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Az eljaras meginditasa

2018-ban jelentSs szami, védéndi panasz érkezett Hivatalomhoz, amelyben a védéndk altal
végzendd méhnyakszirés, mint kotelezd véddndi feladat elbirasiaval kapesolatos aggalyaikat
fogalmaztik meg a hivatistend képvisel6i. A panaszbeadviny nyomin a védénéi ellatassal
sszefliggd fenti problémék teljes korG és komplex feltirisa érdekében a jogallamisag elvébol
fakadé jogbiztonsig kovetelményével, a gyermek védelemhez és gondoskodashoz val6 jogival,
valamint a testi és lelki egészséghez val6 joggal sszefliggs visszassag gyandja miatt az Ajbt. 18. §
(1) bekezdése alapjin vizsgalatot inditottam.

Az ombudsmani 4tfogd vizsgalat eredményes lefolytatisa érdekében az Ajbt. 21. § (1)
bekezdés a) pontja és (2) bekezdése alapjin megkerestem az Emberi Eréforrasok
Minisztériumanak egészségiigyért felelés allamtitkarat, valamint a Nemzeti Egészségbiztositasi
Alapkezeld féigazgatojat.

Az érintett alkotmanyos jogok és alapelvek

- a jogillamisig elvébdl levezethetd jogbiztonsig kovetelménye [Alaptorvény B) cikk (1)
bekezdés: ,,Magyarorszdg fiiggetlen, demokratikus jogdllam.’];

- a gyermekek védelemhez és gondoskodishoz valé joga [Alaptérvény XVI. cikk (1)
bekezdés: ,,Minden gyermeknek joga van a megfelel tests, s3ellemi és erkilesi fejlodéshes, s3iikséges
védelembes, és gondoskoddshog.’.

- A testi és lelki egészséghez val6 jog [Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés: ,,Mindenkinek joga
van a lesti és lelki egésséghes.’]; ;

Az alkalmazott jogszabalyok

- az egészségligyrdl sz616 1997. évi CLIV. torvény (a tovabbiakban: Eiitv.);

- a gyermek védelmérdl és a gyimiigyi igazgatasrdl sz6l6 1997. évi (XXXI. torvény (a
tovabbiakban: Gyvt.)

- Magyarorszag helyi Snkorményzatair6l szolo 2011. évi CLXXXIX. torvény (a
tovabbiakban: Otv.)

- az egészségligyl alapellatastol sz6l6 2015. évi CXXIIL torvény (a tovibbiakban:
alapelltasi térvény)

- a Gyermek jogairél New Yotrkban 1989. november 20-dn kelt Egyezmény kihirdetésérdl
52616 1991. évi LXIV. térvény (a tovabbiakban: Gyermekjogi Egyezmény);

- aterileti védéndi ellatasrdl szol6 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet



- a kotelez6 egészségbiztositas keretében igénybe veheté betegségek megel6zését és korai
felismerését szolgalé egészségligyi szolgaltatisokrdl és a szlrdvizsgalatok igazolasirdl
52016 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet

- Magyarorszag helyi o6nkormanyzatairdl szolé 2011. évi CLXXXIX. torvény (a
tovabbiakban: M6tv.)

A megallapitott tényallas
1. A panaszos beadvinya

A beadvanyozék a 2015. oktéber 1-jét6l a véddndi alapfeladatok kozé bekertlt
népegészségligyi céli méhnyakszlrés kotelez elvégzésével Osszefiiggésben fogalmaztik meg
kifogasaikat.

A beadvanyok szerint a Magyar Egészségiigyi Szakdolgoz6i Kamara (a tovabbiakban:
MESZK) mar 2005-ben a TAMOP-6.1.3/13/1/A Pilot jellegi szfitéprogramok (védéndi
méhnyakszirési illetve vastagbélszirési programok) kitetjesztésének kapcsin jelezte az akkori
egészségiigyl miniszternek, hogy nem ért egyet a védéndk altal végzett kenetvétellel, hiszen
vannak mas jol képzett szakdolgozok, akiknek — a védondkkel ellentétben — kompetencidjuk a
testiireg vizsgalat. Ugyanezt a problémat jelezte az Magyar Koztisztviselok, Kozalkalmazottak és
Kozszolgalati Dolgozok Szakszervezete (a tovabbiakban: MKKSZ) Védéndi Tagozata is. 2012-
ben a MESZK altal végzett kérdGives felmérés (az alairt kérdSiveket és a MESZK illasfoglalasat
atadtak a minisztériumnak) kiértékelésébdl az deriilt ki, hogy 1569 kitolté mellett a védéndk kozel
90%-a hatarozottan elutasitotta a kenetvételben valdé részvételt, ennek megfeleléen a
tovibbképzésben sem szeretnének részt venni. A felmérés tanisiga szerint a szilrések
szervezésében ugyanakkor szivesen részt vennének. A dolgozé védéndk és a MESZK, valamint
az MKKSZ védéndi tagozata egyetértettek abban, hogy az ilyen jellegli vizsgalatok idegenek a
védond szamara, akiknek nem kompetenciaja a testiireg vizsgalatok végzése, invaziv beavatkozast
sem végezhetnek, ezért javasoltak a sziilésznSk bevonasit, illetve azon védéndk szamara, akik
szrést szeretnének végezni, a szlirévédondi statusz bevezetését.

Mindezek ellenére meglepve tapasztaltak, hogy a terileti védénéi ellatastdl sz6l6 49/2004.
(V. 21.) ESzCsM rendelet 3. §-aba 2015. oktéber 1-jei hatallyal a védind alapfeladatai kozé bekeriilt a
népegésségiigyi  célii mébnyak-sdirés végése, az ehhez sziikséges képzés elvégzését pedig 2018.
december 31-ig kellene igazolniuk." Ezen rendeletek véleményezésénél mind a MESZK, mind az
MKKSZ védondi tagozata jelezte a problémakat, javaslatokkal is élt. Ennek ellenére a rendelet a
tervezethez képest valtozatlan szovegezéssel keriilt bevezetésre. A panaszosok jelezték, hogy a
tavalyi évben a védéndk munkija a korai sziirések terén a TAMOP 6.1.4 eredményeképpen a
duplajara nétt, ezen felilli plusz feladatok végzése nem fér bele a munkaidejiikbe. Az az
id6felmérés, mely a TAMOP 6.1.4 keretében® késziilt, kimutatta, hogy a szurések a védoéndi
munka 50%-at teszik ki. Mindemellett elvaras a csalidok litogatasa is, hiszen a védénének jelzd
szerepe van a csaladvédelemben. A napi 8 6ras munkaidében mar ezt a feladatot sem lehetett
magas minSségben ellatni a magas gondozotti létszamok mellett (a panaszosok szerint atlagosan
200 gondozott/tertleti korzet). Amennyiben a kenetvétel is kotelezGen a védénéi feladatok kozé
keriil, gy panaszosok allaspontja szerint sérilni fog az, ami miatt a védéndi hivats

128/2013. (IV.5.) EMMI rendelet 4. § (3) bek.
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hungarikumma vélhatott: a csaladok otthonaban végzett, személyre szabott tanacsadas, valamint
sériilni fog a védéndk jelzérendszerben betdltott szerepének ellitdsa is, hiszen nem lesz id6
csaladlatogatasra.

A védéndk internetes aldirasgyijtésbe kezdtek a kotelezé véddndi méhnyakrak-szlrés
ellen, tijékoztatisuk szerint 2018. februarjaig kozel 4500 tiltakozé alairds gyGlt Ossze. A
beadvanyok alapjin a védéndk koreben a méhnyakraksz(iréste kotelezés a kovetkezék miatt is
komoly felzidulast keltett:

e 2 védénd nem szamit egészségiigyi szakdolgozonak, hiszen nem tartoznak az
egészségiigyi bértibla hatdlya ala sem. Ennek ellenére invaziv beavatkozas
elvégzését varnak tolik.

e A kenetvétel egy komplex vizsgilat része, mely tobb, egyenkent fontos elembdl all,
ezek egymésra épiilve, egymist kiegészitve biztositjak a nék ndgyogyaszati
szlirését. A komplex szlirés magiban foglalja a kilsé és belsé nemi szervek
megtekintését, manualis vizsgalatat, a citologiai kenetvételt, de ki kell egésziilnie
kismedencei ultrahanggal, valamint az emlék tapintisos vizsgalataval is. Ezen
eredmények birtokdban lehet allispontjuk szetint a legnagyobb biztonsaggal
kijelenteni, hogy az illet né az adott idSpontban négyodgyiszati szempontbdl
egészséges, vagy tovabbi vizsgilatok, kezelések szitkségesek.

A Nemzeti Rikregiszter adatai szerint a méhnyak rosszindulati daganatainak szima
csokkend tendencidt mutat (tovabbi csokkenés varhaté a HPV oltasok elterjedésével), mig a
méhtest és a petefészek rosszindulati daganatainak szama né. Ezeket a daganatokat korai
allapotban, csak tapintissal, vagy ultrahanggal lehet felfedezni. Késedelmes felfedezésiik magas
szézalékban haldlozishoz vezet. A védénék tapasztalata szerint dnmagiban egy kenetvétel hamis
biztonsagot kelt a n8kben, igy a szlirés ellen a lelkiismeretiik is tiltakozik. Ugy vélik, hogy a néket
megilleti 2 komplex sziirés, ezért a képzésre forditandé pénzt komplex szlrések végzésére
alkalmas szir6buszok felszetelésére és tizemeltetésére javasoljak forditani.

Tajékoztattak tovabbd arrél, hogy a védéndi szakma mar most is komoly
szakemberhidnnyal kiizd. Tudomasuk szerint 500 korzet betdltetlen a 4800-bdl. A megnovekedett
munkatethek (a korai szirések dupljira emelkedése), az allaspontjuk szerint irredlis
dokumenticiés kovetelmények és az anyagi megbecsiilés hidnya (a védén6 nem a szakdolgozoi
bértibla alapjan kapja a fizetését, és sok helyltt nem kapjak meg az egyébként jar6 bérkiegészitést
sem) miatt mar igy is sokan fontolgattdk a palya elhagyasit. A véddndi méhnyakrik-sziirés
Kkételezbvé tételével kozel 800 véddné jelezte, hogy ebben az esetben elhagyja a pélyat, igy 4800
korzetbSl mar 1300 valna betoltetlenné (ez a korzetek kozel 27%-a).

2. Az egészségiigyért felels dllamtitkirsdg tdjékoztatdsa

A hivatalomhoz érkezett nagyszamu panaszban megfogalmazott aggilyokkal Ssszefiiggésben az
egészségugyért felelés allamtitkdrsighoz fordultam jogi és szakmai allispontjuk megismerése
érdekében. A védéndi méhnyakszirés bevezetésének elézményeivel kapcsolatban a kovetkezd
tajékoztatast kaptam:

2.1 A népegészségiigyi célii méhnyaksdirés

Hazinkban igen magas, mintegy 25-27%-ta tehet6 a daganatos megbetegedésekbdl eredd
halalozasok arénya, a méhnyakrak (BNO-X. C53) miatti haldlozds az 1970-es évektdl nem
véltozott, évente mintegy 500 né halalit okozta még 2004-ben is, annak ellenére, hogy mar az
1960-as évektdl rendelkezéste 4llt a kotrszerii szlrévizsgalat — a méhnyakbol vett sejtminta (kenet)
citolégiai vizsgilata — melynek eredményessége bizonyitott, és a szlrés intézményes keretei is
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biztositottak voltak. Szomorl, hogy a korszerG szlrdvizsgalati médszer és lehetség ellenére,
ilyen sokan halnak meg e daganatos megbetegedésben — habar az idejében felismert méhnyakrik
j6 eredménnyel gydgyithaté lenne. A tapasztalatok szerint az elhanyagolt, halilos kimeneteld
méhnyakrikos esetek tobbsége a hatranyos tarsadalmi-gazdasagi helyzetd, alacsonyabb
iskolazottsagy, szlirévizsgalatban korabban még nem részesiilt nék korében fordult el6. Hazank a
méhnyakrakbdl eredS haldlozds csokkentése érdekében 2003-ban bevezette a népegészségiigyi
céld méhnyakszlirés rendszerét. A népegészségiigyi céld méhnyakszlrést a kotelezd
egészségbiztositis keretében igénybe vehetS betegségek megelézését és korai felismerését
szolgilé egészségigyi szolgaltatisokrol szolé 51/1997. (XII. 18) NM rendelet 3. szamu
melléklete szabalyozza. A szetvezett méhnyakszirés e szerint a 25-65 év kozotti n6k szamara
egyszeti negativ szirGvizsgilatot kovetSen, 3 évenkénti szlrést biztosit. A szlrést — melyre a nék
postai Gton meghivét kapnak - a kozeli szakorvosi rendelSintézetben a négyogyasz szakorvosnal
vehetik igénybe a tdjékoztatas szerint. A szervezett szlirés soran alkalmazott médszer nemzetkozi
szakmai szervezetek — az Egészségiigyi Vilagszervezet Intézménye a Nemzetkozi Rakkutatasi
Ugynokség (WHO/IARC) és a Nemzetkozi Rakellenes Unié (UICC) — ajinlasain’ alapul, mely
szerint a kilsé méhszajrdl és a nyakcsatornabdl vett sejtminta citologiai vizsgalata lehetévé teszi a
méhnyakrik, valamint megel6z6 allapotainak korai felismerését és korai kezelését. A
méhnyakszirés tehit a méhnyakrik és megel6z6 allapotainak — kenetvételen alapulé és
sejtvizsgalattal torténd — felkutatasara iranyul.

