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Szociális és Munkaügyi Minisztérium

Nemzeti jelentés

Hatodik jelentés

az Európai Szociális Karta végrehajtásáról

Benyújtotta a Magyar Köztársaság Kormánya

a 2005. január 1-jétől 2007. december 31-ig terjedő időszakról
Budapest, 2009. szeptember
Az Európai Szociális Karta 21. cikkében meghatározott jelentéstételi eljárás szerint a jelentéstételi kötelezettség az Európai Szociális Karta elfogadott cikkeire terjed ki. Az Európa Tanács Miniszteri Bizottsága 2006. május 3-ai CM (2006)53 számú határozata alapján a 2008. évi Nemzeti jelentés az egészségügy, szociális biztonság és szociális védelem témaköreire vonatkozik. 
Ennek megfelelően e Nemzeti jelentés az Európai Szociális Karta következő cikkeinek a végrehajtásáról szól:

3. cikk: A biztonságos és egészséges munkafeltételekhez való jog

11. cikk: Az egészség védelméhez való jog

12. cikk (1) bekezdése: A társadalombiztosításhoz való jog

13. cikk: A szociális és egészségügyi segítséghez való jog

14. cikk: A szociális szolgáltatásokhoz való jog

A jelentési időszak 2005. január 1-jétől 2007. december 31-ig terjed.
A Magyar Köztársaság a fenti cikkek közül a 12. cikk (1) bekezdéséről első alkalommal tesz jelentést, a többi cikkről a korábbi nemzeti jelentéseinkben adott információkat aktualizáljuk, illetve egészítjük ki.

E Nemzeti jelentés az Európa Tanács Miniszteri Bizottsága által 2008. március 26-án jóváhagyott kérdőív alapján készült, továbbá tartalmazza a Kormány válaszait a Szociális Jogok Európai Bizottsága 2005. évi XVII-2. számú, 2006. évi XVIII-1. számú és 2007. évi XVIII-2. számú Konklúzióiban feltett konkrét kérdéseire.

A Karta 23. cikke alapján ezt a jelentést a következő szervezetek kapták meg véleményezésre:

- az Országos Érdekegyeztető Tanács Munkavállalói Oldala,

- az Országos Érdekegyeztető Tanács Munkaadói Oldala.

TARTALOM

A Nemzeti jelentésben hivatkozott fontosabb jogszabályok rövidítései

3. cikk: A biztonságos és egészséges munkafeltételekhez való jog

11. cikk: Az egészség védelméhez való jog

12. cikk (1) bekezdése: A társadalombiztosításhoz való jog

13. cikk: A szociális és egészségügyi segítséghez való jog

14. cikk: A szociális szolgáltatásokhoz való jog

Függelék: statisztikai adatok az egyes cikkekre vonatkozóan

A NEMZETI JELENTÉSBEN HIVATKOZOTT

FONTOSABB JOGSZABÁLYOK RÖVIDÍTÉSEI

Alkotmány: 1949. évi XX. törvény a Magyar Köztársaság Alkotmányáról

Flt.: 1991. évi IV. törvény a foglalkoztatás elősegítéséről és a munkanélküliek ellátásáról
Szoctv.:1993. évi III. törvény a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról
Mvt.: 1993. évi XCIII. törvény a munkavédelemről
Gyvt.: 1997. évi XXXI. törvény a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról
Cst.: 1998. évi LXXXIV. törvény a családok támogatásáról
Tbj.: 1997. évi LXXX. törvény a társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, valamint e szolgáltatások fedezetéről
Tny.: 1997. évi LXXXI. törvény a társadalombiztosítási nyugellátásról
Mnytv.: 1997. évi LXXXII. törvény a magánnyugdíjról és a magánnyugdíjpénztárakról
Ebtv.: 1997. évi LXXXIII. törvény a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól
Eütv.: 1997. évi CLIV. törvény az egészségügyről
Szmtv.: 2007. évi I. törvény a szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező személyek beutazásáról és tartózkodásáról
Tny. vhr.: 168/1997. (X. 6.) Korm. rendelet a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló 1997. évi LXXXI. törvény végrehajtásáról
Tbj. vhr.: 195/1997. (XI. 5.) Korm. rendelet a társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, valamint e szolgáltatások fedezetéről szóló 1997. évi LXXX. törvény végrehajtásáról
Ebtv. vhr.: 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény végrehajtásáról
3. CIKK: A BIZTONSÁGOS ÉS EGÉSZSÉGES MUNKAFELTÉTELEKHEZ VALÓ JOG

„A biztonságos és egészséges munkafeltételekhez való jog tényleges gyakorlásának biztosítására a Szerződő Felek kötelezettséget vállalnak arra, hogy

1. munkabiztonsági és munka-egészségügyi szabályzatokat adnak ki;

2. biztosítják e szabályzatok felügyeleti intézkedésekkel történő végrehajtását;

3. az ipari biztonság és egészségügy fejlesztését szolgáló intézkedésekről megfelelő módon konzultációt folytatnak a munkaadói és a dolgozói szervezetekkel.”

A Szociális Jogok Európai Bizottságának értelmezése a részes államok kötelezettségeiről

„(1) bekezdés: A munkahelyi egészség és biztonság védelmére vonatkozó politikának magában kell foglalnia az egészség, biztonság és munkakörülmények minden szempontjára kiterjedő jogi keretszabályozás megalkotását, továbbá a veszélyes hatásokkal és anyagokkal (különösen az azbeszt, az ionizáló sugárzás és a vegyi anyagok) kapcsolatos egyes kockázatokra vonatkozó rendelkezések megalkotását. A munkahelyi egészségre és biztonságra vonatkozó szabályoknak ki kell terjedniük minden dolgozóra, beleértve a munkaerő-kölcsönzést és az önfoglalkoztatókat is, valamint minden munkahelyre és a tevékenységek minden szektorára.

(2) bekezdés: A részes államok kötelesek hatósági intézkedésekkel biztosítani a munkahelyi egészségre és biztonságra vonatkozó jogszabályok érvényesülését. A tagállamok ezen kötelezettségvállalásának teljesítését a következőkkel lehet mérni: a munkahelyi balesetek és foglalkozási megbetegedések számának és előfordulásának alakulása, valamint hatékonyan működő ellenőrzési rendszer létrehozása és működtetése, ami magában foglalja a rendszeres ellenőrzések minimális számát és a szabályok megsértése esetén a hatékony és visszatartó erejű szankciók rendszerét.

(3) bekezdés: A hatóságok kötelesek a munkaadói és munkavállalói szervezetekkel egyeztetni a nemzeti politika és stratégia kialakítása során. A munkahelyi egészségre és biztonságra vonatkozó szabályokat a munkaadói és munkavállalói szervezetekkel egyeztetve kell előkészíteni.” 
A jelentéstételi időszakra vonatkozó információk az Európa Tanács Miniszteri Bizottságának kérdőíve alapján

(1) bekezdés

1.) Kérjük, írják le a jogi szabályozást. Amennyiben módosítások voltak, ismertessék azok tartalmát, indokait és terjedelmét.

