott relevans
valaszt adni azon kérdésemre, hogy pontosan mely osztilyokon és midta valésul meg rooming-in
ellatis, allitdsa szerint ugyanis a szakma nem készit, illetve nem vezet ilyen kiilon statisztikakat.

2.2 A megkeresésemre a késGbbi kiegészitG tdjékoztatisaban az illamtitkdr pontositotta, hogy
csak vizsgaljdk az ambulins sziilésre vonatkozd szabilyozas kialakitisinak lehetdségét, mivel
Jelenleg nem létesike ag ambuling ssiilésre vonatkogd finanszirozdsi konstrukcid. A sziilés és a sziilés korili
ellatas finansirogdsa ag, aktiv fekvibeteg-sgakellitdsi kerethol torténik, és a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld az ellatast a homogén betegségesoportba (a tovibbiakban: HBCs) valé besorolis
alapjan finanszirozza, Ha az ellitis idStartama nem éri el az adott HBCs alsé hatarnapjat, az
intézmény nem jogosult a teljes HBCs dijta. Az alsé hatitnap alatti egy napra esé dij a teljes
HBCs dijnak az alsé hatirnap szdmaval elosztott hinyadosa. Ez akkor fordulhat els, ha
problémamentes sziiléskor az édesanya él az Eitv. 12, §-dban foglalt lehet6séggel: a betegnek joga
van a gyogyintézetet elhagyni, ha azzal misok testi épségét, egészségét nem veszélyezteti.

A jelzett problémara az egyik megoldas a rooming-in vagy hotelszolgiltatis biztositisa a
kérhdzon beliil vagy a korhaz kozelében, azonban ennek beruhdzisi és fenntartisi koltségeihez a
koltségvetésben &ilin fedezetet szjiksiges biztositani. A miasik lehetséges megoldas az ambulins jellegdi
sziilés: ha az édesanyit a sziilés utin a gyermekével egylitt a lehetd leggyorsabban hazaengedik a
korhazbél. Az allamtitkar szerint azonban e javaslatnak magasabb az egészségligyi kockizata,
tovabba az els6 napokban szitkséges biztositani az Gjsziilétt neonatolégus altali vizsgilatat is.

" Az ambuléns sziilészei ellitds sordn a szillést kivetd 24 6rin belill az anya és ujszulottje eltdvozhatnak a kérhdzbdl,
ha azt az anya kéri, valamint meghatirozott feltételnek megfelelnek.



A vizsgalat megallapitasai
1. A hatdskor tekintetében

A biztos feladat- és hatiskorét, valamint az ezek ellatisdhoz szitkséges vizsgalati jogosultsagokat
az Ajbt. hatirozza meg. Az Ajbt. 18. § (4) alapjan a biztos a hatésigok tevékenysége sorin
felmerdilt, az alapvetd jogokkal kapcsolatos visszassig megsziintetése érdekében hivatalbdl eljarast
folytathat. A hivatalbél inditott eljiris természetes személyek nagyobb csoportjat érintd
visszdssag kivizsgilisira vagy egy alapvetd jog érvényesiilésének atfogo vizsgalatara iranyulhat.

Az Ajbt. 1. § (2) bekezdése szerint a biztos tevékenysége sorin — kilonosen hivatalbdl
inditott eljarasok lefolytatisival — megkilonboztetett figyelmet fordit a gyermekek jogainak
védelmére. Emiatt vizsgilatomat a beadvanyozok je/sésére, de — a kérdéskorrel nagy szamban
érintett személyi korre, illetve a gyermekek jogainak védelmére tekintettel — bivatalbé! folytattam.

Az egészséglgyl ellatérendszer fcjlesztésétél sz6l6 2006. évi CXXXII torvény 1. § (2)
bekezdés &) pontja szerint egészségiigyi kozszolgaltatisnak mindsiil a részben vagy egeszben a
kozponti koltségvetés és az Egészségbiztositisi Alap terhére finanszirozott egészségiigyl
szolgiltatds. A fentiek alapjin egyértelmlen a hatdsdgok, exen beliil kozszolgdltatdst végsd syerveke kdrébe
tarioznak az egészsigigyl intégmények, amelyekre a biztos vigigdlati jogosultsdga egyértelmien kiterjed.

II. Az alapvetd jogok és elvek tekintetében

Az alapvetd jogok biztosa egy adott tirsadalmi probléma mégott allé Ssszefliggés-rendszer
feltirdsa sorin autoném, objektiv modon, kizdrdlag alapjogi érvek felsorakoztatisival és
Osszevetésével tesz eleget az Alaptérvényben kapott mandatuminak. Allaspontom  szerint
ombudsmanként akkor jarok el helyesen, ha kévetkezetesen, zsinormértékként tamaszkodom az
Alkotmanybirdsig alapvetS jogallami garancidkkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi
megillapitisaira, valamint az egyes alapjogi tesztekre.

Ismételten hivatkozom arra, hogy az Alaptérvény vonatkozd rendelkezéseinek szévege
Alaptorvény Negyedik Médositisanak hatdlyba 1épését kovetGen nagyrészt megegyezik az
Alkotméanyban foglaltakkal, az alkotmanyos kévetelmények és alapjogok tekintetében jellemzéen
nem tartalmaz olyan rendelkezéseket, amely ellentétesek volninak a koribbi alkotmanyunk
szdvegével. Az Alkotmainybirésig a 22/2012. (V. 11,) AB hatarozatiban arra mutatott ra, hogy
@3 Cl0%E Alkotmdny & ag Alaptirviny egyes rendelkesiéses lartalmi egyezisége esetén éppen nem a kordbbi
alkotmanybirdsdg dintéshen megielend jogelvek dtvételét, hanem agok figyelmen kivil hagydsdt kell indokoini”

Az Alkotmanybirdsig ugyanakkor a 13/2013. (VI. 17.) AB hatarozatiban azt emelte ki,
hogy 2z adott hatirozatban vizsgilt torvényi rendelkezések esetében mar az Alaptorvény
Negyedik Médositisa alapjan jat el a korabbi alkotmanybirdsigi hatirozatokban foglaltak
felhasznilhatésigit illetSen. A testillet ennek kapcsin elvi éllel mondta ki azt, hogy a3
Alkotminybirdsdg a hatdlydt vesztett alkotmdnybirisdgi batdrozat forrdsként megielilésével, a linyegi, ag adott
dgyben felmerild alkotmdnyossdgi kérdés eldontéséhes, sziifeséges mértékit és terjedelmil lartalmi vagy s3bvegszersi
megjelenitéssel hivatkozhatia vagy idégheti a kRordbbi hatdirozataiban kidolgosott érveket, jogelvekel. Az
indokoldsnak és alkotmdnyjogi forrdsainak ugyanis a demokratikus jogdllamban mindenki s3dmdra
megismerheldnek, ellendrizhetinek kell lennie, a joghiztonsdg igénye ag, hogy a dintési megfontoldsok dtldthatiak,
kivethetiek legyenck. A nyilvanos érvelés a dintés indokildsdnak litalapja. A kordbbi hatirozatokban kifejtett
érvek felhassndihatisdgdr ag Alkotminybirdsdg mindig esetril esetre, a konkrét #igy kontextusdban vizigilha.”

