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GYERMEKEGESZSEG A GYERMEKGARANCIA TUKREBEN

Az ENSZ gyermekjogi
egyezménye (1991. évi
LXIV tv.) értelmében
minden gyermek sza-
mara garantalni kell

az egészségiigyi szolgal-
tatasokhoz valoé jogot.

Azok a gyerekek, akik-
nek életiik kezdete jo,
jobban tanulnak és pro-
duktivabb életet élnek.
Az egészséges élet sziile-
téskor kezdoédik (Egész-

ség 2020).

"A gyermekek egészsége
(...) nagy mértékben
fiigg Ossze azzal, hogy
milyen tarsadalmi
kozegbe sziilettek, hogy
sziileikkel és mas
csaladtagjaikkal milyen
életkoriilmények és
jovedelmi viszonyok
kozott élnek, illetve
hogy milyen (jovedelmi,
vagyoni, iskolazottsagi
kondicioktol fiiggd)
viselkedési sajatossa-
gokkal rendelkeznek."
(Hajdu-Kertesi, 2020)

Még azokban az orsza-
gokban is, ahol az
egészséghez valo jog
torvényben rogzitve
van, vannak olyan gyer-
mekek, akiknek nincs
hozzaférésiik a megfe-
lel6 egészségiigyi ella-
tashoz, és vannak olyan
gyermekek, akiknek
rendkiviil korlatozott a
hozzaférése a siirg6ssé-
gi ellatason talmutato6
szolgaltatasokhoz, pél-
daul haziorvosokhoz
vagy fogorvosokhoz
(EP: P8 TA (2015)
0401).

A COVID-19 jarvany
nem csak rairanyitotta
a figyelmet a mar
meglévo egészségiigyi
egyenlétlenségekre,
hanem novelte is
azokat.

A Képviselo Informacios Szolgalat Infojegyzete a Gyermekgaran-
cia Infojegyzet (2021/31.) folytatdsaként a Gyermekgarancia prog-
ram célkitiizései koziil a gyermekek egészségével, az egészségiigyi
szolgaltatasok valo hozzdférésével foglalkozik.

Hattér

Az Eurdpai Parlament 2015-ben vezette be a Gyermekgarancia fogal-
mat (P8_TA(2015)0401) a szegénység vagy tarsadalmi kirekesztés al-
tal fenyegetett gyermekek esélyegyenlésségének biztositasa érdeké-
ben. 2021. marcius 24-én az Eurdpai Bizottsag elfogadta a Gyermekga-
rancia programra vonatkoz6 javaslatat a tandcsi ajanlashoz, amelyben
felszolitja a tagallamokat, hogy készitsenek nemzeti cselekvési ter-
veket a Gyermekgarancia megvaldsitasinak moédjardél (COM(2021)
137) ot ellatasi teriileten: gyermekegészségiigy, oktatas (Infojegyzet:
2021/32), kora gyermekkori nevelés és gondozas (2021/46), lakhatas
(2021/33) és taplalkozas (2021/48).

Annak érdekében, hogy garantéljak a raszorul6d gyermekek szamara a jo
mindségli egészseégligyi ellatashoz valo tényleges €s ingyenes hozzafé-
rést az Eurdpai Bizottsag 2021-es javaslata (COM(2021) 137) szerint az
egészségligy terén a tagallamok feladata:

a betegségek ¢és fejlodési rendellenességek korai észlelése, kezelése
— ide értve a mentalis problémakat is;

az ingyenes hozzaférés biztositasa az idészakos orvosi vizsgalatok-
hoz, sziirési és (fogaszat, szemészet) oltasi programokhoz;
rehabilitacios szolgaltatasok (pl. kezelések, gyogyaszati segédeszko-
z0k) biztositasa a fogyatékossaggal €16 gyermekek szamara;

egeészségfejlesztési €s betegségmegeldzési programok bevezetése
a raszorulo gyermekek €s csaladjaik szamara.

Az Eurodpai Bizottsag megvalosithatosagi tanulmanya (Frazer et al.
2020) tagallamonkénti bontasban is kozli, hogy melyek a legfontosabb
prioritdsok a hatékony egészségligyi ellatas kialakitasdnak érdekében.
Magyarorszagon a {6 egészségiigyi kihivasok:

az egészségligyi szolgaltatdsokhoz vald egyenldtlenségek csokken-
tése, felszamolasa (kiilonos tekintettel a hatranyos régiokra);

kiemelt figyelem a fogyatékkal ¢16 gyermekek egészségligyi ellata-
sara, beleértve a szlirfvizsgalatokon valo részvételt;

a gyermekek mentalis egészségének biztositasa;
az iskolai egészségfejlesztés szerepének novelése.