2.) Kérjük, ismertessék a jogi szabályozás végrehajtása érdekében – a munkaadói és munkavállalói érdekképviseletekkel egyeztetve – megtett intézkedéseket (igazgatási intézkedések, programok, cselekvési tervek, projektek, stb.).
A jelentéstételi időszakban a munkavédelem alapvető jogszabálya, az Mvt. a jelentéstételi időszakban kétszer módosult. Az Mvt. módosításairól szóló törvénytervezetek a jogalkotási eljárás során az Országos Érdekegyeztető Tanács keretében a munkaadói és a munkavállalói érdekképviseletekkel egyeztetésre kerültek. 

Az Mvt. módosításáról szóló 2006. évi CXXIX. törvény megvalósította egyrészt az egységes munkavédelmi felügyelet integrált szervezeti kereteit, másrészt törvényi alapot teremtett a munkavédelmi bírságszankciók adatvédelmi szabályoknak megfelelő nyilvánosságra hozásához. Ezen túlmenően jogszabályváltozások alapján korszerűbb fogalmakat határozott meg, és az ellenőrzési tapasztalatokra építve pontosított néhány feladatot és eljárást. A törvénymódosítás megteremtette a munkavédelem két, szakmailag egybe tartozó ágát, a munkabiztonság és a munkaegészségügy szervezeti integrációjának jogi kereteit. Meghatározta az egységes munkavédelmi hatóságra vonatkozó, törvényi szinten szabályozandó jogosultságokat és kötelezettségeket, megszüntetve ezzel az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés feltételei ellenőrzésének, az európai gyakorlattal is ellentétes, elkülönült szervezetek által, ezért szervezeti és szakmai tagoltságban végzett tevékenységét.

A törvénymódosítás a munkavédelem feladatai egy szervezetben történő ellátásának szabályozásával biztosítja a munkavédelmi hatósági tevékenység hatékonyságának további növelését, a tevékenység ellátásához szükséges létszám- és eszközigény racionalizálását, amelynek eredményeként az ellenőrző apparátus egyszerűsödik, a munkáltatókkal szemben támasztott elvárások, a lefolytatott eljárások pedig egységesebb formában jelenhetnek meg. A törvénymódosítás ezért a munkavédelemmel kapcsolatos feladatok egységes szervezetben történő ellátását – a külön törvény szerinti feladatokat is ellátó bányafelügyelet és bányabiztonság kivételével – az Országos Munkaügyi és Munkavédelmi Főfelügyelőség (OMMF) feladatkörében határozza meg. 

A szakmai integrációs célú módosítás mellett a törvénymódosítás a gyakorlati tapasztalatok, illetőleg a jogi szabályozás változásai alapján néhány korszerűsítő, a jogi szabályozás változását követő, pontosító szabályozást tartalmaz, amelyek közül kiemeljük az alábbiakat: 

A munkaeszközökre vonatkozóan az Mvt. megfelelőségi nyilatkozat, illetőleg megfelelőségi tanúsítvány rendelkezésre állását követeli meg az üzembe helyezés, valamint a használatba vétel feltételeként. Noha az Mvt. közvetlenül nem mondja ki, hogy a munkáltatónál legyen ez a dokumentum, de a munkavédelmi szempontú előzetes vizsgálat keretében erre is szükség van. Ez az elvárás számos esetben csak nagyon nehezen teljesíthető, esetenként pedig teljesíthetetlen. Ezt az ellentmondást oldja fel az Mvt. módosítása, amikor a megfelelőségi nyilatkozat mellett a megfelelőséget tanúsító egyéb dokumentumot is megjelöli az üzembe helyezés, illetőleg a használatba vétel feltételeként.

Az egyéni védőeszköz esetében a „megfelelőségi nyilatkozat” és a „típusbizonyítvány” elnevezések helyébe az „EK-megfelelőségi nyilatkozat” és az „EK-típustanúsítvány” kifejezések léptek.

Az Mvt. munkavégzésük összehangolására kötelezi a munkáltatókat, amennyiben a munkavégzés olyan munkahelyen történik, ahol egymást követő munkafolyamatokat végeznek és különböző munkáltatók alkalmazásában álló munkavállalókat egyidejűleg foglalkoztatnak, pl. az építőiparban. Az összehangolást igénylő munkavégzések ellenőrzésének tapasztalatai ugyanakkor azt mutatják, hogy a munkavégzés helyszínén számos esetben nem tartózkodik az összehangolás megvalósításáért a felek által szerződésben megjelölt munkáltató, fővállalkozó, továbbá ezek képviselői, esetlegesen e munkáltatók által foglalkozatott, a munkavédelmi szabályok megtartatásáért felelős személy sem. Ezen ellentmondást oldja fel a törvénymódosítás, amikor az összehangolásra kötelezettek körét kibővíti azon személlyel, vagy szervezettel, aki illetve amely a munkavégzés tekintetében a tényleges irányítást gyakorolja, a munkahelyért a fő felelősséget viseli.

A munkavégzés összehangolására vonatkozó munkáltatói kötelezettség megsértése a gyakorlati tapasztalatok szerint, elsősorban az építkezések területén, önmagában megvalósíthat olyan tényállást, amely a munkavállalók életét, testi épségét vagy egészségét súlyosan veszélyezteti. A munkavédelmi hatósági ellenőrzések tapasztalata az, hogy az egymást követő munkafolyamatok során fellépő, a munkavállalók, illetőleg a munkavégzés hatókörében tartózkodók életének, testi épségének súlyos veszélyeztetése megszüntetésére a munkáltatók azért nem tesznek intézkedéseket, mert a munkáltatói felelősség tisztázatlan. Az ilyen helyzetek megelőzése érdekében az Mvt. módosítása a munkavédelmi bírságot megalapozó, a munkavállalókat súlyosan veszélyeztető tényállások közé emeli a munkáltatói összehangolási kötelezettség elmulasztását annak a terhére, aki illetve amely munkáltató a szerződés, vagy a törvényi feltétel szerint köteles lett volna azt végrehajtani.

A veszélyes munkafolyamatoknál, technológiáknál a veszélyek megelőzése, illetőleg károsító hatásuk csökkentése érdekében a munkáltatóknak számos kötelezettsége van (pl. a veszélyforrásoknak, az ellenük való védekezés módjának, a védelmet nyújtó védőeszközöknek a meghatározása). A törvénymódosítás a veszélyforrások ellen védelmet nyújtó egyéni védőeszközökkel kapcsolatos munkáltatói kötelezettségek körét bővíti ki az ezen eszközök használatára történő kioktatási kötelezettséggel, garanciális szabályként tovább növelve a munkavállalók munkahelyi biztonságát, egészségének, testi épségének védelmét.

A munkavállalók munkahelyi biztonságának növelése érdekében a legveszélyesebb tevékenységet folytató munkáltatók tekintetében az Mvt. módosítása tovább szigorítja a kockázatértékelésre vonatkozó szabályozást.

Az Mvt. módosítása megteremti a jogszabályi lehetőségét az OMMF részére az egyes munkavédelmi ellenőrzésekkel összefüggésben hozott határozatok, illetőleg az azokban foglalt adatok nyilvántartásának, e nyilvántartásból adatoknak a jogszabályban meghatározott szervek és személyek részére történő átadásának, nyilvánosságra hozatalának. Ennek gyakorlati jelentősége például, hogy a jogerős és végrehajtandó bírsághatározatok ténye alapul szolgál a megváltozott munkaképességű munkavállalók foglalkoztatásához nyújtható állami támogatás igénybevétele feltételeinek vizsgálatához, ugyanis támogatást kizáró tény lehet a meghatározott időn belül jogerősen kiszabott munkavédelmi bírság. 