Ha &sszevetjik az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében, XVI. cikk (1) bekezdésében
foglaltakat a koribbi Alkotmadny, 2. § (1) bekezdésének, 67. § (1) bekezdésének szovegével, akkor
megallapithatd, hogy a jogdllamisdg elve é5 az érintett alapjog tekintetéhen nem hog ofyan viltozdst ag,
Alaptirvény sgovege, ami a kordbbi alkotmdnybirdsdgi gyakoriar elvetését, tartalmi dtértékelését aldtamaszitana.

Kiemelendd, hogy jelen vizsgilat targyat képezé élethez és emberi méltésaghoz vald jog
esetében a koribbi Alkotminy 54. § (1) bekezdésének és a jelenlegi Alaptorvény II. cikkének




fogalmazasmodja eltér. Az Alaptérvényhez flizott Indoklas szerint ,fnyeges eltérés van a kordbbi
Alkotminy és a hatdlyos Alaptirviny ssovegesése kizitt. A kordbbi Alkotmany az; emberi élethes; vald jogot
emlitelle elsiként, amelyet ag ember velesziiletett jogaként hatdrogoit meg. Ez agt jelentette, hogy ag, élethes vald
Jog Jeltétele, mint abogyan a jogképessigé is, hogy ag dlve sziiletésts] kesdidik. Az Alaptérviny sgerint exzel
sxemben a magzat esetéhen ag élethes;, vald jog a fogantatdsisl kexdidik, és ag Alaptirvéiny dltal elséhként kiemelt
Jog az embert mélidsdg, amelyet sérthetetlenként nevex meg.” Az Alaptdrvény szdvege allaspontom szerint
nem hoz az emberi méltdsaghoz vald jog tekintetében olyan érdemi véltozast, mely a korabbi
alkotmanybirdsagi gyakotlat elvetését, Atértékelését alitimasztana.

Igy elvi megallapitisaim megfogalmazdsa, az alapjogok és az alkotminyos elvek
éttelmezése sorin — ellenkezd tartalmi alkotminybirdsdgi dintés megs<jiletéséig — iranyaddnak tekintem
az Alkotméinybirésig ltal mind az Alaptérvény hatalyba lépését megel6z6en, mind pedig az azt
kévetben meghozott hatirozatai indokolisiban kifejtett megillapitisokat, kovetkeztetéseket.

1. Az Alaptérvény B) cikk (1) bekezdése szerint Magyarorszig fiiggetlen, demokratikus jogdllam.
Az Alkotminybirdsag tobb hatirozatiban rimutatott, hogy a jogallam nélkillozhetetlen cleme a
jogbiztonsig. Az Alkotminybirdsig a 30/2012. (VL. 27.) AB hatirozatiban kimondta, hogy az
Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése és az Alkotminy 2. § (1) bekezdése azonosan deklarilja a
jogallami klauzuldt, tehat az eddig kialakitott alkotminybirésagi gyakorlat tovabbra is relevins. Az
Alkotmanybirésig szerint a jogbiztonsig az allam kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a
jog egésze, egyes részterilletei és az egyes jogszabilyok is wligosak, egyértelmieck, mikodésiiket
tekintve Akiszdmithatiak és elfrelithatiak legyenek a norma cimzettiel szaméra. A jogallamisag
elvébdl folyd kovetelmény a kdzhatalom, a kozigazgatds torvény ald rendeltsége: a kézhatalommal
rendelkezd szervek a jog dital megdllapitort mikidési rendben, a polgirok szdmara megismerhetd és
kiszdmithaté moédon szabalyozott kerlitok kizirt fejtik ki tevékenységiiket. Nem hagyhaté
figyelmen kiviil, hogy @ kiszdmithatisdg és az eljdrisi garancidk bigtositisa szorosan Gssyekapesolidik az
egyes alanyi alapjogok védelmével, mintegy kélcsondsen feltételezik egymist. Az alapjogok valédi
érvényesiilését képes kiiiresiteni, megbénitani a szabdlyozds vagy a jogalkalmazis hibaibél,
zavaribdl ad6dé kiszimithatatlansdg, az eljirisra vonatkozd garancidlis szabélyok félre tétele,
figyelmen kiviil hagyisa. Erdemes utalni itt arra az alkotmanybirosigi tézisre, amely szerint
kozvetlen alkotmanyi garancidk gazdasdgessdgs és célszerdiségi okokbil, az eljaris egyszerisitése vagy az
1d6szeriiség kovetelményének érvényesiilése cimén sem mellfzhetok.

2, Az Alaptorvény I cikke az alapjogi rendszer két legfontosabb jogit, az emberi élethez
és emberi méltésighoz vald jogot t6gziti. Az emberi méltdsdg sérthetetlen, minden embernek joga van
az €lethez és az emberi méltésaghoz. A koribban irinyadd és az Alaptdrvény hatilyba lépését
kovetden is hivatkozisi pontot jelent alkotminybirdsigi gyakorlat az emberi méltésighoz valé
joggal kapcsolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a méitdsdg az emberi élettel eleve egyiitt jird mindsé,
amely os3thatatian és koridtozhatatian, 5 exdrt minden emberre négpe egyenls. Az egyenlé méltésighoz valéd
jog az élethez vald joggal egységben azt biztositja, hogy ne lehessen emberi életek értéke kozott
jogilag kilénbséget tenni. Emberi méltdsiga és élete mindenkinek érinthetetlen, aki ember,
figgetleniil fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve éllapotitdl, és attél is, hogy emberi
lehetGségébdl mennyit valésitott meg, és miért annyit. A méltésighoz valéd jognak részét képezi
az is, hogy minden embert masokkal egyenlé méltosigh személyként kell kezelni, vagyis az egyes
emberek és embercsoportok kézétt tilos indokolatlan, ésszerfitlen kiilénbséget tenni.

Az Alkotminybirdsig az ember életét és méltésigat egységben szemlélte, ami azt jelenti,
nem vilaszthatdk kiilén az ember tirsadalmi és bioldgiai dimenziéjihoz fiizhets jogok. Az emberi
méltosighoz fiiz6d6 jog az alkotmanybirdsigi gyakorlatiban nem a személy szubjektumitdl
figgd meltosagérzethez kapcsolodott, hanem azt jelentette, hogy a jog az életet az embed
minbséggel egyiitt ismeri el, és kapcsol ahhoz elidegenithetetlen jogokat. Asg Alkotmdinybirdsdg
sxerint az emberi méltisdghos, vald jog a termiésgetes személyek antondmidiit jelenti, ag, inrendelfesésitknek egy
olyan, mindenki mds rendelfesése aldl kivont magia van, amelynél fogva azg ember alany marad, 5 nem vilbat
esRITE vagy targgyd. A méltdsighoz valéd jognak ez a felfogisa killdnboézteti meg az embert a jogi
személyektdl, amelyek teljesen szabilyozis ali vonhatdk, nincs érinthetetlen ényegiik.



