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Az eljaras megindulisa

A Térsasag a Szabadsagjogokeért (TASZ) munkatarsai fordultak Hivatalomhoz a HIV
pozitiv személyek teriileti gondozasanak megoldatlansagaval dsszefiiggésben. A TASZ altal
telefonon megkeresett 6t megye és 6t budapesti kertilet bér- és nemibeteg gondozoi vagy nem
tudtak a rendeletmédositasrol, vagy méar hallottak rola, de sem szakmailag, sem technikailag
nem késziiltek fel a HIV pozitiv személyek gondozésara. Kifogasoltak, hogy a jogszabaly
vegrehajtasa érdekében nem szillettek meg a sziikséges rendelkezések, nem tették meg a kelld
intézkedéseket. Ezen ttlmenden allaspontjuk szerint a jogszabély figyelmen kiviil hagyasa
miatt (nem alkalmazzak) sériil a legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez valo jog a nem
fovarosi vagy attdl tavolabb laké HIV fertézsttek esetében, hiszen tovdbbra sem tudjak a
lakohelytikhoz legkdzelebb es6 helyen igénybe venni a sziikséges szolgéltatast. Mindezekre
tekintettel inditvanyoztak a Rendelet szabalyai hatalyosuldsanak vizsgalatat, illetve a jelenlegi
helyzet — allaspontjuk szerint — alkotmanyosan visszas voltanak megallapitasat.

Tekintettel arra, hogy a beadvanyban foglaltak alapjan felmeriilt a jogallamisag
elvébdl levezetheté jogbiztonsag kovetelményével, valamint a HIV pozitiv betegek
legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez val6 jogaval kapesolatos visszassdg gyanija, az
allampolgari jogok orszdggytilési biztosarél sz6lé 1993 évi LIX. térvény (Obtv.) 16. § (2)
bekezdése alapjan hivatalbél vizsgélatot inditottam és tdjékoztatast kértem a szerzett
immunhidnyos tlinetcsoport kialakuldsat okozo fert6zés terjedésének megel6zése érdekében
sziikséges intézkedésekrdl és a sztirbvizsgdlatok elvégzésének rendjérél sz6lo 18/2002. (XII.
28.) ESzCsM rendeletben kijelslt gondozo helyek vezet6it6l, valamint az orszagos tiszti
féorvostdl és a nemzeti eréforras minisztertsl.

A megillapitott tényallas

1. 2010. januar 1-jén hatélyba lépett a szerzett immunhidnyos tiinetcsoport kialakuldsat okozé
fertdzés terjedésének megelézése érdekében sziikséges intézkedésekrol és a szilirdvizsgalatok
elvégzésének rendjérdl szolé 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet (a tovabbiakban: R.)
médositdsa’, mely szerint az addigi két intézményhez képest jelentésen megndit a gondozds
végzésére kijelolt intézetek szdma. amellyel jogszabalyi szinten lehetévé valt a terileti
gondozds. A kijelolt gondozohelyek (Osszesen 43 db) vezetdinek tobbsége ennek ellenére
megkeresésemre adott valaszadban arrél nyilatkozott, hogy a gondozasi feladatokat ellatni nem
tudjak, jellemz6en nem kaptak szakmai felkészitést és a technikai koriilmények sem adottak.
Tobb intézet egyaltalan nem kapott elézetes értesitést a Jogszabaly médositdsarol, a Magyar
Kozlonybol értesiilt csak rola annak kihirdetésekor, igy nem nyilt modjuk elézetes
felkésziilésre.

" A szerzett immunhidnyos tiinetcsoport kialakuldsat okozé fert6zés terjedésének megel6zése érdekében
szilkséges intézkedésekrdl- és a sziirGvizsgélatok elvégzésének rendjérsl szold 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM
rendelet médositasardl sz616 46/2009. (XII. 22.) EiiM rendelet.



2. Az orszdgos tiszti fSorvos me gkeresésemre kovetkezokrol tajékoztatott:

A R. moédositasarsl a koncepcidalkotas 2009 februdrjaban kezdédott meg. 2009.
februdr és oktéber kézott az Orszagos Epidemiologiai Kézpont (OEK) kiilénbézé
hattéranyagokat biztositott az akkori Egészségligyi Minisztérium részére az elvégzett HIV-
szlirévizsgalatokrdl, illetve azok koltségvonzatarsl. Az Egészségiigyi Minisztérium 2009.
marcius 23-4n a R. modositisa targyaban késziilt elékészités tervezetét az OTH-nak
megkiildte, melyet az OTH Jogi Fdosztélya — az Orszagos Epidemiolégiai Kézpont, valamint
az OTH Jarvanyligyi Féosztalyanak szakmai allaspontjat alapul véve — atdolgozott majd a
minisztériumnak megkiildstt. Az orszagos tiszti fSorvos tudomdsa szerint a rendelet
bevezetése elott hatdstanulmdny nem késziilt.

Az orszagos tiszti féorvos 2010, Janudr 15-én kelt levelében felkérte az OEK,
valamint az Orszagos Szakfeliigyeleti Modszertani Kézpont (OSZMK) féigazgatéjat a R.
modositdsanak zokkendmentes bevezetéséhez sziikséges intézkedések megtételére, illetve a
feltételek rendelkezésre allasanak leellen6rzésére. A  minisztérium Népegészségiigyi
Fbosztalyatol az OEK 2010 februarjaban kapott felkérést arra, hogy mérje fel a rendeletben
nevesitett bér- és nemibeteg gondozdkban (a tovabbiakban: BNG) a HIV/AIDS teriileten
dolgozé személyek szamat, akik részt vettek counselling? tanfolyamon, és jartasak a
partnerkutatésban. A felmérés alapjan a rendeletben nevesitett 42 BNG-ben a 2010. marciusi
allapot szerint 148 £ dolgozott a HIV/AIDS tandcsadas teriiletén (119 foéallasban, 49
mellékallasban), 95-en voltak counselling tanfolyamon (ebbdl 19-en 5 éven beliil), és 147-en
jartasak a partnerkutatdsban. A felmérést kévetéen az OEK levélben jelezte a minisztérium
felé, hogy — a személyi feltételek mellett — milyen egyéb kapacitasok sziikségesek a R.
modositasanak végrehajtasahoz. Az OEK felméréseibél késziilt jelentések 2010 mérciusdban
¢s éprilisaban késziiltek el, melyek tartalmaztak azt is, hogy a rendelet 2010. janudr 1-jei
hatdlyba [éptetése korainak bizonyult, mivel a BNG-k személyi, targyi feltételei, és
laboratoriumi hdtterének felmérésére 2009-ben nem keriilt sor.