Jelen Osszedllitas az egészségligyi szolgaltatasokhoz valo egyenldtlen
hozzaféréssel foglalkozik részletesebben.
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https://www.parlament.hu/documents/10181/39233854/Infojegyzet_2021_33_Gyermekgarancia_megfelelo_lakhatas.pdf/ce5454f2-e573-a06e-6062-467579f83363?t=1620912439305
https://www.parlament.hu/documents/10181/39233854/Infojegyzet_2021_48_Gyermekgarancia_taplalkozas.pdf/4f87f91f-fcf1-1278-d69b-aa31c97ab265?t=1623134030636
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/HU/TXT/PDF/?uri=CELEX:52021DC0137&from=EN
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=22869&&langId=en
https://www.parlament.hu/documents/10181/39233854/Infojegyzet_2021_31_Gyermekgarancia.pdf/7b04664d-bf42-2e4d-5a31-04a7c3d5632d?t=1620914026929
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99100064.tv
https://net.jogtar.hu/jogszabaly?docid=99100064.tv
https://www.euro.who.int/en/about-us/regional-director/regional-directors-emeritus/dr-zsuzsanna-jakab,-2010-2019/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-being/publications/2013/health-2020.-a-european-policy-framework-and-strategy-for-the-21st-century-2013
https://www.euro.who.int/en/about-us/regional-director/regional-directors-emeritus/dr-zsuzsanna-jakab,-2010-2019/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-being/publications/2013/health-2020.-a-european-policy-framework-and-strategy-for-the-21st-century-2013
https://kti.krtk.hu/wp-content/uploads/2021/02/CERSIEWP202108-1.pdf
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2015-0401_EN.html
https://www.europarl.europa.eu/doceo/document/TA-8-2015-0401_EN.html
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EGESZSEG, GYERMEKEGESZSEG

Az EU-szerzédés (EUMSZ 168. cikk) szerint:
"Minden unios politika és tevékenység megha-
tarozasa és végrehajtasa sovan biztositani kell
az emberi egészseg magas szintii védelmét".

A 2017. évi goéteborgi szocialis cstcstalalko-
z6n kihirdették a szocialis jogok eurdpai pil-
1érét, amelynek 16. alapelve szerint "mindenki-
nek joga van ahhoz, hogy kelld idoben nyujtott
és megfizetheto — megelozési, illetve gyogyitasi
celu — egészsegiigyi ellatasban részesiiljon".

A WHO meghatarozasa szerint az egészség
nemcsak betegség-, illetve fogyaték nélkiilisé-
get, hanem teljes testi, szellemi és szocialis
jolét allapotat jelent.

A gyermekegészség a felndttkori egészség
elorejelzoje: a beteg gyerekek nagyobb valo-
szinliséggel lesznek beteg felndttek. A gyerek-
kori egészség hatassal van a felndtt élet egé-
szére, a munkaerdpiaci sikerességre, a tarsa-
dalmi érvényesiilésre.

Az Eurodpai Unié tagallamaiban a gazdasagi
novekedés és az életkorilmények javulasa
hozzajarultak az egészség javulasahoz, az élet-
tartam meghosszabbodéasahoz, ugyanakkor az
egészségi  allapot jelentdés  kiilonbségei
tovabbra is fennallnak, nem csak a tagallamok
kozott, de azokon beliil is. Az EU-ban a leg-
tobb gyermek ¢és serdiild magas szinvonali
egészséget €s jolétet élvez, azonban mindenhol
érvényes a tendencia: az egészségben mutat-
koz6 egyenldtlenségek sziiletéskor kezdddnek
¢s 1doskorig fennmaradnak, illetve a fia-
tal(abb) korban tapasztalhato, az egészségiigyi
ellataishoz  valdé  egyenldtlen  hozzaférés
dontden befolyasolhatja a felnéttkor egészségi
allapotat.

Az EuroHealthNet "Az egészséges élet helyes
kezdete" cimii kiadvanya (2012) szerint:

A gazdasagi helyzet és a szocialis problé-
mak kovetkezményei hosszll tavll negativ-
hatast gyakorolnak az egészségre.

A gyermekegészség feltétele a jo életkez-
dés.
Szamos kutatds megerdsiti, hogy sok be-

tegség alapja a magzati korban, illetve a
kora gyermekkorban kezdddik.

