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Az eljaras meginditasa

Egy id6sotthont és fogyatékosok otthonait fenntartd nonprofit kft. tigyvezetdje fordult
hozzam beadvannyal azt sérelmezve, hogy bar jogszabaly szerint szocialis ellatast nyujto
intézményként nem kotelessége szakapoldsi tevékenységet folytatni az intézményekben, a
napi gyakorlatban azonban ez clkeriilhetetlen. Egy jogszabalyvaltozas miatt 2008. januar 1-t6l
a szaképoléds szocidlis intézményben csak kiilon engedély birtokdban végezhetd, jelentOs
tobbletterhet rova az intézményekre, finanszirozas nélkiil.

Tekintettel arra, hogy a beadvany alapjan felmeriilt a bentlakasos intézményekben €16
ellatottak alapvetd joga sérelmének gyantja, az {igyben az alapvetd jogok biztosarol szolo
2011. évi CXI. torvény (Ajbt.) alapjan vizsgalatot rendeltem el. A vizsgalat eredményes
befejezése érdekében a felvetett problémaval kapcsolatban megkerestem az Allami
Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgalat Orszagos Tisztiféorvosi Hivatalat (OTH), az
Orszagos Egészségbiztositasi Pénztarat (OEP), és tajékoztatast kértem az Emberi Eréforrasok
Minisztériumatol (EMMI) is.

Alkalmazott jogszabalyok
e Magyarorszag Alaptorvénye
Az alapvetd jogok biztosarol sz616 2011. évi CXI. torvény (Ajbt.)
Az egészségligyrol szol6 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.)
A szocialis igazgatasrol és szocidlis ellatasokrol szolo 1993. évi 111 torvény (Szoctv.)
Az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekrol
sz016 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet (ESzCsM r.)
e A személyes gondoskodast nyajtd szocidlis intézmények szakmai feladatairol és
mukodéstik feltételeirdl szold 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet (SzCsM r.)
e Az otthoni szakapolasi tevékenységrol szold 20/1996. (V1. 26.) NM rendelet (NM r.)

Az érintett alapvetd jogok és alapelvek

e A jogallamisag elvébdl fakado jogbiztonsag kdvetelménye €s a tisztességes eljarashoz
vald jog [Alaptorvény B) cikk (1) bekezdés: ,, Magyarorszag fiiggetlen, demokratikus
Jjogdllam.”]

e Az ¢lethez és az emberi méltosaghoz vald jog [Alaptorvény Il. cikk: ,, Az emberi
méltosag sérthetetlen. Minden embernek joga van az élethez és az emberi
méltosaghoz, a magzat életét a fogantatastol kezdve védelem illeti meg.” |

o A testi és lelki egészséghez valdo jog [Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés
,, Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez. "]

A megallapitott tényallas

A nonprofit kft. az altala fenntartott idésotthon és két fogyatékos otthon miikodtetése
folyamén szembesiilt azzal a problémaval, hogy az egészségligy jelenlegi struktiraja mellett
nem tehet mast, mint hogy kényszerbdl szakapolast végez, amely jelentos plusz feladatot és
anyagi terhet r6 az intézményre, azonban a sziikséges tdobbletfinanszirozas nélkil kell a
feladatot ellatnia.

Budapest Févaros Kormanyhivatala Ceglédi Kistérségi Népegészségligyi Intézetének
felhivéasa szerint az ellenérzéseik soran tapasztaltak alapjan az intézményekben szakapolast is
végeznek ¢és erre adott esetben kiilon engedélyt kell kérni. A nonprofit kft. tobbszor probalt
egyeztetést kezdeményezni annak tisztdzdsidra, hogy mint szocidlis intézmény, van-e



felelossége, ha az SzCsM rendelet altal tamasztott egészségiigyi kdvetelményeknek megfelel,
de szakapolast nem végez, mert nem all rendelkezésére elegendd forras az engedélyeztetési
eljaras lefolytatasahoz. A Kkozelmultban az OEP-hez fordult annak érdekében, hogy
megnovekedett feladataihoz, személyi ¢és targyi feltételek tekintetében jelentkezd
tobbletkdltségeikhez finanszirozast kérjen. Beadvanyat elutasitottdk azzal az indoklassal,
hogy az SzCsM rendelet 50. §-a alapjan alapapolasrol igen, szakapolasrol azonban nem
koteles gondoskodni. A szocidlis intézmények egészségiigyi feladatainak valtozdsdval az
otthoni szakapolas finanszirozasara szolgalo koltségvetési keret nem valtozott, igy az intézeti
lakok szakapolasi  sziikségleteinek finanszirozasahoz sziikséges tobbletforras nem all
rendelkezésre.

A panaszos eldadta azt is, hogy az OEP altal finanszirozott egészségiigyi szolgaltatok
nem szivesen, ¢és csak nagyon rovid ideig fogadjak a bentlakdsos szocialis intézmények
ellatottjait, a feltétleniil sziikséges beavatkozasok elvégzése utana 1-2 nappal ellatasukat
befejezik, €s a beteget kiadjak arra hivatkozéssal, hogy a szocialis intézménynek is van apolo
személyzete, igy a szakapolasi tevékenységet kénytelen az intézmény elvégezni.

Az lgyvezetd beadvanya szerint 2008. januar 1. elétt az 4apolast (tartozzon az
barmilyen &polési tipusba) el tudtadk végezni felelosséggel és plusz koltségek nélkil. A
jelenlegi jogszabalyok azonban a szakdpoldst végzdé intézményt egészségligyi, és nem
szocialis intézményként kezelik. Maga az engedélyezési eljaras, valamint a jogszabalyi
kovetelményeknek vald megfelelés is sok plusz koltséggel jar az intézmények szdmara,
tovabba a hatdsagok ellendrzése soran tapasztalt egészségligyi szemlélet is — amely nem egy
esetben Osszeegyeztethetetlen a szocialis szakma azon szemléletével, miszerint egy tartos
bentlakasos otthont a kliens otthonaként definial — problematikus. A Panaszos allaspontja
szerint, mindez méltanytalan a fenntartokkal szemben, hiszen tobbletfeladatot és
kovetelményt rendel el, a feladatellatast lehetévé tevo plusz finanszirozas nélkiil.

Beérkezett valaszok

A vizsgalat eredményes befejezése érdekében tajékoztatast és allaspontjanak kifejtését
kértem az orszagos tisztiforvostol, az OEP féigazgatdjatol és az emberi erdforrasok
Miniszterétol.

1. Az orszdgos tisztifborvos valaszdban arrol t4jékoztatott, hogy egészségligyi
szolgaltatds gyakorlasdnak 4ltalanos feltételeirdl, valamint a miikodési engedélyezési
eljarasrol sz6l6 96/2003. (VII. 15.) korméanyrendelet 6. § (2) bekezdése értelmében ,,nem kell
kiilon miikodési engedélyt kiadni a bentlakdsos szocialis intézményeknek a kiilon
jogszabalyban meghatarozott kotelez0 szolgaltatasai korébe tartozd egészségligyl
szolgaltatasokra”.

Az SzCSM r. szerinti kotelezd feladatok €s szolgaltatdsok az alabbiak: egészségiigyi
ellatas, melynek keretében gondoskodni kell az igénybe vevd egészségmegdrzését szolgalo
felvilagositasarol, valamilyen 6raszamban orvosi ellatasardl, sziikség szerinti alapapolasarol.
Az alapapolas korében kiilondsen a személyi higiéné biztositasarol, a gyogyszerezésrol, az
étkezésben, a folyadékpotlasban, a hely- €s helyzetvaltoztatasban, valamint a kontinenciaban
valo segitségnyujtasrol, a szakorvosi, illetve silirgdsségi ellatdshoz vald hozzajutdsardl, a
korhazi kezeléséhez vald hozzajutasarol, meghatarozott gyogyszerellatasarol, valamint
gyogyaszati segédeszkoz biztositasarol kell gondoskodni.