Ezt kdvetéen az orszagos tiszti féorvos a Népegészségligyi Féosztaly 2010. aprilisi
megkeresése alapjan elrendelte, hogy az ANTSZ illetékes intézetei a regiondlis szakfeliigyel
foorvosok bevonasaval a 42 kijelolt BNG-ben soron kiviili ellendrzést folytassanak le. Az
ellenérzés célja annak megallapitdsa volt, hogy a kijelslt BNG intézetekben a HIV fert6zott
tinetmentes személyek gondozaséhoz, a fertdzottek allapotromlasanak lehetéség szerinti
korai felismeréséhez sziikséges személyi (orvosok és szakdolgozok szama, képzettsége és
jértasséga) €s targyi, valamint szakmai kornyezeti feltételek rendelkezésre allnak-e, kiilénos
tekintettel az immunrendszer allapotanak rendszeres ellenérzéséhez sziikséges altalanos,
szerolégiai és specialis laboratériumi (CD4+sejtszam, CDS8 sejtszam és egyéb T-sejtek
meghatérozasa, stb.), valamint a klinikai vizsgalatok elvégzésének biztositasara. Az ellendrzés
soran vizsgaltdk a gondozds alkalmaval keletkezett egészségiigyl dokumentacidk
megfelel6ségét is, valamint azt is, hogy a speciélis laboratériumi vizsgalatokat milyen
gyakorisaggal kérik, hova, melyik laboratériumba kiildik, és milyen jogosultsdg alapjén.
Vizsgéltak tovabba azt s, hogy a kijel6lt gondozékban rendelkezésre allnak-e a gondozashoz
sziikséges szakmai szabalyozok, a modszertani levél, illetve az Infektologiai Szakmai
Kollégium altal kiadott szakmai protokoll. Az ANTSZ regiondlis intézetei altal végzett
felmérés eredményérsl 2010. majus 31-én tajékoztattak a minisztériumot.

Az ellen6rzés alapjan Osszesscgeben a kovetkezoket allapitottak meg:

1. 4 rendeletben kijelolt gondozéintézetekben — az Egyesitett Szent Istvan és Szent
Laszl6 Kérhaz Rendeldintézet és a SE STD Centruma kivételével — tiinetrmentes HIV fertézott
személy gondozdsa nem torténik. A gondozok a fertézotteket, azok sziirése és vertifikaldsa
utani gondozasra a fent hivatkozott két intézetbe iranyitjak, ahol elvégzik a tényleges

* A counselling kifejezés itt olyan specidlis tandcsadést jelent, amelynek célja a HIV fert6zés terjedés‘ének
feltartdztatasa.



gondozast, melyhez helyben adott az ehhez szilkséges valamennyi feltétel, beleértve az
immunrendszer allapotanak ellenérzéséhez szitkséges specidlis laboratriumi vizsgalatokat. A
SE STD Centruma esetében ezeket a vizsgalatokat a SE 1. szamu Patholégiai Klinikajén
biztositjak.

2. Az eddig centralizalt HIV ellatds miatt a bérgyogyasz szakma — a HIV szlirésen
kivil — csak kevés kivétellel foglalkozott a betegek gondozasdval. Nincs egységesen
elfogadott, a gondozdk feladatait és kompetencia szintjét meghatdrozo szakmai szabdlyozo,
madszertani levél, Az Infektoldgiai Szakmai Kollégium 4ltal kiadott szakmai protokoll nem
utal a gondozok feladatira, a gondozdk egy része nem is ismeri.

3. 4 vonatkozé jogszabdly hatdlyba lépése elétt nem tortént meg a kijelolt BNG-k
személyzetének szakmai felkészitése, tdjékoztatdsa. A gondozok egy része nem rendelkezik a
gondozdshoz sziikséges személyi és targyi feltételekkel. A feladat elvégzéséhez a dolgozok
kevés tapasztalattal vagy tapasztalattal egyaltalan nem rendelkeznek, sok helyen nincsen
counsellingben (tandcsaddsban) jartas munkatars, felkésziilt szakszemélyzet

4. A gondozok szamara nem tisztazottak a gondozashoz sziikséges szakmai feladatok,
kompetenciak, mint

- a HIV fert6z6tt betegek gondozasa soran milyen altalanos, szerologiai, és specialis
laboratériumi stb. vizsgélatokra kell a pacienseket kiildeni, milyen gyakorisaggal és
melyik laboratorium fogadja a levett mintakat, tovabba

- a gondozas esetén a specialis laboratériumi vizsgalatok elvégzésének a helye, a
szallitis modja, eredmények visszajuttatisa, és azok értékelése, finanszirozasi
kérdések.

- mikor sziikséges €s kell a beteget atiranyitani az Egyesitett Szent Istvan és Szent

Laszl6 Kérhaz RendelSintézetbe, illetve mikor a SE STD Centruméaba.

5. A gondoz6k szamara a specidlis szerolégiai és immunstitusz felmérésére
(CD4+sejtszam, CD8 sejtszam és egyéb T-sejtek meghatérozasa, HIV képiaszdm
meghatérozas) alkalmas laboratoriumi hattér a kozép-magyarorszagi régén kivil maés
régioban, regionalis szinten nem biztositott.

6. A fenti protokollok, eljarésrendek hidnyaban nem késziiltek el a megerdsitetten HIV
pozitiv betegek gondozéshoz sziikséges dokumentaciok.