A szervezett méhnyakszlrés szakmai és szervezeti iranyelveit a méhnyakrik
daganatbiolégiai, epidemioldgiai és patholégiai jellemzdinek figyelembevételével alakitottdk ki.*

Magyarorszagon tehat 2003 o6ta folyik szervezett méhnyakszlrés, am annak
eredményességét jelentGsen befolyasolja a mérsékelt lakossagi részvétel. Mig Eurdépaban és
szamos fejlett orszagban sikeriilt a betegség altal okozott halalozast jelentsen csokkenteni, addig
hazankban alig volt elmozdulds. A népesség atszlrtsége alacsony maradt, mert a céllakossag egy
hanyadat — becslések szerint mintegy harmadat — az allamtitkari valasz szerint sziikségtelen
gyakorisaggal ,,szlrték”, a céllakossag nagyobb hanyada viszont — akik nem jartak négyogyaszhoz
— sosem részestlt szirGvizsgalatban. Koriikkben regisztraltak a fatalis kimeneteld eseteket.

Az Allami Szimvevészék ,,Az egyes onkolégiai sziirési programokra forditott
pénzeszkozok hasznosulisanak ellenérzésérdl” szol6 jelentésében (2008. majus) fogalmazta meg
javaslatit a méhnyakszirés Ujraszervezésére, a szlréshez valé hozzaférés és annak elérhetGsége
novelésére, illetve ennek érdekében a nemzetkozi gyakorlat atvételére (miszerint képzett
szakdolgozok végzik a szlrést, és csak a nem negativ eseteket kiildik szakorvoshoz tovabbi
vizsgalat céljabdl). A szirés modszertana — a huvelyfeltarast kévetd sejtmintavétel — ugyanis nem
igényel szakorvosi képzettséget. Az eredményes szlrést, a kenet értékelhetGségét a megfelel6
helyr8l, megfelelS eszkozzel és megfeleld technikaval vett kenet biztositja. A tajékoztatas szerint
ennek a kiprébalt és eredményesen miik6d6é nemzetkézi gyakorlatnak az atvétele a védéndk
bevonasa a méhnyakszarésbe.

2.2 A teriileti védinok bevondsa
Az Egészségiigyi tirca a méhnyakszlréshez valo hozzaférés és a szlrend6 ndk személyes
tajékoztatasa, szlrésen valé részvételre Osztonzése érdekében a teriileti védiniket vilasztotta ki a
SAres végésére.

A védondk az allamtitkari tajékoztatas szerint mindig is a nepegeszsegugy és a prevencio
szakemberei voltak. Tevékenységliket meghatarozta az adott kor népegészségligyi kihivasa, ezért a
védéndi ellatis feladatai idészakonként valtoztak. 1915-ben a csecsemdhalandoésag lekiizdése

vennem-mehnyakrakszuresen;
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érdekében hoztak létre ezt a szolgalatot, majd a ,,z61d keteszt” idején’ a fert6z6 betegségek (pl. a
tbc) lekiizdésében is kozremikodtek a védondk. 1975-t6l (a fels6foku képzés megindulasaval) a
véddndk a preventiv ellatisban kaptak nagyobb 6nallésagot és felel6sséget.

Napijaink aktualis népegészségiigyi helyzete kapcsin, a daganatos megbetegedések okozta
haldlozas csokkentése, ezen beliil is a méhnyakrakos megbetegedések és halalozasok megel6zése
érdekében vontak be a védéndket a méhnyakszirés végzésébe.

A teriileti védéndk — felséfokt képesitésii egészségugyi szakemberekként — az alapellatas
keretében dolgoznak. Onilléan végeznek szlrdvizsgilatokat a virandés anyik, a 0-7 éves
gyermekek megel6z6 elldtisiban a korai észlelés, jelzés és szitkség esetén a mielSbbi kezelés
megkezdése érdekében.

A védéndk alapfeladatuk keretében eddig is ellittak névédelmi feladatokat az iltaluk
gondozott 0-6 éves gyermekek és csaladjai korében, illetve a korzetikkben lakd és a névédelmi
ellatast igénylSk esetében. Jellemzéen a ndk egészségvédelmében, egészségnevelésében, a
csalidtervezésben, az anyasigra valé felkészitésben és a lakossigi célzott szlrovizsgalatok
szervezésében vesznek részt, amely j6 alapul szolgilt a méhnyaksziirés szervezésében és
végzésében torténd kozremlkodésre is.

Az Egészségligyi Minisztétium az Orszagos Tisztif6orvosi Hivatal (a tovabbiakban:
OTH) kézremikodésével inditotta el 2008 mésodik felében az elsé Védéndi Méhnyakszird
Miniprogram szervezését — kdzségekben dolgozd, 6nként jelentkez6 védondk korében. A sikeres
elsé Mintaprogramot (2009) évente Gjabb Védénsi Méhnyaksziiré Programok (a tovibbiakban:
VMP) kovették, és mar a varosban dolgozd véddndk is szerették volna a méhnyaksziirés
lehetéségét biztositani a korzetikben él6 szlirendé ndk szamara, ezért 2010-t6l mar varosi
véddndk is jelentkezhettek a Programba. A Balatonfireden, Nyiregyhdzan méhnyakszlirést végzo
védéndk tapasztalata az volt, hogy a terilleti védénSk képesek és alkalmasak a szlrés
megtanuldsira, a szlirés végzésére, a megfeleld mindségl kenetek vételére és a lakossagot
6szténdzni tudjak a szdrésen torténd részvételre. A védéndk sok olyan nét is megnyertek a
szlirésen torténd részvételre, akik egyébként 10 évnél régebben nem voltak szlirésen.’ Ezen nSk
esetében kérdéses, hogy a védond személyes felkeresése, tajékoztatisa nélkil elmentek volna-e
méhnyaksz(iréste. A VMP-k a tirca allispontja szerint eredményesek voltak, mind a védéndk,
mind a lakossag részérSl. A sziirésen val részvételi arany emelkedett. A szGrd védéndk részérdl
az 4llamtitkari valasz értelmében igényként fogalmazédott meg a szirés folyamatos végzése.

Az egészségpolitika a méhnyaksziiréshez valo lakéhelykozeli hozzaférhetSség biztositasa,
és a nemzetkozi gyakotlathoz valé igazodds érdekében célul tiizte ki a véd6néi méhnyakszirés
orszigos bevezetését. A védéndi méhnyaksziirés eddigi eredményei a tijékoztatis szetint
alitimasztottik az Eurépa t&bb orszagiban alkalmazott gyakorlat bevezetésének sziikségességét —
a méhnyaksziirést tehat képzett szakdolgozdk altal hozzaférhet6bbé, a lakéhely kozelében
elérhetévé kell tenni.

A lakéhelykozeli ellitisok megerSsitése jobb hozzaférést teremt az egészségligyl
ellitérendszerhez, killonosképpen a hatrinyos helyzetl, rosszabb egészségi éllapotban lévé
lakossag szamara, és csokkenti az esélyegyenlStlenséget. 2013-ban ezért keriilt sor a 28/2013. (IV.
5) EMMI rendelet altal a Rendelet médositasara, és a védond feladatai k6zé bekeriilt a szfirés
végzésének személyi és targyi feltétele.

2.3 A védénéi méhnyaksdirés orsgdgos beveetésének tamogatdsa

5 Zoldkeresztes Egészségvédelmi Szolgalat - https://mave.hu/?q=webpage/109
6 Nograd megyében 2011-ben zajlott kérdéives vizsgilat a védénéi szlirésen részt vett nék korében (451 né). Arra a

kérdésre, hogy ,,Mikor volt ezt megel6zéen méhnyakszirésen?” a nék 18%-a a nyilatkozta azt, hogy 10 évnél
régebben (11-15 éve: 8,5 % és 15 évnél régebben: 9,4 %).



A védéndi szakma felkészitése a tajékoztatas szerint tobb éve tart. A 28/2013. (IV. 5.) EMMI
rendelet 2013 4prilisiban jelent meg, és a méhnyakszlirés végzéséhez kapcsolédé modositasai
2015. oktéber 1-jétél valtak hatilyossa. Ettdl az id6ponttdl jogosult a méhnyakszirés végzésére
az a védénd, aki igazolja, hogy az e tevékenység elsajatitasara iranyuls eldirt képzést elvégezte,
valamint a tanicsadé helyisége rendelkezik a Rendeletben meghatarozott feltételekkel.

A védéndi méhnyakszirés bevezetése, és a szlird védondk tapsztalatai az orszagos és helyi
védénéi rendezvények, illetve vezets védondi értekezletek dlland6 témaja lett. Az orszagos
bevezetés timogatsat szolgalta a TAMOP 6.1.3 projekt (2013-2015), amely a résztvevé védéndk
szimara a méhnyakszlrésre felkészité tovibbképzést, valamint a szlrések lebonyolitasihoz
sziikséges eszkozoket és feltételeket biztositotta, illetve timogatta a védondk szhrési
tevékenységét.

A tajékoztatis szerint tovibba a védénsi méhnyakszirés jogszabalyi alapjai az alabbiak
szerint biztositottak:

A védéndk gradudlis képzésébe beillesztésre kerilt’ a népegészségligyi céld
méhnyakszirés (mint tantirgy) oktatisa, és a 2014/2015-6s tanévben felvételt nyert védond
hallgatok mar gy végzik el az alapképzést, hogy képesek lesznek a szirés végzésére. (Az els6 igy
képzett védéndk 2018-ban kertiltek ki az egyetemrol.)

A hatilyos felsSoktatisi szakképzések, az alap- és mesterképzések képzési és kimeneti
kovetelményeirdl, valamint a tanari felkészités kozos kovetelményeirdl és az egyes tanarszakok
képzési és kimeneti kovetelményeirdl sz6l6 8/2013. (I. 30.) EMMI rendelet médositisarol szolo
18/2016. (VIIL 5.) EMMI trendelet is tartalmazza a védénéi képességek kozott a népegészségligyi
céld méhnyakszlirés végzését. A tajékoztatas szerint a jogszabaly-médositisok® lehetévé tették,
hogy 2015. oktéber 1-jétdl a teriileti védondi ellatas keretében méhnyakszirés torténjen, és ennek
finanszirozdsa is biztositottd valt (2,000.-/szlirés). A Rendelet alapjan pedig a védonéi
méhnyaksziirésre felkészitd képzés elvégzését 2018. december 31-ig kellett igazolni.’

Az eddigi képzések eredményeképpen, a védénéi méhnyakszirés végzéséhez szikséges
képesitéssel kb. 1400 védénd rendelkezik. Rajtuk kiviil 999 védéné van, aki csak az elméleti
képzési részt végezte el (2018-as adat). A még képzésben nem részesiilt védondk tovabbképzésére
jelenleg az EFOP-1.8.1. projekt biztosit téritésmentes lehetoséget. A posztgradualis képzés
tovabbi biztositisa még egyeztetést igényel. Jelenleg a kb. 1400 képzett védénével rendelkezb
tertileti védéndi ellatist nyujtéd szolgiltatd kozil a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel (a
tovabbiakban: NEAK) 2018. februar 21-i adatai szerint 403 szolgalat kotott a méhnyakszirés
végzésére finanszirozasi szerzodést.

24 A tarca a panasosok méhnyaksdirés végésével oss3efiiggd aggdlyaira az, aldbbiak s3erint reagalt:

24.1 A kenetvétel egy komplex: vigsgdlat résge, mely tibb egyenként fontos elembil dll..., a niket

megilleti a komplex sdirés...”
Az allamtitkar valaszaban leszogezte: a ,kenetvételként” nevesitett tevékenység szlrés és nem
vizsgalat. A két tevékenységnek (szlrdvizsgalat/vizsgalat) mas a célja.