Az Mvt. feljogosítja a munkavédelmi felügyelőt arra, hogy a tényállás alapján a munkáltató és a munkahelyen munkát végző személy közötti, az ellenőrzés megkezdésekor fennálló munkavégzésre irányuló jogviszonyt szervezett munkavégzésnek minősítse. E hatósági jogosultságával élve a felügyelő megállapíthatja a szervezett munkavégzés fennállását, azaz a munkavédelmi jogszabály hatályának kiterjesztését a munkavégzés alanyaira. A korábbi szabályozás alapján a felügyelőt a minősítés joga csak az ellenőrzés megkezdésekor fennálló jogviszony tekintetében illette meg, ami nem tette lehetővé az ellenőrzés előtt, korábban bekövetkezett baleset munkabalesetté minősítését. A súlyos balesetnek a munkáltató, illetőleg a munkavédelmi hatóság általi kivizsgálása, a vizsgálat eredményeként a balesetért való felelősség megállapítása, munkavédelmi szankció alkalmazása, a munkavállalók védelme érdekében szükségessé váló intézkedések megtétele csak akkor lehetséges, ha a felügyelő súlyos baleset bekövetkezése esetén a baleset időpontjában fennálló jogviszonyt is szervezett munkavégzésnek minősítheti. A törvénymódosítás ezért e jogot is beemeli a felügyelő jogosultságai közé azzal, hogy a bizonyítási kötelezettség megfordításával a munkáltatóként a vizsgálati eljárás alá vontnak kell bizonyítania azt, hogy a részére a baleset bekövetkezésekor végzett munka nem tartozik a szervezett munkavégzés körébe.

A jelentéstételi időszakban került elfogadásra, de azt követően, 2008. január 1-jén lépett hatályba az Mvt. módosításáról szóló 2007. évi CLXI. törvény, amelynek főbb tartalmi elemei a következők:

A munkáltatók munkavédelmi kötelezettségei körébe új, nevesített feladatként emeli be a törvénymódosítás a munkahigiénés vizsgálat elvégzésére vonatkozó kötelezettséget, az általuk alkalmazott technológiákban előforduló veszélyes anyagok vagy készítmények kockázatértékelésének elkészítése során.

A módosított szabályozás alapján munkát csak olyan munkakörülmények között és időtartamban lehet végezni, hogy az a munkavállaló egészségét, testi épségét ne károsítsa. 
Az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés érdekében a munkáltató által kötelezően figyelembe veendő általános követelmények felsorolása kiegészült: a munkáltató köteles figyelembe venni az emberi tényezőt a munkahely kialakításánál, a munkaeszközök és munkafolyamat megválasztásánál, különös tekintettel az egyhangú, kötött ütemű munkavégzés időtartamának mérséklésére, illetve káros hatásának csökkentésére, a munkaidő beosztására, a munkavégzéssel járó pszichoszociális kockázatok okozta igénybevétel elkerülésére.

A törvénymódosítás kibővítette a kockázatértékelés soron kívüli elvégzésére vonatkozó okokat, szigorítva ezzel a kockázatértékelés elvégzésére vonatkozó szabályozást.

A munkavállaló életét, testi épségét vagy egészségét súlyosan veszélyeztető, ezért a munkavédelmi bírság alkalmazásának alapjául szolgáló tényállások köre kiegészült a munka-egészségügyi szempontból lényeges veszélyeztetést jelentő esetekkel, feljogosítva így a munkavédelmi hatóságot e tényállások esetén történő szankcionálásra: 

- a külön jogszabályok szerint előírt foglalkoztatási tilalom megszegése;

- a megengedett értéket meghaladó expozícióban történő foglalkoztatás;

- a rákkeltő expozícióval járó tevékenység esetére a külön jogszabály által előírt mérések elmulasztása.

Az orvos végzettségű munkavédelmi felügyelő a hatósági ellenőrzéshez, különösen a foglalkozási megbetegedések kivizsgálásához szükséges egészségügyi adatok megismerését és kezelését lehetővé tevő adatkezelési felhatalmazást kapott. Ennek alapján a munkavédelmi hatóság részéről eljáró orvos végzettségű felügyelő a hatósági eljárás lefolytatásához szükséges okból és mértékben megismerheti és kezelheti az érintett munkavállalók – az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló törvényben meghatározott – egészségügyi adatait, betekinthet a munkavállaló irataiba, kérheti azok bemutatását, azokról másolatot készíthet, továbbá a munkáltatót, illetve a munkavállalót adatközlésre hívhatja fel.

A munkavédelmi hatóság felügyelőjének a hatósági ellenőrzéssel kapcsolatos jogosultságai bővültek. A felügyelő jogosult:

- veszélyes tevékenység, üzem, üzemrész, munkaeszköz működésének, használatának felfüggesztésére a határértéket meghaladó expozíció, továbbá rákkeltő, mutagén vagy teratogén hatású veszély, illetőleg nem megfelelő védelmet nyújtó védőeszköz használata esetén;

- a munkahelyen tartózkodó személytől az ellenőrzéshez szükséges felvilágosítást kérni, valamint az ilyen személyt személyi azonossága igazolására felhívni;

- az ellenőrzés lefolytatásának akadályozása esetén a rendőrség igénybe vételére;

- munkahigiénés vizsgálatok elvégeztetését elrendelni.

A hatósági ellenőrzés hatékonyságát növelő új szabály, hogy olyan munkahelyen, ahol különböző munkáltatók munkavállalóit egyidejűleg foglalkoztatják, és a munkavédelmi ellenőrzés eredményeként valamely munkáltató nem azonosítható, az ellenkező bizonyításáig vélelmezni kell, hogy az érintett munkavállalók munkáltatója az, aki a tevékenységet a munkahelyen ténylegesen irányítja.

Az Mvt. munkavédelmi képviselettel kapcsolatos szabályait a gyakorlati tapasztalatok alapján pontosítja a törvénymódosítás. Az ötven főnél kevesebb munkavállalót foglalkoztató munkáltatónál nem kötelező munkavédelmi képviselő választást tartani, de a szakszervezetnek, üzemi tanácsnak vagy a munkavállalók többségének ez esetben is joga van a választás tartásának kezdeményezésére, a munkáltató pedig köteles a választást lebonyolítani és a szükséges feltételeket biztosítani. E garanciális előírás rögzítése a munkavállalók képviselethez való jogát védi, egyértelművé téve a szabályozást a munkáltatók számára is. A megválasztott munkavédelmi képviselő személyéről történő tájékoztatási kötelezettség előírása a munkavállalók érdekképviseleti jogának gyakorlását könnyíti meg.

A jelentéstételi időszakban az alábbi fontosabb munkavédelmi tárgyú miniszteri rendeletek kerültek elfogadásra:

A rezgésexpozíciónak kitett munkavállalókra vonatkozó minimális egészségi és munkabiztonsági követelményekről szóló 22/2005. (VI. 24.) EüM rendelet a munkavállalók fizikai tényezők (vibráció) hatásából keletkező kockázatoknak való expozíciójára vonatkozó egészségügyi és biztonsági minimum-követelményekről szóló 2002/44/EK európai parlamenti és tanácsi irányelvet [tizenhatodik egyedi irányelv a 89/391/EGK irányelv 16. cikke (1) bekezdésének értelmében] ülteti át teljes mértékben a magyar jogba. A rendelet meghatározza a rezgéssel, rezgésméréssel és rezgésvizsgálattal kapcsolatos fogalmakat, az expozíciós határértékeket, a munkáltató által elvégzendő kockázatértékelés rezgésexpozícióval kapcsolatos követelményeit, a mechanikai rezgésexpozícióból eredő kockázatok forrásuknál való kiküszöbölésének vagy minimális szintre csökkentésének követelményeit, a munkavállalók oktatásával és tájékoztatásával kapcsolatos előírásokat, valamint a rezgésexpozícióval kapcsolatos munkaköri alkalmassági orvosi vizsgálattal kapcsolatos speciális szabályokat.