Mivel a gyermekek egészsége a fogantatas-
tol kezdddik, igy lényeges tényezd az
anyak helyzete, egészsége ¢és egészségiigyi
ellatashoz valé hozzaférése.

A hatranyos kornyezetben val6 felnoveke-
dés kovetkezményei nagyon kordn meg-
mutatkoznak a mindennapi ¢€letben: a sze-
gény csaladokbdl szarmazd gyermekek
haroméves korukban akar egy évvel is el-
maradnak kozéposztalybeli tarsaiktol az
"iskolaérettség" terén, tizennégy éves
korukra majdnem két évvel vannak lema-
radva.

Minél alacsonyabb a sziil6k tarsadalmi-
gazdasagi statusza, anndl nagyobb az esély
arra, hogy gyermekeik szamara kevésbé jo
mindségli gyermek- és egészségiigyi ella-
tast tudnak biztositani.

A gyermekkori alacsony tarsadalmi-gazda-
sagi statuszbol vald kilépés a felndttkori
magas(abb) tarsadalmi-gazdasagi  sta-
tuszba nem jelenti a felndttkori egészségi
allapot megfeleld mértékii javulasat.

A WHO 2013-ban (Health 2020) felhivta a fi-
gyelmet arra, hogy az eurdpai régioban is meg-
halnak gyermekek olyan megel6zheté okok
miatt, mint pl. a tidégyulladas vagy hasmenés,
¢s visszatérnek olyan, a véddoltasokkal korab-
ban kontroll alatt all6 betegségek, mint pl. a
diftéria, rubeola vagy a tuberkulozis. A fiatalo-
kat egyre nagyobb szamban érinti az asztma, a
kiilonbozd allergiak, a kabitdszer-fogyasztas,
¢és novekszik a mentalis zavarok altal okozott
megbetegedések szama is.

Az Eurostat adatai szerint 2016-ban az EU
27 tagallamaban 23 ezer gyermek halt meg
15 éves kora elott. Nem érte meg egyéves ko-
rat kozel 16 ezer kisgyermek, a 15 éves kora
el6tt meghalt gyermekek kozel 70 szazaléka.


https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=CELEX:12008E168
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/economy-works-people/jobs-growth-and-investment/european-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-20-principles_hu
https://ec.europa.eu/info/strategy/priorities-2019-2024/economy-works-people/jobs-growth-and-investment/european-pillar-social-rights/european-pillar-social-rights-20-principles_hu
https://eurohealthnet.eu/sites/eurohealthnet.eu/files/publications/right-start-healthy-life-levelling-up-health-gradient-children.pdf
https://eurohealthnet.eu/sites/eurohealthnet.eu/files/publications/right-start-healthy-life-levelling-up-health-gradient-children.pdf
https://www.euro.who.int/en/about-us/regional-director/regional-directors-emeritus/dr-zsuzsanna-jakab,-2010-2019/health-2020-the-european-policy-for-health-and-well-being/publications/2013/health-2020.-a-european-policy-framework-and-strategy-for-the-21st-century-2013
https://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=hlth_cd_aro&lang=en
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EGESZSEGEGYENLOTLENSEGEK

Az egészségegyenlotlenségnek sokféle értel-
mezése ¢s meghatarozasa hasznalatos, mert a
kiilonb6zo tudomanyagak eltéré megkozelités-
sel vizsgaljak a jelenséget (Vitrai J., 2011).

Az elmult évtizedekben a fejlett orszagokban
(is) novekszik az egészségegyenldtlenség,
amelyet a szakirodalom tarsadalmi-gazdasagi
hatasokra vezet vissza (pl. Diderichsent-mo-
dell). Minél erételjesebben érvényesiil az
egyén hatranyos helyzete, annal rosszabb lesz
az egészségi allapota és rovidebb a varhatd
¢lettartama.

Egészségiigyi szolgaltatasokhoz valé hozza-
férés

A Frazer megallapitasa szerint a gyermekek
egészségligyi szolgaltatasarol rendkiviil nehéz
megbizhato, részletes és megfeleld adatokat
beszerezni. Ugyanakkor, amig nincsenek ada-
tok a gyermekek egészségiigyi ellatasarol,
addig nem készithetéek olyan elemzések,
amelyekre tamaszkodni lehetne és a célzott
egeészségligyi szolgaltatasnyujtas alapjaul szol-
géljanak.