Az Eiitv. 3. § k) pontjiban a vizsgalatot Ggy definidlja, mint az a tevékenység, amelynek
célja a beteg egészségi allapotinak felmérése, a betegségek, illetve kockazatuk felderitése, a
konkrét betegség(ek) meghatirozasa, prognézisuk, valtozasuk megallapitisa, a gyogykezelés

7 Az alap- és mesterképzési szakok képzési és kimeneteli kovetelményeirdl sz616 15/2006. (IV. 3.) OM rendelet
modositasa altal

849/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet, 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet, 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet

°® A Rendelet 9. §-a 2018. december 19-i hatallyal igy médosult, hogy a 2018. december 31-ig sz6vegrész helyébe ,,a
miikodési engedély kiadasaért felelds egészségiigyi allamigazgatisi szerv részére igazolni kell.” sz6veg lépett.




eredményességének, valamint a haldl bekdvetkeztének és a halil okinak megallapitasa. A 3. § ka)
pontja értelmében ugyanakkor a sziir6vizsgalat olyan vizsgilat, amelynek célja a betegség tuneteit
nem mutaté (tiinetmentes) személy esetleges betegségének vagy kérmegel6z6 allapotanak —
ideértve a betegségre hajlamosité kockézati tényezdket is — korai felismerése. A 81. § (1)
bekezdése alapjan a szlrdvizsgilatok célja a lakossig egészségének védelme és az egyén
életminéségének, illetve élettartalmanak névelése a rejtett betegségek, az egyes betegségeket
megel6z6 korallapotok, valamint az arra hajlamosité kockazati tényez8k korai — lehetdleg
panaszmentes — szakaszban torténd aktiv felkutatasaval és felismerésével.

24.2 ,,Oﬂmagéban a kenetvétel hamis bitonsdgéretet kelt a nékben, igy a s3dirés ellen a védindk
lelkiismerete tiltakozik...”
Az Eiitv. 5. § (3) bekezdésében az egyén jogait tobbek kézott az aldbbiakban hatirozza meg:
Mindenkinek
a) joga van olyan ismeretek megszerzéséhez, amelyek lehetSvé teszik szimira az
egészsége védelmével és fejlesztésével kapcsolatos lehetGségek megismerését, valamint
megfelel$ tijékoztatason alapul6 dontését az egészséggel kapesolatos kérdésekben,
b) joga van tajékoztatist kapni az egészségligyi szolgltatok dltal nydjtott egészségugyi
ellatisok jellemz6irdl, azok elérhetSségérdl és az igénybevétel rendjérdl, tovabba a
betegeket megillets jogokrol és azok érvényesithetSségérol,
c) sajit egészségi allapotiért a téle elvirhaté modon felelGsséggel kell tartoznia.

A tijékoztatishoz valé jog cimszé alatt az Eitv. 13. §-dban killon is meghatirozza a
tajékoztatishoz vald jog elemeit:

13. § (1) A beteg jogosult a sziméra egyéniesitett formaban megadott teljes kord

tajékoztatasra.

(2) A betegnek joga van atra, hogy részletes tajékoztatast kapjon

a) egészségi allapotardl, beleértve ennek orvosi megitélését is,

b) a javasolt vizsgalatokrol, beavatkozasokrdl,

c) a javasolt vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének, illetve elmaradasinak lehetséges

elényeirdl és kockazatairdl,

d) a vizsgalatok, beavatkozasok elvégzésének tervezett idSépontjairdl,

e) dontési jogardl a javasolt vizsgilatok, beavatkozasok tekintetében,

f) a lehetséges alternativ eljirasokrol, médszerekr6l,

g) az ellatas folyamatardl és varhat6 kimenetelérdl,

h) a tovabbi ellitasokrol, valamint

1) a javasolt életmodrol.

A 13. § (8) bekezdése alapjan tovabba a betegnek joga van masok mellett arra is, hogy szimara
érthet6 moédon kapjon tijékoztatast, figyelemmel életkorira, iskoldzottsigira, ismereteire,
lelkiallapotira, e tekintetben megfogalmazott kivinsagara.

A vilasz értelmében a méhnyaksz(irést végzé védénSknek fontos feladata a célesoport pontos
téjékotatisa a méhnyaksdirésrél (a szlirés fontossagarol, a szlirés modszerérdl és eredményérdl, stb.)
Amennyiben ezt a fenti jogszabélyhelyek elGirasai alapjan megteszi, nem fordulhat el6, hogy a
szlirt n8kben hamis biztonsagérzet ébred.

A méhnyaksziirést végzé védéndnek a szaktirca allispontja szerint tdjékoztatnia kell a
szrendS ndket a szlrés modjardl, eredményességérdl, és arrdl is, hogy nincs olyan modszer,
amelynek érzékenysége 100%-os, azaz mentes a diagnosztikai tévedés lehetSségétdl.
Figyelmeztetni kell tovabba a vizsgalt személyt arra, hogy két vizsgilat kézott barmilyen tinete
jelentkezne, forduljon orvoshoz akkor is, ha a koribbi szlrévizsgilata negativ eredménnyel
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zarult."” Amennyiben a sziirés eredménye nem negativ, akkor vizsgalat, vizsgalatok sziikségesek a
betegségek kideritésére, diagnozisuk felillitasira és a miel6bbi kezelésiik, gyogyitasuk érdekében.
A védond feladatkore a méhnyakszirés végzésére terjed ki

A védénéi szlirés nem kizardlagossagot jelent, hanem egy plusz lehetGséget. A szirendd
né doénthet arrdl, hogy a méhnyakszirést a védéndnél, vagy a szakorvosnal veszi igénybe. Ennek
lehet&ségérdl a szirendd nét tajékoztatni is kell.

A tajékoztatis kitér arra is, hogy a szervezett méhnyakszirés biztositisara sziikség van,
kiilonés tekintettel arra, hogy a KSH haldlozasi adatai szerint a méhnyakrakos halilozas még
mindig 400 koriili évente (2016-os adat).

év méhnyakrakban meghaltak szama
2004. 493 f6
2005. 416 £6
2006. 420 6
2007. 424 £6
2008. 418 £6
20009. 396 £6
2010. 379 £&
2011. 414 £6
2012. 426 £6
2013. 405 £6
2014. 420 £6
2015. 476 £6
2016. 396 £6

24.3 A védiniktsl idegen ag ilyen jellegii wigsgdlat..., a védond nem s3damit egés3ségiigyi

szakdolgozdnak, hisgen nem tartogik az egés3ségigyi bértabla hatilya ald és mégis invaziv vizsgdlat

VégRését varjdk el toliik.”

Az allamtitkari valasz értelmében a védoné felséfoku képzettséggel rendelkezd egészségligyi
szakdolgozd. Az egészségiigyi szakdolgozok tovabbképzésének szabalyairdl szolé 63/2011. (XL
29.) NEFMI rendelet 1. sz. melléklete felsorolja az egészségiigyi szakdolgozokat. Itt a 12. pont
alatt nevesitett — az egészségiigyi szakdolgozok kozott — a védondi ellatas szakmacsoport.

A méhnyakszirésnek — a hively feltirisanak és a kenetvételnek — a szakszerd
elvégzéséhez természetesen képzés sziikséges. A méhnyakszirés killon tantargyként beépiilt a
védéndk gradudlis képzésébe (a 2014/2015-6s tanévtSl). A mar dolgozé védénSk pedig
tovabbképzésen szerezhetik meg ezt a kompetenciat.

A védénéi ellatas — a szakma tobb, mint 100 éves torténete alatt — tobb valtozason ment
at, és mint minden egészségligyi szakma folyamatosan viltozik és allandéan fejlédik a szaktarca
tijékoztatasa szerint. Torténete soran mindig az aktualis népegészségligyi kihivasokra valaszolt,
amely napjainkban a daganatos betegségek, ezen beliil a méhnyakrak megel6zése.

10 Védéndk felkészitése a népegészségiigyi céli méhnyaksziirés szervezésére és végzésére cimi, védéndk szamara
készitett tovabbképzési tananyag (ANTSZ OTH, Budapest 2014.)




244 ,,Amennyiben a kenetvétel is kitelexben a védindi feladatok ko3¢ keriil, 7igy séritlni fog a3, ami
miatt a védinéi hivatds hungarikumma vilbatott: a csalddok otthondban s3emélyre s3abott
tandcsadds. ..”
A szaktirca fentiekkel, valamint azzal a kérdésemmel kapcsolatban, hogy vigsgdltik-e a feladat becsiilt
nagysagdt kirzetenként, és azt, hogy hogyan fog beleférni az 7y feladat ag érintett védéndk munkarendjébe Ggy
nyilatkozott, hogy a tertileti védéndi ellatds biztositisa az onkormanyzat feladata, ezért a
mikédtetéséért, a megfelels ellatis biztositasaért az Gnkormanyzat a felelGs.

A Rendelet 2. § (4) bekezdése szetint ,,A4 védind a 3. § s3erinti feladatdt ag elldtsi teriiletén
lakcimmel rendelke3d személyekkel kapesolatban kiteles ellami” A terileti védéné ellatisi terillete a
védéndi korzet, amely kialakitisa foldrajzi alapon torténik, és egy adott teiileten €16 varandosok,
gyermekagyas anyék, valamint (4jszilStt kortél a tanul6i jogviszony megkezdéséig, illetve oktatasi
intézménybe nem jaré otthon gondozott tankoteles korti) gyermekek létszama alapjan torténik.
Ugyanis ezen gondozotti csoport tagjait a védénének rendszeres gyakotisaggal kell otthonaban
latogatnia, illetve a védénéi tanicsadas keretében tanicsadason fogadnia.

A védéndi méhnyaksziirés biztositasa killénbézik a varandésok, a gyermekigyas anyak és
a gyermekek szamara biztositott ellatastol, mert a szlirendS néket nem kell folyamatos, rendszeres
ellitisban részesiteni.

A védéndi méhnyaksziirésre a nék postai ton kapnak meghivélevelet. A védondének
lehetGsége van, de nem kotelez6 a sziirendket személyesen meglatogatni. Természetesen a
személyes megszolitis, meghivis és a szliréstdl torténd tajékoztatas nagyobb 6szt6nzé erével bir
a szirésen vald részvételre. A szlirendd ndk tijékoztatisahoz, Ssztonzéséhez hozzajarulhatnak a
helyileg bevalt egyéb tajékoztatisok, egyiittmiikodések is (pl. plakatok, helyi média, tarsszakmak
bevonasa, stb.).

A véddné feladata a szlirés hozzaférésének biztositdsa és a sziirés végzése a tanicsadasi
id6ben, azon nék szaméra, akik a szdrést a védéndnél kivinjik igénybe venni. A méhnyaksziirés
a ndk, varandos anyak szamara tartott — kitelez3en elGirt heti 2 6ras — tanacsadasi idGben
torténik. (Amennyiben a tanicsadési id8 kevésnek bizonyul, az megnévelhetd.) A méhnyakszirés
(kenetvétel, dokumentici6, kenetkezelés) &b. 20 perves véddndi tevékenysiget Jelent a tanacsadasi
idében, illetve hasonléan dtlagosan 20 percet igényel a visszaérkezett eredmény dtaddsa, dokumentdldsa és a
teendik megbeszélése (egy kovetkezd tanicsadési idSben). A 2 oras tanicsadasi idSben — az altalanos
gyakotlat szerint — atlagosan 2 n6 méhnyakszirési tevékenysége fér bele.

A védinéi méhnyakszdiréshes, természetesen még kapesolddnak egyéh feladatok, pl. veszélyes eszkizik
szdllittatisa, kenetek postizdsa 2 hetente, illetve havonta a finanszirogdsi jelentés készitése. A3 exekhes,
s3iikséges ids a védond tapastalatitdl, gyakorlatdtdl fiigg.

A finanszirozasi jelentés készitése kezdetben tobb védéndnek nehézséget okozott,
azonban az elmult 1 évben erre vonatkozd panaszt, jelzést nem kapott a szaktirca a szlirésbe
bekapcsolédott védnSktdl.

Fontos azt is tudni, hogy a védéndi méhnyaksziirésre meghivot kapé nék nem
feltétlen a védénShoz mennek sziirésre. A meghivolevéllel felkereshetik a négyogyaszati
szakrendelést is.

A Védéndi Méhnyaksziré Programok tapasztalata az volt, hogy orszagos atlagban a
meghivélevelet kapé nék 15%-a ment el a véd6nShoz szliréste, igy atlagosan a szlrendSk 15%-
4val szamolhatunk a véd6ndi méhnyakszirés tervezése kapcsin (természetesen korzetenként
lehetnek eltérések).

A méhnyaksziréste meghivét kapé 25-65 év kozotti nSk szima korzetenként igen
kiilénbozé lehet — attdl fiiggden, hogy az adott korzetben €16 25-65 év kézotti ndk koziil 3 éven
beliil hanyan nem vettek részt négydgydszati szlirGvizsgalaton. A 2017 els6 félévi védondi szirési
listik alapjan a szlirendSk szima korzetenként 100 6 koriili volt (egyes korzetek kozott nagy
kiilonbségek voltak, volt olyan védéndi kérzet, ahol 10 fénél kevesebb volt a szirendd, és volt
ahol 400 f6 is meghivast kapott). Ugyanakkor a koribbi évek atlagos 15%-os megjelenésével
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szamolva, ez atlagosan 15 szlirendSt jelent egy féléves sziirési lista esetén, illetve a 400 f&s
szlirendS esetén 65 f6 szlrése az atlagosan varhaté. Ennyi szlirendd né ellatisa az allamtikari
valasz értelmében tanicsadasi idSben, megfelels szervezéssel biztosithato.

