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Tisztelt Alapvet6 Jogok Biztosa!

A Tarsasag a Szabadsagjogokért (cim: 1136 Budapest, Tatra utca 15/B., nyilvantartasi
szam a F&varosi Torvényszéken: 6069/2013, a tovabbiakban: TASZ) jogvédd
szervezet és az EMMA Kozhasznu Egyestlet (cim: 1072 Budapest, Akacfa utca 45,
4/2, nyilvantartasi szam: 01-02-0006774 a tovabbiakban: EMMA Egyesiilet)

inditvanyozza,

hogy az alapvet6 jogok biztosa a 2011. évi CXI. térvény (a tovdbbiakban: Térvény) 18.
§ (4) bekezdése alapjan hivatalbdl inditson eljarast és kezdeményezze az
intézményi gyakorlat megvaltoztatasat, illetve az iranyaddé szakmai protokollok
megujitasat az alabbi ligyben felmeril6 visszassagok orvosldsa érdekében.

Hazédnkban még mindig bevett gyakorlat az anya és Ujszulott gyermeke egymastadl
valé elvalasztasa, kiloén korhazi helyiségekben vald elhelyezése. Mindez annak
ellenére igy van, hogy az egészségligyr6l szoldo 1997. évi CLIV. torvény (a
tovdbbiakban: Eiltv.) mind az anya, mind pedig a gyermek szempontjabdl
megfogalmaz olyan rendelkezéseket, amelyek az egytittes elhelyezést (un. ,,rooming-
in” rendszert) tekintik fészabdlynak. Az Eltv. 11. § (5) bekezdése szerint a szil6
nének joga van ahhoz, ,hogy — amennyiben ezt az 6 vagy Uujsziiléttie egészségi
dllapota nem zdrja ki — udjsziiléttiével egy helyiségben helyezzék el.” Ennél is
fontosabb azonban, hogy az Elitv. 11. § (4) bekezdése kimondja: ,,a kiskoru betegnek
joga van arra, hogy sziilGje [...] mellette tartézkodjon.”

Magyarorszagon o0sszesen 62 kérhdznak van szilészeti, illetve gyermekagyas
osztalya. EbbdSl —a Szoptatast TaAmogatd Nemzeti Bizottsag altal feltlintetett adatok



tanusaga szerint! — még mindig csupan 19 kérhaz, kevesebb, mint az intézmények
egyharmada, minGsil un. ,bababarat” korhdznak. A bababardt kérhaz olyan
intézmény, amely megfelel az Egészségigyi Vilagszervezet (a tovabbiakban: WHO)
altal felallitott feltételrendszernek és biztositja — tobbek kozott — az anya és
Ujszllottje egylittes elhelyezését a nap 24 érajaban.

A TASZ és az EMMA Egyesiilet hatarozott allaspontja, hogy az Ujsziilott megfelel6
testi, szellemi és erkolcsi fejlédéséhez sziikséges védelemhez és gondoskoddshoz
valo joga (Alaptorvény XVI. cikk (1) bekezdés) sérdl, illetve testi és lelki egészséghez
valé joga (Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés) sériilhet azaltal, hogy sziiletése utan
kozvetlendl, illetve élete els6é napjaiban nem teszik szdmara lehet6vé azt, hogy a nap
24 érajaban korlatozasoktdl mentesen édesanyja kozelében lehessen, illetve vele egy
kérhazi helyiségben nyerjen elhelyezést. Ugy véljiik tovabba, hogy mindezek mellett,
az elvalasztds miatt séril mind a gyermek, mind az anya csaladi életének
tiszteletben tartasahoz valo joga (Alaptorvény VI. cikk (1) bekezdés) is.

Vonatkozo jogszabalyok:

e Magyarorszag Alaptorvénye;

e a Gyermek jogairdl széld, New Yorkban, 1989. november 20-an kelt
Egyezmény kihirdetésérdl szolé 1991. évi LXIV. torvény (a tovabbiakban:
Gyermekjogi Egyezmény);

e 1948. évi XIl. térvény az Egészséglgyi Vilagszervezet Alkotmanyanak
becikkelyezésérdl,

® az egészségligyrdl sz6ld 1997. évi CLIV. torvény;

e az alapvet6 jogok biztosardl sz616 2011. évi torvény CXI. torvény.