Amennyiben tehat a vonatkozo rendelet szerint csak a kotelezd feladatok ellatasat
végzi a szocidlis intézmény, akkor nem sziikséges az egészségiigyi szolgaltatasi
tevékenységre sz6lo milkddeési engedély, még akkor sem, ha esetlegesen egészségiigyi
szakképzettséggel foglalkoztat 4poldt. Ha a szocidlis intézmény a kotelezd feladatain tul,
egeészségligyl szolgaltatd tevékenységet is végez, akkor sziikséges az egészségiigyi
tevékenység végzésére jogositd miikddési engedély, amelyet az emlitett 96/2003. (VIL. 15.)
kormanyrendelet szabalyoz. Az orszagos tisztiféorvos rogzitette, hogy a szakéapolas nem



kotelezettség, hanem lehetdség, és az intézmény dontése, hogy a lakdinak helyben kivanja-e
nyujtani a komplex szolgaltatast, azonban ha nyujtja, akkor azt mindenképp ,,megmért és
feliigyelt” modon kell tennie.

A szocialis intézményekben végzett szakfelligyeleti tevékenység tapasztalata, hogy a
gondozottak ,,multimorbiditasban” szenvednek, tekintve, hogy mar az idésotthoni ellatasba
kertilés feltétele is a napi 4 6rat meghalado gondozasi sziikséglet megléte. Ha az id6sotthoni
ellatast igényld személy gondozasi sziikséglete fennall, de nem haladja meg a napi 4 6rat, és
az idOsotthoni elhelyezést a jogszabalyban meghatarozott egyéb koriilmények nem
indokoljak, akkor az adott intézmény vezetdje tajékoztatast ad a hazi segitségnytjtas
igénybevételének lehetdségérdl. Mindezek alapjan elmondhato, hogy az intézmények
rendszeresen nyujtanak a szakapolas tekintetében egészseégiigyi szolgaltato tevékenységet,
amelyre — az egészségiigyi hatosdg észlelése szerint — nem rendelkeztek miikodési engedéllyel.
A mikodési engedély a jogszabalyi rendelkezésen tul — a SzCSM r. 50.§ (2) bekezdés c)
pontja szerint — azért is sziikséges, mert ez tartalmazna az Eiitv-ben megfogalmazott
esélyegyenloséget és jelentene olyan garancialis elemeket, amelyek biztositjdk — a
szolgaltatok jogallasatol ¢és az ellatdsok fedezetétdl fiiggetlenlil — az egészségligyi
szolgaltatdsok altalanos szakmai feltételeit, szinvonalat. Ennek elsddleges feltételén, a
szakember meglétén tul fontosak még a targyi feltételek, valamint az, hogy az egészségiigyi
ellatast a szakmai szabalyok betartasaval végezzék. Ennek hianyaban csorbul az
es¢lyegyenlOség, esetlegesek az elladtdsok, szakmaiatlan a tevékenység, megndnek a
panasziigyek, Osszességében elégtelen lesz a szolgaltatas.

A miikodési engedély megadasahoz sziikséges szabalyozas szerinti kdvetelményeket
részint a 96/2003. (VIL. 15.) kormanyrendelet, valamint egyéb jogszabalyok tartalmazzak, igy
pl. az egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekr6l sz616
60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendeletben megfogalmazottak. A minimumfeltételekr6l szo616
rendelet a szocidlis intézményben nyujtott szakapolasi tevékenység vonatkozasaban, a
nevéhez méltéan tényleg csak a minimum kovetelményeket tartalmazza, az OTH tapasztalatai
szerint az intézmények nagy tobbsége eleve rendelkezik a sziikséges targyi feltételekkel. A
személyi feltételek tekintetében Iétszamot nem, csak szakképesitési kovetelményeket
tartalmaz.

Az orszagos tisztifdorvos nem értett egyet a panaszos azon meglatasaval, hogy a
hatosagok ellendrzése egészségiigyi szemléletet tiikroz, ugyanis a szocialis intézményekben
nyujtott feliigyeleti ellendrzési tevékenységet a szocidlis szolgaltatok ¢és intézmények
mitkodésének engedélyezésérdl és ellendrzésérdl szold 321/2009. (XII. 29.) kormanyrendelet
nagyon pontosan szabalyozza. A szabalyok szerint a miikodést engedélyezd szerv legalabb
kétévente ellendrzi, hogy a szocialis szolgaltatd intézmény a jogszabalyokban és a mitkddési
engedélyben foglaltaknak megfeleléen miikddik és ehhez az ellendrzéshez éves ellendrzési
tervet készit, amelyet minden év januar 31-éig megkiild a felligyeleti szervének, és annak az
egeészségligyl hatosadgnak, amely az engedélyezésben szakhatosagként miikodott kozre. Az
egészségiigyl hatdsag nem Onmaga ellendriz, szakhatosagként van jelen, igy egészségiigyi
szemléletét legfeljebb az engedély nélkiil nyujtott egészségligyi szolgaltatas tekintetében
érvényesiti csak, a hatosagi feladatokat tekintve pedig kotelessége a figyelemfelhivas a
jogellenesen nyujtott tevékenység megsziintetésére vagy a mikodési engedély megkérésére.
Felhivta a figyelmet tovabba a szocidlis és egészségiigyi szolgaltatdsoknal a szakdolgozok
tovabbképzése €s a tovabbképzési pontok elfogadasa tekintetében megteremtett atjarhatosagra
IS.

Az orszagos tisztifdorvos a hatdsag tapasztalatai és a szakfeliigyel6i jelzések alapjan
utalt arra, hogy a szocialis intézményekben nyujtott szakapolas vonatkozasaban esetenként
szakképzetlen, vagy minimalis Szakképesitéssel bird alkalmazottak kronikus sebeket,
decubitalddott teriileteket kezeltek, infuzids terapiat alkalmaztak, vagy mads, a szakdpolasi
tevékenység korébe tartozo feladatot lattak el, mindezt feleldsségbiztositds hianyaban, nem
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feliigyelt eszkozokkel, nélkiilozve a szakmaisagot, €s ismeretek hianyaban esetenként a
higiénés szabalyok be nem tartdsaval. A panasziigy kivizsgaldsa kapcsan is felszinre keriiltek
azok a hidnyossagok, amelyek allaspontja szerint abbol eredeztethetéek, hogy miikodési
engedély nélkiil nytjtottak az egészségiigyi szolgaltatast.

Utalt arra is, hogy amennyiben a kliens otthonaként definialjuk a tartés bentlakasos
intézményeket, akkor az a lakos, aki a sajat lakasaban lakik, €s akinek egészségi allapotaban
valtozés allt be, igy egészségiigyi szolgaltatasra szorul, az egészségiigyi szolgaltatast azon
szolgaltatotol ,,veszi fel”, aki a tevékenységét a szakmai szabalyoknak megfeleléen,
regisztralt szakemberrel, egészségligyi felelosségbiztositas és miikddési engedély birtokaban
végzi. Allaspontja szerint a szocialis intézményben gondozottak jogai csorbulnanak, életiik és
testi épségiik épp akkor keriilne veszélybe, ha az egészségiigyi szolgaltatast barmiféle korlat
¢s feligyelet nélkiil nydjtandk az intézmények.