Az EMMI Orszagos Tisztiforvosi Feladatokért Felelés Helyettes Allamutkarsag
Védénsi Szakmai Iranyitisi Osztilya figyelemmel kiséri a véd6n6i méhnyaksziirés orszigos
helyzetét, és timogatja a sziités bevezetését és mikodtetését. Kiemelt munkatervi feladatként
hatirozta meg a védénéi méhnyaksziirés bevezetése helyzetének vizsgilatit a méhnyakszirésre
képzett védénével rendelkezd szolgaltatok korében, amelynek célja a problémdk feltirisa és
javaslatok Osszeallitasa.

Az egészségiigyért felels tarca tijékoztatott tovdbba arrdl is, hogy a Kormany
hatirozatot'' fogadott el 2 Nemzeti Védéndi Szolgilat létrehozasardl, annak érdekében, hogy a
véd6nSk szakmai el6menetele és szakmai élethelyzete a jovére nézve kiszamithaté legyen. Az
EMMI Orszagos Tisztiféorvosi Feladatokért Felelos Helyettes Allamtitkarsaga elkészitette és
2017 szeptemberében benytjtotta az elStetjesztést a Nemzeti Védondi Szolgalat koncepcidjara.

Fentiekre tekintettel az allamtitkdr a lakossig érdekében a védénsi méhnyakszirés
biztositasat tovabbra is indokoltnak latja, ugyanakkor levelében jelezte azt is, hogy folytatniuk kell
a védéndk tajékoztatisit és széles kor( timogatisit a védénéi méhnyakszlrés végzésével
kapcsolatban.

3. A Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezeld tdjékoztatdsa

A vizsgilat sorin megkerestem a Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel6 féigazgatojat és
kovetkezd adatok megkiildését kértem téle:

e 2 védondi szolgalatok szama
a betoltetlen véd6ndi szolgalatok szama

a tartés helyettesitéssel ellitott, csokkent finanszirozasban részestilé védondi
szolgalatok szama

ellatasi korbe tartozdk 1étszama

az egy védonoi korzetre juté ellatottak szama

az ellithatd 1étszam felett ellatd korzetek szama

a hirom vagy tobb telepiilést ellaté védéndi korzetek szama

a teriileti védénéi szolgilatok szima (ezen beliil a csak tertileti védénéi feladatokat

ellato, illetve a ,,vegyes” /terileti és iskolai-védéndi ellatast egyarant biztosito ¥

szolgaltatok megoszlasa)

e 2 betoltetlen teriileti védondi szolgalatok szama

e 2 tartds helyettesitéssel ellatott, csokkent finanszirozasban részesils tertileti
védéndi szolgalatok szama

e 300 és 500 finanszirozasi pont alatti tertileti véd6noi szolgalatok szama valamint a

finanszirozhaté létszamot el nem ér6 korzetek szama

a teriileti védéndk altal ellitanddk szama és az egy allasra jutd ellitandok szama

a helyettesitéssel ellatott iskolai véd6néi szolgalatok szama

iskolai védondi szolgalatok szama

betoltetlen iskolai védénéi szolgalatok szama

111272/2017. (V. 29.) Korm. hatirozat a Nemzeti Védéndi Szolgalat 1étrehozasardl
&

A4,




e a tartés helyettesitéssel ellitott, csokkent finanszirozasban részesiilé iskolai
véddndi szolgalatok szama

e 2z egy iskolavéddndre jutd didkok szama, az egy allasra jutd didkok szama

e 2 teriileti véd6ndi korzet atlag finanszirozasa

e 2z iskolai védéndi korzet atlag finanszirozasa

A féigazgat6 az 1."% és 2. sz. mellékletben szereplS szimadatokat kiildte meg nyilvantartisukbol,
melyek részletes ismettetése és értelmezése a jelentés III. fejezetében (Az Ugy érdeme)
olvashaté.

A vizsgalat megallapitasai
I. A hataskor tekintetében

A biztos feladat- és hataskorét, valamint az ezek ellitasahoz szikséges vizsgalati jogosultsagokat
az Ajbt. hatirozza meg. Az Ajbt. 18. § (1) bekezdése szerint az alapvetS jogok biztosihoz birki
fordulhat, ha megitélése szerint hatésig tevékenysége vagy mulasztisa alapvets jogat sérti vagy
annak kozvetlen veszélyével jar, feltéve, hogy a rendelkezésre all6 kozigazgatdsi jogorvoslati
lehetéségeket — ide nem értve a kozigazgatasi hatarozat birdsagi feliilvizsgilatat — mar kimeritette,
vagy jogorvoslati lehet6ség nincs szamara biztositva.

Az Ajbt. 18. § (1) bekezdés 1) pontja és a 18. § (2) bekezdésének e) pontja alapjan az
alapvet6 jogok biztosa altal vizsgalhat6 hatisdgnak, ezen beliil kogs3olgdltatdst véggd szervnek mindsiil
— fiiggetleniil attél, hogy milyen szetvezeti formaban mlkodik — a jogszabdlyban kizsolgdliataskint
megjelilt tevékenységet végss szerveset. Az egészségligyi ellitrendszer fejlesztésérdl sz616 2006. évi
CXXXIL térvény 1. § (2) bekezdés ) pontja szerint egészségiigyi kézszolgaltatisnak mindsil a
részben vagy egészben a kozponti koltségvetés és az Egészségbiztositdsi Alap terhére
finanszirozott egészségligyi szolgiltatas. A fentiek alapjan a koribbi ombudsmani gyakotlattal
Gsszhangban ag egészségiigy teriiletén mitkidd, onkormdnyzati feladatokat elltd terileti védéndi s3olgdlat
kizszolgaltatinak tekintheté, amelyekte az ombudsman vigsgdlati jogosultsiga — az Ajbt. hatiskori
szabalyai értelmében — egyértelmiien kiterjed.

Az ombudsman szamara egy adott jogi szabilyozas alapjogi aspektusi vizsgilatira,
valamint a jogszabilyok hidnyossigaival, tartalmi hibdival Osszefiiggd intézkedések
megfogalmazasira a torvény lehetSséget teremt. A preventiv alapjogvédelemre is hangsilyt helye3d
ombudsmani gyakorlat alapjan a biztos mandituma keretei kozott marad akkor, amikor az alapjogi
aspektust vizsgilathoz nélkiilézhetetlen médon, a konkrét alapjogsérelmek és ezen alapuld
panaszok megel6zése érdekében attekinti a relevans jogi szabalyozast, feltérképezi és jelzi a
jogalkotasért felelSs szervek iranyaba a felmeriilé aggalyokat.

Az Ajbt. 37.§ értelmében, ha az alapvetS jogok biztosa allispontja szerint a visszassig
valamely jogszabaly vagy kozjogi szervezetszabilyozé eszkoz felesleges, nem egyértelml vagy
nem megfelel6 rendelkezésére, illetve az adott kérdés jogi szabdlyozisinak hidnyira vagy
hidnyossigira vezethetd vissza, a visszassig jovébeni elkeriilése érdekében javasolhatja a
jogalkotisra vagy a kézjogi szervezetszabilyozé eszkoz kiadasara jogosult szervnél a jogszabaly
vagy kozjogi szetvezetszabilyozé eszkéz modositasat, hatalyon kiviil helyezését vagy kiadasat,
illetve a jogszabaly el6készitSjénél jogszabaly elokészitését.

121, sz. melléklet: Védénéi szolgalatok adatai tipus szerinti bontisban, 2018. majus havi szerzédésadatok alapjin.
13 2. sz. melléklet: Védéndi szolgalatok 1étszimadatai és itlagfinanszirozasuk tipus szerinti bontasban, 2018. méjus

havi szerz6désadatok alapjan
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I1. Az alapvetd jogok és alkotmanyos elvek tekintetében

Az alapjogi biztos egy adott tirsadalmi probléma mogétt allé sszefiiggés-rendszer feltirisa sorin
autoném, objektiv és neutralis moédon, kizirdlag alapjogi érvek felsorakoztatisival és
Osszevetésével tesz eleget mandituminak. Az ombudsmani intézmény megalakulisa Ota az
orszaggytlési biztos kovetkezetesen, zsinérmértékként tamaszkodott az Alkotmanybirdsig
alapvetS jogillami garancidkkal és az alapjogok tartalméval kapcsolatos elvi megallapitsaira,
valamint — az ombudsmani jogvédelem specialis vonasainak megfeleléen — alkalmazta az alapjog-
kotlatozas alkotmanyossagat megitélni hivatott alapjogi teszteket.

Az Alaptorvény vonatkozé rendelkezéseinek szovege Alaptorvény Negyedik Médositasa
hatilyba 1épését kévetSen tovabbra is nagyrészt megegyezik az Alkotmanyban foglaltakkal, az
alkotmanyos kovetelmények és alapjogok tekintetében jellemzGen nem tartalmaz olyan
rendelkezéseket, amely ellentétesek volninak a koribbi alkotmanyunk szévegével. Az
Alkotmanybirésag a 22/2012. (V. 11.) AB hatirozatiban arra mutatott ra, hogy ,az el6z6
Alkotmény és az Alaptorvény egyes rendelkezései tartalmi egyezGsége esetén éppen nem a
korabbi alkotmanybir6sigi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok figyelmen kiviil
hagyasit kell indokolni”. Az Alkotmanybirésag a 13/2013. (V1. 17.) AB hatarozatiban azt emelte
ki, hogy az adott hatirozatban vizsgilt torvényi rendelkezések esetében mar az Alaptorvény
Negyedik Modositisa alapjan jir el a korabbi alkotmanybirésagi hatirozatokban foglaltak
felhasznalhatésagat illetGen. A testiilet elvi éllel mondta ki azt, hogy ,,a5 Alkotmdinybirisig a hatalyat
vestelt - alkotmanybirdsagi  hatdrogat forvdsként megelilésével, a linyegi, ag  adott iigyben  felmeriily
alkotmanyossdgi kérdés eldintéséhes, sziikséges mértékii és terjedelmii tartalmi vagy s3vegs3erii megjelenitéssel
hivatkozhatia vagy idézheti a kordbbi hatirozataiban kidolgozott érveket, jogelveket. Az indokoldsnak és
alkotmanyjogi  forrdsainak ugyanis a demokratikus jogdllamban mindenki s3dmdra  megismerhetonek,
ellendrizhetinek kell lennie, a jogbiztonsdg igénye ag, hogy a dintési megfontolsok dtlithatéak, kovethetdek
legyenek. A nyilvinos érvelés a dintés indoklisinak létalapja. A kordbbi hatdrogatokban Rifejtett érvek
Jelhasznalhatésdgat az Alkotmainybirdsdg mindig esetrdl esetre, a Ronkrét iigy kontextusiban vigsgdlja.”

A fenti elvi jelentSségi tétellel 6sszhangban vizsgilati megallapitasaim érvrendszerének
megfogalmazasa, az egyes alapjogok, alkotmanyos elvek értelmezése soran - ellenkezé tartalmu
alkotmanybirésigi irdinymutatis megsziiletéséig az alkotméinyszoveg valtozasat, a tartalmi, illetSleg
a kontextuilis egyez3ségeket is figyelembe véve —tovabbra is iranyadonak tekintem az
Alkotmanybirésignak az Alaptorvény hatilyba lépését megel6zéen meghozott hatirozatai
indokolasaban kifejtett érveket, jogelveket és Osszefiiggéseket.

1. Az Alaptérvény B) cikk (1) bekezdése alapjan Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
jogallam. Az Alkotmanybir6sig korabbi toretlen gyakorlata alapjan ennek a jogallami minSségnek
nélkiilozhetetlen eleme a jogbiztonsig. Ahogyan pedig atra az Alkotmanybirésig felhivta a
figyelmet a 30/2012. (VL. 27.) AB hatirozatiban, az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése és az
Alkotmiany 2. § (1) bekezdése azonosan deklarilja a jogallami klauzulat, tehat az eddig kialakitott
alkotmanybirésigi gyakotlat relevinsnak tekintheté a vizsgilat soran. Az Alkotmanybir6sig
korabbi toretlen gyakotlata alapjin ennek a jogillami minéségnek nélkillozhetetlen eleme a
kézhatalom gyakorlasinak szabdlyokhoz kotottsége. A jogallamisag elvébdl foly6 kovetelmény a
kozhatalom, a kozigazgatis torvény ali rendeltsége: a kézhatalommal rendelkezd szervek a jog
altal megallapitott miikddési rendben, a polgarok szimira megismerhet$ és kiszimithaté médon
szabalyozott korlatok kozott fejtik ki tevékenységtiket.