Vonatkoz6 ajanlasok:

e az ENSZ Gyermekjogi Bizottsaganak 15. Atfogé Kommentarja a gyermek
lehetd legjobb egészségi dllapothoz vald jogardl (2013, a tovabbiakban:
Atfogé Kommentar);

e WHO/UNICEF: Innocenti Nyilatkozat a Szoptatas Védelmérdl, ElGsegitésérdl
és Tamogatasarol (1990. augusztus 1.);

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

e WHO/UNICEF: A csecsem§- és kisgyermek-taplalas globalis stratégidja (2003,
a tovabbiakban: Globalis Stratégia);

® a NEFMI szakmai protokollja az egészséges Ujszlilottek ellatasardl
sziilBszobdn és a gyermekdgy ideje alatt;?

e a NEFMI szakmai protokollja az egészséges csecsemd (0-12 hdnap)
taplalasardl (1. modositott valtozat).3

! http://bababarat.sztnb.hu/korhaz/lista (utols6 megtekintés: 2016. november 3.)
2 Készitette a Csecsemd és Gyermekgyogydszati Szakmai Kollégium, megjelent: Egészségigyi K6zlony
2011/7.
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A rooming-in rendszert vizsgalé tudomanyos kutatasok eredményei

A kérdéskor igen gazdag szakirodalmdbdl csupan néhanyat kiemelve s
megallapithatd, hogy a rooming-in rendszer pozitiv hatdsat tudomdanyos eredmények
is alatamasztjdk. Az Ujszilott és édesanyja rooming-in elhelyezésének alapvets
indoka, hogy az édesanya és az Ujsziilott egymas kozelségét igénylik. E kdzelségigény
nem csupan pszichés relevanciaval bir. A kutatdsok azt mutatjdk, hogy az ujszilott
fiziolégiai allapotat jelentdsen javitja, ha korlatozas nélkil édesanyja kdzelében lehet
a nap 24 érajaban.

Azok az ujszllottek, akiknek lehetdségiik van arra, hogy kozvetlenil a sziiletésik
utan b6rkontaktusba keriljenek édesanyjukkal, kevesebbet sirnak,
testhGmérsékletiik és  vércukorszintjiik  stabilabb,  stresszhormon-szintjik
alacsonyabb, légzési adaptdcidjuk sikeresebb, mint a bdr-b6r érintkezésben
korlatozott Ujszulotteké.?

Kilonos figyelmet igényel az Gjszilott és az anya kozelségigénye a szoptatas
sikeressége tekintetében. Az Gjszilott élete elsé 6rdjaban — az un. ,aranydraban” —
aktiv, szopasi reflexe a sziiletés utani elsé fél draban a legintenzivebb. Amennyiben
ebben az id6szakban a csecsemének lehetésége van szopni, a kés6bbiekben az
anyanak tobb teje termelddik. Az elsé 20 percben bérkontaktust létesitd, illetve az
6rdban szoptaté anydk altaldban hosszabb ideig szoptatjak gyermekiiket és nagyobb
aranyban taplaljdk — az ajanlott életkorig — kizardlagosan anyatejjel.> A szoptatas
miel6bbi  elkezdése bizonyos esetekben még az Ujszilottek fert6z6
megbetegedésének valdszinliségét és a perinatdlis mortalitdst is csokkentheti.®

A vizsgalatok adatai igazoljdk, hogy a folyamatos anya-gyermek kontaktus el6nyei
nem pusztan az élet elsé o6rdjaban érvényesiilnek, hanem joval azon tul is. A
rooming-in megalapozza és megerdsiti az anya-gyermek kapcsolatot. Az egylittesen
elhelyezett baba-mama paroknal az anyak hamarabb megtanuljdk felismerni
gyermekik igényeit, és sikeresebben tudjak azt szoptatdssal vagy mas tipusu
megnyugtatassal, gondoskoddssal kielégiteni.” llyen elhelyezés mellett hamarabb
kialakul az anya-gyermek kotédés is. Az édesanyjuk mellett elhelyezett Ujszilottek
nyugodtabbak, kevesebbet sirnak, tobb idét toltenek a korai fejlédésiket szolgdld
alvassal. A rooming-in elhelyezésben az anyak tobb anyatejet termelnek, hosszabban