3. A gyermek mepfelels itesti, sqellemi é5 erkilisi fejlodéséhes  sediksiges  védelembes  és
gondoskoddshoy vald jogdr az Alaptérvény XVI. cikk (1) bekezdése rogziti. A gyermeket
f6szabalyként minden olyan alapvetS jog megillet, mint birmely mas embert, de ahhoz, hogy a
jogok teljességével képes legyen élni, biztositani kell szamara az életkoranak megfeleld minden
feltételt a felnGtté valishoz. Erre tekintettel kifejezetten a gyermekek jogaként rogziti a térvény a
megfelelé testi, szellemi és erkolcsi fejlodéséhez sziikséges védelemre és gondoskodisra vald
jogot. E védelemre és gondoskodasra a gyermek mindenkivel szemben igényt tarthat. Ennek
megfeleléen a gyermek szillei, csaladja, az dllam és a tarsadalom valamennyi tagja is koteles a
gyertmek jogait tiszteletben tartani, és a tarsadalom fennmaraddsianak zalogaként biztositani
szamara a megfelelé fejlodéséhez szikséges feltételeket. A gyermekek védelemhez és
gondoskodishoz vald joga az dllam kotelességét alapozza meg a gyermek személyiségfejlodése
intézményes védelmére. A gyermek, mint az alapjogok alanya oldalin az életkorbdl adddé
hatranyokat az allam oldalardl az az intézményvédelmi kotelezettség egyenliti ki, hogy az allamnak
akdvan kell cselekednie a gyermekek alapvetd jogainak elémozditisa, érvényesiilése és védelme
érdekében. Ezt az alaptételt megtalaljuk a Gyermekjogi Egyezményében is, amely rogziti, hogy a
gyermeknek, figyelemmel fizikai, szellemi érettségének hiinyara, kilénos védelemre, gondozasra
van szuksége, nevezetesen megfelels jogi védelemre, sziiletése elStt és szliletése utan egyarant.

Az Alkotmanybitésig a 3142/2013. (VII. 16) AB hatirozatiban rimutatott az
Alaptérvény XVI cikk tartalmaval Gsszefiiggésben, hogy az alkotmanyos intézményvédelem, az
ifjusag létbiztonsaganak a biztositasa, érdekeinek a védelme, a gyermekek test, szellemi és erkolest
fejlodésérdl vald gondoskodas a legkilonbozobb allami kételezettség-teljesitésekben nyilvanul
meg. Az Alkotmanybirdsag leszogezte, hogy a gyermekek jogainak védelme a gyermek oldalirél
kozelitve deklarilja a védelemhez és gondoskodashoz valé jogot, amely jog egyben kotelezettséget
keletkeztet a csaldd, a tarsadalom és az allam oldalan. A kotelezettség alanyainak ezzel kapcsolatos
konkrét magatartisat, feladatait, a veliik szemben megfogalmazott elvirasokat szimos torvény és
a hozzajuk kapcsolodd végrehajtasi szabaly-egyiittes tartalmazza. Az allam oldalin a gyermeki
jogok érvényesitése jogi aktivigmust kivin meg, vagyls a jogrendszer alakitasa sordn tekintettel kell
lenni 2 kiilénb6z6 jogagak normativ és intézményes Osszefiiggéseire. Az Alkotmanybirdsag
allispontja szerint az Alaptoérvény XVI. cikkében szerepld jog lényegi tartalma elsdsorban allami
és (szikebb korben) tarsadalmi kotelezettségek teljesitésében ragadhaté meg. Ez a kotelezettség
pedig az allam szamdra azt irja eld, hogy — valamennyi jogiggal Gsszefiiggésben — az egyes
jogintézmények szabalyozdsa soran tartsa szem elott a gyermekek érdekeit, e tevékenységén
keresztill segitse el6 a megfelelS fejlédésiiket, az ehhez sziikséges alapvetd feltételeket biztositsa.

Az Egyezmény 1. cikke értelmében a gyetmeket illetd jogok valamennyi, 18. életévét be
nem toltdtt gyermeket azonos moédon illetnek meg, mivel valamennyi 18. életévét be nem toltott
személy gyermeknek szamit. A Gyermekjogi Egyezmény 3. cikk 2. pontja alapjan a részes allamok
— igy Magyarorszag — kotelezik magukat arra, hogy a gyermek szimara, figyelembe véve sziilei,
gyamjai és az érte torvényesen felelos mas személyek jogait €s kotelességeit, biztositjak a jolétéhez
sziikséges védelmet és gondozast, e célbdl meghozzak a szitkséges torvényhozasi és kozigazgatasi
intézkedéseket. Az Egyezmény 24. cikk 1. pontja szerint pedig a résges dllamok elismerik a
gyermicknek a lehetd legiobb egésységr dllapothos;, vald jogdt, valamint, bogy orvosi ellatasban és gyogyito-
nevelésben részesiilhessen. Erdfeszitéseket tesznek annak biztositasara, hogy egyetlen gyermek se
legyen megfosztva az ezeknek a szolgiltatisoknak az igénybevételére iranyuld jogatol.

A Gyermekjogi Egyezmény 3. cikke szerint a gyermek legjobb érdeke tekintendé
valamennyl allami és nem dllami szerv cselekvésének kiinduldpontjaként. A Gyermekjogi
Bizottsig értelmezésében a gyermek legjobb érdekét szem elott kell tartami valamennyi — egyes
gyermekeket vagy gyermekek csoportjat érintd — egészségiigyl dontés soran is. A gyermek legjobb
érdekét tobbek kozott fizikai, érzelmi, szocialis igényei, €letkora és sziileivel valé kapcsolata
alapjan kell meghatirozni.® A Gyermekjogi Egyezmény emellett konkrétan megfogalmazza az
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allamnak azt a kotelezettségét, hogy a gyermek pszichés és fizikai jollétét biztositsa. E
kotelezettség értelmezéséhez pedig a Gyermekjogs Bizottsdg 15. Atfogé Kommentdsya ad ithAnymutatist.