2. A gyermek megfelels testi, sxellemi és erkilesi fejlodéséhes, sziikséges védelembes; és gondoskoddshog,
valé jogat az Alaptorvény XVI. cikk (1) bekezdése rogziti. A gyermeket az Alkotmanybirdsag
kovetkezetes gyakotlata értelmében fészabalyként minden olyan alapveté jog megilleti, mint
barmely mas embert, de ahhoz, hogy a jogok teljességével képes legyen élni, biztositani kell
szamara az életkoranak megfeleld minden feltételt a felnStté valashoz. Erre tekintettel kifejezetten
a gyermekek jogaként rogziti a torvény a megfelel6 testi, szellemi és erkolesi fejlédéséhez

13




szitkséges védelemre és gondoskodisra val6 jogot. E védelemre és gondoskodasta a gyermek
mindenkivel szemben igényt tarthat. Ennek megfeleléen a gyermek sziilei, csaladja, az allam és a
tarsadalom valamennyi tagja is koteles a gyermek jogait tiszteletben tartani, és a tarsadalom
fennmaradasanak zalogaként biztositani szimara a megfelel6 fejlédéséhez szitkséges feltételeket.
A gyermekek védelemhez és gondoskodishoz valé joga az dllam kotelességét alapozza meg a
gyermek személyiségfejlédése intézményes védelmére. A gyermek, mint az alapjogok alanya
oldalan az életkorbdl ad6dé hatranyokat az llam oldaldrdl az az intézményvédelmi kotelezettség
egyenliti ki, hogy az éllamnak aktivan kell cselekednie a gyermekek alapveté jogainak
elémozditisa, érvényesiilése és védelme érdekében. Ezt az alaptételt megtaldljuk a Gyermekjogi
Egyezményében is, amely régziti, hogy a gyermeknek, figyelemmel fizikai, szellemi érettségének
hidnyira, kiilonos védelemre, gondozisra van sziiksége, nevezetesen megfeleld jogi védelemre,
sziletése el6tt és sziiletése utin egyarant',

Az Alkotmanybirésag a 3142/2013. (VIL. 16.) AB hatirozatiban ramutatott az
Alaptorvény XVI. cikk tartalméval 6sszefiiggésben, hogy az alkotmdnyos intézményvédelem, az ifjasag
létbiztonsaginak a biztositisa, érdekeinek a védelme, a gyermekek testi, szellemi és erkolcsi
fejlédésérdl valé gondoskodis a legkiilénboz6bb allami kotelezettség-teljesitésekben nyilvanul
meg. Az Alkotmanybirésig leszogezte, hogy a gyermekek jogainak védelme a gyermek oldalarél
kozelitve deklarlja a védelemhez és gondoskodashoz val6 jogot, amely jog egyben kotelezettséget
keletkeztet a csalad, a tirsadalom és az allam oldalan. A kotelezettség alanyainak ezzel kapcsolatos
konkrét magatartisat, feladatait, a veliik szemben megfogalmazott elvirisokat szimos torvény és
a hozzajuk kapcsolédé végrehajtasi szabély-egyiittes tartalmazza. Az illam oldaldn a gyermeki
jogok érvényesitése jogi aktivizmust kivin meg, vagyis a jogrendszer alakitasa soran tekintettel kell
lenni a kiilénb6zé jogigak normativ és intézményes Osszefiiggéseire. Az Alkotminybirosag
allispontja szerint az Alaptérvény XVI. cikkében szereplS jog lényegi tartalma els6sorban allami
és (szlkebb korben) tirsadalmi kotelezettségek teljesitésében ragadhaté meg. Ez a kotelezettség
pedig az 4llam szimdra azt irja el6, hogy — valamennyi jogiggal &sszefliggésben — az egyes
jogintézmények szabalyozdsa sorin tartsa szem eldtt a gyermekek érdekeit, e tevékenységén
keresztiil segitse el6 a megfelelé fejlédésiiket, az ehhez szikséges alapvetd feltételeket biztositsa.

5. Az Alaptorvény XX. cikk (2) bekezdése alapjan Magyarorszag a3 egészsighes vald jog
érvényesiilését — egyéb intézkedések mellett — az egészségiigyi ellatis megszervezésével biztositja.
Az Alaptorvény rendszerében az egészségiigyi ellitis, és ezen belill az egészségbiztositas
rendszere intézményvédelmi kotelezettség, amelybdl konkrét, alkotmanyi szintd, kikényszeritheté
alanyi jogok jellemzSen nem vezethetéek le. Az Alkotminybirésig tobb hatirozatiban
értelmezte’® a testi és lelki egészséghez val6 jog tartalmat és korlatozhatdsagat, és kimondta, hogy
az alapvetSen nem alanyi jogként, hanem alkotmanyi kovetelményként értelmezendo: az dllamnak
azt az alkotmanyos kotelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasig teherbir képességéhez, az
illam és a tirsadalom lehetSségeihez igazodva olyan gazdasagi és jogi kérnyezetet teremtsen,
amely a legkedvezSbb feltételeket biztositja a polgirok egészséges életmédjihoz, Eletviteléhez. Az
alkotmanybirésagi gyakotlat utal arra is, hogy az dllamnak e jog megval6sulisa érdekében
meghatirozott, az egészségiigyi intézmények és orvosi ellitis megszervezésére iranyuld
kotelezettsége annyit feltétlenil jelent, hogy az allam koteles megteremteni egy olyan
intézményrendszer mikodésének a garancidit, amely mindenki s3dmdra bitositja a3 egészségiigyi
sxolgdltatisok igénybevételéinek lehetdségét, azaz agt, hogy a s3olgdltatd intéxmények bhidnya miatt senki ne
maradjon elldtatlanul.

14 Bevezetés — ,,figyelembe véve, hogy - amint azt a2 Gyermek Jogairél Sz616 Nyilatkozat is emliti - ,,a gyermeknek,
figyelemmel fizikai és szellemi érettségének hidnyéra, killonos védelemre és gondozdsra van sziiksége, nevezetesen
megfeleld jogi védelemre, sziiletése el6tt és sziiletése utan”

1556/1995. (IX. 15.) AB hatirozat; 77/1995. (XIL. 21.) AB hatirozat
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II1. Az tiigy érdeme tekintetében

A méhnyakszirés megfelels, lakohelyhez kozeli biztositisinak sziikségessége vitan feliil allo
bssztarsadalmi érdek. Az Eurostat 2015-6s statisztikdja alapjin Magyarorszig EU-28- as
6sszehasonlitisban az 6t6dik legrosszabb eredménnyel bir a méhnyakrak okozta halalozis terén.’
Amint arra az Orszégos TisztifSorvosi Hivatal 4ltal kiadott szakmai anyag'’ is kitér, a riksz{r6
programok akkor lehetnek hatisosak, ha a célpopuliciét minél szélesebb kérben elérik. A
MicroOLEF 2007 adatai alapjan a sz(irést8l tivolmaraddok nagy része az alacsony iskolazottsagu,
magit szegénynek vallo rétegekbdl keriilt ki, akik négydgyaszhoz csak akkor fordulnak, ha
panaszaik vannak. A tivolmaradis okaként emlitették, hogy nem tartjak fontosnak a szlirést, vagy
nincs r4 idejiik. Nyilvinvaléan hatraltaté tehit minden olyan tényezd, amely a szolgiltatds elérését
neheziti meg: igy pl. ha a szirévizsgalat eléréséhez utazisra is szikkség van, ami koltséggel jir(hat),
és egyéb nehézségeket is jelenthet (ritkin indul6 tomegkozlekedési eszk6zok, tobbszori atszallas,
nem tudja kire hagyni a gyermekét ez id6 alatt, stb.).

A kovetkez8kben azt kivinom vizsgalni — kiilonds tekintettel az AJB-1356/2013.,
valamint az AJB-3809/2010 sz. jelentésben megallapitottakra®~ , hogy e vitan feliilalloan
fontos feladat védén6khoéz valé telepitése mnem veszélyezteti-e a védéndk
varandésgondozasban, gyermekvédelemben, csaldd és ujsziilott gondozasban betdltott
szerepének megfelel§ szinvonalu teljesitését. Az jabb feladattal Gsszefiiggésben nem
sériilnek-e akar az érintett védéndk, akar pedig az ellatds potencidlis alanyi koreként
érintett személyek alapjogai, illetve annak jogtechnikai kivitelezése (feladat bdvités)
alapjog-konform médon tortént-e.

1. A feladat meghatdrozdsa a jogszabalyban — kovetkezmények tisztizdsa

A Rendelet 3. § a) pont ad) alpontjiban a védéné feladataként nevesiti a népegészségiigyi céla
méhnyakszirés végzését. E rendelkezést a 28/2013. (IV. 5.) EMMI rendelet 1. §-a iktatta be és az
2015. X. 1-t6] hatilyos. A Rendelet 4. § (3) bekezdése tovabba ugy rendelkezik, hogy a (3) § )
pont ad) alpontja szerinti tevékenység (a népegészségiigyi céli méhnyaksziirés) végzésére az a
védons jogosult, aki igazolja, hogy az e tevékenység elsajatitisira iranyulé @) az otvos- és
egészségtudomanyi képzést folytaté felsGoktatisi intézmény altal szervezett, legalabb 40 oris
idétartam  valaszthaté képzést vagy &) egészséglgyi szakirinyd valaszthaté szakmai
tovabbképzést elvégezte, valamint a tanacsado helyisége rendelkezik az 5 J/A. szamu mellékletben
meghatarozott feltételekkel.

Az egészségligyért felelés allamtitkartol kapott tijékoztatas szerint a védéndk gradualis
képzésébe beillesztették a népegészségiigyi céli méhnyakszdrést, mint tantargyat, az elsé igy
képzett védéndk 2018-ban végeztek az egyetemen. Az eddigi képzések eredményeképpen 2018-
ban kb. 1400 védéné rendelkezett a védéndi méhnyaksziiréshez szikséges képesitéssel, és masik

46 htgps / Z ec.europa.eu/ eurostat/ statistics-

bitants) HLTH18 png

7 A védénéi méhnyaksziiréssel kapcsolatos dltalinos és kommunikécis ismeretek gyakorlatvezets sziilész-

nbgydgyasz szakorvosok szimara, ANTSZ Orszagis Tisztiféorvosi Hivatal Budapest, 2014.

18 Orszagos Lakossigi Egészségfelmérés - a lakossig egészségének megismerése céljabol végzett felmérés, adatait a
véddnéi méhnyaksziiréssel kapcsolatos ltalinos és kommunikaciés ismeretek gyakorlatvezetd sziilész-négyogyasz
szakorvosok szaméara, ANTSZ Otrszagis Tisztif6orvosi Hivatal Budapest, 2014.. kiadvany hivatkozza

19 A késGbbiekben a relevans megallapitisokat részletesen hivatkozza a jelentés.
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kozel ezer f6 mar elvégezte az elméleti képzést. A még képzésben nem részesilt védéndk
tovabbképzésére téritésmentes lehetSséget biztositott a tirca.

2018-ban a kb. 1400 képzett védénével rendelkezd terileti védondi ellatast nyujtd
szolgiltat6 kozil a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezelével 403 szolgilat kotott a
méhnyaksziirés végzésére finanszirozasi szerz6dést.

A Rendelet 9. §-a szerint a fenti képzések elvégzését a mikodési engedély kiadasaért
felelds egészségugyi allamigazgatasi szerv részére igazolni kell. Nem tisztizott ugyanakkor az,
hogy milyen jogkévetkezménye van annak, ha wvalaki nem tesz eleget az igazolasi
kotelezettségének.

A szabalyozas alapjain a véd6né feladatai kozt szerepel tehat a népegészségligyr céla
méhnyaksziirés végzése, ugyanakkor a jogszabaly konkrétan ezen feladat ellitasahoz kéri szimon
a megfelel6 képzés elvégzését és annak igazolasit a 2018 el6tt végzett védoéndk esetében.
Felmend rendszetben minden, a képzésbdl kikeriil6 védoné alkalmas lesz a vizsgalat elvégzésére,
az elsé ilyen kompetenciaju védéndi évfolyam mar végzett.

A hivatisgyakotlasta vonatkozé hatalyos rendelkezések szerint ugyanakkor allaspontom
szerint nem kell felhagynia a védéndi hivatisa gyakorlasaval annak a védénének, aki nem végezte
el a méhnyaksziirés végzésére feljogosité képzést. A méhnyakszirésre irinyul specialis képzés
elvégzésének hidnyiban a védénd szimos feladata (Id. 2. pont) kéziil csak a népegészségligyi
méhnyaksziirésre” vonatkozé lesz az, amelyet nem lithat el.

Az alapellitisi torvény 13. §-a értelmében a védondi ellatas egészségiigyi
alapellatasnak mindsiil, és mint ilyen, a Motv. 13. § (1) bekezdés 4. pontja értelmében a helyi
koziigyek, valamint a helyben biztosithaté kézfeladatok kérében ellitandd helyi 6nkormanyzati
feladat.