3 Készitette: Véddnsi Szakmai Kollégium, megjelent: Hivatalos Ertesitd 2004/104.

4 Moore ER, Anderson GC, Bergman N, Dowswell T: Early skin-to-skin contact for mothers and their
healthy newborn infants. Cochrane Database of Systematic Reviews 2012. 5. szam 13-15. és 19. o.

5 Bramson L, Lee JW, Moore E, et al.: Effect of early skin-to-skin mother--infant contact during the first
3 hours following birth on exclusive breastfeeding during the maternity hospital stay. Journal of
Human Lactation 2010. 2. szam 134. o.; Mikiel-Kostyra K, Mazur J, Boltruszko I: Effect of early skin-to-
skin contact after delivery on duration of breastfeeding: a prospective cohort study. Acta Pzdiatrica
2002. 91. szam

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

7 Crenshaw J: Care Practice #6: No Separation of Mother and Baby, With Unlimited Opportunities for
Breastfeeding. The Journal of Perinatal Education 2007. 3. szam



szoptatnak® és gyakrabban szoptatnak kizarélagosan.® Az Ujszlléttek ennek
komplementereként tobbet szopnak, igy sulyuk gyorsabban gyarapszik és ritkabban
lesz ajszulottkori sargasaguk.t?

Mindezek alapjan egyértelm(i, hogy az anya és Ujszlilottje egyittes elhelyezése
fizioldgiai és pszichés tekintetben egyarant pozitiv hatasi mindkét fél szamara, ezért
feltétleniil indokolt. Az, hogy az anya-gyermek kapcsolat mar a szililetés pillanatatdl
kezdve pozitivan alakulhat, késGbbiekben kedvez6é hatassal lehet az egész csalad
mUikodésére. Az egylittes elhelyezést ezért kizdrdlag akkor szlikséges korlatozni, ha a
gyermek egészségi allapota fizikai értelemben nem teszi lehet6vé az anyaval
maradast. Tanulsdgos kiemelni az egyik, 34 kutatasi eredményt atfogdan vizsgald
tanulmany megdllapitdsat: ,,Bar evollcids szempontbdl a bér-bér kontaktus (BBK) a
norma, az UjszUlott édesanyjatdl vald elvdlasztasa kdzvetlenil a sziiletés utan az ipari
tarsadalmakban altalanos gyakorlatta valt. Ezért .. a BBK minGsil a kisérleti
beavatkozdsnak. Ironikus és jelent&ségteljes az, hogy minden mds emlGssel
kapcsolatos vizsgalatban a kisérleti beavatkozdast az Ujszilott és az anya elvalasztasa
jelenti.”*t

Nemzetkozi egyezmények, ajanlasok és joggyakorlat

A Gyermekjogi Egyezmény 3. cikkének 1. pontja a gyermek mindenek felett allo
érdekét jeloli meg valamennyi allami és nem dllami szerv cselekvésének
kiinduldpontjaként. A szoveg kilon nevesiti a szocidlis védelem intézményeit mint az
alapelv kotelezettjeit, ezért a Gyermekjogi Bizottsdg értelmezésében a gyermek
mindenek felett all6 érdekét szem el6tt kell tartani valamennyi — egyes gyermekeket
vagy gyermekek csoportjat érint6 — egészségligyi dontés soran is. A gyermek minden
felett all6 érdekét tobbek kozott fizikai, érzelmi, szocialis igényei, életkora és
szuleivel valé kapcsolata alapjan kell meghatarozni.'? Az eléz6ekben bemutatott
tudomanyos eredmények tiikrében lathatd, hogy a felsorolt dimenzidk mindegyike
tekintetében igazolt az, hogy az Ujszil6tt és az anya egyilittes elhelyezése a gyermek
érdekét szolgalja.