A Gyermekjogi Egyezmény 6. cikk 2. pontja kimondja, hogy a részes allamok a
lehetséges legnagyobb mértékben biztositjak a gyermek életben maradasat és fejlédését. Ezek
kozil az alabbiak kilén is kiemelenddk:

a) a részes allamok elismerik a gyermeknek a lehetd legjobb egészségi dllapothoz vals jogit

(24. Cikk 1. pont)

b) a részes dllamok eréGfeszitéscket tesznek a fenti jog telies kori megvaldsitisinak
biztositasara, és alkalmas intézkedéseket tesznek killénosen arra, hogy

- csOkkentsék a csecsemo- és a gyermekhalandésigot;

- kiizdjenek a betegség és a rosszul taplaltsag ellen, az egészségligyi alapellitis
keretében is, killonosen a konnyen rendelkezésre bocsithaté technikik
felhasznalasaval, valamint taplilé élelmiszerek, ivéviz szolgiltatisival, figyelembe
véve a természeti kornyezet szennyezésével jard veszélyeket és kockdzatokat;

- biztositsak az anyak terhesség alatti és sziilés utani gondozisat;

- tijékoztassik a tarsadalom valamennyi csopotrtjat, a sziilSket és a gyermekeket a
gyermek egészségére és taplilisara, a szoptatis elonyeire, a kdrnyezet higiénidjara
és tisztantartasara, a balesetek megelozésére vonatkozé alapvets ismeretekedl,
megfelelS segitséget nyujtsanak ismereteik hasznositisahoz; (24. Cikk 2. pont)

c) a részes illamok megtesznek minden alkalmas, hatékony intézkedést, hogy megsziintessék

a gyermekek egészségére karos hagyomanyos szokasokat (24. Cikk 3. pont)

A gyermek életben matadisa, fe]lodese a csecsemd és gyermekhalandosag tekintetében az
Atfogé Kommentir azt ajanlja, hogy a részes allamok helyezzenek hangsulyt az olyan egyszerd és
olcsé beavatkozdsokra, mint pl. a szoptatds timogatisa és védelme.” A kizirdlagos szoptatis
tekintetében ag dllamnak a ,védelem, eldmozditds é5 timogatds” keretrendsgerben kell mozognia, a
vonatkoss WHO ajanlisnak megfelelsen.* A terhesség alatti, illetve 2 sziilés utini gondozas kapcsan a
Bizottsig kiemeli, hogy ennek hatisa hosszi tivon is jelentkezik."” Ezért szorgalmazza, hogy az
egészségiigy gyermek-érzékeny moédon mikodjon. Ennek killonés tésze a Bababarit Koérhiz
Kezdeményezés, amely védi, elsegiti és timogatja a rooming-in rendszert és a szoptatast.'

A Bizottsag kifejezetten kiemeli, hogy a ,.sgilist kivetd anyai és djsziilitt gondogdsnak
bizgtositania kell, bogy az anydt nem vilasztiak el indokolatlanul gyermekétsl.’*’ A Bizottsag emlékeztet arra
is, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet alkotminyinak preambuluma szerint ,, A7 egészséy a fests,
sxellemi és sgocidlis teljes jolétnek dllapota és nemcsak betegséy vagy fogyatékossdg bianyibol dll.""* Lehetséges
tehat, hogy az anya és Gjszulott elvilasztisa nem okoz egészségkirosodist, im biztosan nem felel
meg 2 teljes testi, szellemi és szocidlis jolét kovetelményének. A WHO és az UNICEF kozos,
csecsemd- és kisgyermek-tiplalasra vonatkozd globalis stratégiaja szerint a csecsemd idedlis
taplalasit 6 honapos korig a kizirdlagos szoptatis valésitja meg.'” A WHO Bababarit Kirhiz
Kezdeményezésének feltételrendszere szerint bababarat korhiz az, amely teljesiti a ,,Sikeres szoptatishoz
vezetd 10 1épés" cimi dokumentumban rOgzitett alapelveket, betartja az ,,Anyatejet helyettesits
anyagok marketingjének nemzetkdzi kédexe” kovetelményeit. A sikeres szoptatishoz vezets tiz
lépés hetedik lépése, hogy legyen altalinos gyakorlat az anya és az Gjszillott egylttes elhelyezése
(rooming-in) a nap 24 Ordjaban, a nyolcadik 1épés pedig az igény szetinti szoptatis. Ez utébbi
egyértelmien csak akkor valosulhat meg, ha a 24 6ris egyiittes ethelyezés biztositott.

13 Atfogo Kommentir 35. pont
14 Atfogo Kommentir 44. pont
15 Atfogo Kommentir 51. pont
16 Atfogo Kommentir 52. pont
7 Atfogo Kommentir 54. pont
18 Atfopé Kommentir 4. pont

1 Globilis Stratégia 2.10. pont
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A WHO 2018-as, a szuletést kovets ellatdsra és a pozitiv sziilés-élményre vonatkozo
ajanldsiban®, illetve annak rovid &sszefoglaléjaban® kifejezett ajanlja a (komplikiciémentes)
szillést kdvetd egy o6rdn it torténd bor-bér kontaktot (48. pont), a szoptatis mihamarabbi
megkisérlését még kis sillyy, stabil dllapotd Gjsziiltteknél is (49. pont), és a fiirdetés elhalasztasat
a sziilést kovetd 24, 6ra utanra (50. pont).

4. Alaptireény V1. cikk (1) bekezdése alapjin mindenkinek joga van ahhoz, hogy magin-
és csalidi életét, otthonat, kapcsolattartisit és j6 hirnevét tiszteletben tartsdk. A csalddi élet
tiszteletben tartisihoz valé jog kapcsin az anyik és a gyermekek védelmét szolgilé jogillami
kotelezettségeket fogalmaz meg az 1976. évi 9. torvényerejl rendelettel kihirdetett, az Egyesiilt
Nemzetek Kozgyilése XXI. iilésszakin, 1966. december 16-an elfogadott Gazdasigi, Szocidlis és
Kulturilis Jogok Nemzetkézi Bgyezségokménya (a tovabbiakban: GSZKT). A GSZKE 10. Cikke
elSirja, hogy az anyiknak a gyermek sziiletése elStt és utan ésszerll idStartamra kilon vedelmet
kell biztositani, amely id§ alatt a dolgozd anyiknak fizetett szabadsigot vagy megfelelS
tarsadalombiztositasi szolgaltatasokkal egytitt jar6 szabadsagot kell biztositani.

Az Eurdpai Unié Alapjogi Chartdjanak kommentind rogzit, hogy a csaladi élet szimos
formit 6lthet attdl fiiggden, hogy milyen tirsadalmi, kulturdlis, vallasi kozegbe agyazodik, illetve,
hogy mindez védelmet érdemel. Az Emberi Jogok Eurdpai Birdsiganak (a tovibbiakban: EJEB)
Eurépai Birdsag elismerte a csaldd tirsadalmi jelentGségét, amikor a Commission v. Getmany
esetben kapcsan deklarilta, hogy o csakid élet tisxteletben tartdsa alapverd jog.™

Az EJEB itélkezési gyakotlata szerint a calddi élet tisgtelethen tartdsihoy vald joggal
sszefiiggésben az allamot elsédlegesen negativ kételezettség terheli: nem szabad beavatkoznia
polgarainak csalidi életébe. Az EJEB kimondta, hogy a csakidi élet alapvetd eleme, hogy sziilé és gyermek
élveghessél egymds tarsasdgdt® Ennek birmilyen akadilyozdsa sértheti a csalidi élet tiszteletben
tartasahoz valé jogot, igy csak szigori feltételek mellett valdsulhat meg. Az jsziilottek esetében
rendkiviil meggydsd ds  kényszeritd indokokar kell felbozni ahhoz, hogy fizikailag elvalasszak
édesanyjatdl, annak akarata cllenére.® Az allami be nem avatkozds azt jelenti, hogy ag dllam
tistelethen tartia az anya dintésél arra vonatkozdéan, hogy maga mellett szereiné-e lartani djs3ilot gyermekét
vagy sem. Az allamot emellett pozitiv kotelezettség is terheli abban a tekintetben, hogy timogassa a
sziilSket és a csalidot a csaladi élet kibontakoztatdsaban.” Az illamnak kilénféle intézkedésekkel
kell el6segitenie az anya és az Gjsziilott gyermeke egyiittlétét a sziiletés pillanatatél kezdve.