A népegésségiigyi méhnyaksdirés védindi feladatok RO tortént integrildsa a3 onkormdnyzatok
sxdmara jelent kitelesettséget: ha meg akarnak felelni a védindi alapellitds bigtositdsdt elird jogszabalyi
rendelkeséseknek, olyan védéndt kell alkalmaznink, aki képes ezen feladatok ellitdsira. Ugyanakkor a
jogszabalyi rendelkezések alapjan minden védéndnek ugyanazon feladatokat kell ellatnia, az egyes
részfeladatok nem tcsoportosithaték. Igy pillanatnyilag az Snkormanyzatok nehéz helyzetbe
keriiltek, hiszen minden véddndjiknek el kellett volna végeznie az el6irt képzést, azonban ez a
fenti szamadatok szerint nem tortént meg. Ebbdl kovetkezéen két lehetSségiik marad: egyfeldl
elbocsithatjak a jelenleg alkalmazasiban all6 védénét arra hivatkozassal, hogy az nem tett eleget a
tovabbképzési elSirasoknak, igy nem tudja ellitni maradéktalanul a feladatit. Tennék ezt annak
tudataban, hogy ez az érintett védénd Osszes feladatinak minddssze 1/ 26-a*, és a tovabbi 25
feladat tekintetében képes mindségi szolgaltatist nyudjtani, valamint, hogy jelenleg nincs elegendé
szamu, a megfeleld képzésen atesett védond, aki lefedné a problémaval érintett korzeteket. A
masik lehet8ség az, hogy nem nyujtja a jogszabalyi el6irasoknak megfelel6 véd6ndi alapellatast az
6nkormanyzat, hiszen tudja, hogy az alkalmazasaban all6 védén6 nem tudja azt maradéktalanul
ellatni.

Az elvégzendd feladat népegészségiigyi szempontbdl jelentSs, azonban lathaté, hogy a
lehetséges megoldasok egyike sem optimalis. Ha elkiildik a rendszerbdl azokat, akik nem végezték
el a megfelelS képzést, olyan sok évtizedes tapasztalat és ismeretanyag keriil ki a rendszerb6l, ami
pétolhatatlan. Ha pedig nem tudja a véd6nd a korzetében biztositani a méhnyakszirést, az a3
érintett lakosok egészséghe vald jogdval osszefiiggésben aggdlyos. Az allam ugyanis jelen helyzetben nem
tudja mindenki szimara biztositani a védéndi méhnyakszirés igénybevételének lehetSségét, azaz
azt, hogy a szolgiltaté intézmények hidnya miatt senki ne maradjon ellatatlanul. Ahogyan ugyanis
azt az egészségugyl tarca is észlelte, a lakossig egy bizonyos hanyada nem jut el a
szrdvizsgalatokra — éppen ez indokolta a szolgaltatas lakohelyhez kozelebb vitelét — ugyanakkor

20 Rendelet 3. § a) pont ad) alpontban meghatirozott
21 A Rendelet 3. §-a 26 kiilénboz6 feladatot rendel a védénbhoz
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lathat6, hogy a feladat védéndkhoz telepitése sem hozta meg a teljes sikert e tekintetben. Ez
ugyan nem meriti ki a XX. cikk sérelmét az Alkotmanybirésag értelmezése szetint, ugyanakkor az
érintett nehézségekkel kiizd6 populaci6 sziirését — és igy az egészségiik meglrzését sem - nem
mozditja el6 kell6 hatékonysaggal.

A megoldast az jelentheti, hogy az id6 el6rehaladtaval egyre tobb, a megfelelé képzéssel
rendelkezd, és a szlirést végezni is kivand elhivatott véd6né lesz a rendszerben.

Mindazonaltal célszerl volna az dimeneti idésakra valamilyen athidalé megoldast lehetéveé
tenni annak érdekében, hogy az oOnkorminyzatok ne csak rossz alternativik kozul
vilaszthassanak. Megoldast jelenthet, hogy akir egy masik korzet alkalmas és elhivatott
védénédiének feladatellatasit teszik lehetévé megfelel6 motivacié mellett.

2. Egyenld munkiért egyenld bér elve

A beadvanyozok az eddig kifejtetteken til ugyancsak méltinytalannak érzik a helyzetet munkajogi
szempontbdl is. Allispontjuk szerint, mivel a vizsgalat elvégzéséhez sziikséges kenetvétel invaziv
beavatkozasnak mindsiil, e ténynél fogva eleve idegen a védénéi munkatél. Ugyanakkor a
védéndk — a bérezésiik tekintetében — a panasz benyujtisinak idSpontjaban nem voltak
egészségugyi szakdolgozonak tekinthetéek.

Az egészségiigyért felelés allamtitkarsag valaszaban leszogezte, hogy a hatalyos szabdlyozds
értelmiében a védind felsifokii képettséggel rendelkess egés3ségiigyi szakdolgo3d.”

Kétség kiviil megallapithatd, hogy a védéndk 2019 jaliusiig 63/2011. (XI. 29.) NEFMI
rendelet 1. sz. melléklet 12. pontja szerint egészségligyi szakdolgozénak szamitottak, ugyanakkor
mégsem kaptak az egészségiigyi szakdolgozokkal azonos bért. A bértabla 2019. jilius 1516/ hatdlyos
médositdsival’ agonban e a killonbségtétel megsziint. A jogszabily médositis 3935 védénét érint,
azokat, akik allami, O6nkormanyzati, vagy egyhdzi szetrvezet fenntartisiban all6 védéndi
szolgilatnal teriileti-, iskolavédénéi feladatokat latnak el, azokat tehat, akiket addig
kizalkalmazottként foglalkoztattak.*

A védéndket érinté bérrendezés tehat idSkdzben megtortént, eltekintve attdl a kézel 200
szolgaltat6tol, akik vallalkozoként végzik munkdjukat. Ezek a szolgiltatok sajtohirek szerint™
vélhetSen éppen a tobblet feladatokat — a teriileti és iskolavéd6n6i munkat egyidejiileg — ellatd
szolgaltatok. Az & szamukra — az allamtitkr sajtéban megjelent vilasza alapjan — adott a
lehet6ség a védéndi feladatok biztositisiért felelés intézménnyel vagy Onkormanyzattal
egyeztetést kezdeményezni a miikodési forma esetleges megvaltoztatisa érdekében, amennyiben
ezt szitkségesnek litjak. Jelen vizsgilatom azonban — tekintettel arra, hogy az annak alapjaul
szolgalé beadvanyok etre nem tértek ki — nem terjed ki a jogszabaly-moédositis okan el6allt
helyzet elézetes elemzésére sem.

3. Az uj feladat normativ héttere

A vizsgalt probléma hatterében 1évé Ssszefiiggések feltirisiban jelentSs mértékben meghatarozo
koriilmény, hogy a jogalkoté rendkiviil széles korben hatirozta meg a védonéi tevékenységet.

2263/2011. (XI. 29.) NEFMI rendelet 1. sz. melléklet 12. pont

23139/2019. (VI. 14.) Korm. rendelet

2 Kiegészits informacié: A Nemzeti Egészségbiztositisi Alapkezel6 adatbazisiban nyilvantartott 1783 szolgaltatobol
kozel 200 viallalkozasként, gazdasigi tirsasagi, vagy alapitvinyi formaban mikodik, S8k azok a véddéndk, akik nem
tartoznak a vonatkozd jogszabaly (256/2013. (VIL 5.) Korm. rend.) hatilya al4, igy a fenti bérrendezés ket nem
érintette.

25 http://medicalonline.hu/cikk print/nemzeti vedonoi szolgalat helyett kozponti vedonoi team

26 http://medicalonline.hu/cikk print/nemzeti vedonoi szolgalat helyett kozponti vedonoi team
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Az alabbiakban sorra vessziik a védénék jogszabalyban rogzitett feladatait, azokat a tényezdket,
amelyek hatdst gyakorolnak a feladatelldtisukra, illetve mindezek alapjan a védéndk valds
rendelkezésre allasit, amely szoros kapcsolatban all az érintett lakossig alapvetS jogainak
érvényesiilésével.

3.1 A védindk feladatai

A védéndk feladatait a terilleti védéndi ellitistdl szdlé 49/2004. (V. 21.) ESzCsM

rendelet 3. §-a rogziti mely szerint a védoné feladata:

a) a ndvédelem, ezen beliil

aa) a csalidtervezéssel kapcsolatos tanacsadas,

ab) az anyasagra valé felkésziilés segitése,

ac) a lakossagi célzott sziirévizsgalatok szervezésében részvétel,

ad) a népegészségiigyi célii méhnyakssiirés végzése;

b) a varandés anyik gondozasa a kiilon jogszabalyban foglaltak szerint;

c) a gyermekagyas id6szakban segitségnytjtas és tanicsadas az egészségi allapottal, az életmé6ddal,
szoptatassal, valamint a csaladtervezéssel kapcsolatban;

d) az Gjsziilott kortdl a tanuléi jogviszony megkezdéséig a gyermekek gondozasa, ennek soran

da) a torvényes képviselével elGzetesen egyeztetett gondozdsi terv alapjin a
csaladlatogatas, véddndi tanicsadis keretében célzott és szikséglet szetinti gondozas végzése,
toviabba a harmonikus sziil5-gyermek kapcsolat kialakulisinak, a gyermek nevelésének és
szocializaci6janak segitése, valamint a gyermek fejlédéséhez igazoddan az egészséges életmodhoz
sziikséges ismeretek nyujtisa,

db) az Gjsziilottek, a koraszilottek, a kissdllyal sziiletettek, valamint az egészségi és
kétnyezeti ok miatt sajat kompetencia keretében fokozottan gondozott vagy mir jelzést igénylS
veszélyeztetett csecsemSk és gyermekek pszichoszomatikus fejlédésének fokozott figyelemmel
kisérése és segitése,

dc) a szoptatas és az anyatejes tiplilis fokozott figyelemmel kisérése, az anyatejjel valo
tapllis Osztonzése kiilonésen az elsé 6 hoénapban, az anya tanitisa a szoptatis helyes
technikajara, a tejelvalasztis fokozisinak és fenntartisinak modjaira; fokozott figyelemmel
minden korcsoportban az életkornak, egészségi allapotnak és fejlettségi szintnek megfelelS
taplalasra és taplalasi nehézségekre,

dd) a kilén jogszabaly szerinti, 0-4 napos életkorban elvégzendd szlirGvizsgalatok
meglétének ellenérzése, a torvényes képvisels tajékoztatisa az életkothoz kétott - kilon
jogszabalyban meghatitozott - kotelezd vizsgilatokr6l és az észlelt eltéréstSl a hazi
gyermekotvos, illetve a haziorvos (a tovabbiakban egytitt: haziorvos) irasban torténd értesitése,

de) a gyermek fejlédését veszélyeztetd tényezs észlelésekor a haziorvos, illetve a
gyermekjoléti szolgalat haladéktalan értesitése mellett a veszélyeztetett gyermek és csalidjinak
fokozott gondozasba vétele,

df) a csalad felkészitése a beteg csecsemé és gyermek otthoni apolasara,

dg) az egészségi ok miatt fokozott gondozast igénylS, a krénikus beteg, a fogyatékos
személyek jogairél és esélyegyenlSségiik biztositasirdl sz616 1998. évi XXVI. térvény 4. §-anak a)
pontja szerinti fogyatékossiggal €16, valamint a magatartasi zavarokkal kiizdé gyermek és csaladja
életviteléhez segitségnyujtas és tanicsadas egyuttmikodve a haziorvossal és sziikség esetén mas
illetékes szakemberekkel,

dh) a csaladok tijékoztatisa az életkorhoz kotott védboltasok fontossigardl, a
védéboltasok szervezése, nyilvantartisa, jelentése a kilon jogszabalyban, moédszertani levélben
foglaltak szerint;
€) az 6vodaban a védéndi feladatok végzése, az oktatasi intézményben a tanulok ellitisa a kiilon
jogszabalyban foglaltak szerint;

f) az oktatasi intézménybe nem jiré otthon gondozott tankételes kord gyermek gondozasa;
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g) csaladgondozas keretében,

ga) a gondozott csalidban el6fordulé egészségi, mentalis és kornyezeti veszélyeztetettség
megel6zése, felismerése érdekében segitségnyujtas a helyes életvitelhez, a harmonikus, szeretd
csaladi kornyezet kialakitasahoz,

gb) soron kiviili csalddlitogatis végzése a nevelési-oktatasi intézményt ellité védond
irasbeli jelzése alapjan,

gc) a csaldd- és gyermekjolét szolgilat, a f6évarosi és megyei korményhivatal
népegészségiigyi feladatkorében eljard jarisi (févarosi keriileti) hivatala és a haziorvos, hazi
gyermekorvos irisos értesitése, ha a virandés anya, a korlatozottan cselekvGképes vagy
cselekvSképtelen kiskori gondozdja és torvényes képviselSje a védonével nem mikodik egytitt az
a)-d) pontban meghatirozott feladatai ellitisa soran, illetve hatésagi eljaras kezdeményezése a
gyermek bantalmazisa, stlyos elhanyagolisa, a gyermek Onmaga altal elSidézett sulyos
veszélyeztet magatartisa vagy egyéb silyos veszélyezteté ok fennallasa esetén,

gd) figyelemfelhivis a népegészségligyi szlirGvizsgalaton torténé megjelenés fontossagara,
tovabba tijékoztatis az 6nkéntesen igénybe vehetd ajanlott szlir6vizsgalatokrol,

ge) tijékoztatis az 4llami, civil karitativ csalidtimogatasi formakrol és lehetSségekrol,

gf) tijékoztatis a gyermek jogairdl, az egészségugyi ellitishoz valé jogairdl és a torvényes
képvisels ez iranyu feladatairdl, kotelezettségeirdl,

gg) a gyermekvédelemmel kapcsolatos tevékenységérdl évente irasos tajékoztatd készitése
az illetékes gyermekjolét szolgaltatd szamara, és masolatinak megkiildése a szakfeliigyeletet ellato
vezet véddnd részére,

gh) részvétel a gyermekjoléti szolgalat éves tandcskozasan, eseti megbeszélésein,

gi) sziikség esetén, felkérésre - illetékességi korén kiviili korzetben - eseti gyamsag ellatasa;
h) az egyéni és kozOsségi egészségfejlesztési, egészségvédelmi programok tervezésében,
szervezésében és megvalositasaban részvétel.