Az Un. kielégitetlen orvosi ellatas t¢émaban az
Eurostat 2017-es felmérése (ilc_hch14) megal-
lapitja, hogy az EU 27 tagillamaban a gyer-
mekek 1,6 szazaléka nem jut hozza a sziik-
séges orvosi ellatashoz. A legrosszabb hely-
zetben a roman gyermekek vannak (7,4%), ezt
koveti Csehorszag (2,7%) és Belgium (2,5%)
A legjobb helyzetben az osztrak gyermekek
vannak, itt az adatok szerint nincs olyan gyer-
mek, aki ne jutna hozzd a sziikséges orvosi
ellatashoz. Magyarorszag a 0,2 szézalékos ér-
tékkel a V4-ek koziil a legjobban teljesitett.

A varosban €16 gyermekek 3,5 szazal¢ka nem
jut megfelelé orvosi ellatdshoz Csehorszag-
ban, amely a legmagasabb arany a tagallamok
kozott. Az EU-atlag 1,3 %, Magyarorszagon ez
az arany 0,3%.

A vidéken é16 gyermekek koziil a legrosszabb
helyzetben a romén gyermekek vannak: 9,7
szazalékuk nem kapja meg a sziikséges ella-
tast. Ezt koveti a Bulgaria és Gorégorszag (3,9

¢s 3,7 %). Az EU-atlag 2,3%, Magyarorszagon
az érték 0,1%.

Szédmos tanulmany szerint a szegénységben
€16 vagy halmozottan hatranyos helyzeti
gyermekek nagyobb valdsziniiséggel iitkoz-
nek akadalyokba a jollétik és fejlodésiik
szempontjabol kiemelt fontossagu szolgaltata-
sokhoz valdé hozzaférésben, annak ellenére,
hogy az EU 22 tagallamaban gyakorlatilag in-
gyenes az egészségiigyi szolgaltatas minden
gyermek szaméra. Esztorszagban, Franciaor-
szagban és Szlovakiaban csak az alapszolgal-
tatas ingyenes, azon feliil fizetni kell az egész-
ségligyi szolgaltatasokért. Belgium, Ciprus és
frorszag nem rendelkezik ingyenes egészség-
ligyi szolgaltatassal.

Az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz valo hoz-
zaférést a csaladok jovedelmének szempont-
jabdl vizsgalva az Eurostat adatok szerint a re-
lativ_jovedelmi szegénységben ¢él6 csaladok
gyermekei Romaniaban vannak a legrosszabb
helyzetben, a gyermekek 11,7 szazaléka nem
jut hozza a megfeleld egészségiigyi ellatashoz.
Az EU atlaga 3%, Magyarorszagon gyakorla-
tilag minden gyermek megkapja a sziikséges
egészségiigyi ellatast. Az ennél jobb anyagi
korilmények kozott €16 csaladok esetében
szintén Romanidban a legrosszabb a helyzet
(5,3%), ezt koveti a Csehorszag €s Lengyelor-
szag (2,8 és 2,1%). Az EU atlaga 1,3%, Ma-
gyarorszagon 0,3%.

Kiilonosen kiemelt teriilet a fogyatékkal élo
gyermekek egészségiigyi ellatasa, beleértve a
szlirdvizsgalatokon (pl. fogdszat, szemészet)
valo részvételt. Az Eurostat felmérése szerint
2017-ben kielégitetlen fogorvosi ellatas te-
kintetében a legrosszabb helyzetben Belgium
és Lettorszag volt (7,8 és 7,3 %). Az EU atlaga
2,6%, Magyarorszagon a gyermekek 0,3 sza-
zaléka nem jut hozzad a sziikséges fogorvosi
ellatashoz.

A szolgaltatasokhoz valo egyenlétlen hozza-
férés okai sokfélék lehetnek, a szakirodalom a
leggyakrabban a kovetkezdket emliti:

a pénziigyi er6forrasok hidnya (pl. az uta-
z4si koltségek);

a szolgaltatasok korlatozott elérhetdsége,
az akadalymentesités hianya, kiilonosen a


http://doktoriiskola.etk.pte.hu/public/upload/files/Doktoriiskola/Tezisfuzetek/Ertekezes_VitraiJozsef.pdf
http://doktoriiskola.etk.pte.hu/public/upload/files/Doktoriiskola/Tezisfuzetek/Ertekezes_VitraiJozsef.pdf
http://doktoriiskola.etk.pte.hu/public/upload/files/Doktoriiskola/Tezisfuzetek/Ertekezes_VitraiJozsef.pdf
https://ec.europa.eu/social/BlobServlet?docId=22869&&langId=en
http://appsso.eurostat.ec.europa.eu/nui/show.do?dataset=ilc_hch14&lang=en
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/laekindikator/laekindikator12m.pdf
https://www.ksh.hu/docs/hun/xftp/idoszaki/laekindikator/laekindikator12m.pdf
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a vidéki, a tavoli és hatranyos helyzetii térségek-
ben;

a szolgaltatasok vagy a személyzet nem al-
kalmazkodnak a sajatos sziikségletekkel
rendelkez6 gyermekekhez (pl. fogyatékos-
saggal ¢16k);

megfeleld informaciok hidnya az elérhetd
szolgéaltatasokrol,

az egészségiligyi elvandorlds, ami csok-
kenti az egészségiigyi lefedettséget (kiilo-
nosen Bulgaria, Horvatorszag, Magyaror-
szag tekintetében).