A jelen vizsgilat fokuszit, a sziilés hazai kérillményeit illetéen az anya-gyermek egység
tekintetében tovabbi védelmi mechanizmust jelent a 2078. oktéber 1-161 batdbyos, a nemzetkdzi jogi
kovetelmények érvényesiilését segitd a maganélet védelmérdl sz616 2018. évi LITIL torvény. Ennek
preambuluma régziti, hogy a maginélet, a csaladi élet, az otthon és a kapcsolattartis tiszteletben
tartasahoz fizddd jog egyiittesen az ember veleszilletett méltdsigibdl ered, amely mindenkit
megillet, és hogy a maginélethez valé jog az emberi lét és Onazonossig kitcljesedéséhez
elengedhetetlen, hiszen az az embeti személyiség érinthetetlen tartoményat hatirolja koril
Tételesen is kimondja, hogy mindenkinek joga van ahhoz, hogy magan- és csaladi életét, otthonit,
kapcsolattartdsit tiszteletben tartsik. Az Mvt. értelmében a maganélethez valé jog a személyiség
szabad kibontakoztatisahoz vald jog tésze, amelynek értelmében az egyént szabadsag illeti meg
élete felelSsségtelies, 6nallé alakitdsdra, csalid, otthon és emberi kapesolatok létesitésére és
megdvasira. Az Mvt. 3. §-a az 4llam szamara 1Sgzit kdtelezettséget, amikor kimondja, hogy az

2 WHO recommendations: Intrapartum care for a positive childbirth experience
https://apps.who.int/iris/bitsttcam/handle/l0665/260215/WHO-RHR~18.04-
eng.pdfijsessionid=1704A2246E862A2A13EBA26B0819312A7sequence=1

21 https:/ /apps.who.int/iris/bitstream/handle /10665 /272447 /WHO-RHR-18.12-eng.pdfrua=1

22 http:/ /ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/rights/ charter/docs/network_commentary_final% 20_1 BO706.pdf
3 4 C-249/86 Commission v. Germany 1d.10., C-36/75 Ruili Id. 32., C-12/86 Demirel 1d.11

2 Johansen kontra Norvégia, panasz: 17383/90, itélet: 1996. augusztus 7., 52. pont; K és T kontra Finnorszig,
panasz. 25702/94, itélet: 2001. pilius 12., 151. pont

2 K és T kontra Finnorszig, 168. pont

26 Lisd pl. R.M.S. kontra Spanyolorszdg, panasz: 28775/12, itélet: 2013. jinius 18., 69. pont.
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allam  elGsegitt és taimogatja a maginszféra tiszteletben tartasat elGtérbe helyezd szemiélet
kialakulasat és fenntartisat a tirsadalmi és a gazdasagi élet valamennyi tertletén. Az Mvt. 9. § (1)
bekezdése pedig deklarilja, hogy mindenkinek joga van arra, hogy csaladi életét, mint a maganélet
kozegét, fokozott védelem illesse meg. Az Mvt. 9. § (2) bekezdése szerint pedig a csaladi élet
tiszteletben tartasihoz vald jog az egyént és csalidtagjat egyiitt is megilleti.

A csaladi élet védelme tehdt elsGdlegesen védelmi jog, azaz az indokolatlan
beavatkozastol vald teljes megovis, csaladi élettdl valo tavolsigtartas kotelezettségének rogzitése,
amely mindenkire nézve kotelezd érvényq, értve cz alatt magit az allamot is. A csaladi életbe,
maginszféraba a maganszemélyek indokolatlan beavatkozisanak jogi szankcionalisin tdl a csalidi
életet az allam indokolatlan beavatkozisa ellen is védi a térvény. A csalidi élet kapcsan azonban
az allamot egy aktiv, intézményvédelmi kitelegettséy is terheli: nevezetesen, hogy a csalidok, csalidi
viszonyok védelmére tevékeny, elsdsorban jogalkotdi magatartassal kell reagalnia.

Az Alaptorvény L) cikk (1) bekezdése a Nemzeti Hitvallisban is megfogalmazott, a
csaladnak kiemelt hangsilyt ad6 elkotelez6désnek megfelel6en rogziti a csalaidnak, mint a nemzet
fennmaradasa alapjanak védelmére, a (2) bekezdés pedig a gyermekvallalas tamogatasara iranyulo
kotelezettségét. Az Alaptorvény XV. cikk (5) bekezdése a gyermekek mellett kiildnleges
gondoskodasra szoruld és védelmet igényl6 csoportként emeli ki a csalddokat, a gyermekeket és a
noket. Az Alaptorvény tehat valtozatlanul biztositja — a nemzetkdzi jogl kotelezettségekkel
osszhangban — a férfiak és ndk egyenjoglsagit, tartalmazza az esélyegyenlGtlenségek
kikliszobolését celzd intézkedésekre vald altalanos felhatalmazast, és a kiilon intézkedésekkel
védendd kor megjelolése sordn kifejezetten kiemeli a csaladokat, gyermekeket és a néket.

Az Alkotméanybirésag a 17/2014 (V.30.) AB hatirozatiban megallapitja, hogy a fend
rendelkezések — az Alaptorvény L) cikk (1) és (2) bekezdésére figyelemmel — megalapozzak az
allam gyermeket vallalé ndk védelmére vonatkozo intézményvédelmi kotelezettségét, mely a
legkulénbozGbb allami kotelezettségek teljesitésében nyilvanul meg, de amelyek formaja, modja,
mértéke az alkotmanyi rendelkezésekbdl nem kovetkezik. Az Alaptorvény altal elGirt allami
intézményveédelmi kotelezettséget tovabbi jogszabalyok konkretizaljik.

ITI. Az tigy érdeme tekintetében
1. Az anya és gyermeke folyamatos egyiittes elhelyezése kapcsdn

1.1 Mindenekel6tt ra kell mutatnom arra, hogy kiilonos jelentGsége van minden sziletésnek, mind
a szulok, és a gyermek, mint egyén, mind pedig a szl és gyermeke, mint csalad életében. Ebben
az 1dGszakban mind az egyének, mind a csalidok kiillonosen kiszolgiltatott, ezért tobbszotdsen is
védendo helyzetben vannak. A maganszféra és a csalad védelme new korlitozidik ag otthon teriiletére:
jellegénél, funkci6janal fogva azonos szinti a védelem akkor, mikor az egyén vagy a csalad tagjai
kikeriilnek a sziikebb otthon kornyezetébdl. A maginszféra védelme tehat megilleti az egyéneket
és csaladokat a sziletés korili idGszakban, az egészségligyi intézményekben is. Az allam
kotelezettsége, hogy erdsitse a maganszféra tiszteletben tartdsit elGtérbe helyezd szemlélet
kialakitasat az egészségligyt ellitasban valo részvétel, és igy a sziiletés esetén is.