Tajékoztatott tovabba arrdl is, hogy az EMMI-vel rendszeres a konzultacio, a felvetett
¢és vazolt problémak vonatkozasaban folyamatos egyeztetések torténtek, pl. az OTH komplex,
atfogd javaslatot tett a szocialis intézményekben nyujtott apolasi tevékenység szabalyozasa
tekintetében, valamint javaslatot tettek a szabalyozas egyes elemeinek modositasa targyaban,
tobbek kozott, hogy a jelenleg hatdlyos minimumfeltételben az apold szakképesitési
eldirasanal legyen elégséges a szakapolo, nem sziikséges a diplomas apolo.

2. Az OEP fdGigazgatoja szerint az SzCsM r. 2007. december 31-ig hatalyos 50. § (2)
bekezdés c) pontja értelmében a szocialis intézmény koteles gondoskodni az igénybe vevé
,,Szlikség szerinti apolasarol”. Az idézett rendelkezés 2008. janudr 1-jét6l ugy modosult,
hogy a szocidlis intézmény az igénybe vevl ,sziikség szerinti alapdpoldsarol, az otthoni
szakapolasi tevékenységrol szolo 20/1996. (VII. 26.) NM rendeletben meghatarozott
szakapoladsi tevékenységek kivételével,...” koteles gondoskodni. A jogszabaly-modositast
megelézéen — azaz 2008. januar 1. elétt — az SzCsM r. 50.§ (2) bekezdése ) pontja teljes
Osszhangban volt a kapcsoldodd jogszabélyi kornyezettel. A jogszabaly-mddositast kdvetden
azonban jogbizonytalansag lépett fel és felborult az oOsszhang a modositott jogszabalyi
rendelkezés és a kotelezd egészségbiztositas ellatasirdl szold 1997. évi LXXXIII. torvény
(Ebtv.), valamint a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol szolo 1993. évi III. térvény
(Szoctv.) kapcsolodo rendelkezései kozott.

Az Ebtv. 14. § (3) bekezdése szerint: ,,a biztositott kiilon jogszabalyban foglaltak
szerint jogosult fekvobeteg-gyogyintézeti ellatdst kivalto otthoni szakapolasra (ideértve az
otthoni rehabilitacios ellatast is) és otthoni hospice ellatasra.” A Szoctv. 68.§ (1) bekezdése
szerint: ,,az iddsek otthonaban a 68/A. § (3) bekezdésében meghatdrozott gondozdsi
sziikséglettel rendelkezo, de rendszeres fekvobeteg-gyogyintézeti kezelést nem igénylo,...
szemely lathato el.”

Az SzCsM r. hatdlyos szovege alapjan a kotelezd egészségbiztositas terhére
finanszirozhat6 lenne a szocidlis otthonokban nytjtott otthoni szakapolasi szolgéltatas.

Ugyanakkor a féigazgato utalt arra, hogy jelentés ellentmondas fesziil az Ebtv. és a
Szoctv. idézett rendelkezései kozott, mely torvényi rendelkezések az SzCsM r. mddositasa
utdn sem valtoztak. A Szoctv. idézett rendelkezése szerint adott személy apolast-gondozast
nyujtdé szocialis intézeti felvételének az a feltétele, hogy , rendszeres fekvobeteg-
gyogyintézeti kezelést nem igénylo” allapotban legyen. Az Ebtv. idézett rendelkezése
ertelmében viszont az otthoni szakapolas fekvobeteg-gyogyintézeti ellatast  kivalto
egeszsegiigyi szolgaltatas. A leirtakbol kovetkezOen a szocialis intézetben lakok nem lehetnek
olyan egészségligyi allapotban, hogy korhazi kezelést kivaltd otthoni szakapolasra
szoruljanak.

A torvényi rendelkezések kozott meglévd és feloldatlan ellentmondéson tal — az OEP
allaspontja szerint — szakmai (apolasszakmai, finanszirozasi és ellatasszervezési) érvek
sz6lnak amellett, hogy az OEP ne finanszirozza a bentlakédsos szocidlis intézményben 1évok
otthoni szakdpolasat.



Szakapolasi tevékenység a bentlakdsos szocidlis intézményben is végezhetd. E
szakapolasi tevékenységek felsorolasat az ESzCsM r. tartalmazza. Apoldsszakmai okoknal
fogva — az OEP allaspontja szerint — az alapapolasi és szakapolasi feladatok egymastol nem
valaszthatok el. Alapapolasi feladatok azok a tevékenységek, amelyeket az apolo (és nem
kizarolag a szakapolod) személyzet sajat hataskorében végez az alapvetd sziikségletek
kielégitésére. Ilyen példaul a tisztdlkodas, Oltozkddés, hely- és helyzetvaltoztatas,
inkontinencia kezelése (pelenka csere), stb. Ezen feladatokat nemcsak az &poldi képesitéssel
rendelkezOk, hanem ,,laikusok™ is végezhetik az apolas soran. A szakdpoladsi feladatokat a
szakképzett apolo részben sajat kezdeményezésére, részben orvosi utasitasra végezheti. Ezek
pl. az injekciozas, kezelést igénylé sebek ellatasa, szondataplalas, katéterezés, stb. A
szakapolas soran az apold — szakmai protokollok alapjan — alap- és szakapolasi
tevékenységeket is folytat. Pl. sebkezelést (ami szakapolasi tevékenység) csak az eldzetesen
elvégzett mosdatas, kornyezeti higiénia megteremtése (ami alapapolas) utan lehet végezni. Az
apolasi munkafolyamat soran értelmetlen és lehetetlen szétvalasztani az alap- és szakapolasi
tevékenységeket. Egy-egy apolasi folyamatsort nem lehet tgy megbontani, hogy pl. a
szakképesités nélkiili dpold személyzet megmosdatja a beteget, majd egy teljesen mas
iddpontban érkez6 szakapolo bekoti a beteg sebét. Ez szakmailag nem életszert, az ellatasi
protokoll sem lenne kivitelezhetd ebben a formaban.

Az apolasszakmai okokon tul finanszirozdsi okai is vannak annak, hogy miért nem
terjeszthetd ki az ,,otthoni szakdpolds" — mint E. Alapbdl finanszirozott szolgaltatds — a
szocialis intézményekre. A fOigazgatd elmondta, hogy egyes szocidlis intézmények azt
feltételeztek a 2008. januar 1-jét6l hatdlyos rendeletmodositast kovetden, hogy az
egészségiigyi sziikségletekbdl fakadd apolasi feladatokat — igy pl. a kronikus sebek ellatasat,
katéter ellatashoz kapcsolddo apolasi feladotokat, szondataplalashoz kapcsolodo feladatokat,
sztomaval ¢l0k ellatasat, stb. — a tovabbiakban nem a szocidlis intézmény &apoloi
szakszemélyzetének kell ellatnia, hanem az E. Alapbdl finanszirozott otthoni szakdpoldst
nyujtd  szolgéltatdbknak. Az ennek finanszirozasahoz sziikséges  tobbletforrast a
rendeletmodositdssal egyidejiileg és azota sem épitettek be az E. Alap kéltségvetésébe, illetve
nem kertilt dtcsoportositasra a szocialis agazattol.