Az Eurostat is vizsgélta a nem megfeleld ella-
tas okait (ilc_hch15), azonban itt még keve-
sebb informacid és adat allt rendelkezésre: a
tagallamoknak tobb, mint fele hianyzik a sta-
tisztikabol, tobbek k6zott Magyarorszag is.

Az adatok elemzése szerint az anyagi okok, a
megfizethetdség kérdése a legjelentdsebb:
Cipruson 100%, Gorogorszagban 94,3%, Bel-
giumban 92,1% hivatkozott erre az okra a
megkérdezettek koziil. A legalacsonyabb érté-
keket Csehorszagban (8,2%) és Lengyelor-
szagban (7,4%) mérték.

A hosszt vardlistat legtobben Lengyelorszag-
ban jelolték meg (73,2%), a legkevesebben
Gorogorszagban (5,2%).

Id6hianyra a legtobben Csehorszagban
(24,3%) és Lettorszagban (15,5%) hivatkoz-
tak.

Forrasok:

A tavolsagi okokat legtobbszor Romanidban
jelolték meg (10,6%), ezt koveti a Gorogor-
szag (7,2%). A sor végén Bulgaria, Csehorszag
¢és Lengyelorszag all (5,7; 5,4 és 4,5%).

A gyermekekkel kapcsolatos adatok elégtelen-
ségérél a Models of Child Health Appraised
(MOCHA) kutatasi projekt is részletesen be-
szamol.

Tovabb arnyalja a képet a strukturalis refor-
mok terén elért haladasrol szo6ld Bizottsagi
kozlemény (COM(2019) 150 final), amely sze-
rint szamos tagallam er6feszitéseket tesz annak
érdekében, hogy az egészségligyi rendszerek
sulypontjat athelyezze a megeldz6 egészség-
ligyi ellatds iranyéaba, az alapellatas megerdsi-
tése €s az ellatohelyek kozotti koordinacio ja-
vitdsa mellett. A kapcsolddd orszagjelentés
(SWD(2019) 1016 final) szerint Magyarorszag
az egészségiigyi rendszer terén alulteljesit. Az
egészségligyi eredmények rosszabbak, mint a
legtobb mas unids tagallamban, aminek oka
tobbek kozott az egészségligyi ellatas korlato-
zott hatékonysaga. A dokumentum kiemeli,
hogy jelentds tarsadalmi-gazdasagi kiilonbsé-
gek vannak a min6ségi ellatashoz vald hozza-
férés terén, kihivas a mindségi egészségligyi
ellatas idoben torténd biztositasa. Az egészseég-
gyl infrastruktira és kapacitds eloszlasa
egyenldtlen, ami jelentds hianyossagokat von
maga utan a vidéki és a hatranyos helyzeti tér-
ségekben és a varolistak tekintetében is nagy
eltérések mutatkoznak az egyes régiok kozott.

o Az egészségiigyl méltanyossag aktiv javitdsa a kiilonbozé életszakaszokban — EuroHealtNet, 2015.

e Child Health in the European Union — Eurdpai Bizottsag, 2012.

e Csizmadia P.: Az egészségegyenlétlenségek csokkentésének nehézségei — Egészségfejlesztés, 2017/1.

e Hajdu-Kertesi: Statisztikai jelentés a gyermekegészség allapotarol Magyarorszagon a 21. szdzad masodik

évtizedében — KRTK Kozgazdasag-tudomanyi Intézet, 2020.
e Health Inequalitiesin Europe:Setting the Stage for Progressive Policy Action — TASC, 2018.

e Introduction to “Diversity of Child Health Care in Europe — European Paediatric Association, 2016.

e Orosz E., Kollanyi Zs.: Egészségi allapot, egészség-egyenlétlenségek nemzetkozi dsszehasonlitasban —

TARKI/Téarsadalmi riport, 2019.

e The State of Children's Health in Europe — European Paediatric Association, 2019
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