7. A megfelel6 adatvédelem kialakitisdhoz és biztositisahoz nem késziiltek el ajogi és
gyakorlati szabalyozék. Az anonim sziirések kivitelezéséhez a regionalis borgyogyaszat
szakfeltigyelet 4ltal a sziikséges tdjékoztatok orszagos szinten kikiildték, de ez nem
helyettesiti a HIV pozitiv betegek gondozashoz sziikséges szakmai anyagokat,

Az egyeztetés elOsegitése, a szakmai protokoll, valamint az ellatashoz sziikséges
személyi, targyi és szakmai kérnyezeti, a speciélis vizsgélatokat biztositd laboratériumok, az
adatvédelmi és finanszirozasi feltételek meghatérozasa, és ennek alapjén a hianyz6 feltételek
mielébbi poétlasa érdekében az OTH szakmai megbeszélést kezdeményezett az Orszagos
Szakfeltigyeleti Modszertani Kézpont, az érintett szakfeltigyeld féorvosok, az OEK, az
Egyesitett Szent Istvdn és Szent Léaszld Korhaz Rendeléintézet, az OTH Jarvanyiigyi
Flosztalya részvételével. A szakmai egyeztetésre 2010, Junius 16-an az OTH hivatali
helyiségében keriilt sor. Az egyeztetésen elhangzott megallapitasokrdl és javaslatokrél késziilt
tervezetet a résztvevo szakmai szervezetek véleményezték, melynek soran az Egyesitett Szent
Istvan és Szent Laszld Koérhaz Rendeléintézet képviseléi és az OEK tovabbi véleményt
formalt, melyet a megéllapodas értelmében az egyeztetés valamennyi résztvevdjének
megkiildtek. A kiegészité véleményben foglaltaknak eleget téve az egyeztetés anyagat
megkiildték tovabba az Infektolégiai Szakmai Kollégium elnokének és az orszagos
infektolégus szakfeliigyelé féorvosnak is véleményezésre. Emellett a Plussz Egyesiiletet is
tajekoztattdk a felmérésrél, és a szakmai egyeztetésrol. :



A szakmai szervezetektdl beérkezett valaszokat kdvetden készitett — megallapitdsokat
es a helyzet megold4sara, valamint a R, médositisira tett javaslatot tartalmazo — sszefoglalét
2010. szeptember 24-én tovabbitottdk a minisztérium fele.

Az egyeztetések soran az alabbi megallapitasok rogzitésére kertilt sor:

1. Sziikségessé és idbszeriivé valt az eddig centralizaltan, budapesti imtézményekben
vegzetl gondozds lehetéség  szerint regiondlisan miikddé intézményekben t&rténd
decentralizalasa.

2. A rendeletben kijeldlt megyei BNG-k a gondozasra kijelélésiikts] a felmérés
clvégzéséig eltelt idészakban nem tudtak felkésziilni, a szakmai (személyi, targyi és
laboratériumi) valamint finanszirozasi feltételek nem keriiltek kialakitasra és az egyeztetés
résztvevoi a kozeljovében ennek potlasara nem is latnak lehetéséget.

3. A HIV fert6zott személyek gondozdsahoz elengedhetetlen feltétel, hogy a szakmai
feladatokat a HIV betegség ellatasaban is jartas szakorvos léssa el. A gondozas egyik legfbb
feladata annak eldontése. hogy — a speciélis immunoldgiai (sejtfelszini markervizsgélatok), és
virologidi (HIV virusmennyiség meghatarozas, HIV gyogyszer-rezisztencia mérés, HIV
subtipus meghatéarozas) vizsgalatok eredményének komplex értékelése alapjan — mikor kell a
Jert6zott személynek felajanlani a kombindls retrovirdlis kezelést.

4. Jelenleg a gondozdsi és kezelési feladatokat a Szent Lészlé Koérhazban
infektoldgusok végzik. Kizarélag sziirési és gondozasi feladatokat lat el a SE STD Centruma,
ahol blrgyogyaszok végzik a gondozast, azonban kezelésre a HIV fertdzotteket a Szent
Laszl6 Korhazba irdnyitjak. Abban a kérdésben, hogy mely szakma képviselSi képesek elldni
a gondozasi feladatokat az érintett szakmak szakmai kollégiuméanak allaspontja eltér
egymastol. A Bor-és Nemibetegségek Szakmai Kollégiuma véleménye szerint a beteg
gondozdsét — hivatkozva az SE STD Centrumara — a kialakitandot STD Centrumokban az erre
felkészitett bérgydgyasz szakorvosok képesek ellatni, azzal, hogy a HIV fert6zottek
antiretrovirdlis kezelését, a kezelés decentralizaldsanak megvalositasaig, tovabbra is a Szent
Laszl6 Korhaznak kell végezni. Az Infektolégiai Szakmai Kollégium tagjainak egyontet(i és
hatarozott allasfoglalasa, hogy a HIV pozitiv betegek gondozasa és kezelése infektol6gus
feladata, A HIV fertézés szisztémas megbetegedés, bar az intravénads drogozds mellett a
legfontosabb 4tviteli mod a szexualis kapcsolat, a kialakulé tiinetek elsésorban nem a nemi
szervekkel kapcsolatosak, igy a kialakulé tiinet egylittes észlelése, értékelése és ellatasa
infektologiai felkésziiltséget igényel.

5. Tovabbi problémat jelent, hogy a gondozashoz sziikséges specidlis laboratériumi
vizsgalatokat jelenleg centralizaltan, Budapesten egy helyen az arra szakmai
minimumfeltételekkel, kapacitéssal és finanszirozassal rendelkezé kijelolt laboratérium végzi.
Az egyetemi laboratériumok nem rendelkeznek a specidlis laboratériumi vizsgalatok
elvégzéséhez megfelelé szakmai és finanszirozasi feltételekkel.