Az Allami Szamvevdszék (ASZ) 0820. szamu vizsgalati jelentése szerint 2007-ben a
lakok egyharmada szorult az NM r-ben meghatarozott apolasi tevékenységre. 2011-ben a
tartds bentlakéas keretében ellatottak szama 88.886 f6 volt. Feltételezheté az ASZ hivatkozott
vizsgalata alapjan, hogy a lakok kb. 33%-a valamilyen egészségiigyi jellegli apolasra
(szakapolasra) szorul. Ez azt jelenti, hogy 29.628 {6 részére heti 3 alkalommal torténd apolas
(szakapolas) esetén éves szinten 4,71 millio vizitet kellene nytjtani. Ennek finanszirozasi
forrasigénye 15,92 milliard forint lenne azzal a dijjal szamitva, amit az OEP jelenleg fizet egy
vizit elvégzése utan. (Az E. Alap 2013. évi otthoni szakapolasra és hospice ellatasra fordithato
keretosszege 4,3 milliard forint.)

A leirtak szerint az E. Alap jelenlegi otthoni szakdpolési elGiranyzata nem biztosit
fedezetet a szocidlis intézményekben torténd szakapolasi feladatok finanszirozasara. Az OEP
szerint a bentlakasos szocialis intézményekben 1évok szakapolasanak az otthoni szakapolast
végz0 — finanszirozott — szolgaltatok altal torténd biztositasa jelentds ellatdsszervezési gondot
okozna. Amennyiben az otthoni szakapolast végz6 szolgaltatok — a jelenleg rendelkezésiikre
allo vizitkapacitasaik terhére — nyljtananak a bentlakdsos szocidlis intézményekben 1évok
részére szakapolasi szolgaltatast, gy az jelentOs teriileti ellatasi zavarokat okozna, akar a
teljes jelenlegi ellatas megsziinéséhez is vezethetne. Az otthoni szakapolas finanszirozasara
zart keret szolgdl az E. Alapon beliill. A szocidlis intézményekben torténd ellatas az
otthondpolasi szolgaltatok szdmara az 4apolasi tevékenység koncentralasanak lehetdségét
nyujtand (intézeten beliil egyszerre tobb beteg ellatdsa), egyben értelmezhetetlenné valna a
vallalt teriileti ellatasi kotelezettség. A jelenlegi ellatasi korbe tartozo lakossagszam alapjan
megallapitott és szerzodott vizitkeret egy meghatarozott szocidlis intézményben torténd
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felhasznalasa — melynek redlis lehet6sége fennall — csak a teriileten ¢él6 lakossag
szakapoléasara szolgalo vizitkeret terhére valosulhatna meg. Feltételezhetd, hogy a kapacitasok
koncentralt felhasznéaldsaval rovid idén beliil az otthoni szakapolasi szolgaltatas csak a
szocialis intézményekben valna elérhetdve.

Az OEP foigazgatdjatol a fentieken tal az alabbi kérdésekre vartam valaszt:

a) érkeztek-e a panaszoséhoz hasonlo jelzések a Pénztarhoz, valamint

b) amennyiben a szakapolasi tevékenység mar egészségiigyi tevékenységnek
mindsiil (otthoni szaképolas), illetve abban az esetben, amikor egy szocialis
intézménynek egészségiligyi feladatot is el kell latnia, annak finanszirozasa
hogyan alakul,

C) van-¢ lehetéség arra, hogy a (mikodési engedéllyel rendelkezd) szocialis
intézmény  szerzddést kosson az  OEP-pel szaképolasi tevékenység
finanszirozéasara?

A féigazgatd arrdl tajékoztatott, hogy2008. januar 1-jét kovetéen csupan néhany, de
nem nagyszamu megkeresés érkezett az OEP-hez a panaszos beadvanyaban foglaltakhoz
hasonl6 tartalommal.

Az egészségligyl szakellatds igénybevételi indokoltsagat a beteg egészségiigyi
allapota, mig a szocidlis intézeti &polds igénybevételi indokoltsdgat a lakdé mentalis-,
egészségi- és szocidlis allapota hatdrozza meg. A bentlakdsos szocialis intézménybe torténd
felvételnél az egészségligyi allapot is meghatarozo, mert befolydsolja a jogszabalyban eldirt
napi 4 6ra gondozasi (apolési) igényt, pl. korhazi ellatast nem igényl6 kronikus sebek ellatasa,
inkontinencia kezelése, szondéan at torténd taplalas vagy a sztoméaval €16k dpolasa. A lakdknak
a szocialis intézettel a felvételkor kotott megallapodasa egyben az allapotbol adodd (napi 4
ora apolési sziikséglet) egészségligyi feladatok elldtdsira torténd kotelezettségvallalas is,
melynek finanszirozasi forrasaul — az OEP allaspontja szerint — az E-Alapban biztositott
forras hianydban, a normativ dllami tamogatasnak kell szolgélnia.

Lehet6ség van arra, hogy bentlakéasos szocialis intézmény szerzédést kosson az OEP-
pel otthoni szaképolasi feladatok finanszirozésara, ha a szolgaltatas nyUjtasara feljogositod
miukodeési engedéllyel rendelkezik. A finanszirozés alapegységét (a vizitszamot) az ellatandd
teriilet lakossagszama hatarozza meg, amely a jelenleg finanszirozott szolgaltatok esetében
szolgaltatonként tobb tizezer lakost jelent. A szocialis otthonok lakédinak szama azonban 1-2
szazas nagysagrendet jelent, igy az erre kioszthatd vizitkeret havonta 2-4 vizitet jelenthetne.
Ez az alacsony vizitszam arra sem lenne elég, hogy egyetlen beteg szakapoléasat biztositsak.

Tajékoztatott arrdl is, hogy a kialakult helyzettel kapcsolatban tobbszori egyeztetésre
keriilt sor a szocidlis agazat és az egészségligyért felelds minisztérium képviseldivel. Ezeken
rendszeresen arra a kovetkeztetésre jutottak a felek, hogy bar nem egyértelmii a jogi helyzet,
de az OEP altal finanszirozott otthoni szakapolasi szolgaltatdis nem alkalmas a szocialis
szektor human- és financialis gondjainak orvosolasara. Az OEP meglatasa szerint, hataskorén
kiviil esé okok miatt fennalld szabalyozatlansag megoldasara csak szakmapolitikai dontéssel
és a finanszirozashoz sziikséges forrdasok biztositasaval lenne lehetdség.

3. Az Emberi Erdforrasok Minisztériuma egészségiigyert felelos allamtitkara
valaszaban kiemelte, hogy az idds, fogyatékossaggal él6 emberek emberi méltosaganak,
valamint a kiilonosen sériilékeny, kiszolgaltatott tarsadalmi csoportok védelme a tarca kiemelt
céljai kozé tartoznak.

Utalt arra, hogy az SzCsM r. 2008. januar 1-jén hatalyba lépett modositasanak is az
volt a célja, hogy csupan szocidlis miikodési engedély birtokdban ne lehessen —
szakszerlitleniil — &polési tevékenységet végezni, hiszen ez nem szolgdlja az ellatottak
érdekeit. Elismerte azonban, hogy a problémat a tarca is érzékelte, az azdta eltelt idében tobb
intézkedés is tortént.

Az egészségiigyi szolgaltatok és miikddési engedélyiik nyilvantartasardl, valamint az
egészségligyl szakmai jegyzékrdl szoldo 2/2004. (XI. 17.) EGM rendelet 2. szamu



mellékletének II. pontja 2012. junius [-jét6]l megteremtette annak lehetdségét, hogy
bentlakasos szocidlis vagy gyermekvédelmi intézményben szervezett egészségiigyi ellatasra,
mint ellatasi formara — a 7305 szakapolas kodon beliil — mitkodési engedélyt lehessen kiadni.
Ezzel parhuzamosan az ESzCsM r. meghatarozta a bentlakdsos szocidlis intézményben
nyujtott szakapolds minimumfeltételeit.