A Gyermekjogi Egyezmény emellett konkrétabban is megfogalmazza az dllamnak azt
a kotelezettségét, hogy a gyermek pszichés és fizikai jollétét biztositsa. E
kotelezettség értelmezéséhez pedig a Gyermekjogi Bizottsdg 15. Atfogd
Kommentdrja ad irdnymutatast. A Gyermekjogi Egyezmény 6. cikk 2. pontja
kimondja:

8 Murray EK, Ricketts S, Dellaport J: Hospital Practices that Increase Breastfeeding Duration: Results
from a Population-Based Study. Birth 2007. 34. szam 209-210. o.

9 Bystrova K, Widstrom AM, Matthiesen AS, Ransjo-Arvidson AB, Welles-Nystrom B, Vorontsov I: Early
lactation performance in primiparous and multiparous women in relation to different maternity home
practices: A randomized trial in St. Petersburg. International Breastfeeding Journal 2007. 2:9. szam

10 Crenshaw: op. cit.

11 Moore, Anderson, Bergman, Dowswell: op. cit. 2. o.

12 Atfogd Kommentar 12. Pont



Az Egyezményben részes dllamok a lehetséges legnagyobb
meértékben biztositiak a gyermek életben maraddsat és fejlédését.”

A 24, cikk pedig részletesen sz6l az egészséghez vald jogrdl és az érvényesiiléséhez
vezetl lépésekrdl. Ezek kozill tobb is 0sszefliggésbe hozhatd a rooming-in rendszer
tdmogatdasaval:

»1. Az Egyezményben részes dllamok elismerik a gyermeknek a
lehetd legjobb egészségi dllapothoz valé jogdt |[...]

2. Az Egyezményben részes dllamok eréfeszitéseket tesznek a fenti
jog teljes kérii megvaldsitdsanak biztositdsdra, és alkalmas
intézkedéseket tesznek kiilénésen arra, hogy

a) csékkentsék a csecsemd- és a gyermekhalanddsdgot;

[..]

c) kiizdjenek a betegség és a rosszultdpldltsag ellen, az
egészségligyi alapellatds keretében is, kiilbnésen a kbénnyen
rendelkezésre bocsdthato technikak felhaszndldsaval, valamint
tdpldld élelmiszerek és ivéviz szolgdltatdsaval, figyelembe véve a
természeti  kérnyezet szennyezésével jaro veszélyeket és
kockdzatokat;

d) biztositsdk az anydk terhesség alatti és sziilés utdni gondozdsadt;
e) tdjékoztassdk a tdrsadalom valamennyi csoportjat és kiilbnésen
a sziil6ket és a gyermekeket a gyermek egészségére és tdpldldsdra,
a szoptatds elbnyeire, a kérnyezet higiénidjdra és tisztantartdsdra,
a balesetek megelbzésére vonatkozd alapvetdé ismeretekrdl,
tovabbd megfelel6 segitséget nydjtsanak ezen ismeretek
hasznositdsdhoz;

[..]

3. Az Egyezményben részes dllamok megtesznek minden alkalmas,
hatékony intézkedést annak érdekében, hogy megsziintessék a
gyermekek egészségére karos hagyomdnyos szokdsokat.”

A gyermek életben maraddsa és fejl6édése, valamint a csecsemé és
gyermekhalanddsag tekintetében az Atfogé Kommentar azt ajanlja, hogy a részes
allamok helyezzenek hangsulyt az olyan egyszer( és olcsé beavatkozasokra, mint pl.
a szoptatds tdmogatdsa és védelme.'®> A kizérblagos szoptatds tekintetében az
allamnak a ,,védelem, el6mozditas és tdmogatas” keretrendszerben kell mozognia, a
vonatkozé WHO ajanldsnak'* megfeleléen.’> A terhesség alatti és sziilés utdni
gondozassal 0sszefliggésben a Bizottsag kiemeli, hogy ennek hatasa hosszu tavon is
jelentkezik,'® ezért szorgalmazza, hogy az egészségiigy gyermek-érzékeny maodon