Az osszefoglalé alapjin a regisztrdit HIV fertézottek szama 900 15, vélhetben még
minimalisan 300 fertézott személynek lenne sziiksége dllapotdanak felmérésére és folyamatos
monitorozdsdra. A fenti betegszam megfelelé ellatasira — a jelenlegi betegszamok, a
szakképzett személyzet szdma és annak utanpétlasa, a laboratériumi kapacitasok figyelembe
vételével — az érintett szakmai szervezetek az alabbi elképzelést vazoltik fel:

Mindkét szakma képviselsi egyetértettek abban, hogy a megyei BNG-k helyett
elegendd lenne a hdarom egyetemen (pecsi, debreceni és szegedi), és egy nyugat-dundntili
szolgdltatondl  kialakitani a  gondozdsi Jeladatokat elldté Centrumokat. A szakmai
tapasztalatok szerint a nagyszamd, de kis szakelldt-helyekkel ellentétben a gondozas
egyetemi centrumba torténd szervezésével a betegek jO életmindségének hosszii tava
fenntartdsa jelentésen novelhetd. Az egyetemek lennének képesek a legrovidebb idén beliil a
gondozas feltételeinek kialakitasira. a szakképzett személyzet, a klinikai és laboratdriumi



hattér megfelelé szintii folyamatos biztositasira, A kialakitandé Centrumok feltételei
vonatkozdséban azonban a vélemények eltérnek.

A Bor-és Nemibetegségek Szakmai Kollégium javaslata szerint a két mar miiksds
kijelélt intézmény — a Szent L4szlé Kérhaz. és a SE STD Centruma — mellett vjabb STD
Centrumokat kellene kialakitani, ahol erre felkészitett bdrgyégyaszok az infektolégusok
kbzremiikddésével csak a gondozasi feladatokat végezneék. A Centrumok miikédésének
alapveté feltételeire javaslatot is adtak. A HIV fertézottek antiretroviralis kezelését tovabbra
1s a Szent Laszlé Kérhaz Rendeléintézetnek kell végeznie.

Az Infektologiai Szakmai Kollégium javaslata szerint a HIV/AIDS betegek
gondozasara és ellatdsara szolgéld Ujonnan kialakitandé centrumok az egyetemek
infektologiai egységének keretében kell, hogy miikddjenek, javasoljak tovabba:

1. A HIV pozitiv betegek gondozéasa és kezelése az egyetemi centrumokban kialakitott
infektologiai egységek keretében, infektologus feladata.

2. A Szent Lészlé Koérhazban biztositott jelenlegi szakmai szintet decentralizalt ellatas
soran csak ugy lehet biztositani, ha az egységes elvek és miikodd szakmai kontroll mellett
torténik. Tekintettel arra, hogy a betegek kezelése a jov6ben is a Szent Laszlé Korhézban
torténik, célszerli, hogy a szakmai ellatis elveit és gyakorlatit ez a centrum irAnyitsa és
kontrollalja.

3. Tekintettel a HIV fertézsttek modern kezelés mellett varhatéd 3-4 évtizedre megndtt
€lettartamdra, a kiilonb6z6 centrumokban t&rténd gondozas e betegek teljes korii (sebészeti,
fogaszati, belgy6gyészati stb.) ellatasara is ki kell terjednie. -

4. Az \j centrumok miikédését csak akkor szabad meginditani, ha mér biztositott az
Osszes feltétel, beleértve a laboratériumi hatteret és a HIV/AIDS ellatasban jératos
infektologus szakembereket. E feltételek hidnya a betegellatdst jelentds mértékben
veszélyezteti.

5. A kollégium véleménye szerint a szakemberek felkészitésében, a szakmai ellatasi
elvek kidolgozéasaban a Szent Lészlé Koérhdzban miksds centrumnak meghatérozé szerepet
kell jatszania.

Az Infektologiai Szakmai Kollégium szerint amennyiben ezt szakmai konszenzus
lehetévé teszi, az djonnan kialakitandé centrumok, attél fiiggben, hogy a gondozishoz
sziikséges feltételeket a kijelslt szolgaltatok melyik szakmai egységiikén beliil képesek
kialakitani mikodhetnek a budapesti SE STD Centrumanak mintdjara bérgyogyaszati
egyetemi egység keretében is, illetve mikddhetnek az infektologiai egyetemi egység
keretében is. A Centrumok kialakitdsdig és tevékenységiik megkezdéséig javasoltak a
18/2002. (XII. 28.) EszCsM rendeletben a megyei gondozok kijellésének visszavonasit (a
tinetmentes HIV fertézsttek gondozasat jelenleg is végz6 két intézmény kivételével) annak
okan, hogy feltételek hianyaban a gondozok nem képesek ezt a feladatot ellatni. Javasoltak
tovabbd, hogy a BNG-k kompetenciaja a tovabbiakban a HIV fertézott személyek szlirésére, a
kontaktusok felkutatésra, tanacsadasra és az STD betegségek ellatasra terjedjen ki.

Az érintett szakmak képviseli javasoltdk a fentiekben foglaltakkal kapcsolatos
kérdeések, feladatok megolddsénak mielbbi kidolgozasat a szakmai szervezetek, szakmai
kollégiumok, az orszagos intézetek és a szakfelligyelet tevékenységének 6sszehangoldsaval.

3. Az orszagos tiszti féorvos vélasza alapjan megkerestem a Nemzeti Eréforrds Minisztérium
egészségiigyi dllamtitkdrdt, aki arrdl tajékoztatott, hogy a R. médositasanak hatalybalépését
kovetden késziilt allapotfelmérés alapjan a modositas kihirdetése ota eltelt idd nem volr
elegendd ahhoz, hogy a kijelslt bér- és nemibeteg-gondozok mindegyike reljes mértékben fel
tudjon késziilni a megerésitetten HIV pozitiv személyek teriileti gondozaséra.