Annak tehat — a jog szintjén — nincs akadalya, hogy a megtelel6 feltételek birtokaban a
bentlakdsos szocidlis intézmény a fentiekre (egészségligyi) miikodési engedélyt kérjen, és
kapjon. Ezzel kapcsolatban az allamtitkar tobb megoldasi lehetdséget is vazolt:

a) az otthon kéri a miikddési engedélyt, és a feladatot is maga latja el,

b) az otthon kéri a miikodési engedélyt, de kozremiikodod egészségiigyi szolgaltatot

vesz igénybe,

C) a szakapolasi feladatokrdl az otthon gondoskodhat Ggy is, hogy teljes mértékben

kiils6 szolgaltatot vesz igénybe.

Hangsulyozta, hogy a tarca nem szeretné, ha a szocialis intézmény egészségligyi
szakfeladatot latna el szocialis miikodési engedély alapjan. A fentiekben leirtak adnak erre a
problémara egyfajta valaszt, azonban tovabbi feladat a forrasok hozzarendelésének elvégzése.

Allaspontja szerint, elviekben két megoldas képzelheté el: a szocidlis és az
egészségligyi agazat kozotti forrasatcsoportositas, melynél az allamtitkar megjegyezte, hogy
amennyiben az egyébként bentlakasos intézményben lakéd ellatott allapota miatt korhazi
kezelésre szorul, az allam tulajdonképpen kétszeresen finansziroz, hiszen fizeti a normativat,
illetve a beteg kezelésének koltségeit is. A masik eset a kiilsd forrds bevonasa. Ennek
kibontasarol a két érintett 4gazat kozott jelenleg is egyeztetések zajlanak. Ezzel kapcsolatban
azt az alapkérdést is el kell donteni, hogy az ellatottaknak nytjtandé szakapolasi feladatokat a
szocidlis intézmény nyujtsa — fentieket figyelembe véve egészségiigyi miikodési engedély
birtokaban —, vagy azokat — mint egészségiigyi feladatokat — lassa el a megfeleld személyi és
targyi feltételekkel rendelkezd egészségiigyi szolgaltato.

A tarcanadl munkacsoport mikodik az érintett hattérintézmények bevonasaval,
amelynek célja az SzCsM r. feliilvizsgalata, tobbek kozott abbol a szempontbdl, hogy — az
ESzCsMr.-el Gsszhangban — a szocidlis intézmény miikodési engedélye alapjan milyen
tevékenységeket lehessen végezni.

Hosszabb tavon lényeges az alabbi koncepcionalis kérdések tisztadzasa:

1. Szakmailag sziikséges meghatidrozni, hogy a szocidlis intézményben végzett
(szak)apolasi feladat minek mindsil az egészségiigyi nomenklatran belil. Ezzel
kapcsolatban felmertiilt egy ugynevezett ,,atmeneti ellatdsi forma” bevezetése, amely egy
olyan specialis ellatasi forma lehetne, amelyben az egészségiigyi €és a szocidlis ellatas
kiegészitené egymast. Az erre vonatkoz6 koncepcio jelenleg a tervezés fazisdban van.

2. Amennyiben az 1. pont alatti alapkérdés tisztazodik, tovabbi dontést igényel az,
hogy ki, illetve mely szerv végezze ezen feladatokat.

3. Lényeges, hogy mely szerv és milyen formaban finanszirozné ezeket a feladatokat.

Az allamtitkar allaspontja szerint a finanszirozds kérdését az otthoni szakapolastol
elkiiloniilten kellene kezelni, hiszen az otthoni szakapolasnak alapvetéen nem az a funkcioja,
hogy intézményben egyébként ellatott betegeknek nyujtson szakapolasi ellatast, tobbek kozott
ezért is nagyon fontos a szocialis intézményekben ellatottak szakapolasanak megoldésa.

A Szoctv. 68. § (1) bekezdése a szocialis intézményi ellatas igénybevételének
jogosultsadgat hatarozza meg azzal a céllal, hogy azok keriiljenek az ellatas igénylésekor a
szocidlis intézményrendszerbe, akik sziikségleteire a szocidlis ellatorendszer képes valaszt
adni. Ez azonban nem jelenti azt, hogy az ellatas soran felmertiild egyéb sziikségletek (korhazi
ellatas, apolds) esetén a szocidlis intézményben torténd ellatasi jogosultsdgat az ellatott
elvesztené. Ilyen értelemben tehat a szocialis torvény, illetve az egészségbiztositasi torvény
idézett rendelkezései nem allnak ellentétben egymassal, azonban az egyértelmii jogalkalmazas
érdekében a tdrca megvizsgalja a szocialis torvény jogosultsagi szabalyainak pontositasat.



A vizsgalat megallapitasai
1. A hataskor tekintetében

Az alapvetd jogok biztosanak feladat- ¢és hataskorét, valamint az ezek ellatasahoz
szlikséges vizsgalati jogosultsagokat Ajbt. hatarozza meg. A jogszabaly 18. § (1) bekezdése
szerint az alapvetd jogok biztosahoz barki fordulhat, ha megitélése szerint — tobbek kozott —
kozszolgaltatast végzd szerv tevékenysége vagy mulasztasa a beadvanyt tevd személy
alapvet6 jogat sérti vagy annak kozvetlen veszélyével jar (a tovabbiakban egyiitt: visszassag),
feltéve, hogy a rendelkezésre allo kozigazgatasi jogorvoslati lehetdségeket — ide nem értve a
kozigazgatasi hatarozat birdsagi feliilvizsgalatat — mar kimeritette, vagy jogorvoslati
lehetdség nincs szamara biztositva.

Az Ajbt. 18. § (2) bekezdésének a) pontja meghatarozza a kozszolgaltatast végzo
szerv fogalmat, eszerint ennek mindsiil — fiiggetleniil attdl, hogy milyen szervezeti forméaban
miikédik — minden az allami vagy 6nkormanyzati feladatot ellato, illetve e feladat ellatasaban
kozremiikodo szerv. Az Ajbt. 18. § (2) bekezdésével 6sszhangban az ombudsmani gyakorlat
egyértelmiien a kozszolgaltatast végzd szervek fogalomkorébe tartozonak tekinti a
bentlakéasos otthonokat, amelyekre az ombudsman vizsgalati jogosultsaga — az Ajbt. hataskori
szabalyai értelmében — értelemszeriien kiterjed.

Az Emberi Eréforrasok Minisztériuma, az Orszagos Egészségbiztositasi pénztar az
Ajbt. 18. § (1) bekezdés a) pontja szerint kozigazgatasi szervnek tekintenddk, igy
tevékenységiik vizsgalatara hataskorom kiterjed. A vizsgalat lefolytatdsanak lehetdségét az
Ajbt. 20. § (1) bekezdése biztositja szamomra.