13 Atfogé Kommentér 35. pont
14V6. Globalis Stratégia

15 Atfogé Kommentér 44. pont
16 Atfogd Kommentar 51. pont



mikodjon. Ennek kilonds része a Bababarat Korhaz Kezdeményezés, amely védi,
elsegiti és tdmogatja a rooming-in rendszert és a szoptatast.l” A Bizottsag
kifejezetten kiemeli: ,A sziilést kéveté anyai és ujsziilétt gondozdsnak biztositania
kell, hogy az anydt nem vdlasztjdk el indokolatlanul gyermekétél.”*®

A Bizottsag emlékeztet arra is, hogy az Egészségligyi Vilagszervezet alkotmanyanak
preambuluma szerint ,Az egészség a testi, szellemi és szocidlis teljes jolétnek
dllapota és nemcsak betegség vagy fogyatékossdg hidnydbdl dll.”*° Lehetséges tehat,
hogy az anya és Ujszllott elvdlasztasa nem okoz egészségkarosodast, am biztosan
nem felel meg a teljes testi, szellemi és szocialis jolét kovetelményének.

A tudomanyos eredmények és a Gyermekjogi Egyezmény kommentarja is szdmos
alkalommal utalnak a szoptatas jelent&ségére, ezért érdemes kilon is kiemelni, hogy
a WHO és az UNICEF k6z0s, csecsemG- és kisgyermek-tdplaldsra vonatkozd globdlis
stratégidja szerint a csecsemd ideadlis taplalasat 6 hénapos koraig a kizarélagos
szoptatds valdsitja meg.?°

Az  Egészségligyi Vilagszervezet Bababarat Korhdz Kezdeményezésének
feltételrendszere szerint bababarat kérhdz az, amely teljesiti a ,,Sikeres szoptatashoz
vezet6 10 lépés” ciml dokumentumban rogzitett alapelveket, illetve betartja az
,Anyatejet  helyettesit§ anyagok  marketingjének  nemzetkézi  kddexe”
kovetelményeit. A sikeres szoptatashoz vezet6 10 |épés hetedik 1épése, hogy legyen
altaldanos gyakorlat az anya és az Ujszilott egylttes elhelyezése (rooming-in) a nap 24
6rdjaban, a nyolcadik Iépés pedig az igény szerinti szoptatds. Ez utdbbi egyértelmden
csak akkor valdsulhat meg, ha a 24 6ras egyiittes elhelyezés biztositott.

Az Emberi Jogok Eurdpai Birésaganak (a tovdbbiakban: EJEB) itélkezési gyakorlata
szerint a csaladi élet tiszteletben tartasahoz vald joggal 6sszefliggésben az allamot
els6dlegesen negativ kotelezettség terheli: nem szabad beavatkoznia polgarainak
csaladi életébe. Az EJEB azt is kimondta, hogy a csaladi élet alapvet6é eleme, hogy
szuld és gyermek élvezhessék egymas tdrsasagat.?! Ennek barmilyen akadalyozasa
sértheti a csalddi élet tiszteletben tartdsahoz vald jogot, igy csak szigoru feltételek
mellett valésulhat meg. Ujsziilottek esetében rendkiviil meggy6z6 és kényszeritd
indokokat kell felhozni ahhoz, hogy fizikailag elvalasszak édesanyjatdél, annak
akarata ellenére.?? Jelen esetben tehat az dllami be nem avatkozas azt jelenti, hogy
az allam tiszteletben tartja az anya dontését arra vonatkozdan, hogy maga mellett
szeretné-e tartani Ujszilott gyermekét vagy sem. Az dllamot emellett pozitiv
kotelezettség is terheli abban a tekintetben, hogy tdmogassa a szlil6ket és a csaladot
a csaladi élet kibontakoztatasaban.?® Ez jelen tgy keretei kozott azt jelenti, hogy az
allamnak kilonféle intézkedésekkel kell el6segitenie az anya és az Ujszllott gyermek