A gyermekek jogaiért kiilon felelés ombudsmanként ismét hivatkoznom kell ag AJB-
1256/2018. szdmi jelentésemben kifejtett elvi megallapitisaimra. Eszerint az egészségiigyi ellitas
sorin a gyermekek védelemhez és gondoskodishoz vald joginak, illetve a gyermek legjobb
érdekénck megfelelé eljaras elve érvényesilésének szempontjabdl &wleskérdés a szilGvel vald
folyamatos kapcsolattartas lehetSsége. A kiszolgiltatott, szorongo, félé gyermek szdmira a sziildi,
hozzatartozéi jelenlét, a vele valé folyamatos tartézkodas lehetSségének biztositisa. Kilondsen
feler6sodik mindez alacsonyabb életkori gyermekek esetében. A kapesolattartas a szild joga is egyben,
aki igy tud eleget tenni a gyermek felé fennallé gondoskodasi kotelezettségének. A gyermekkozponti
egészségiigyl elldtds magiban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a gyermek alapvetS szikségleteit, igy
a hozza legkozelebb 4ll6 személy, illetve személyek jelenlétét aktivan elGsegitsék.
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Az Eitv. 11. § (4) bekezdése értelmében a kiskoru betegnek joga van arra, hogy sziildje,
térvényes képviselSie, illetSleg az altala vagy térvényes képviselGje altal megjelSlt személy mellette
tartézkodjon: kéziilik legaldbb egy személynek a gyermek melletti tartézkoddsit nem zdthatja ki a
kérhaz. Az Biitv. 11. § (1) bekezdése szerint ugyanakkor a kapcsolattartds joga kotlatozhatd,
ugyanis az a fekvibeteg-gydgyintézetben megléve feltételekts] figglen, a betegtirsak jogainak
tiszteletben tartisdval és a betegellitds yavartalansdgdval isszhangban gyakorolhaté. E rendelkezés tig
mozgasteret nydjt az egészségiigyl intézmények szamdra, hogy azok sajit hataskorben a
betegellatas zavarira hivatkozva kilonboz8 egyeds, ditaldnos korldtozdsokat dllapithassanak meg.

Utalnom kell arra, hogy az ES2CsM rendelet a neonatoldgiai osztilyok progresszivitdsi
szintjeinek meghatirozasakor és a minimumfeltételek elGirasakor 1. szintd kategoriaként
hatirozza meg a ,Neonatologiai osztily és ,Rooming-in” tipusi Gjszilott osztaly”-t. Egy
progresszivitasi szintben emlitve a kettét 4 rooming-in tipusd osztalynal az alibbi distinkciot teszi:
,Evi 1000 sziiletési szam alatti sziilészeti osztalyok mellett kdtelezben miiksds Gjszillott osztily.
Ezen az osztilyon a 37. terhességi hét utin per vias naturales, illetve sectio caesareaval sziletett,
egészséges jsziilottek helyezhetSk el. A 37. terhességi hét el6tt sziiletett korasziilétt nem lathato
el. A roming-in ellité egység megfelel a neonatoligiar osgtilynak, csak itt a3 anya és djszilitie egyitt keril
elbelyezésre. Veszélyeztetett terhesség, fenyegetd korasziilés esetén a szilletendd Gjsziilott késGbbi
jobb ellitisa érdekében IL, IIL, IIL specidlis tevékenységgel” fokozatd elldtisi egységbe kell
irinyitani (in utero szallitis) a varandést. Feladatai: 1. Egészséges ujsziilottek ellatisa, 2.
Sziirévizsgilatok elvégzése, 3. Vércserét nem igényls icterus kezelése, kékfénykezelés, 4. Az anya
és Gjsziilott felkészitése az otthoni ellitista (szoptatis, tanicsadis az otthoni dpoldsi teendSkre)”.
Egyéb kévetelményt a rooming-in tekintetében nem hatiroz meg.

A NEFMI protokol! a gyermekagy alatti teendSk sorin (5. pont) dgy fogalmaz, hogy az
Gjsziilétt dpoldsa torténhet ,,rooming in” rendszerben vagy kozds osztilyon, a 6. pont pedig az
Wjsziilott taplalisa tekintetében elditja, hogy ,foralt vi% itatdsdval, cumistatisdval meggyézidink rola,
bogy az; djsziilitt s3opd- és nyeld reflexce érett”. Tartalmazza, hogy ,.az anyatejes 1dplilds a kivinatos médszer;
a mellre helyezések s3dmdt nem célszerid limitdini, Fla sgoptatdsi akaddly van, illetve jelentds silyesés, aktkor
Javasolt lefejt anyatej, anyategyiditd dllomdsril kapott tej, illetve tdpszerrel tirvénd pdtlds”.

Mindezek nem timassgiike ald ast ay dllitdst, bogy a jelenlsg még nem bababardt kirhisakban —
amennyiben annak egészségigyi kockdzata nincs — minden esethen, az anya kérésétil figgden megvaldsulbat az,
hogy ne vdlasszik el dszilstyérol, A NEFMI protokoll ugyanis megengedi azt is, hogy az GjszillSttet
kozis osztilyon dpoljdk, illetve az anya beleegyezése nélkiil akar vizzel itassak.

1.2 A jelen iigy kapcsan allist kellett foglalni a tekintetben, hogy az Gjsziiltt gyermek betegnek,
kérhazban kezelt betegnek tekintendé-e jogi, illetve szélesebb értelemben, anndl a ténynél fogva,
hogy megsziiletett, és korhdzban sziiletett. Hasonlé helyzet meriil fel a sziilés miatt korhdzban
elldtott édesanya tekintetében. Lényeges elGkérdés igy, hogy a sziilés és a sziiletés tényénél fogva
betegként, vagy elldtottként tekintsiink-e a sziilS és szilt nSre és sziiletett gyermekére (jsziilottre).

A gyermek és édesanyjinak az elvilaszthatésiga kérdésének alapjogi megitéléschez
kizelebb visz annak rogzitése, hogy a szillés és a sziletds — annak ellenére, hogy ersen
medikalizalt” és egészségligyi komplikiciokkal kisért folyamat lehet — alapvetSen nem betegség.
Igy tehat a sziil6 ndt és az Gjsziildttet nem orvosi értelemben vett betegként, hanem sziilés soran
elldtott sgemélynek volna helyes tekinteni. Az anya és gyermek elvilasztisit mindezek nyomin
f&szabalyként nem az Eiitv. 11. § (4) bekezdése, hanem ag Eitn. 11. § (5) bekexdésében foglairak
alapjan kell megitélni. Az Biitv. 11. § (4) bekezdése akkor lenne relevins, ha a szilletést kovetGen a
gyermek betegsége miatt részesiil ellitisban; tovabba rogzit, hogy ez esethen is joga van ahhoz,
hogy egy hozzatartozdja folyamatosan kapesolatot tartson vele.