A munkavállalókat érő zajexpozícióra vonatkozó minimális egészségi és biztonsági követelményekről szóló 66/2005. (XII. 22.) EüM rendelet a munkavállalók fizikai tényezők (zaj) hatásának való expozíciójára vonatkozó egészségügyi és biztonsági minimumkövetelményekről szóló 2003/10/EK európai parlamenti és tanácsi irányelvet [tizenhetedik egyedi irányelv a 89/39l/EGK irányelv 16. cikke (1) bekezdésének értelmében] ülteti át a magyar jogba. A rendelet az irányelvvel teljes összhangban meghatározza:

- a hangnyomással, zajexpozícióval és zajterheléssel kapcsolatos fogalmakat,

- a napi zajexpozíció szintjére és a legnagyobb hangnyomásszintre vonatkozó zajexpozíciós határértékeket, illetve a zajexpozíciós beavatkozási határértékeket,

- a zajmérés szabályait,

- a munkáltató által elvégzendő kockázatértékelésnek a zajterheléssel kapcsolatos szabályait,

- a zajexpozícióból származó kockázatok zajforrásnál való kiküszöbölésére, illetve a lehető legkisebb szintre csökkentésére vonatkozó előírásokat,

- az egyéni hallásvédő eszközre vonatkozó előírásokat,

- a munkavállalók és képviselőik tájékoztatásának és oktatásának szabályait,

- a munkavállalókkal és a munkavédelmi képviselőkkel folytatandó konzultáció szabályait,

- a halláskárosodás kockázatával járó munkahelyen dolgozó munkavállaló egészségi állapota ellenőrzésének szabályait.

Az azbeszttel kapcsolatos kockázatoknak kitett munkavállalók védelméről szóló 12/2006. (III. 23.) EüM rendelet a következő európai közösségi irányelveknek való megfelelést szolgálja:

- a Tanács 83/477/EGK irányelve (1983. szeptember 19.) a munkájuk során azbeszttel kapcsolatos kockázatoknak kitett munkavállalók védelméről (második egyedi irányelv a 80/1107/EGK irányelv 8. cikke értelmében), az azt módosító 91/382/EGK tanácsi irányelv (1991. június 25.), valamint Európai Parlament és Tanács 2003/18/EK irányelve (2003. március 27.);

- a Tanács 98/24/EK irányelve (1988. április 7.) a munkájuk során vegyi anyagokkal kapcsolatos kockázatoknak kitett munkavállalók egészségének és biztonságának védelméről [tizennegyedik egyedi irányelv a 89/391/EGK irányelv 16. cikkének (1) bekezdése értelmében], 13. cikk (2) bekezdés;

- a Tanács 87/217/EGK irányelve (1987. március 19.) az azbeszt által okozott környezetszennyezés megelőzéséről és csökkentéséről, 7. cikk második francia bekezdés.

A rendelet meghatározza:

- az azbesztnek minősülő anyagokat, 

- az azbesztexpozícióval kapcsolatos kockázatértékelés szabályait,

- az előzetes írásbeli bejelentési kötelezettséget az OMMF felé, amit minden olyan tevékenységre alkalmazni kell, amikor a munkavégzés során a munkavállalók azbesztből vagy azbeszttartalmú termékből, illetve azbeszttartalmú termékkel végzett tevékenységből származó kockázatnak (azbesztexpozíciónak) ténylegesen vagy feltételezhetően ki vannak téve, a munka megkezdése előtt 15 nappal;

- az expozíciós határértékeket, valamint az expozíció határérték alá csökkentésének kötelezettségét;

- a határérték túllépés esetén a kötelező intézkedéseket, beleértve az egyéni védőeszközzel kapcsolatos szabályokat;

- az azbesztet, azbeszttartalmú terméket tartalmazó épület, létesítmény, szerkezet bontása, illetve azbesztnek vagy azbeszttartalmú terméknek építményből, létesítményből, szerkezetből, járműből (hajóból) történő eltávolítása esetén alkalmazandó szabályokat;

- a ténylegesen vagy feltételezhetően azbesztexpozíciónak kitett munkavállalók és a munkavédelmi képviselők oktatásának és tájékoztatásának szabályait;

- az azbesztexpozícióban történő foglalkoztatás előtt és a foglalkoztatás során a munkavállaló munkaköri alkalmasságának orvosi vizsgálatára vonatkozó szabályokat.

A munkavédelem országos programjairól szóló 20/2001. (III. 30.) OGY határozat megvalósítására a Kormány évenkénti bontásban részletes intézkedési és ütemtervet dolgoz ki a feladatok, a felelősök és a szükséges eszközök, források meghatározásával. Az illetékes miniszter évente tájékoztató jelentést nyújt be a Kormány a részére a nemzetgazdaság adott évi munkavédelmi helyzetéről.
(2) bekezdés

1.) Kérjük, írják le munkahelyi egészségre és biztonságra vonatkozó szabályok érvényesítését. Amennyiben módosítások voltak, ismertessék azok tartalmát, indokait és terjedelmét.

2.) Kérjük, küldjék el a vonatkozó számadatokat, statisztikákat (például Eurostat adatokat) vagy bármilyen más lényeges információt a következőkről:

- a munkahelyi balesetek száma, beleértve a halálos baleseteket, ezen belül az abszolút számokat és a 100.000 dolgozóra számított baleseti arányt;

- a munkavédelmi hatóság által lefolytatott helyszíni ellenőrzések száma, valamint az ellenőrzéssel érintett vállalatok és dolgozók száma;

- a munkahelyi egészségre és biztonságra vonatkozó szabályok megsértésének száma, és az alkalmazott szankciók fajtája és mértéke.
Az Mvt. módosításáról szóló 2006. évi CXXIX. törvény jelentősen átalakította a munkavédelem szervezetét, megvalósítva az egységes munkavédelmi felügyelet integrált szervezeti kereteit. A törvénymódosítás megteremtette a munkavédelem két, szakmailag egybe tartozó ága, a munkabiztonság és a munkaegészségügy szervezeti integrációjának jogi kereteit. Meghatározta az egységes munkavédelmi hatóságra vonatkozó, törvényi szinten szabályozandó jogosultságokat és kötelezettségeket, megszüntetve ezzel az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzés feltételei ellenőrzésének, az európai gyakorlattal is ellentétes, elkülönült szervezetek által, ezért szervezeti és szakmai tagoltságban végzett tevékenységét.