17 Atfogd Kommentar 52. pont

18 Atfogé Kommentar 54. pont

19 Atfogé Kommentar 4. pont

20 Globalis Stratégia 2. 10. pont

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

22 K és T kontra Finnorszdg, 168. pont

3B Ld. pl. R.M.S. kontra Spanyolorszdg, panasz: 28775/12, itélet: 2013. junius 18., 69. pont.



egyuttlétét a sziletés pillanatatol kezdve. Amint azt a hazai szakmai protokollok és
korhazi gyakorlat attekintése mutatja, ez Magyarorszagon jelenleg nem valdsul meg.

Hazai ajanlasok és kérhazi gyakorlat

Magyarorszagon a targykorben szliletett egészségligyi protokollok
ellentmondasosak. Az egészséges Ujszilottek ellatdsardl szilészoban és a
gyermekagy ideje alatt cim(i, NEFMI 3ltal kiadott szakmai protokoll 5. pontja szerint
,,0z Ujsziilétt dpoldsa térténhet ‘rooming in’ rendszerben vagy kéz6s osztdlyon”. A
protokoll nem tartalmaz arra vonatkozd iranymutatast, hogy kivdnatos lenne a
rooming-in rendszer irdnydba valé elmozdulas, vagy a rooming-in elényben
részesitése a kiilon elhelyezés helyett. Ezzel szemben az egészséges csecsemd (0-12
hénap) taplalasarol szolé, NEFMI altal kiadott szakmai protokoll (1. mddositott
vdltozat) szerint a védén6nek kotelez6en tdjékoztatnia kell a vdranddst ,a
megsziiletést kévetd azonnali bér-bér kontaktus, a korai mellre helyezés, a rooming-
in elhelyezés és az igény szerinti szoptatds jelentéségérél.” Az ajanlasok ellentmondé
tartalma megkérddjelezi azok szakmai hitelességét, ezért feltétlenil feloldast
igényel.

Az ellentmondé protokollok aldassak a beteg egészségiigyi ellatérendszerbe vetett
bizalmat is. A vdrandds nd irdnyaba az egészségligyi ellatdsdban részt vevd
kiilonb6z6 szakemberek eltéré allaspontokat kdzvetitenek, igy kérdéses, hogy melyik
az, amelyet a beteg szamon kérhet az 6t ellatd egészségligyi szolgaltaton. A védénd —
a nemzetkdzi ajanlasokkal 6sszhangban — a rooming-in és a szoptatas kiemelt
fontossagat hangsulyozza, a kérhazi gyermekdgyas, illetve szilészeti és Ujszllott
osztdlyok azonban ezzel akdr teljesen ellentétes szakmai szabdlyokat is kovethetnek,
mivel a szamunkra iranyadé ajanlds ezt is lehetévé teszi.

Azok a magyarorszagi kérhazak, amelyek kizarjak a rooming-in lehet6ségét, altalaban

a kovetkezdékre hivatkoznak, amikor elutasitjdk az anya és a gyermek egyittes

elhelyezését:

— a rooming-in rendszer sem az anyanak, sem az Gjsziilottnek nem ad megfeleld
lehet6séget a pihenésre,

— az ujszulott kizardlag alszik az elsé fél napban, ezért nincs sziksége az anyai
kozelségre,

— az UjszUlott sirdsa zavarna a szobatarsakat,

— nincs elegendd tér a kdrteremben az anya és az Ujsziilott elhelyezésére,

— az Ujszllott nincs biztonsagban az édesanya szobajaban (pl. ha az anya a sajat
agydba teszi, onnan az Ujszllott leeshet),

— az egylittes elhelyezés fert6zésveszélyes,

— az Ujszulott esetleges alkalmazkodasi nehézségeinek folyamatos monitorozasa
nem valdsithatdé meg egyiittes elhelyezéskor.