Egyértelmilen fogalmaz, és végss soron teljes eligazitist ad az Eiitv. 11. § (5) bekezdése,
amely szamos alkotmanyos elvnek a konkrét, tételes jogi megtestesiilése. A garanciilis térvényi

77 Sandor Judit: Az én molekuldm - Bioetika és embeti jogok a XXI. szdzad elején. Budapest, L'Harmattan Kiads,
2016. 124.-125.0.
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tendelkezés nem a beteg gyermekre tekintettel fogalmazza meg a kapcsolattartas kovetelményét,
hanem a szilé nére, amikor kimondja: a sl nének joga van abbog, hogy — amennyiben ext az & vagy
Hjszdlottfe egészségl dllapota nem zdrja ki — djsgdilitiiével egy helyisigben helyexzék el B torvényi rendelkezés
egységnek ismeri el az anyit és gyermekét, azok folyamatos és allandé, haboritatlan egyiittlétét,
mint védend értéket hatirozza meg. Az anya-Gjsziilétt egyiittlét korlitjaként pedig ezen egység
valamelyikében — anyiban vagy gyermekében — rejl6 egészségiigyi kockazatot lehet csak elfogadni.
Ez az értelmezés egyeztethetd Gssze illispontom szerint a korabban hivatkozott gyermekjogi, a
maginszféra- és csalidvédelmi nemzetkézi jogi és magyar alkotmanybirésagi kovetelményekkel.

Allispontom szetint a betegtirsak és azok gyermekeinek jelenléte, még ha zavar6 is (az
Ujsziilottek sirdsa, zsfolt szobik) nem zdrbatia ki agt a jogszabilyban rogzitest lebetiséget és jogot, hogy az
anya folyamatesan az, sjsxiilottjével lebessen. Az Eutv. 11. § (5) bekezdésében foglaltakkal — és azok
megfelels értelmezésével, végrehajtisival — tud eleget tenni az 4llam a fennillé gyermekvédelmi,
valamint a csaladi élet tiszteletben tartisahoz vald joggal ésszefiiggésben az intézményvédelmi
kotelezettsegének. Alapjogi szempontbil sem fogadhats el tebdt ag a helyzet, bogy ext @ lorvényi garancidlis
s3abdlyt az, egyes intéxminyek hdzirendjei, vagy ellitdsi gyakorlata kifiresitse, relativizdlja vagy leromtsa. A
torvényi szabaly alkalmazasat figyelmen kiviil hagyé, eziltal pedig az anya és gyermeke jogainak
kotlitozdsit magyarazatul felhozott, korabban mér hivatkozott érvek (igy pl. zajos, zsifolt
szobik, nem bababarit minésités, bevett eljarisrend, anyik kérése, hogy ne kelljen allandéan a
gyermekikkel lenni) megalapozatianck. Az Gjszilott csak akkor nem lehet az édesanyjaval, ha &,
vagy az anya egészségi dllapota killon orvosi feliigyeletet és ellitist igényel. A gyermek betegsége
esetén is erdsitik a kapesolattartist ugyanakkor az Eiitv. 11. § (4) bekezdésében foglaltak.

Hangstlyozni szeretném, hogy az Eiitv. 11. § (5) bekezdésében foglalt jog elsésorban jog,
és nem kételezettség a né szamira. Az 6nrendelkezési jogabél fakadéan ~ allaspontom szerint — a
szilest kovetd napok kérhazi tartdzkoddsa sordn érzelmi, fizikai kimeriiltsége, faradtsaga okan, de
indoklisi kételezettség nélkill barmikor kétheti a kérhazi szakszemélyzet segitségét a gyermek
r6videbb vagy hosszabb ideig tartd feliigyeletében, gondozasaban.

Mindazonaltal az egyes egészségigyi intézmények az éltalinos jellegli jogszabalyi
irinymutatas, az abban meghatirozott kévetelmények alapjin, azokkal ésszhangban alakithatjak
ki azokat a gyermekkdzponti megoldisckat, amelyek egységesen érvényesiilni tudnak az orszdg
valamennyi intézményében. A jogillami szemléletmdd megkéveteli hogy o6nmagiban a
szobatarsak esetleges kényelme, az intézmény bababarit mindsitésének megléte vagy hianya, az
egészségligyl intézmény anyagi, infrastrukturdlis helyzete, vezetSinek kialakitott 4llispontja, az
osztilyon bevett munkarend, napi rutin, vagy az ott dolgozé személyzet attitiidje alapjan e
kipesze akaddlyil a gyermekkizpontii megoldisok kialakitésinak. Természetesen helyi munkasgervesisi
eszko%okkel, 2 betegek szdndikainak elbzetes megismerisével, feltérképestsével (a gyermekeikkel folyamatos
egyuttlétet vilasztd, rendszeres feliigyeletet, killsé segitséget kétd ndk kozos elhelyezése)
kialakithatd betegelhelyeséssel enyhithetk, megelSzhet8k az esetleges konfliktusok.

Mindezek alapjdn megdliapitom, hogy a jogdllamisdg elvét sérti, nem egyestethets dssze a gyermek legiobh
érdekinek megfeleld efjirds elvével, valamint a csalddi élet tisgtelethen tartdsihos, valf joggal kapesolatos
vissgdssdgot okoz ax a kdrhdsi gyakorlat, amely sorin ag Eiitv. 11. [ (5) bekexdésében foglaltakat figyelmen
kiviil hagyva — egésxsigiigyl indok nétkiil — kifefesett kérés ellenére elvdlassthatd ag #jsziilstt az édesanyjatol,

L3 Az egéersigiigy dllamtitkdr a rooming-in, korhazi vagy kéthiz kozelében 1év8 hotelszolgdltatis
emlitésekor megjegyezte, hogy ennek beruhdzési és fenntartisi koltségeihez a kiltségpetisben kitlin
Jedeseter sxjikséges bigtositani. A jelenlegi kezdeményezések elfremutati jellegét nem vitatva, tovabbi
intézkedések szitkségesek minél t6bb specidlis, G sziilészeti-ndgyogyiszati szervezeti egység
kialakitdsira, illetve a modern szemléletd betegellitis lehetSségének bevezetésére. Referencia-
intéizminyek létrehozisira kétségteleniil szitkség van, azonban mindez csupan a megel5z6 lépés a
minden csalidot egyarint megillets, korszerG szillészeti, anyavédelmi, Gjszilott, csecsemd- és
gyermekellitishoz valé orszigos hozzaférésben. A kezdeményezésben tikr6z6d6 progressziv
szdndék ellenére pusstdn esen intéxkedéssel ag, dilam nem teljesitette maradéktalannl jogvédelmi kitelezettségdr.
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Az sllamtitkir 4llispontja szerint az illam a fenti keretek kézott, intézkedéseivel teljesiti
azt a kotelezettségét, hogy timogassa a sziillSket és a csalddot a csalidi élet kibontakozisiban &s
clésepiti az anya és Gjszilott gyermeke kérhazi egyiittlétét a sziilés pillanatitél kezdve, a hazai
szakmai protokollok szerint minden ,,bababarit” cimet elnyert kérhazaban, A nem bababarat
mindsitést osztilyokkal kapcsolatban elmondta, hogy azokra is « NEFMI protokollban foglalt elvek
érvényesek, a sxiiliszeti osxtilyok tobbsége ,bababarat” minGsités megfelelés nélkiil is eszerint mikédik.