A törvénymódosítás a munkavédelem feladatai egy szervezetben történő ellátásának szabályozásával biztosította a munkavédelmi hatósági tevékenység hatékonyságának további növelését, a tevékenység ellátásához szükséges létszám- és eszközigény racionalizálását, amelynek eredményeként az ellenőrző apparátus egyszerűsödik, a munkáltatókkal szemben támasztott elvárások, a lefolytatott eljárások pedig egységesebb formában jelennek meg. A munkavédelmi törvény módosítása a munkavédelemmel kapcsolatos feladatok egységes szervezetben történő ellátását – a külön törvény szerinti feladatokat is ellátó bányafelügyelet és bányabiztonság kivételével – az OMMF feladatkörében határozta meg.
A jelentéstételi időszakban került elfogadásra, de azt követően, 2008. január 1-jén lépett hatályba az Mvt. módosításáról szóló 2007. évi CLXI. törvény, amely a munkáltatók munkavédelmi kötelezettségei körébe új, nevesített feladatként emeli be – figyelemmel a szervezeti integrációra – a munkahigiénés vizsgálat elvégzésére vonatkozó kötelezettséget, az általuk alkalmazott technológiákban előforduló veszélyes anyagok vagy készítmények kockázatértékelésének elkészítése során. A törvénymódosítás kibővítette a kockázatértékelés soron kívüli elvégzésére vonatkozó okokat, szigorítva ezzel a kockázatértékelés elvégzésére vonatkozó szabályozást, kiegészítette a munkavállalók életét, testi épségét vagy egészségét súlyosan veszélyeztető, ezért a munkavédelmi bírság alkalmazásának alapjául szolgáló tényállások körét, megteremtve e tényállásoknál is a munkavédelmi hatóság szankcionálási lehetőségét. A módosítás szerint a munkavédelmi hatóság részéről eljáró orvos végzettségű felügyelő a hatósági eljárás lefolytatásához szükséges okból és mértékben megismerheti és kezelheti az érintett munkavállalók – az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezeléséről és védelméről szóló törvényben meghatározott – egészségügyi adatait, betekinthet a munkavállaló irataiba, kérheti azok bemutatását, azokról másolatot készíthet, továbbá a munkáltatót, illetve a munkavállalót adatközlésre hívhatja fel.

A módosítás bővítette a munkavédelmi hatóság felügyelőjének a hatósági ellenőrzéssel kapcsolatos jogosultságait. E szabályok még hatékonyabb formában biztosítják a munkavállalók munkahelyi biztonságának és egészségének védelmét, illetőleg az erre vonatkozó munkáltatói kötelezettségek megtartásának a munkavédelmi hatóság általi ellenőrzését, a kötelezettségek teljesítésének szankciókkal való kikényszerítését.
A jelentéstételi időszakra vonatkozó statisztikai adatokat a jelentés függeléke tartalmazza.

(3) bekezdés

1.) Kérjük, ismertessék a munkáltatók és munkavállalók szervezeteivel a munkahelyi egészség és biztonság javítására irányuló intézkedésekkel kapcsolatban folytatott konzultációt. Amennyiben módosítások voltak, ismertessék azok tartalmát, indokait és terjedelmét.

2.) Kérjük, mutassák be a munkáltatók és munkavállalók szervezeteivel folytatott konzultáció végrehajtására irányuló intézkedéseket (igazgatási intézkedések, programok, cselekvési tervek, projektek, stb.)

3.) Kérjük, küldjék el a vonatkozó számadatokat, statisztikákat vagy bármilyen más lényeges információt.
Az Mvt. szabályozása értelmében az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzéssel kapcsolatos országos érdekegyeztetést a munkavállalók, a munkáltatók érdekképviseleti szervezetei és a Kormány képviselőiből álló, az Országos Érdekegyeztető Tanács keretében működő Munkavédelmi Bizottság látja el. 

A törvényi szabályozás értelmében a munkavédelem területén a munkáltatók és a munkavállalók szervezett érdekeit képviselő Munkavédelmi Bizottság az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzésre vonatkozó érdekegyeztető tevékenysége keretében az alábbi feladatokat látja el.
1. Előzetesen véleményezi az Mvt., a törvény végrehajtási rendeletei, a munkavédelmi szabályzatok és munkavédelmi tartalmú szabványok, illetve a munkavédelmi jellegű előírások, intézkedések tervezeteit, a munkavédelemről szóló beszámolókat (jelentéseket) és az időszakos programokat.
2. Részt vesz a 20/2001. (III. 30.) OGY határozat alapján minden évben kormányhatározati formában készülő, a munkavállalók egészsége és biztonsága folyamatos javítását célzó Munkavédelem Országos Programja végrehajtását szolgáló éves intézkedési és ütemtervek kialakításában, értékelésében és felülvizsgálatában.

3. Tárgyal és állást foglal, illetve ajánlást alakít ki a tárgyaló csoportok által előterjesztett, továbbá az Országos Érdekegyeztető Tanács által hozzá utalt munkavédelmi kérdésekről.
4. Ajánlásokat alakít ki a munkavédelemre vonatkozó szabályokat meghaladó, azokat pontosító vagy szigorító munkavédelmi követelményekről.
5. Munkájáról a közvéleményt tájékoztatja, elősegítve ezzel is a munkavédelmi ismeretek széles körben való terjesztését.
6. Javaslatot tesz a munkavédelmi hatóság által kiszabott pénzbírságok évente, pályázat útján történő, a munkavállalók munkahelyi biztonságát és egészségét védő célú felhasználására, továbbá saját adataival, megállapításaival szükség szerint segíti a munkavállalók, képviselőik, illetve a munkáltatók és szervezeteik munkavédelmi jellegű tájékoztatását ellátó munkavédelmi információs rendszer működését.

A Szociális Jogok Európai Bizottsága konkrét kérdései

A Bizottság tájékoztatást kér azzal kapcsolatban, hogy az azbesztre vonatkozóan a magyar jogszabályok milyen expozíciós küszöbszintet írnak elő, különös tekintettel arra, hogy az megegyezik-e a 83/477/EGK irányelvben, illetve az azt módosító 2003/18/EK irányelvben rögzített értékkel. Tájékoztatást kér azzal kapcsolatban is, hogy az 1999/77/EK irányelv átültetésre került-e és alkalmazzák-e.

A munkájuk során azbeszttel kapcsolatos kockázatoknak kitett munkavállalók védelméről szóló 83/477/EGK irányelv – 2003/18/EK európai parlamenti és tanácsi irányelvvel módosított – 8. cikke értelmében a munkáltatók biztosítják, hogy a nyolcórás, idővel súlyozott átlagot (TWA) tekintve egyetlen munkavállaló se legyen 0,1 szál/cm3-nél nagyobb, levegőben lévő azbesztkoncentrációnak kitéve.

Az azbeszttel kapcsolatos kockázatoknak kitett munkavállalók védelméről szóló 12/2006. (III. 23.) EüM rendelet 7. §-a az irányelvekkel összhangban úgy rendelkezik: a munkáltatónak biztosítania kell, hogy a munkavállalót érő azbesztexpozíció idővel súlyozott átlaga 8 órás időtartamra vonatkoztatva ne haladja meg a 0,1 rost/cm3-t. Az EüM rendelet 2. §-a értelmében – a hivatkozott irányelvekkel megegyezően – az alábbi rostos szerkezetű szilikátok minősülnek azbesztnek:

- aktinolit azbeszt, CAS-szám 77536-66-4,

- amozit (grünerit) azbeszt, CAS-szám 12172-73-5,

- antofillit azbeszt, CAS-szám 77536-67-5,

- krizotil azbeszt, CAS-szám 12001-29-5,

- krokidolit azbeszt, CAS-szám 12001-28-4,

- tremolit azbeszt, CAS-szám 77536-68-6.