2. Az alapjogok tekintetében

Az alapvetd jogok biztosa egy adott tarsadalmi probléma mdogott allo Osszefiiggés-
rendszer feltirdsa soran autonom, objektiv és neutrdlis mddon, kizarolag alapjogi érvek
felsorakoztatdsaval €s Osszevetésével tesz eleget mandatuméanak. Az ombudsmani intézmény
megalakuldsa oOta az 4allampolgari jogok orszaggylilési biztosa kovetkezetesen,
zsinormeértékként tdmaszkodott az Alkotméanybirdsag alapvetd jogallami garancidkkal és az
alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi megallapitasaira, valamint — az ombudsmani
jogvédelem specialis vonasainak megfeleléen — alkalmazta az alapjog-korlatozas
alkotmanyossagat megitélni hivatott egyes alapjogi teszteket.

Magyarorszag Alaptorvényének €s az Ajbt.-nek a hatalyba 1épésével az alapvetd jogok
biztosaként is kovetni kivanom a fenti gyakorlatot, igy mig az Alkotmanybirosag eltérd
allaspontokat nem fogalmaz meg, eljarasom soran iranyadénak tekintem a testiilet eddigi
megallapitasait. Az Alkotmanybirosag a 22/2012. (V. 11.) AB hatarozataban arra mutatott ra,
hogy ,,az el6zé Alkotmany és az Alaptorvény egyes rendelkezései tartalmi egyezésége esetén
éppen nem a korabbi alkotmanybirosagi dontésben megjelend jogelvek atvételét, hanem azok
figyelmen kiviil hagyasat kell indokolni”. Ugyanakkor a testiilet a 11/3484/2012. AB
hatdrozatanak indokolésa soran azt emelte ki, hogy az adott hatarozatban vizsgalt torvényi
rendelkezések esetében mar az Alaptorvény negyedik moddositdsa alapjan jar el a korabbi
alkotmanybirdsagi hatarozatokban foglaltak felhasznalhatdsagat illetden. A testiilet ennek
kapcsan elvi ¢llel mondta ki azt, hogy ,az Alkotmanybirosag a hatdlyat vesztett
alkotmanybirosagi hatarozat forrasként megjelolésével, a lényegi, az adott iigyben felmeriilo
alkotmanyossagi kérdés eldontéséhez sziikséges mértékii és terjedelmii tartalmi vagy
szovegszerii megjelenitéssel hivatkozhatja vagy idézheti a korabbi hatdrozataiban kidolgozott
eérveket, jogelveket. Az indokolasnak és alkotmanyjogi forrasainak ugyanis a demokratikus
jogallamban mindenki szamdra megismerhetonek, ellendrizhetonek kell lennie, a jogbiztonsdg
igénye az, hogy a dontési megfontolasok atlathatoak, kovethetoek legyenek. A nyilvanos
érvelés a dontés indoklasanak létalapja. A korabbi hatarozatokban kifejtett érvek
felhasznalhatosagat az Alkotmanybirosag mindig esetrdl esetre, a konkrét tigy kontextusaban
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vizsgalja.” A fenti elvi jelentdségli tétellel Osszhangban vizsgéalati megallapitdsaim
érvrendszerének megfogalmazasa, az egyes alapjogok, alkotmanyos elvek értelmezése soran —
ellenkezd tartalmt alkotmanybirdsagi irdnymutatds megsziiletéséig, az alkotmanyszoveg
valtozasat, a tartalmi, illetve kontextualis egyezOséget is figyelembe véve — az alapvetd jogok
biztosaként tovabbra is irdnyadonak tekintem az Alkotmanybirésagnak az Alaptorvény
hatalyba [épését megeldzOen meghozott hatarozatai indokoldsaban kifejtett érveket,
jogelveket és Osszefliggéseket.

1. Az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdése szerint Magyarorszag fiiggetlen demokratikus
jogallam. Az Alkotmanybirésag mar miikddése elsdé éveiben elvi éllel allapitotta meg, hogy a
jogallam nélkiilozhetetlen eleme a jogbiztonsag. Az Alkotmanybirosag szerint a jogbiztonsag
az allam kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei €és az
egyes jogszabalyok is vilagosak, egyértelmiiek, milkodésiiket tekintve kiszamithatoak és
elorelathatoak legyenek a norma cimzettjei szdmara.

Az iranyado6 alkotmanybirdsagi tézis szerint a jogallamisag elvébdl folyo kovetelmény
a kozhatalom, a kozigazgatas torvény ala rendeltsége: a kozhatalommal rendelkez6 szervek a
jog altal megallapitott mitkodési rendben, a polgarok szamara megismerhetd és kiszdmithato
moédon szabalyozott korldtok kozétt fejtik ki tevékenységiiket.” A kozigazgatas torvényessége
akkor valosul meg, ha jogilag szabalyozott eljarasi keretek kozott miikodik, a jogkorlatozasra
adott felhatalmazast pedig torvényi szinten pontosan kell meghatdrozni. Nem hagyhato
figyelmen kiviil tovabba, hogy a kiszamithatosag — beleértve az egységes jogalkalmazast — és
az eljarasi garancidk biztositisa szorosan Osszekapcsolodik az egyes alanyi alapjogok,
szabadsagjogok védelmével, mintegy kolesondsen feltételezik egymast.

2. Az Alaptorvény Il. cikke alapjan az emberi méltosdag sérthetetlen, minden embernek
joga van az élethez és az emberi méltosaghoz. A kordbban iranyadd és az Alaptorvény
hatalyba 1épését kovetden is hivatkozasi pontot jelentd alkotmanybirdsagi gyakorlat az emberi
méltésaghoz valo joggal kapcsolatosan arra hivja fel a figyelmet, hogy a méltésag az emberi
¢lettel eleve egylittjar6 mindség, amely oszthatatlan és korldtozhatatlan, s ezért minden
emberre nézve egyenld.

Az egyenlé méltdsaghoz valod jog az €lethez vald joggal egységben azt biztositja, hogy
ne lehessen emberi életek értéke kozott jogilag kiilonbséget tenni. Emberi méltosaga és élete
mindenkinek érinthetetlen, aki ember, fliggetleniil fizikai és szellemi fejlettségétdl, illetve
allapotatol, és attol is, hogy emberi lehetdségébdl mennyit valositott meg, és miért amnyit.2

A méltésaghoz valo jognak részét képezi az is, hogy minden embert masokkal egyenld
méltosagu személyként kell kezelni, vagyis az egyes emberek €s embercsoportok kozott tilos
indokolatlan, ésszeritlen kiilonbséget tenni.

3. Az Alaptorvény XX. cikk (1) és (2) bekezdése alapjan mindenkinek joga van a testi
és lelki egészséghez, ennek az alapjognak az érvényesiilését pedig Magyarorszag genetikailag
modositott €lélényektd] mentes mezOgazdasadggal, az egészséges ¢lelmiszerekhez és az
ivovizhez vald hozzaférés biztositdsaval, a munkavédelem ¢és az egészségligyl ellatas
megszervezésével, a sportolas és a rendszeres testedzés tdmogatasaval, valamint a kdrnyezet
védelmének biztositasaval segiti eld.