3.2 A védindi feladatelldtisra hatdst gyakorols tényexdk, a halmogottan hdtrinyos térségek elldtdsi
siikségletének specifikumai

Fentiek alapjin lithaté, hogy a védénéi munka szimos, igen sokszind, de minden
elemében fontos feladatot olel fel. Az egészséglgyi torvény 2017. januar 1-jétdl hatalyos 21. § (1)
a) bekezdése értelmében tovabbi a kotlitozottan cselekvéképes vagy cselekvSképtelen kiskora
esetén a haziorvosi, hdzi gyermekorvosi és a védondi egészségiigyi szolgaltatdis nem
utasithaté vissza, azaz a védéndnek lényegében minden a korzetében laké varandéssal, anyaval,
és gyermekkel van/volna valamilyen jellegi feladata.

Az ESzCsM rendelet 4. § (1) bekezdése értelmében a védond a 3. §-ban foglalt zevékenységét
tbb  helysginen végzs: a tanicsadé helyiségben, a csalidok otthonaban, a nevelési-oktatasi
intézményben, illetve a kozosségi programokra alkalmas helyszineken. A feladatellitas
megvalGsitasa és helyszine az egyes telepiiléstipusok tekintetében jelent eltéré kihivast.

Az ESzCsM rendelet 5. §-aban ugyanakkor alapvetSen egységesen 250 f6ben allapitja meg
az egy védéndi korzetben a véddénd altal ellithaté ndék (varandos, gyermekagyas anyik),
gyermekek (4jsziilott kortdl a tanuldi jogviszony megkezdéséig) és az oktatasi intézménybe nem
jaté otthon gondozott tankételes kora gyermekek szamat.

Amennyiben tovébbé az iskolai védénéi feladatok ellatasa teljes munkaidejd iskolavédénd
foglalkoztatisival nem biztositott, akkor a tertileti védéné az oktatasi intézményekben is ellitja a
védéndi feladatokat. A rendelet 5. § (3) bekezdése erre ag esetre egy, a feladat Gsszetételére is
figyelemmel 1év8, mdsodik felsé hatdrt allapit meg: a teriileti véd6né altal a korzetében és az oktatasi
intézmény(ek)ben ellithat6é gondozottak szima nem haladhatja meg a 750 pontértéket, ahol a nék
(varandés, gyermekagyas anyak), valamint a gyermekek (Gjsziilott kort6l a tanuldi jogviszony
megkezdéséig) és az oktatisi intézménybe nem jiré otthon gondozott tankételes koruak
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haromszoros  s3orzdval, az oktatdsi intézményben ellitott tanulokat egysgeres s30r30val, a
gyogypedagdgiai oktatasi intézményben ellitott tanuldkat kétszeres szorzdval kell figyelembe venni®.
A fentiekben emlitett gondozotti 1étszam azonban az 5.§ (5) bekezdése értelmében legfeljebb
25%-al talléphetd akkot, ha a telepiilés szerkezete a védondi ellatas mas médon vald biztositisat
nem teszi lehetévé.

Korabban az orszagos védénétdl kapott adatok alapjan az AJB-1356/2013. sz. jelentés
rogzitette, hogy a 33 leghdtrinyosabb helyzetii (a tovabbiakban: L HH) kistérség esetén jelentSs eltérések
tapasztalhatéak a véddndi feladatok ellitisaban: a védéndk atlagosan #bb csalddlatogatdst végeznek
az egyes gondozottak csoportjaban és a fokozott gondozast igénylSk koérében is. Az adatok
alapjan megallapithaté volt tovabba, hogy a 3-6 éves kori gyermekek kivételével a 33 LHH
kistérségben ag egy gondozottra jutd védindi tandcsaddson vald megjelenések s3dma magasabb az orszagos
adatokhoz képest. Az adatok tobbsége tovabba arra engedett kovetkeztetni, hogy a 33 LHH
kistérségben a gyermekek veszélyegtetettsége magasabb, egészségi dllapotuk rosszabb.

A védéné a gyermekvédelmi jelzdrendszer része, amint azt a feladatait sorolé ESzCsM rendelet 3.
§ g pontjaban a csalidgondozis keretében végzett alfeladatai is mutatjak. A Gyvt. 17. § (1)
bekezdése is kiilon nevesiti a védéndket, mint torvényi felhatalmazas alapjan, a gyermekek
védelmében eljaré szereplét. A fentebb hivatkozott korabbi jelentésben rogzitettek alapjan
megallapithatd, hogy ag egészségiigyi s3olgdltatok részéril a gyermekjoléti solgdlatok felé érke3d jelzéseke 1bb
mint haromnegyede védondi jel3és volt.

Mindezekre figyelemmel dgy vélem, hogy az ESzCsM rendelet 5. § (3) bekezdésében
alkalmazott, az ellitandok létszamara/pontértékére vonatkozé rendkiviil részletes feladatsilyozas
mellett szimos tovabbi tényezS is fontos hatist gyakorol az ellitandé védondi munka
mennyiségére/Osszetettségére. A rendelet tartalmaz is utalast arra, hogy a korzetek kialakitasanal
egyéb szempontokat is figyelembe kell(ene) venni, igy a felepiilés s3erkexetét, a lakossdg dsszerételét,
egészségi dllapotdt, sxocidlis helyzetét és az ellitandé gondozottak szamat, tovabba, amennyiben a
terileti védénd egyuttal oktatdsi intézményben is ellit védoéndi feladatokat, gy ez esetben az
ellitandé oktatasi intézmények szimat és tipusat is, valamint mindezekre vonatkozéan a szakmai
felugyelet véleményét. (5. § (4) bekezdése)

Figyelemmel tehdt a védéndi feladatok rendkiviil s3éles korére, a feladat elvégiését befolydsold
kiriilményekre dlldspontom s3erint s3iiksigképpen felmeriil az, egy védind dltal ellithatd személyek s3dmdnak
vagy a feladatok csikkentésének igénye a hox3dférés befolydsold tényexokre tekintettel (a telepiilés serkegete, a
lakossag dsszetétele és egészségi dllapota, valamint s3ocidlis helyzete). Mindesek nélkiil nincs kelld garancia arra,
hagy ax; egyébként helyesen meghatdroott, nélkiilizhetetlen és sokrétii védindi elldtds valdban megfelels mindségben
ag, érintettek s3dmdra hodférbetd legyen.

3.3. A védinik rendelkesésre dlldsa— hox3dférés ag ellatdshot’

Az orszagos védénd korabbi tijékoztatisa alapjin mar az AJB-1356/2013. sz. jelentés is
rogzitette, hogy azokon a telepiiléseken, ahol alacsony az ellitand6 személyek szima, tobb
telepiilést (3-4-5-6 és 6-nal tobb) csatolnak egymashoz, hogy a toérvényben rogzitett létszam
elegend§ legyen a teljes munkaidejd foglalkoztatishoz. Ez esetben az id6 jelentSs része nem az
érdemi munkaval, hanem az utazissal telik, mivel nem megoldott a gyors kozlekedési lehet6ség
(pl. gépkocsi biztositisival vagy sajat gépkocsi hasznalatinak megfelel6 finanszirozasaval).
Vannak olyan kérzetek is, ahol alacsony a gyermekek létszama, és tobb telepiilésr6l sem oldhaté
meg a védénd teljes munkaidejl tarsadalombiztositas altali finanszirozasa, azonban a telepiilési

27 A pontos szamitast a rendelet 6. sz. melléklete tartalmazza az 5. § (3) bekezdésének figyelembevételével.

% A részletes szamsorok a jelentés mellékletét képezé NEAK tijékoztatisban taldlhatéak
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6nkormanyzatnak nincs forrisa azt kipétolni és ezért a munkaidét kénytelen csékkenteni.
Amennyiben a munkaidére juté csdkkentett bér a védéné megélhetését nem teszi lehetove,
kénytelen olyan foglalkozast villalni, ahol teljes munkaidében tud dolgozni, igy névekszik a
betdltetlen védéndi allasok, ezzel pedig az ellatatlan telepiilések szama. Kiilon problémat jelent a
védéndi ellatas biztositasa azokon a telepiiléseken ahol magas a korzetekben a halmozottan
hatranyos ellitanddk (ti. gyermekek, csaladok) szama.

Az orszagos védéné korabbi tijékoztatisiaban a feriileti védindi elldtdsho3 vald hodférést
leginkdbb akadilyogd tényesskkint az aldbbi 5 faktort agonositotta, melyeket a NEAK tdjékoxtatdsban
sxerepld szdmadatokkal vetettem 0ss3e ag, aldbbiak s3erint.

a) a 3 vagy anndl tobb telepiilés elldtdsa

A NEAK adatsora szetint az orszig 4023 teriileti védéndi szolgalatabol 6sszesen 367 a 3
vagy tobb teleptilést ellat6é védéndi szolgalatok szama.

A legtobb, 60 db ilyen szolgilat Baranya megyében talilhato, ezt koveti Somogy megye 50
db, Zala megye 48 db, Borsod-Abasj-Zempléin megye 46 db, és as, valamint Veszprém megye 41
illetve 40 db ilyen szolgalattal.

b) a tartos helyettesités végése

A NEAK adatsora szerint az orszag 4023 tertileti védéndi szolgalatabol Gsszesen 267 az
Osszes lartds helyettesitéssel ellatott, csokkentett finanszirozasban részestilé védénodi szolgalat szima.
A legtébb, 32 db ilyen szolgilat Borsod-Abaiy-Zemplén megyében talalhatd, majd Ndgrdd, Baranya
Ssaboles-Satmar Bereg és Jdsy-.Nagykun-Solnok megye kovetkeznek 30, 22, 19 és 18 db ilyen védéndi
szolgalattal.

¢) vegyes kiretek elldtdsa, amely fokoott munkaterhet, s3ervezést igényel

A NEAK adatsora szetint az orszag 4023 terileti védénoéi szolgalatabol Gsszesen 2044 a
vegyes védéndi szolgalat® szama, amely azt jelenti, hogy az Gsszes védéndi szolgalat tobb mint
fele ilyen. Kiemelkedéen a legmagasabb szamu, 242 db ilyen szolgalattal Borsod-Abasj-Zemplén
megye rendelkezik, ezt koveti Szaboles-S3atmar Bereg megye 196 db, Pest megye 169 db, Bdes-Kiskun
megye 130 db, és Hajdi-Bibar, valamint Jds3-Nagykun-S3o0inok megye 106 illetve 104 db ilyen
szolgalattal.

d) kiemelten magas létszdmot ellito teriileti védonik

A NEAK adatsora szerint az orszag 4023 teriileti védéndi szolgalatabol 6sszesen 838 az
ellathaté 1étszam felett ellaté védéndi szolgilatok szama, amely azt jelenti, hogy az 6sszes védonoi
szolgalat kozel egyotode ilyen. Kifejezetten magas Pest megyében (117 db) és Borsod- Abatij ZLemplén
megyében (108 db) az ilyen szolgalatok szama, de mig ez Pest megyeben az Osszes megyel szolgilat
24%-at jelenti, addig Borsod-Abatj-Zemplén megyében az arany magasabb, 32%-os. Oket koveti
Szabolcs-Szatmar-Bereg megye 87 db, Fejér megye 57 db és Gydr-Moson-Sopron megye 56 db
ellathato létszam felett ellaté védonoi szolgalattal.

Amennyiben azt nézziikk meg, hogy az Gsszes megyei védndi szolgalat koziil milyen
aranyban latnak el ellithaté 1étszam felett a szolgalatok, egy a fentiektdl eltéré rangsort kapunk:

E szerint a megye védéndi szolgilatainak tobb, mint egyharmada lat el ellithaté létszam
felett Fejér megyében (35%), Gyér-Moson-Sopron és Somogy megyében (mindketté egyarant 33%),
Borsod-Abadij-Zemplén és Saboles-S atmar-Bereg megyében (mindkettS egyarant 32%).