A tagállamok egyes veszélyes anyagok és készítmények (azbeszt) forgalomba hozatalának és használatának korlátozásaira vonatkozó törvényi, rendeleti és közigazgatási rendelkezéseinek közelítéséről szóló, 76/769/EGK tanácsi irányelv I. mellékletének a műszaki fejlődéshez történő hatodik kiigazításáról szóló 1999/77/EK bizottsági irányelvet teljes mértékben átültette az egyes veszélyes anyagokkal, illetve veszélyes készítményekkel kapcsolatos egyes tevékenységek korlátozásáról szóló 41/2000. (XII. 20.) EüM-KöM együttes rendelet, és az a gyakorlatban is alkalmazásra kerül.
A 96/29/Euratom tanácsi irányelv több jogszabály, különösen az atomenergiáról szóló 1996. évi CXVI. törvény egyes rendelkezéseinek végrehajtásáról szóló 16/2000. (VI. 8.) EüM. rendelet révén átültetésre került a hazai jogba. A Bizottság tájékoztatást kér a munkahelyi ionizáló sugárzásnak való kitettség maximális mértékéről azon személyek tekintetében is, akiket bizonyos esetekben érhet sugárzás annak ellenére is, hogy nem közvetlenül radioaktív környezetben dolgoznak, valamint azzal kapcsolatban, hogy ezen értékek a Nemzetközi Sugárvédelmi Bizottság (ICRP) által előírtaknak megfelelően kerültek-e megállapításra.

Az atomenergiáról szóló 1996. évi CXVI. törvény egyes rendelkezéseinek végrehajtásáról szóló 16/2000. (VI. 8.) EüM rendelet teljes mértékben összhangban van a munkavállalók és a lakosság egészségének az ionizáló sugárzásból származó veszélyekkel szembeni védelmét szolgáló alapvető biztonsági előírások megállapításáról szóló 96/29/Euratom tanácsi irányelvvel, amely irányelv, ahogy arra a preambuluma utal, többek között a Nemzetközi Sugárvédelmi Bizottság 60. ajánlása alapján készült. A 16/2000. (VI. 8.) EüM rendelet ily módon megfelel a Nemzetközi Sugárvédelmi Bizottság 60. ajánlásának. 
A 16/2000. (VI. 8.) EüM rendelet 2. melléklete tartalmazza a dóziskorlátokat és a radon-koncentrációk munkavállalókra vonatkozó cselekvési szintjeit. Eszerint foglalkozási sugárterhelésnek kell tekinteni bármilyen olyan sugárterhelést, amelyet a munkavállaló a munkáltató felelősségi köréhez tartozó helyzetekben munkavégzés folyamán kaphat. A „bármilyen sugárterhelés” megfogalmazásból következik, hogy az kiterjed olyan esetekre is, amikor a munkavállaló nem közvetlenül radioaktív környezetben dolgozik. Tartalmazza továbbá a rendelet melléklete a lakosságra vonatkozó dóziskorlátokat is.

A rendelet melléklete szerint a dóziskorlátok és a radon-koncentrációk munkavállalókra vonatkozó cselekvési szintjei a következők:

„1. Munkavállalókra vonatkozó dóziskorlátok

1.1. Foglalkozási sugárterhelésnek kell tekinteni bármilyen olyan sugárterhelést - amelyet a munkavállaló, a munkáltató felelősségi köréhez tartozó helyzetekben - munkavégzés folyamán kaphat. A foglalkozási sugárterhelés nem tartalmazza az orvosi diagnosztikai és terápiás beavatkozásokból, továbbá az olyan természetes forrásokból származó sugárterheléseket, amelyek nem tartoznak a rendelet hatálya alá vagy a szabályozás alól kivételek.

1.2. 18 éven aluli személyek foglalkozási sugárterheléssel járó munkát nem végezhetnek.

1.3. A foglalkozási sugárterhelésnek kitett munkavállaló munkavégzés során, az alkalmazott mesterséges és fokozott sugárterhelést eredményező természetes forrásokból származó, külső és belső sugárterhelés együttesen, egymást követő 5 naptári évre összegezve nem haladhatja meg a 100 mSv effektív dóziskorlátot. Az effektív dózis egyetlen naptári évben sem haladhatja meg az 50 mSv értéket.

Tekintet nélkül az effektív dózisra megszabott fenti korlátra, a szemlencsére vonatkozó évi egyenérték dóziskorlát 150 mSv. A bőrre - bármely 1 cm2 területre átlagolva -, továbbá a végtagokra vonatkozó évi egyenérték dóziskorlát 500 mSv.

1.4. A terhes nőkre, szoptató anyákra és az anyatejet adó nőkre vonatkozó foglalkoztatási tilalmat külön jogszabály állapítja meg.

1.5.  Ha a sugárveszélyes létesítmény üzemeltetése vagy ellenőrzése során - a baleset következményeinek elhárításával járó veszélyhelyzetet kivéve - különleges körülmények következtében nem kerülhető el az 1.3. pontban meghatározott dóziskorlátok túllépése, az engedélyes által megnevezett önkéntes személyek számára az esetekre egyedileg meghatározott besugárzási szintek figyelembevételével az Országos Tisztifőorvosi Hivatal különleges sugárterhelést engedélyezhet. A különleges sugárterhelés nem haladhatja meg az évi 50 mSv effektív dózist.

Különleges sugárterhelés időszakosan és csak a következő feltételek fennállása esetén engedélyezhető:

1.5.1. különleges sugárterhelést csak a IV. pont 1.2. alpontjában meghatározott, „A” besorolású személy kaphat;

1.5.2. a különleges sugárterhelés engedélyezésének időtartama legfeljebb 5 év, ugyanazon személyre nem ismételhető;

1.5.3. a munkáltatónak vagy engedélyesnek a különleges sugárterhelést előre indokolnia kell, ezt az érintett munkavállalóval közölni kell, továbbá a Sugáregészségügyi Decentrumnak és a foglalkozás-egészségügyi szolgálatnak, valamint az Országos „Frederic Joliot Curie” Sugárbiológiai és Sugáregészségügyi Kutató Intézetnek be kell jelenteni;

1.5.4. a munkáltató köteles gondoskodni a különleges sugárterheléssel járó műveletekkel kapcsolatos óvintézkedésekről, továbbá a kockázat mértékét köteles ismertetni az érintett munkavállalókkal; a különleges sugárterhelés ellenőrzésére külön dózismérőt is lehet igényelni;

1.5.5. a különleges sugárterhelés nem engedélyezhető fogamzóképes nőkre, tanulókra, illetve gyakornokokra;

1.5.6. a különleges sugárterhelést kapott személy ez ok alapján - beleegyezése nélkül - eredeti munkaköréből nem vonható ki és más munkakörbe nem helyezhető át.

1.6. Veszélyhelyzetben a baleset következményeinek elhárításában részt vevő személy sugárterhelése nem haladhatja meg az 50 mSv effektív dózist. Az érintettek körén belül kivételt képez ez alól a népesség jelentős sugárterhelésének megakadályozásában és életmentésben részt vevő személy. Ebben az esetben törekedni kell arra, hogy a sugárterhelés a 100 mSv effektív dózist, az életmentésben részt vevő személy sugárterhelése a 250 mSv effektív dózist ne haladja meg.