Az Alkotmanybirdsadg a testi és lelki egészség kifejezést a WHO alkotmanyéaban
szerepld definicidval Osszhangban — a 43/2005. (XI. 14.) hatidrozatdban — olyan testi és
szellemi allapotnak tekinti ,,amely lehetdvé teszi a tarsadalomban valé minél hosszabb és
testi-lelki gondoktol mentes életet”. Az egészséghez valo jog szélesebb jelentéssel bir annal,
hogy csupan az egészségligyi ellatdshoz vald jogra vonatkozzék, igy magaban foglalja az
olyan intézkedések €s koriilmények alkotmanyos védelmét is, amelyek hozzajarulnak ahhoz,

156/1991. (XI. 8.) AB hatarozat

2 64/1991. (XIL. 17.) AB hatarozat

¥ Halmai Gabor és Toth Gabor Attila (szerk.): i. m. 269. o., Sari Janos: Alapjogok, Alkotméanytan II. Osiris
Kiado, Budapest 2004. 94. o. és Drindczi Timea (szerk.): i. m. 58. o.



hogy az egyén a tarsadalomban ténylegesen minél hosszabb ideig testi és lelki gondoktol
mentes ¢letet ¢€lhessen. Az Alkotmanybirdésag tobb alkalommal értelmezte a korabbi
Alkotmanynak a lehetd legmagasabb szintii testi €s lelki egészséghez valo joggal kapcsolatos
rendelkezését. A testiilet az 54/1996. (XI. 30.) hatarozataban kifejtette, hogy a korabbi
Alkotmany 70/D. §-a ,,nemcsak a betegellatdshoz kapcsolodo, térvényben meghatirozando
egészségligyl szolgaltatasok igénybevételére jogosit, hanem magaban foglalja mindazoknak
az emberi egészség kialakulasat és megdrzését célzo allami intézkedéseknek az igénylését is,
amelyek az egészséges életvitellel Osszefliggd neveléssel, felvilagositassal, allamilag
szervezett  testedzéssel, munkavédelemmel, természetvédelemmel, koztisztasaggal,
kornyezetvédelemmel ¢és a betegség megelozését szolgaldé nagyszamu egészségvédelmi
szolgaltatasokkal kapcsolatosak™.

Az Alkotmanybirdsag a legmagasabb szintli testi és lelki egészséghez vald jog
tartalmat érintd értelmezései allaspontom szerint — fiiggetleniil attol, hogy ,legmagasabb
szintli” jelz0 az Alaptorvényben mar nem kapott helyet — tovabbra is hivatkozhatdak
maradnak. Az Alkotmanybirosdg gyakorlata szerint a (legmagasabb szintil) testi és lelki
egészséghez vald jogként meghatarozott alkotmanyi kovetelmény az dllamnak azt az
alkotmanyos kotelezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasag teherbird képességéhez, az allam
¢s a tarsadalom lehetdségeihez igazodva olyan gazdasagi és jogi kdrnyezetet teremtsen, amely
a legkedvezdébb feltételeket biztositja a polgarok egészséges életmodjahoz, életviteléhez. Az
alkotmanybirosagi gyakorlat utal arra is, hogy az éallamnak e jog megvalosulasa érdekében
meghatarozott, az egészségiigyi intézmények és orvosi ellatds megszervezésére iranyuld
kotelezettsége annyit feltétleniil jelent, hogy az allam koteles megteremteni egy olyan
intézményrendszer mukodésének a garancidit, amely mindenki szédmara biztositja az
egészségligyl szolgaltatasok igénybevételének lehetdségét, azaz azt, hogy a szolgaltatd
intézmények hianya miatt senki ne maradjon ellatatlanul. Az allam szabadsaga nem terjed
odaig, hogy anélkiil iiresitse ki az egyik legfontosabb garancidlis intézmény tartalmat, hogy
helyette nem ¢épiti ki az alapvetd jog megvaldsuldsanak azonos suly(l biztositékait. Az
Alkotmanybirésag ugyanakkor utalt arra is, hogy az egészségiigyi intézményhaldzat és az
orvosi ellatds korében elvontan, daltaldnos ismérvekkel csak egészen szélsd esetekre
korlatozottan hatdrozhatja meg az allami kotelezettség kritikus nagysagat, vagyis azt a
sziikséges minimumot, amelynek hidnya mar alkotmanyellenességhez vezet. Ilyennek volna
mindsithetd példaul, ha az orszag egyes teriiletein az egészségiigyi intézményrendszer és az
orvosi ellatas teljesen hidnyozna. Az Alkotmanybirdsag olvasatdban az ilyen sz€ls6 eseteken
tul azonban az allami kotelezettségnek nincs alkotmanyos mércéje. Az egészséghez vald jog
tehat Onmagaban alanyi jogként értelmezhetetlen. Az az Alkotmanyba foglalt allami
kotelezettségként fogalmazodik meg, amely magédban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a
torvényhozo a testi és lelki egészség bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatarozzon meg.

Az alapvetd jogok biztosa mar korabbi vizsgalatai kapcsan kifejtette, hogy —
allaspontja szerint — a jogalkalmazasi gyakorlatra fokuszal6 ombudsmani jogvédelemnek az
egészséghez vald jog biztositdsaval Osszefliggd allami kotelezettségekkel kapcsolatban
lehetdsége van akar az Alkotmanybirdsag altal kovetettdl eltérd, tovabbi alapjogi
kovetelmények megfogalmazisira és kibontdsira. Onmagdban ugyanis az a tény, hogy az
Alkotmanybirdsag, annak alacsonyabb mércéje miatt valamely jogszabalyi rendelkezést, jogi-
szervezeti megoldast az egészséghez valo jog érvényesiilése szempontjabol — a fenti gyakorlat
alapjan — nem mindsit alkotmanyellenesnek, még egyaltalan nem zarja ki azt a lehetdséget,
hogy e norma gyakorlati alkalmazdsaval, hatdsédval és kovetkezményeivel kapcsolatban az
egészséghez vald joggal, vagy ennek alanyi jellegli részjogositvanyaval, az egészségiigyi
ellatashoz vald jogosultsdggal Osszefiiggd visszassag megallapitasara keriiljon sor. Az
ombudsmani jogvédelem eltérd, magasabb mércé€jében két végpont hatarozhaté meg. Az AB
szerint a lehetd legmagasabb testi és lelki egészséghez vald jog tehdt dnmagaban alanyi
jogként értelmezhetetlen, 4llami — intézményrendszert fenntartd, mikddtetd —
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kotelezettségként fogalmazodik meg, amely magédban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a
torvényhozo a testi és lelki egészség bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatarozzon meg.

Az emberi méltosaghoz vald jog prioritdsa a testi és lelki egészséghez vald jog
tekintetében azt jelenti, hogy azok kifejezetten az emberi méltosagra tekintettel részesiilnek
alapjogi védelemben — ahogyan arra az Alkotmanybir6sadg szdmos esetben, elvi €llel hivta fel
a figyelmet. Az egészséghez valo jog ugyanis szoros kapcsolatban all az élethez vald joggal,
ami az allam életvédelmi kotelezettségébdl is kdvetkezik.

3. Aziigy érdeme tekintetében

A helyzet teljes korti feltdrasa érdekében sziikségesnek tartottam megkeresni egy
érintett moddszertani szocidlis intézményt is, igy a bentlakdsos otthonokban végzendd
szakapolassal kapcsolatos tapasztalatainak kifejtésére kértem a Févarosi Onkormanyzat
Idések Otthonanak intézményvezetdjét. A fentiekben részletezett valaszok ¢és az
intézményvezetd tajékoztatdsa utan megallapithatd, hogy az iddsotthoni ellatds feltételeként
meghatarozott 4 ords gondozasi sziikséglet miatt jelentosen megnovekedett a teljes ellatasra
szorulo idos lakok szama. A lakok nagy része korhazbol vagy a hajléktalan ellatasbol érkezik
az otthonba, igy a teljes ellatasra szoruldé lakok gondozasa apolasa nagyobb gondozodi
létszamot igényelne, am az SzCsM r. nem rendelt plusz 1étszamot, és hatdstanulmany sem
késziilt a jogszabaly bevezetése elott. A feladatok ilyetén modon torténd ellatasa pedig mind
fizikailag, mind mentalisan nagyon megterhelé a rendelkezésre allo apold Sszakszemélyzet
szamara.