Az éllamtitkarsdg a II. Nemzeti AIDS Stratégia kidolgozasanak elékészité munkalatai
soran szembesiilt azzal, hogy a meglévé, HIV fertdzdttek orvosi ellatisat végz6 intézményi



struktira fejlesztésre szorul. 2011 elsé félévében konszenzus egyeztet€s megtartasat tervezik a
HIV  pozitiv személyek teriileti gondozasanak megnyugtatd, az <érintett szakmak
egylittmiikddésén nyugvo rendezése érdekében, a II. Nemzeti AIDS Stratégia kidolgozasanak
elokészitd munkalataival parhuzamosan. A szaktdrca tovabbra is a civil szervezetekkel
egyetértésben a HIV pozitiv személyek gondozdsdnak dekoncentrdcidja mellett foglal dlldst.
Amennyiben az egyeztetésen az érintett szakmak és szervezetek a megoldést a jogszabaly
modositasaban latjdk, ugy a tdrca a moédositdst ennek szellemében és eldzetes részletes
hatastanulmany elkészitését kivetden késziti el.

Erintett alkotmanyos jogok

- a jogallamisdg elve és a jogbiztonsig kovetelménye: , A4 Magyar Kéztdrsasdg
fiiggetlen, demokratikus jogdllam” [(Alkotmany 2. § (1) bekezdés];

- azegészséghez valo jog: ,, 4 Magyar Koztdrsasdg teriiletén éloknek joguk van a lehetd
legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez. Ezt a jogot a Magyar Koztdrsasdg a
munkavédelem, az egészségiigyi intézmények és az orvosi elldtds megszervezésével, a
rendszeres festedzés biztositdsdval, valamint az épitett és a természetes kornyezet
védelmével valésitja meg. " [ Alkotmany 70/D. § (1)-(2) bekezdés].

Alkalmazott jogszabalyok

- a szerzett immunhidnyos tiinetcsoport kialakulasat okozd fertézés terjedésének
megel6zése érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a szlrbvizsgalatok elvégzésének
rendjérdl sz616 18/2002. (X1I. 28.) ESzCsM rendelet (R

- A szerzett immunhidnyos tiinetcsoport kialakuldsat okozé fertézés terjedésének
megeldzeése érdekében sziikséges intézkedésekrdl és a szlirbvizsgalatok elvégzésének
rendjérdl szolo 18/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet médositasardl szolo 46/20009.
(XIL. 22.) EtiM rendelet (Rméd.).

A vizsgilat megallapitisai
1. A hataskor tekintetében

Az dllampolgari jogok biztosanak feladat- és hatdskérét, valamint az ezek ellatdsahoz
sziikséges vizsgdlati jogosultsagokat az Obtv. hatirozza meg. Az Obtv 16. § (1) bekezdése
szerint az orszaggylilési biztoshoz barki fordulhat, ha megitélése szerint valamely hat6sag,
illetve kozszolgaltatast végzé szerv (a tovabbiakban egylitt: hatosag) tevékenysége sorin a
beadvéanyt benyujto személy alapvets jogaival 6sszefliggésben visszdssagot okozott, feltéve,
hogy a rendelkezésre all6 kozigazgatasi jogorvoslati lehetéségeket — ide nem értve a
kozigazgatasi hatdrozat birésagi feliilvizsgalatit — maér kimeritette, illetve jogorvoslati
lehet0ség nincs szamara biztositva. Az Obtv. 16. § (2) bekezdése szerint az orszaggyiilési
biztos az alapvetd jogokkal kapcsolatos visszdssdg megsziintetése érdekében az (1)
bekezdésben megjelolt feltételek fennallasa esetén hivatalbél is eljarhat.

A torvény a kozszolgdltatdst végzé szerv fogalmdt nem hatérozza meg, azt az
ombudsmani gyakorlat formdlta és alakitotta ki. Az ombudsmani gyakorlat
kizszolgaltatoknak tekinti a hatésagnak nem mindsiild, allami vagy Onkormanyzati feladatot
ellaté szerveket, kiilondsen azokat, amelyek esetében a kérelmezének nincs lehetdsége annak
megvalasztdsara, hogy az dltala igényelt szolgaltatds igénybevételére kivel szerzddjon,
tekintettel arra, hogy azt csak korlatozott szamu vagy kizarélag egyetlen szervidl veheti



igénybe.® A kdzszolgiltatas a lakossag nagy részet érinti, vagyis a kozszolgaltatas tdmeges
Jellegti és dltalaban valamely alapsziikségletet elégit ki.

Az egészségligyi ellatorendszer fejlesztésérdl szol6 2006. vi CXXXII. torvény 1. §
(2) bekezdésének b) pontja szerint egészségiigyi kozszolgaltatas: a részben vagy egészben a
kézponti koltségvetés és az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozott egeszségiigyi
szolgaltatds. A fentick alapjan az ombudsmani gyakorlat kozszolgaltatast végz8 szervek
korébe tartozénak tekinti az egészségligyi intézményeket, amelyekre az ombudsman
vizsgélati jogosultsaga — az Obtv. hataskéri szabalyai értelmében — egyértelmiien kiterjed.

2. Az érintett alkotmanyos jogok tekintetében®

Az orszaggyiilési biztos — amint erre mar szamos jelentésemben is felhivtam a figyelmet —
egy adott tdrsadalmi probléma mogstt 4llo Osszefliggés-rendszer feltdrdsa sordan autoném,
objektiv és neutrdlis médon. kizérdlag alapjogi érvek felsorakoztatdsaval és Osszevetésével
tesz eleget az Alkotmanyban kapott mandatuménak. Az ombudsmani intézmény
megalakuldsa 6ta az 4llampolgéri Jogok orszaggytilési biztosa vizsgalatai soran
kovetkezetesen, zsinormértékként tamaszkodik az Alkotménybirésdg alapveté jogallami
garanciakkal és az alapjogok tartalmaval kapcsolatos elvi megallapitasaira, valamint — az
ombudsmani jogvédelem specialis vonasainak megfelelden — alkalmazza az alapjogok
korlatozdsanak alkotmanyossagat megitélni hivatott egyes alapjogi teszteket.’