1.6.1. A munkáltató köteles gondoskodni az elhárítási műveletekkel kapcsolatos óvintézkedésekről.

1.6.2. Az elhárításba fogamzóképes nő, tanuló, illetve gyakornok nem vonható be.

2. Munkavállalók radontól származó sugárterhelése

2.1. Ha a munkavállaló a munkavégzés következtében szükségszerűen radon okozta sugárterhelésnek van kitéve, a foglalkozási sugárterhelésre az 1.3. pontban megállapított dóziskorlátokat a radontól származó dózishányad figyelembevételével kell alkalmazni.

2.2. A 2.1. pontban meghatározott feltételektől eltérő körülmények között a természetes forrásoktól származó munkahelyi sugárterhelést szabályos körülmények mellett tartósan fennálló sugárterhelésnek kell tekinteni, amelyre a beavatkozásokkal szemben támasztott követelmények érvényesek. Az ilyen esetekre vonatkozó cselekvési szint 1000 Bq*m-3 radon-koncentráció a levegőben, éves átlagban.

3. Tanulók, gyakornokok

3.1. A 18. életévüket betöltött tanulók, illetve gyakornokok oktatási célból származó, külső és belső összes sugárterhelésének korlátozására az 1.3. pontban meghatározott dóziskorlátokat kell alkalmazni.

A 16. életévüket betöltött, de 18 év alatti tanulók, illetve gyakornokok oktatásból származó összes sugárterhelésének évi effektív dóziskorlátja 6 mSv. Tekintet nélkül az effektív dózisra vonatkozó korlátra, a szemlencsére vonatkozó egyenérték dóziskorlát évi 50 mSv, a bőrre - bármely 1 cm2 területre átlagolva - és a végtagokra vonatkozó egyenérték dóziskorlát évi 150 mSv.

3.2. A 3.1. pontban fel nem sorolt tanulók, illetve gyakornokok sugárterhelésének korlátozására a lakosság tagjaira vonatkozó évi effektív, illetve egyenérték dóziskorlátokat kell alkalmazni.

4. A lakosság tagjai

4.1. A lakosság tagjait érő sugárterhelés minden mesterséges forrásból származó, nem foglalkozási és nem orvosi eredetű sugárterhelés.

4.2. A lakosság tagjainak mesterséges forrásokból származó, külső és belső sugárterhelésének összege - az orvosi diagnosztikai és terápiás beavatkozással, a nem foglalkozásszerű betegápolással, az orvosi kutatásban való önkéntes részvétellel járó sugárterhelésen kívül - nem haladhatja meg az évi 1 mSv effektív dóziskorlátot.

Különleges körülmények mellett, egyedi évre vonatkozóan, az OTH ennél nagyobb effektív dóziskorlátot is engedélyezhet, feltéve, hogy a megnevezett évtől kezdődő 5 egymást követő év folyamán az átlagos egyéni sugárterhelés nem haladja meg az évi 1 mSv effektív dózist.

Tekintet nélkül az egész testre vonatkozó évi effektív korlát évi 15 mSv, a bőrre vonatkozóan - bármely 1 cm2 területre átlagolva - 50 mSv.”

A Karta alapján a nem állandó munkavállalók (határozott idejű szerződéses illetve alkalmi munkavállalók) védelme céljából az ilyen típusú munkaviszony sajátos jellegét figyelembe vevő szabályokat kell alkotni az alkalmi munkavállalók tájékoztatására, képzésére és egészségügyi felülvizsgálatára vonatkozóan. A Bizottság kéri, hogy a következő Nemzeti jelentés pontosabban jelölje meg, miként felelnek meg a magyar jogszabályok a Karta ezen követelményének.

Az Mvt. nem tartalmaz kifejezett rendelkezéseket a határozott idejű, illetve alkalmi munkavállalókra. Az Mvt. 50.§-a értelmében a munkavállaló csak olyan munkával bízható meg, amelynek ellátására egészségileg alkalmas, rendelkezik az egészséget nem veszélyeztető és biztonságos munkavégzéshez szükséges ismeretekkel, készséggel és jártassággal. Ebből a rendelkezésből következik, hogy minden esetben biztosítani kell a munkavállalónak az adott munkára való alkalmasságát. Ez értelemszerűen alkalmazandó a határozott idejű és az alkalmi munkavállalókra is.  

Az előző Nemzeti jelentés szerint a magyar munkajogi szabályok alapján távmunka kizárólag olyan helyen végezhető, amelyet a munkáltató előzetesen munka- és egészségvédelmi szempontból megfelelőnek talált. A munkáltató köteles a munkavállalót tájékoztatni a munka- és egészségvédelmi rendelkezésekről, továbbá a munkavédelmi képviselőnek lehetővé kell tenni a munkahelyre való bejutást. A magánélethez fűződő alkotmányos jogra tekintettel a munkavédelmi ellenőrzés szempontjából a távmunka végzésére használt lakóhely nem minősül munkahelynek. Az ellenőrzés dokumentumok útján lefolytatható, az ellenőr személyes helyszíni látogatásával azonban nem. Azonban a Bizottság más forrásból (Eironline, New legislation regulates telework, www.eurofound.europa.eu/eiro/2004/10) azt állapítja meg, hogy az Országos Munkavédelmi és Munkaügyi Főfelügyelőség a helyszínen ellenőrzést tarthat, ha azt három nappal előre bejelenti. A Bizottság előírja, hogy a következő Nemzeti jelentés a kérdést tisztázza.

Az Mvt. 86/A. § (7) bekezdése a távmunka végzésére szolgáló ingatlanon a munkavédelmi hatósági ellenőrzéssel kapcsolatban a következőkről rendelkezik:

A munkavédelmi hatósági ellenőrzést a felügyelet kizárólag munkanapon, 8 és 20 óra között végezheti. A munkavédelmi hatóság a munkáltatót és a munkavállalót az ellenőrzés megkezdése előtt legalább 3 munkanappal erről tájékoztatja. A munkáltató az ilyen céllal a munkavégzési helyként szolgáló ingatlan területére történő belépéshez szükséges hozzájárulást a munkavállalótól legkésőbb az ellenőrzés megkezdéséig beszerzi.

A Bizottság számára nem egyértelmű, hogy a munkavédelemről szóló 1993. évi XCIII. tv. szabályozza-e az önálló vállalkozók helyzetét, továbbá hogy a munka- és egészségvédelemre vonatkozó szabályok bizonyos ágazatokban, így az építőiparban, a mezőgazdaságban, a halászatban, illetve a közlekedésben érvényesek-e az önálló vállalkozókra. A Bizottság ennek megfelelően előírja, hogy a következő jelentés a kérdést tisztázza.

Az Mvt. hatálya a szervezett munkavégzésre terjed ki. Szervezett munkavégzésnek minősül: a munkaviszonyban, a közszolgálati, a közalkalmazotti jogviszonyban, a bíró szolgálati viszonyában, az igazságügyi alkalmazottak szolgálati jogviszonyában, az ügyészségi szolgálati viszonyban, szövetkezeti tagság esetén a munkaviszony jellegű jogviszonyban, a szakképző iskolákban a tanulói jogviszony keretében a szakmai képzési követelmények teljesülése során, továbbá a tanulószerződés alapján, a hallgatói jogviszonyban a gyakorlati képzés során, a büntetés-végrehajtási jogviszonyban (előzetes letartóztatásban, elítéltként), a közigazgatási határozat alapján, a Magyar Honvédség, a rendvédelmi szervek, a polgári nemzetbiztonsági szolgálatok, a katasztrófavédelem szerveinek tagjai által szolgálati viszonyukban, az önkéntes jogviszonyban végzett munka, valamint a munkáltató által szervezett (kezdeményezett, irányított vagy jóváhagyott) társadalmi munka.