A bababarat mindsitésti, és annak hidnyiban a NEFMI protokoll szetint miksdd
osztilyok — agy dilamtitkani vilasy, sgerint — sem fedike Je valamennyi sjiléseri osggdlyt: nem minden
Gjsziilott osztilyon érvényesil tehat jelenleg az Eiitv. 11. § (5) bekezdésében foglalt altalanos
kévetelmény. Allispontom szetint a jogszabilyban meghatirozott kévetelmény rogzitésén il
folyamatosan gondoskodni kell a gyermeki jogok és a csalddi élet védelmét, erSsédését elosegitd,
intézményi, infrastrukturalis, finanszirozasi, szemléletbeli és jogszabalyi és kérnyezet kialakitasara.

A jogalkotd felelSssége a szemiélotviltis alapjainak megteremtisében rejlik, ennek jegyében
hangsilyosni kell, bogy nemecsak a bababardt mindsitéssel rendelkez§ kirhdzak fekintetében, hanem minden
egészsdgiigyi intézminy esetéhen kitelesd az Bitv. 11. § (5) bekezdésében megfogalmazott kovetelmény.

2. Az ambuldns sziilés, mint alternativa lehetdségének biztositisa kapcsdn

2017 nyarin jelent meg az a hir, hogy a jogalkotd az ambuldns sziilészets ellitds” bevezetését tervezs. E
tervvel egybevigott az 4llamtitkartdl kapott valasz, mely szerint a vazolt problémira —a rooming
in vagy hotelszolgaitatds mellett — lehetséges megoldis ,,ba ag édesanyit a sxolés utdn a gyermekével
egyiitt hagaengedik a kérhizbol”. A vilasz kiemelte, hogy az anya Snrendelkezési joga mellett jelentds
szempont a gyermek biztonsiga, és, hogy ennek a javaslatnak — tehat az ambulins szilészeti
ellatasnak — magasabb az egészségiigyi kockdzata, tovibbi az elsé napokban sziikséges biztositani
az \jsziilétt neonatolégus altali vizsgalatit is. Az allamtitkdr azt is hangsulyozta, hogy az anya
énrendelkezési joga mellett jelentSs szempont a gyermek biztonséga: olyan szabilyozés kialakitisa
a cél, amely egyszerre van tekintettel mindkettore.

Ennek kapcsan utalni kell arra, hogy ag othonsziilés jogszabilyi kereteinek és gyakorlati
megvalésulisinak vizsgilatakot, az AJB-2350/2016. szamu jelentésemben magam is rdmutatian
arra, hogy ag nem lehet mindenki sxdmdra valds alternativa a kirbdzi s3ilés ellentételexéseként. Az orszag
egyes régidira jellemz3 egészségligyi ellitis nem egységes, ahogy megfelel6 feltételek esetén az
otthonsziilés valasztisinak lehetSségében is szerepet jatszik — egyebek mellett, mint példiul
annak tirsadalombiztositisbol nem fedezett kdltségei — a lokalizacio.

Az anya-gyermek egységének korlitozott, kifejezetten egészségligyi indikicidhoz kotott
megbonthatésiga elvének és alkalmazasinak valamennyi sziilészeti osztily eseteben érvényesiilnie
kell. Ennek pedig jelenleg Jegfontosabl intézményi megolddsa a rooming-in rendsger ltalanos alkalmazisa.
Fontos lenne emellett az egészségiigyben annak a szemléletnek az altalinossd vildsa is, amely az
anyékat ¢és gyermekeiket — a kérhazbol valo tivozas kérdésében valé dontéskor — azonos érdekil
félként, és az anyit a gyermeke érdekében eljird, felelés dontéshozoként, partnerkent kezeli. Nem
hagyhat6 figyelmen kiviil ugyanis az a mogottes szempont, hogy ax esetek nagy tibbsigében az anya
nem kényelmi okokbdl, és nem a gyermeke egészségének, biztonsiginak rovisira kivanja a korhazi
szillés utan mihamarabb megfelels otthoni kérnyezetben télteni az Gsszeszokds fontos idejét.

R4 kell mutatnom arra is, hogy az ambulans sziilészet — a tajékoztatas szerint mar évek
6ta kidolgozott koncepcidjanak — megvaldsitisa terén nem lépett elére a jogalkotd. Mindezek
alapjan pedig nem kindl valés alternativat azoknak a néknek (és gyermekeinek), akik szamara a
rooming-in rendszert megvaldsitani képes sziilészeti osztalyok, intézmények nem hozziférhetSek.

Mindesek alapjin megillapitom, hogy ag, dllam nem tes3, eleger a gyermekvédelmi, illetve a csalddi élet
tisgteletben tartdsival kapesolatos intézminyvidelmi kiteleettségéneke akfkor, amikor a jelenlegi, leljeskorii

8 Az ambulins szillészei ellitis sorin a sziilést kivetd 24 6ran belill az anya és Gjsziilottje eltivozhatnak a kérhdzbél,
ha azt az anya kéri, és szdmos, a rendeletben el6imni tervezett feltételnek megfelelnek.
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rooming-in rendser bidnydban, nem bigtosit a szilf ninek redlis alternativit a vilasgtdsra: vagy a gyermekétsl
1rténd elvilassthatatiansdg gparantdlisdra, vagy ennck hidnydban mds alternativa, kéenfekvs midon a
kdrhizbl tirtéind mibamarabbi biztonsdgos tavosdst lehetsvé tevd ambuldns szilés megteremiésére.

Intézkedéseim

A jelentésemben feltart, alapjoggal Gsszefiiggé visszdssigok otvoslisa, valamint jSvébeli
megelézése érdekében

1} az Ajbt. 32. §-a alapjin kezdeményezem az emberi et6forrasok miniszterénél, hogy

a) a jelenlegi szabdlyozés, az Eiitv. 11. § (5) bekezdésében foglalt kévetelmény egységes és
helyes értelmezésen alapulé alkalmazésa érdekében tegye meg a sziikséges intézkedéseket;

b) jelentésemet valamennyi 1. progresszivitisi szintd neonatolégiai osztillyal bird
egészségiigyi intézmény igazgatdja, az osztilyon dolgozék szimira tegye hozziférhetdve,
sziikség szerint kezdeményezze a tirgykorben belsd szakmai egyeztetés Gsszehivasat;

2) az Ajbt. 37. §-a alapjan felkérem az emberi eréforrisok miniszterét, hogy fontolja meg az

ambulins szilészeti ellitds, mint a rooming-in alternativajinak koncepci6ja végleges
kidolgozasit, illetve annak megfelelS jogszabalyi szinten valé miel5bbi rogzitését;

Budapest, 2019. _Q_g&)\uﬁc AR .
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