A preventiv jogvédelemre is hangsiilyt helyezé ombudsmani gyakorlat® alapjan az
allampolgdri jogok biztosa mandatuma keretei kézétt marad abban az esetben, amikor az
alapjogi aspektusu vizsgalathoz nélkiilézhetetlen modon, hivatalboli eljaras keretében — a
konkrét alapjogsérelmek és ezen alapul6 panaszok megel6zése érdekében — a jogalkalmazdi
tevekenység vizsgalataval szoros Osszefiiggésben — attekinti a relevans jogi szabalyozas egyes
elemeit, feltérképezi és jelzi a jogalkoté irdnyaba a normaszéveggel kapcsolatos aggalyokat.
Az ombudsman-intézmény egyik jellegado sajatosséga ugyanis az, hogy az orszaggyfilési
biztosnak — az Obtv. keretei kozott — relatiy szabadsaga van sajat feladata, hatdskére (igy a
hataskori hatarok) értelmezésére, a legalapvetobb jogallami alkotmanyos érték, az emberi
jogok védelmének érdekében.

1. Az Alkotméanybirsdg mar miikodése elsé éveiben elvi éllel allapitotta meg, hogy a
jogallam nélkiilézhetetlen eleme a Jjogbiztonsag. A jogbiztonsig az dllam — s elsésorban a
Jogalkoté — kotelességévé teszi annak biztositasat, hogy a jog egésze, egyes részteriiletei és az
egyes jogszabélyok is vilagosak, egyértelmiiek, mikédéstiket tekintve kiszamithatéak és
elorelathatéak legyenek a norma cimzettjei szdmara.” A Jogdllamisag elvével kapcsolatban az
Alkotmanybir6sag megallapitotta, hogy annak szdmos Osszetevéje van: a jogalkotasra
vonatkoz6 torvényi kivetelmények megtartasa, az eljarasi garanciak megléte, a Jogbiztonsag,
az Onkényes jogértelmezést kizard és a Jjogintézmények Kiszdmithaté miikodését biztositd
vildgos és kovethetd normatartalom megléte.®. A Jogbiztonsag a jogallam lényegi ismérve,
amely az egyes jogintézmények szabalyozdsa sordn széles mérlegelési jogot biztosit a
jogalkoté szamara, de megkoveteli, hogy ennek sordn az Alkotmany rendelkezéseinek
megfeleld tartalommal jarjon el.’ Az Alkotmanybirdésdg tébb izben hangsulyozta: az

* Vo. OBH 6501/2001 szamii jelentés

! Vo. AIB-3536/2009. szami jelentés

* Jellemzoen az un. sziikségességi-aranyosségi tesztet, a nem alapvetd joggal @sszefiiggd hatranyos
megkiilénboztetés esetén az ésszerliségi tesztet, a tulajdonjog korlatozasa esetén pedig kozérdekiiségi tesztet.

® Lasd pl. az OBH 2567/2008, OBH 4750/2008, 2405/2009, 1062/2010. sz. iigyben sziiletett jelentéseket.

V. 9/1992. (1. 30.) AB hatrozat, ABH 1992, 59, 65. :
®V6.2/2007. (1. 24.) AB hatarozat.

? Osszefoglaloan lasd 5/1999. (II. 31.) AB hatérozat, ABH 1999, 75, §2-83.



allamszervezet demokratikus miikodése magaban foglalja azt, hogy az édllam, szerveinek
tevékenységén keresztiil eleget tesz az alapveté jogok tiszteletben tartisira és védelmére
vonatkoz6 alkotmanyos kotelességének. Az allamnak kotelessége az alanyi jogok védelme
mellett az egyes szervek mikodését ugy kiépiteni €s fenntartani, hogy azok az alapjogokat —
az alanyi igényt6l fiiggetlentil is — biztositsak, '

2. Az Alkotmanybirosag t6bb hatdrozatiban értelmezte az Alkotméany 70/D. §-aban foglalt
legmagasabb szinti] testi és lelki egészséghez valo jog tartalmat.'!

Az Alkotmanybirosag gyakorlata szerint az Alkotmany 70/D. §-a alapjan a
legmagasabb szintii testi és lelki egészséghez valo jogként meghatarozott alkotmanyi
kovetelmény az allamnak azt az alkotményos kételezettségét jelenti, hogy a nemzetgazdasag
teherbir6 képességéhez, az dllam és a tarsadalom lehetdségeihez igazodva olyan gazdasagi és
jogi kdrnyezetet teremtsen, amely a legkedvezsbb feltételeket biztositja a polgéarok egészséges
¢letmddjahoz, életviteléhez.'” Az alkotménybirdsagi gyakorlat utal arra is, hogy ,,[...] az
allamnak a 70/D. § (2) bekezdésben e Jjog megvaldsuldsa érdekében meghatarozott, az
egészségligyl intézmények és orvosi ellatas megszervezesére iranyuld kotelezettsége [...]
annyit feltétleniil jelent, hogy az allam kételes megteremteni egy olyan intézményrendszer
mikddésének a garancidit, amely mindenki szaméara biztositja az egészségiigyi szolgaltatasok
igénybevételének lehetdségét, azaz azt, hogy a szolgaltat6 intézmények hidnya miatt senki ne
maradjon ellatatlanul.” |, Az 4llam szabadsdga nem terjed odaig, hogy anélkiil iiresitse ki az
egyik legfontosabb garancialis intézmény tartalmét, hogy helyette nem €piti ki az alapvet§ jog
megvalosulasanak azonos sulyu biztositékait,”!?