2 Qlyan védénéi szolgalat, amely iskolavédéndi feladatokat is ellat
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¢) nagyon alacsony létszami korzetek, ahol nem elégsiges a finanszirozds a védind teljes munkaidejii
Jfoglalkogtatdsihoz.

A NEAK adatsora szerint az orszag 4023 terileti védondi szolgalatabol Osszesen 182 a
nagyon alacsony létszamu (300 pont alatt finanszirozott) véd6n6i szolgalatok szama.

A legtdbb ilyen szolgilat Baranya megyében van 24 db, majd Zala megyében 23 db OSket
koveti Borsod-Abady-Zemplén megye és Vas megye 21-21 db, és végll Somagy megye 16 db alacsony
finanszirozasa korzettel.

Amint azt mar a kordbban kiadott, AJB-1356/2013. sz. ombudsmani jelentés is rogzitette,
az orszagos védénétdl kapott adatok alapjan, a 33 leghdtranyosabb helyzetii (a tovibbiakban: 1.HH)
kistérségben Atlagosan #bb csalddlitogatist végeznek az egyes gondozottak csoportjaban és a
fokozott gondozast igényl6k korében is a védéndk. Az adatok alapjin megallapithaté volt
tovabb4, hogy a 3-6 éves kora gyermekek kivételével a 33 LHH kistérségben az egy gondozottra jutd
védindi tandcsaddson valé megelenések s3dma magasabb az orszagos adatokhoz képest. Az adatok
tobbsége tovabba arra engedett kovetkeztetni, hogy a 33 LHH kistérségben a gyermekek
vesélyestetettsége magasabb, egészségi dllapotuk ross3abb.

A teriileti védéndéi ellatdshoz, vald ho33dférést leginkdbb akaddlyo3d tinyexok fentebb ismertetett adatai
alapjin, valamint a LHH telepiilések listdjanak isszevetésével a kovetke3ik dllapithatéak meg:

A legtobb HH (a 33 leghitrinyosabb, komplex programmal segitend6 kistérség) &istérségge!
rendelkezd megye Borsod-Abatj-Zemplén megye, 70 LHH kistérség tartozik hozza. Ugyanakkor
a véddndi ellatashoz valé hozzaférés szempontjabdl is a legrosszabb eredményeket mutatja,
magas a 3 vagy tobb telepiilést ellat6 szolgalatok szima, a legmagasabb a tartés helyettesitéssel
ellatott szolgalatok a szima, kiemelkedéen a legmagasabb a vegyes kotrzeteinek szama, és igen
magas a kiemelten magas létszamot ellatd, ugyanakkor az alacsony finanszitozast kérzetek szama
is.

Borsod-Abatj-Zemplén megye utin Szabolcs-Szatmar-Beteg megye a kdivetkesd
legmagasabb 1.HH kistérséggel rendelke3d megye, 6 LLHH tartozik hozzi. A véddndi elltishoz
hozzaférés szempontjabdl Szabolcs-Szatmar-Bereg megye, az 5 mutatébdl 3-ban mutat rossz
eredményeket: magas a tartds helyettesitéssel ellatott, valamint a vegyes korzetek szama, és az
sszes szolgaltatd tobb mint egyharmadihoz tartozik a megengedett létszam feletti ellitott.

Somogy megyéhez 4 LHH kistérség tartozik. A védonéi ellitishoz valé hozzaférés
szempontjabél nehézségekkel kiizd az 6tbSl harom teriileten: magas a 3 vagy annil tSbb
telepiilést ellité védéndi szolgalatok szima, az Gsszes szolgaltaté tébb mint egyharmadihoz
tartozik a megengedett 1étszim feletti ellitott, ugyanakkor magas az alacsony finanszirozasu
korzetek szama is.

Zala megyéhez szintén 4 LHH kistérség tartozik. A véd6néi ellatishoz valé hozzaférésre
leginkibb negativ hatist gyakorolé 6t szempontbdl kettével kapcsolatban vannak problémai:
magas a 3 vagy annal tobb telepilést ellité védondi szolgilatok, valamint az alacsony
finanszirozasa korzetek szama is.

Baranya megyéhez 3 LHH kistérség tartozik. Az 6t védondi ellitishoz hozzaférést
leginkabb hatrinyosan meghatirozé kategbriab6l haromban rosszak az eredményei. Magas a 3
vagy annal tobb telepiilést ellité védéndi szolgalatok, valamint a tartés helyettesitéssel ellatott
szolgalatok szdma, ugyanakkor magas az alacsony finanszirozasa korzetek szama is.

Mindebbil kivetkesik tehdt, hogy éppen a leghdtrinyosabb kistérségekben a legproblémdsabb a védindi
elldtdshog; vald hoxzdférés. A leghdtranyosabb kistérségek rendelkexnek ugyanakkor a potencidlis lakdhelykizeli
prevencids ellatdst igénylok legmagasabb szdmdval is, ha figyelembe vessziik azg, Orszdgos Tisztifdorvosi Hivatal
dltal is hivatkozott MicroOLLEF2007 adatait. Eszerint a s3iirésril tdvolmaradok nagy része éppen ag alacsony
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iskolazottsdgi, magdt segénynek valld tarsadalmi csoportbil keriil ki, akik a nigyagyas3ho3 csak akkor
Jordulnak, ha panaszaik vannak. Egy a méhnyak és emlésziirés helyzetével foglalkod kordbbi tannlmany”
adatai szerint is azg 0t legalacsonyabb kistérség résgvételi ardny a méhnyakcitoldgiai (orvosi) vizsgdlaton a
hatranyos helyzetii/ balmozottan hdtranyos helyzetii telepiiléseket érintette.

Osszegzés

A népegészségugyi méhnyakszirés védonokhoz valo  telepitése onmagaban, alapjogi
szempontbol nem aggalyos. A jogalkot6 kell6 felkészilési id6 biztositasa mellett vezette be a
feladatot, a képzési rendben felmend jelleggel megjelent a szitkséges oktatas, a mar az ellatd
rendszerben dolgozok szamara pedig ingyenes tanfolyamokon tették lehetévé a képzettség
megszerzését. Ennek ellenére a képzést mindezidaig igen nagy szamu védéné nem végezte el. A
képzés abszolvalasanak hianya ugyanakkor az alapellatiasi feladat biztositasaért felelds
onkormanyzatokat hozza lehetetlen helyzetbe: vagy elbocsatjak (szerzédést bontanak) a
képzést igazolni nem tudé védondvel, és ezzel jelentés szakmai tapasztalatot és helyismeretet
veszitenek el, azzal hogy bizonytalan az olyan ) munkaeré jelentkezése aki a képzést igazolni
tudja; vagy pedig felvallaljak, hogy nem a jogszabalyi eléirasoknak megfelel6 védonoi alapellatast
biztositjak, ami viszont a /lakosai egészséghes valo jogdval isszefiiggésben aggdlyos, ftekintettel arra, hogy
tovdbbra sem jut el a s3irdvizsgdlat a célesoporthoz.

A népegészségligyl méhnyakszirés jelenlegi jogszabalyi rendezése tehat nem garantalja,
hogy a program elérje eredeti célkitGzését, azt, hogy minél magasabb aranyban érje el a raszorulo
célcsoportokat. Hianyoznak ugyanis az olyan atmeneti szabalyok, amelyek lehet6vé teszik az
egyes védondi részfeladatok esetleges atcsoportositasat az egyes védonoi korzetek kozott,
elsegitve azt, hogy pl. a méhnyakszarést lakohelykozeli modon, olyan védond végezhesse el, aki
rendelkezik a megfelel6 végzettséggel és motivalt is.

A hatranyos helyzetii régiok eleve nagyobb kihivist jelentenek a védindi munka szempontjabol, egyben
annak legfontosabb sinterer: a vesélyextetet! gyermekek ardnya 2-3 s3orosa a mds régiok vesélyestetertség:
aranyanak, az egészségiigyi s0lgdltatéktsl érked gyermekvédelmi jelzések 15bb, mint 75%-a védindi jelzés.”" A
leghdtranyosabb kistérségek rendelkesnek ugyanakkor a potencidlis lakdhelykizeli prevencids elldtdst igényl
populicid legmagasabb aranydval.” Ennek ellenére éppen a leghdtrianyosabb kistérségekben a legproblémasabb a
védondi ellatashoz valo hozzaférés. Olyan szolgaltatoknal jelentkezik tehat a tobbletfeladat, akik eleve
talterheltek, és akiknek munkaja garancialis jelentéségi a gyermek védelemhez ¢és
gondoskodashoz val6 jogaval -, valamint az ellatasi terilleten ¢él6k egészséghez valoé jogaval
Osszefuiggésben.

Amint azonban azt mar tobb korabbi, még a népegészségiigyt méhnyakszarés feladatanak
védéndkhoz tortént telepitését megelézen kiadott ombudsmani jelentésben™ is hangsulyoztam,
a védondi ellatashoz valo hozzaférés az orszag teriletén egyenlitlen: annak funkciondlis elérhetetlensége

30 Sandor Janos, Sziics Maria, Kiss Istvan, Boncz Imre, Sebestyén Andor, Kiss Adrienn, Ember Istvan: Méhnyak- és
emlGrakszirés a magyarorszagi kistérségekben, In.: LAM2003; 13(4); 310-316.

31 AJB-1356/2013. sz. jelentés, az Orszagos vezeté Védéné altal szolgiltatott adatok.

32 MicroOLEF2007 adatai - Esgerint a s3dirésrél tavolmaradék nagy résse éppen ag alacsony iskoldzotisagi, magit sxegénynek valls
rétegekbdl keriil ki, akik a ndgyigyaszhoz, csak akkor fordulnak, ha panaszaik vannak.; Egy a méhnyak és emlisziirés helyzetével
Joglalkosd kordbbi tanulmdny adatai szerint is ag ot legalacsonyabb kistérség résveételi ardny cervixcitologiai vigsgdlaton hdtranyos
helyzetii/ halmozottan hatranyos helyzetii telepiiléseket érintett. (Sandor Janos, Sziics Maria, Kiss Istvan, Boncz Imre,
Sebestyén Andor, Kiss Adrienn, Ember Istvan: Méhnyak- és emlérakszirés a magyarorszagi kistérségekben, In.:
LAM2003; 13(4); 310-316.)

33 AJB-3089/2010., AJB- 1356/2013
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vagy korldtoott elérhetdsége pedig ag adott teriileten ¢l s3emélyek — kiilinisen a hatranyos helyzeti térségekben
elldtottak — egészséghes; vald jogdval dss3efiiged vissassdgot okos.

Fentiekre tekintettel megdllapitom, hogy a védindi kirzetek kialakitdsakor ag egy véding dltal ellithati
sxemélyek jelenlegi mddon torténd meghatdrozdsa, ag; tehit, hogy a jogszabdlyi rendelkexés nem alkalmaz a
lelepiilés s3erkesete, a lakossdg dss3etétele, egészségi dllapota, szocidlis helyzete tekintetében siilyoott értékelést és
Jelsohatart ag elldtands személyek szdmanak tekintetében az alapjogok érvényesiilésénck garancidjat jelents
sxemélyre s3abott elldtds megvaldsuldsdt akaddlyozhatjia. Mindes, felveti a gyermek védelembes és gondoskoddshos;
vald jogdval, valamint az, egés3séghex; vald joggal iss3efiiged alkotmanyos viss3dssag bekivetkesésének a kizwetlen
vesgélyet.

Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alapvetd jogokkal Gsszefliggd visszassag bekovetkezése miatt és a jovébeli
jogsérelem lehetéségének elkeriilése érdekében az Ajbt. 37. §-a alapjin felkérem az emberi
er6forrasok miniszterét, hogy
a) a védono6i hivatasrend, valamint az alapellitis megszervezéséért felelGs
onkormanyzatok képviseléinek bevonasaval — fontolja meg a jelentésben vizsgalt
hatalyos jogi szabalyozasi kornyezet célzott feliilvizsgalatat, és ennek alapjan
atmeneti szabalyok megalkotasat annak érdekében, hogy lehet6vé viljon egyes
védonadi részfeladatok esetleges atcsoportositasa az egyes védonoi korzetek kozott.
b) Az egyes védondi ellatasi korzetek kialakitasakor a szabalyozas legyen figyelemmel
az ellatandé személyek létszaman talmutaté szempontokra is, igy kertljon sor
sulyozott értékelésre a telepiilés szerkezete, a lakossag Osszetétele, egészségi
allapota, szocialis helyzete tckintetében, valamint differencialt fels6 hatar
alkalmazasara az ellatand6 személyek szamanak meghatarozasakor.

Budapest, 2019. dAecewuSer 12 .

Dr. Kozma Akos
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