Tovabbi altalanos problémaként jelentkezik — amint azt a panaszos fenntarto, és a
Févéarosi Onkorményzat Idések Otthonanak intézményvezetdje is elmondta —, hogy az
egészségligyi szolgéltatok nem szivesen, €és csak nagyon rovid ideg fogadjak a lakokat. A 4
orat meghaladd gondozasi sziikséglettel rendelkezd lakok szakorvosi ellatashoz torténd
hozzaférésének biztositasa pedig sok esetben akadalyokba iitkozik, vagy egyaltalan nem
kivitelezheté®. A finanszirozott egészségiigyi szolgaltatok és fekv6beteg intézmények a
vizsgalat tapasztalatai szerint nem rendelkeznek kell6 informécioval arra vonatkozoéan, hogy
az iddsotthonok milyen személyi, targyi feltételekkel rendelkeznek, azaz milyen ellatasi
igénnyel rendelkezd lakét bocsathatnak vissza az otthonokba. Igy gyakran elfordul, hogy a
beavatkozas elvégzése utan révid idén beliil hazaadjak a lakot ahelyett, hogy a megkezdett
terapia folytatasa céljabol kronikus osztallyal rendelkezd, vagy rehabilitaciéo vonatkozasaban
illetékes egészségligyl intézménybe kiildenék az ellatasra szoruldt. A megkezdett terapia
folytatasanak koltsége, a miitéten atesett betegek korai, posztoperativ szakban torténd ellatasa
igy részben az érintett lakot, részben pedig a szocialis intézményt terheli tovabb. Az
intézményvezetd példaként emlitette, hogy a kiilonbozd csipdtaji toréseket elszenvedett
lakokat par nappal a miitétet kovetden otthonaba bocsatjak ugy, hogy az SZCSM r.2. szamu
mellékletében meghatarozott 1étszamnormaban a mozgasterapeuta csak ajanlott 1étszamként
szerepel.

Lathato tehat, hogy amennyiben az intézmények el szeretnék latni a feladatukat, a bent
lak6 személyek megfeleld gondozasat, a szakéapolasi tevékenység folytatdsa nem
megkeriilhetd, még ha nem is kotelezd feladatuk. Az SzCsM r. szerint 2007. december 31-ig
az otthonoknak ,,sziikség szerinti dpoldsrol” kellett gondoskodniuk, amely kifejezés nem
differencialt alap- és szakapolas kozott. 2008. januar 1-jétdl sziikség szerinti alapdpoldsrol
kell gondoskodni az NM r-ben meghatdrozott szakdpolasi tevékenységek (otthoni szakdpolas)
kivételével. Amennyiben az otthon ezt is kivan végezni, ahhoz kiillon miikodési engedélyre

* Az elbre egyeztetett idSpontban nem jelenik meg a betegszallito mentSauté, igy nem tudjak tartani a
szakrendeléssel egyeztetett iddpontot, ami akar tobb honapos véarakozast eredményezhet a vardlistan, vagy a
mentd nem varja meg a kezelés végét, a szakrendeldbe nem tudjak fektetni az ellatottat addig, amig érte mennek,
igy egyes szakrendelésen nem is fogadjak a lakokat. Sem a lakok anyagi helyzete, sem az otthonok koltségvetése
nem teszi lehetévé az adott idopontra torténd szallitas megrendelését.
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van sziiksége, mivel a szakapolas egészségiigyi tevékenységnek mindsiil. A megkeresett
szervek valaszaibol kitlinik, hogy az intézmények kvazi ,,otthoni szakapolast” kénytelenek
folytatni az otthonokban, mely ellatasi formanak azonban nem ez a rendeltetetése, mar csak
azért sem, mert ez az apolasi forma a fekvbébeteg gyogyintézeti ellatast valtja ki, a bentlakasos
szocialis intézményben pedig jogszabaly szerint nem élhet olyan ellatott, aki tartos fekvobeteg
intézeti elhelyezést igényel.

Az ombudsman kizarolag alapjogi érvek mentén vizsgal egy adott problémat, szem
elott tartva azt az — ombudsmani tipust jogvédelem szempontjabol is relevans — altalanos
érvényll alkotmanybir6sadgi megallapitast, miszerint a tudomanyos igazsagok kérdésében
allast foglalni csak maga a tudomany Iehet kompetens,5 a tudomanyos igazsagok,
szakkérdések eldontésére a tudomany és nem a jogvéedelem képviseloi hivatottak.

Onmagaban az a tény, hogy a szocialis intézmények altal folyatatott szakapolas kiilon
engedély birtokdban végezhetd, nem tekinthetd visszasnak, hiszen az intézményi ellatottak
érdeke is azt kivanja, hogy a lehet6 legmagasabb szakmai szinvonalon, biztonsaggal,
folyamatos szakmai kontroll mellett vehessék igénybe az egészségiigyi szolgaltatasokat.
Azonban a fentiekben vazolt, kialakult helyzet ellehetetleniti a szocidlis szolgaltatok
helyzetét, amelyeknek ugyan jogszabalyi szinten megvan a lehet6ségiik, hogy milkodési
engedély birtokaban jogszerlien végezhessenek szakdpoladst, hozzéarendelt finanszirozas
hianyaban azonban, 6ner6bdl aligha képesek eleget tenni az engedélyeztetési eljarasnak, a
sokszor specialis ellatas jogszabalyi kovetelményeinek. Jelenleg egy olyan ellatasi formarol
van sz0, amely ha ugy tetszik kényszeres megoldasokat generalva, légiires térben van. Az
intézmények szamara nem kotelezden végzendd, &m ha nem teszik, nem tudjék ellatni
feladatukat, tehat mégis csak rakényszeriilnek (figyelemmel arra is, hogy példaul
id6ésotthonokba minimum 4 6rads gondozasi sziikséglettel rendelkezd személy vehetd fel), a
tevékenység folytatasahoz sziikséges forrast a jogalkotd azonban nem biztositja szamukra. Az
ellatok miikddésének ellehetetlenitése pedig az intézményes ellatds mindségi romlasat vonja
maga utan.

Mindebbdl kovetkezéen, megallapitom, hogy a szocidlis intézményekben folytathato
szakdpolasi tevékenység finanszirozdasanak rendezetlen helyzete, a jogszabalyi harmonia
hianya a jogadllamisag elvébdl fakado jogbiztonsag kovetelményével és a tartos bentlakdsos
intézményekben ellatottak egészséghez valo jogaval osszefiiggésben 0K0Z visszdssdgot.

Intézkedéseim

A feltart alapvetd joggal Osszefliggd visszassag orvoslasa és jovobeni bekovetkezése
lehet6ségének megeldzése érdekében, az Ajbt. 37.§-a alapjan felkérem az emberi erdforrdasok
miniszterét, hogy — a jelentésemben foglaltakra figyelemmel — vizsgalja feliil a bentlakésos
szocialis intézmények altal végzett szakapoldsi tevékenységre vonatkozd jogszabalyi
eldirasokat, tovabba a nemzetgazdasagi miniszterrel és a szakmai szervezetekkel
egyiittmikodve dolgozza ki a jelzett szakapolasi tevékenység folyamatos és biztonsagos
ellatdsdnak finanszirozasi hatterét.

Budapest, 2013. oktober
Székely Laszlo sk.

534/1994. (V1. 24.) AB hatarozat, ABH 1994, 177, 182.
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