Az Alkotmanybirésdg ugyanakkor utalt arra is, hogy ,az egészségiigyi
intézményhalézat és az orvosi ellatas korében elvontan, altaldnos ismérvekkel csak egészen
sz€1s0 esetekre korlatozottan hatdrozhatja meg az allami kotelezettség kritikus nagysagat,
vagyis azt a szitkséges minimumot, amelynek hianya mar alkotmanyellenességhez vezet.
[lyennek volna minésitheté peldaul, ha az orszdg egyes teriiletein az egeszségiigyi
intézményrendszer és az orvosi elldtds teljesen hidnyozna.” Az Alkotménybirésag olvasatéban
»az ilyen szélsé eseteken tul azonban az Alkotmany 70/D. §-ban meghatarozott allami
kotelezettségnek nincs alkotmanyos mércéje. Az egészséghez valé jog tehat énmagaban
alanyi jogként értelmezhetetlen, az az Alkotmany 70/D. § (2) bekezdésében foglalt allami
kotelezettségként fogalmazddik meg, amely magaban foglalja azt a kotelezettséget, hogy a
torvényhozo a testi és lelki egészség bizonyos teriiletein alanyi jogokat hatérozzon meg.”!

Az egészségligyr6l szo6l6 1997. évi CLIV. torvény (Eiitv.) II. fejezetében a betegek
szamdra szamos alanyi jogot hatéroz meg, ezek kozétt az egészségiigyi ellatashoz valo jogrol
is rendelkezik. Kimondja, hogy minden betegnek joga van — jogszabélyban meghatérozott
keretek kozott — az egészségi 4llapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozzaférhetd és
az egyenld bandsmod kovetelményének megfelel6 egészségiigyi ellatashoz. Az ellatis pedig
akkor mindsithetd megfelelének, ha az az adott egeszségligyi szolgéltatasra vonatkozé
szakmai €s etikai szabélyok, illetve irAnyelvek megtartasdval torténik. >

"'V6. 36/1992. (VI. 10.) AB hatérozat, ABH 1992, 207, 215.

' Az egészséghez valé joggal kapcsolatos gyakorlatot 6sszegzi a 109/2008. (IX. 26.) AB hatarozat.

256/1995. (IX. 15.) AB hatarozat, ABH 1995, 260, 270., 37/2000. (X. 31 .) AB hatdrozat, ABH 2000, 293, 297.
" 77/1995. (XI1. 21.) AB hatérozat, ABH 1995, 390, 396-397.

Y Az Alkotméanybirésag szerint az egeszségiigyi intézményhdlézat és az orvosi ellatas sokféleképpen
szervezheté meg. Az Alkotménybdl eredden senkinek sincs alanyi joga egy meghatarozott szervezési médra.
Masrészt nincs alkotmanyos ismérv arra, hogy a rendszer 6nmagaban mennyiben alkalmas a biztositason alapulé
betegellatishoz valé jogosultsagok teljesitését garantalni. Ezért a rendszer alkotmdanyellenessége csak olyan
sz€Isd esetben allapithaté meg, ha egyértelmd, hogy a rendszer eleve alkalmatlan az 4llamot terheld
kotelezettségek alkotmanyosan még elfogadhaté minimumanak teljesitésére.” ABH 1996, 173, 188-189.

* Az Eiitv. 7. § (1) és (2) bekezdése.



Mar korabbi jelentésemben is felhivtam arra a figyelmet, hogy a jogalkalmazasi
gyakorlatra fokuszalé ombudsmani jogvédelemnek az egészséghez val jog biztositdsaval
Osszefligg6 dllami kotelezettségekkel kapcsolatban  tovdbbi  alapjogi kovetelmények
megfogalmazasdra és kibontdsdra van lehetdségére. Onmagéban ugyanis az a tény, hogy az
alacsonyabb alkotmanybirésdgi mérce miatt valamely jogszabélyi rendelkezést, jogi-
szervezetl megoldast az egészséghez val6 jog érvényesiilése szempontjabsl — a bemutatott
gyakorlat alapjdn — nem mindsit alkotményellenesnek, nem zérja ki azt a lehetéséget, hogy e
norma gyakorlati alkalmazasival, hatdsaval &s kovetkezményeivel kapcsolatban az
egészséghez vald joggal, vagy ennek alanyi jellegii részjogositvanyaval, az egeszségligyi
ellatéshoz valé jogosultsaggal Osszefliggé visszdssag megallapitasara keriiljon sor. Az
ombudsmani gyakorlat alapjan az egeészséghez valo joggal, az egeszségligyi ellatdshoz valo
joggal Osszefiiggd visszassagot okozhat az a helyzet, ha az intézményrendszer atalakitisa
hatasdra vagy megfeleld fejlesztésénck hidnydban - pusztan a teherbird képességre
hivatkozva, az anyagi, célszerliségi megfontoldsok miatt — potencialisan vagy ténylegesen
jelent8s szamu beteg keriilhet veszélybe. °

3. Az iigy érdeme tekintetében

A Rmoéd. a megerésitetten HIV pozitiv személyek teriileti gondozasanak jogi alapjat
adta meg, a teriileti gondozokat kijelolé rendelkezés 2010. januar 1-jével lépett hatélyba,
azonban a gyakorlatban az eltelt t6bb mint egy €v alatt sem tudott érvényesiilni. A Rmod.
2010. januar 1-jei hatdlybalépésekor a kijelolt intézmények — kettd kivételével — a gondozasi
feladat ellatasara nem 4lltak készen, arra a fent targyaltak szerint jelenleg is alkalmatlanok.

A megkeresésre adott valaszokbol, a lefolytatott ellenérzésrdl készitett, valamint a
megkiildtt tovabbi szakmai Osszefoglalokbol egyértelmiien kideriil, hogy az Rméd. 2010.
janudr 1-jei hatalyba Iéptetésének idépontjdban a BNG-k miikédéséhez sziikséges személyi,
targyi feltételeinek és laboratoriumi hdttér nem volt megfeleld, annak elGzetes felmérésére
2009-ben nem keriilt sor. Csak hatalyba léptetést kovetden kezdték meg a hatdsok felmérését,
majd 2010 majuséra egy minden kijel6lt intézményre kiterjedd ellenérzés soran deriilt fény
szamos, a tényleges teriileti ellatast akaddlyoz6 alapveté szakmai irdnymutatést illetd,
ismeretbeli valamint a személyi, targyi (laboratériumi) és finanszirozasi hidnyossdgokra,
Jelkésziiletlenségre. Megjegyzendd ezzel Osszefiiggésben az is, hogy bar mind a jogszabaly
el6készitésekor és elfogaddsakor tudott volt, mind pedig a jelenleg hatalyos jogalkotasi
torvény'’ is egyértelmiien eléirja a Rmod. elfogaddsat megelozden elézetes — a késébb
felmertilt problémékat megelz6 — hatdstanulmdny készitésének kotel ezellségét, jelen esetben
azonban ez elmaradt.