Kénnyen belathatd, hogy az emlitett indokok egy része tudomanyosan nem igazolt

vagy kifejezetten céfolt (pihenés hidnya, Ujszulott folyamatos alvasa), ezért ezek nem



jelentenek racionalis indokot az Ujszlilott jogainak korlatozasahoz. Az indokok masik
része praktikus okokra vagy a betegtarsak, illetve a koérhazi személyzet kényelmére
hivatkozik (kevés tér, sirds, Ujsziilott monitorozdsanak nehézségei). Nyilvanvalé, hogy
ezek a praktikus vagy kényelmi szempontok sem igazolhatjak az alapjog-korlatozast,
illetve az ezekkel 6sszefligg6é problémak megoldhatdk alapjog-korlatozas nélkil is. Az
UjszUl6tt  biztonsdganak veszélyeztetése az anydknak adott tamogatdssal,
tajékoztatdssal kikliszobolhetd. A fert6zésveszély kivédésének mddja nyilvan nem az
abszolut és altaldnos elkiilonités, hanem a felmeriil6 esetek kivizsgaldsa és adekvat
kezelése lehet. Osszességében tehat lathatd, hogy nincs olyan valds indok, amelynek
nyoman megalapozottan élhetne az egészségligyi intézmény az alapjog-korlatozas
lehet&ségével.

Alapjogi sérelmek

A TASZ Osszességében ugy véli, hogy az anya-gyermek egylttes elhelyezés hidnya a
tudomanyos eredményekkel és a nemzetkozi ajanlasokkal ellentétes gyakorlat,
amely nem tartja szem elott a gyermek mindenek felett allo érdekét (Gyermekjogi
Egyezmény 3. cikk 1.), ezért visszassagot okoz gyermek megfelel6 testi, szellemi és
erkolcsi fejlédéséhez sziikséges védelemhez és gondoskodashoz valé joga
(Alaptorvény XVI. cikk (1) bekezdés) tekintetében. A kutatasi eredményekre
figyelemmel akdr a gyermek egészségére karos is lehet az, ha édesanyjatdl
elvalasztva helyezik el, ezért a rooming-in rendszer hianya veszélyezteti a gyermek
testi és lelki egészséghez valé jogat is (Alaptorvény XX. cikk (1) bekezdés). A
rooming-in megtagadasa — a korabban kifejtettek szerint - visszdssagot okoz tovabba
a gyermek és az anya csaladi életének tiszteletben tartasahoz valé jogaval
(Alaptorvény VI. cikk (1) bekezdés) 6sszefliggésben.

Az elhelyezés legtobb esetben az egészségligyi szolgdltatd kizardlagos, mi tdbb,
onkényes dontésén alapul, amely nem igazolhat alapjog-korldtozast. A TASZ
meglatasa szerint alapjog korlatozasdhoz nem szolgalhatnak alapul praktikus
megfontoldsok (pl. az egészségligyi dolgozdknak egyszerlibb az ellatds, ha az
Ujszulott kilon korteremben van elhelyezve) és anyagi indokok (tulsagosan koltséges
az egyuttes elhelyezés biztositdsa) sem.

Mindezekre tekintettel kérjik a tisztelt Alapvetd Jogok Biztosat, hogy sziveskedjen az
inditvanyunkban foglaltakat kivizsgalni, és az alapjogi visszassag megfelel6 orvoslasa
érdekében a Torvény 32. § (1) bekezdése alapjan kezdeményezze az érintett
korhazaknal a rossz gyakorlat megsziintetését és a rooming-in rendszer
bevezetését, tovabbd a Torvény 31. § (1) bekezdése alapjan kezdeményezze a
felel6s miniszternél — mint feliigyeleti szervnél — a vonatkozé szakmai protokollok
rooming-in rendszert tdmogaté mddositasat.

Kérjik, hogy a foganatositott intézkedésekrél a TASZ-t és az EMMA Kozhasznu
Egyesiiletet értesiteni sziveskedjék.



Budapest, 2016. oktdber

Tisztelettel:
dr. Kapronczay Stefania Fazakas Palma
Ugyvezet( igazgato Elnok

Tarsasag a Szabadsagjogokért EMMA Kozhasznu Egyesiilet