A 2010 juiniusaban kezd6dd szakmai egyeztetések alapjan megfogalmazott javaslatok
alapjan megéllapithaté, hogy a szakmai kollégiumok véleménye szerint a HI V fertézottek
gondozdsdanak decentralizdldsdhoz sziikséges feltételek kialakitdsa tovabb nem halaszthat,
ehhez azonban a két szakma kozott konszenzusra van sziikség. A kollégiumok egységes
allaspontja, hogy a betegelldtds biztonsdga érdekében a gondozas decentralizalt miikédésének
elinditdsdhoz megallapitott szakmai és finanszirozési feltételeket (a centrumok, a
decentralizalt laboratériumok kijel6lését, a kompetencidk meghatérozasét, a személyi, targyi,
szakmai kornyezeti, stb.) a vonatkozo jogszabdlyokban dt kell vezetni.

' Lasd AJB-3536/2009. szdmt jelentés.

" A jogbiztonsag kdvetelményébsl kivetkezéen a 2010, december 31-éig hatalyos jogalkotasrél sz616 1987. évi
XI. t6rvény 18. § (1) bekezdése alapjan a jogszabdly megalkotasa el6tt — a tudomény eredményeire timaszkodva
— elemezni kell tobbek kozott a szabalyozni kivant tarsadalmi-gazdasagi viszonyokat, valamint meg kell
vizsgalni a szabalyozés varhaté hatasat és a végrehajtds feltételeit. Jelenleg a jogalkotasrél sz616 201 1. januér 1-
ét6l hatalyos 2010. évi CXXX. torvény 17. § (1) és (2) bekezdése rendelkezik az elézetes hatésvizsgalatrol.



A megkeresésre adott valasz alapjan a 2010 majusdban bekévetkezs kormanyvaltast
kdvetden az egeszségligyért felels Nemzeti Eréforras Minisztériuma is szembesiilt a
problémaval. Az ellatasi problémak. hidnyossdagok észlelése 6ta kozel egy €v telt el, és a
rendelkezésemre 4116 informaciok szerint 2011. elsé félévében tervezi a tarca egy olyan
konszenzusos egyeztetés megtartasat, amely a HIV pozitiv személyek teriileti gondozésanak
megnyugtatd, az érintett szakmdk megegyezésén nyugvo rendezés érdekében a II. Nemzeti
AIDS Stratégia kidolgozasénak elGkészits munkalataival parhuzamosan, Udvdzlendd, hogy a
szaktirca tovabbra is a szakmai és civil szervezetekkel egyetértésben a HIV pozitiv
személyek gondozasanak dekoncentraciéja mellett foglal 4lldst.

Nem hagyhaté ugyanakkor figyelmen kiviil, hogy a févaroson kiviil €l6 HIV pozitiv
betegek gondozisdra 2010-et megelézéen csak a févarosban keriilhetett sor, a Rmdd.
szandéka szerint, eléremutaté &s pozitiv médon éppen ezt a teriileti alapti megkiilénboztetést
kivanta megsziintetni. A HIV pozitiv betegek egészségligyi ellatishoz valo joga nem csupén a
tertileti ellatéds elvi lehetéségét, hanem a tényleges hozzéférés biztositasat is magaban Kkell,
hogy foglalja: eleve kiszolgaltatott helyzetiiknél fogva biztositani kell, hogy az ell4tashoz vald
hozzaférés ne jelentsen aranytalan terhet a szamukra (koltségek: utazas, szallas, koltozés). Az
ellatds dekoncentracidja, az ellaté helyek szaménak, elhelyezkedésének kialakitasaban,
valamint a szakmai médszertan Crvényesitésében a jogalkotd széles szabadsagot élvez,
ugyanakkor a jogszabalyban régzitett, az Alkotmany alapjan  érvényesiils jogok
ervényesiilésének biztositadsara minden esetben kiemelt figyelmet kell forditania.

Mindezek alapjin megillapitom, hogy a HIV pozitiv betegek teriileti gondozisa a
tobb mint egy éve hatdlyos tételes Jogszabdlyi eldirdsok, kotelezettségek ellenére sem
megoldott. A fenndllo jogi helyzet, azaz a kozép-magyarorszdgi région kiviil a gondozdsi
ellitas akut megoldatlansdga, tovibbd a gondozdsi tevékenységet meghatirozd szakmai
szabdlyozok hidnya, az érintett személyek egészségher és egészségiigyi elldtishoz vald
Jogaval, valamint a Jogbiztonsdig kovetelményével 0sszefiiggd visszdssdagot okoz.

Intézkedéseim

A jelentésemben feltart alkotméanyos joggal Osszefliggd visszdssdg orvosldsa és
jovBbeni megelézése érdekében az Obtv. 20. § (4) bekezdése alapjan felkérem a nemzeti
eroforrds minisztert, hogy — az érintett szakmai kollégiumokkal, szervezetekkel
egylittmiikodve — haladéktalanul tegye meg a sziikséges intézkedéseket annak érdekében,
hogy a HIV pozitiv betegek gondozasa tekintetében — a 1 8/2002. (XII. 28.) ESzCsM rendelet
hatdlyos szabdlyainak megfeleléen — biztositottak legyenek a decentralizalt muko6dés, a
tényleges tertileti (regionélis vagy megyei szintil) ellatds elinditasahoz sziikséges szakmai,
személyi, targyi, valamint finanszirozasi feltételek.
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