Szervezett munkavégzésnek kell tekinteni továbbá a munkavállalót nem foglalkoztató gazdasági társaság természetes személy tagjának személyes közreműködésével végzett munkát is, olyan munkahelyen, ahol különböző munkáltatók alkalmazásában álló munkavállalókat egyidejűleg foglalkoztatnak.

A fentiek alapján az Mvt. hatálya önálló vállalkozókra nem terjed ki.

Az előző Nemzeti jelentés beszámolt az Országos Munkavédelmi és Munkaügyi Főfelügyelőség tevékenységéről. A jelentés szerint a felügyeleti rendszer keretében 2004-ben összesen 29 773 ellenőrzésre került sor (az ellenőrzésekkel és a megelőző adminisztratív eljárásokkal együtt). A Bizottság magyarázatot vár a jelentésben szereplő, valamint az Európai Bizottsághoz benyújtott adatok eltéréseire, pl. az ellenőrzött helyszínek számára vonatkozóan (a jelentésben 29 773 szerepel, míg az Európai Bizottsággal közölt adat 45 692). A Bizottság kérése, hogy a következő jelentés szerepeltesse az ellenőrzések által érintett munkavállalók számát, valamint ennek arányát a teljes munkaerőhöz viszonyítva, ha ezen adatok rendelkezésre állnak.

A munka- és egészségvédelmi szabályok megsértésével kapcsolatban hozott intézkedések tárgyában 2004-ben a Felügyelet 1 969 esetben adott ki felszólítást (a munkahelyi körülmények javítását célzó határozatot) a hiányosságok megszüntetésére. A munkavégzés beszüntetését elrendelő határozat nem került kiadásra, büntetés kiszabására 663 esetben került sor. Ügyészi vizsgálatra egy esetben sem került sor, így büntető ítélet sem született. A Bizottság az ILO munka- és egészségvédelmi felméréséből úgy értesült, hogy több ágazatban a válaszadók nagy arányban nyilatkoztak úgy, hogy az érvényben lévő munka- és egészségvédelemre vonatkozó jogszabályok ellenére ezek megsértéséért nem jár büntetés. A fenti adatok tükrében, különös tekintettel a munka- és egészségvédelmi jogszabályok megsértéséért kiszabott büntetések alacsony számára, a Bizottság a Főfelügyelőség felügyeleti tevékenységét nem tekinti hatékonynak. A Bizottság tájékoztatást kér ezzel kapcsolatban.

A Szociális Jogok Európai Bizottsága által felhasznált adatok azon félreértésen alapulnak, hogy a 2004. évben, a munkavédelem hatósági felügyelete két szervezet hatáskörébe tartozott. A fenti adatok kizárólag az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat által folytatott munkaegészségügyi hatósági ellenőrzések adatait tartalmazzák. Az OMMF-nek, mint akkor volt munkabiztonsági hatóságnak, a 2004. évben tett intézkedései lemaradtak. Elmondható, hogy az OMMF által folytatott ellenőrzéseket követő intézkedések mértéke lényegesen meghaladja a Bizottság által felhasznált adatokat. A munkahelyi biztonság javítására hozott határozatok száma 10-szer több a jelentésben feltüntetettnél. Az azonnali intézkedések száma összesen: 12 128, a jelentés szerinti nulla helyett. A 663 bírság helyett összesen 7 978 bírságot szabott ki a munkabiztonsági hatóság, ennek együttes összege: 668 252 000 Ft.

A 2004. évben megtett intézkedések részletesen:

	Intézkedés típusa
	Határozat száma
	Intézkedés száma

	Hiányosság megszüntető határozat
	20 177
	107 889 [intézkedés]

	Foglalkoztatást megtiltó határozat
	3 071
	9 230 [fő]

	Használatot megtiltó határozat
	9 057
	19 534 [munkaeszköz]

	Munkavédelmi bírság
	2 669
	612 055 000 [Ft]

	Szabálysértési bírság határozat
	673
	20 378 000 [Ft]

	Helyszíni bírság
	4 636
	35 819 000 [Ft]


A jelentéstételi időszakban a felügyeleti rendszer hatékonyabbá tétele érdekében elvégzett jogszabály-módosításokat és a hatósági ellenőrzések adatait az (1) bekezdéssel kapcsolatban adott válaszunkban fentebb ismertetjük.
11. CIKK: AZ EGÉSZSÉG VÉDELMÉHEZ VALÓ JOG

 „Az egészség védelméhez való jog tényleges gyakorlásának biztosítására a Szerződő Felek kötelezettséget vállalnak arra, hogy akár közvetlenül, akár a köz- vagy magánszervezetekkel együttműködve megfelelő intézkedéseket tesznek, hogy - többek között – 
1. amennyire csak lehetséges, felszámolják a betegeskedések okait;

2. tanácsadói és oktatási lehetőségeket biztosítsanak az egészségvédelemre és az egészségügyi kérdések iránti egyéni felelősség növelésére;

3. amilyen mértékben csak lehetséges, megelőzzék a járványos, endémiás és egyéb betegségeket.”

A Szociális Jogok Európai Bizottságának értelmezése a részes államok kötelezettségeiről 

„(1) bekezdés: A 11. cikk alapján az egészség fizikai és mentális jóllétet jelent, összhangban az Egészségügyi Világszervezet (WHO) Alkotmányával, amelyet a Karta minden részes állama elfogadott. Az egészségügyi ellátórendszernek olyannak kell lennie, amely képes megfelelően reagálni az elkerülhető, vagyis az emberi tevékenységgel ellenőrizhető egészségügyi kockázatokra. Ennek az egészségügyi ellátórendszernek mindenki számára megkülönböztetés nélkül hozzáférhetőnek kell lennie. Az egészségügyi ellátás költségeit, legalább részben, az egész társadalomnak kell viselnie. A kezelés nyújtásában nem lehet szükségtelen késlekedés. A kezeléshez való hozzájutásnak átlátható feltételeken kell alapulnia. Megfelelő személyzetnek és létesítményeknek kell rendelkezésre állniuk. A kórházi tartózkodás körülményeinek kielégítőnek kell lenniük, és olyannak, amelyek tiszteletben tartják az emberi méltóságot.

(2) bekezdés: Intézkedéseket kell tenni az egészségre káros tevékenységek, mint a dohányzás, alkohol- illetve kábítószer-fogyasztás megelőzésére. Intézkedéseket kell tenni továbbá az egyéni felelősségtudat kifejlesztésére, beleértve az egészséges táplálkozást, a szexuális nevelést és a környezetvédelmet. Az iskolai oktatás során végig folytatni kell az egészségnevelést. A terhes nőknek és a gyerekeknek ingyenes és rendszeres orvosi vizsgálatokat és szűréseket kell nyújtani. Ingyenes orvosi vizsgálatokat kell végezni az iskolai évek folyamán végig. A korai halálozás magas arányáért felelős betegségekre szűrővizsgálatokat kell végezni.

(3) bekezdés: A légszennyezés, vízszennyezés, zajártalom, nukleáris kockázatok, azbeszt által okozott ártalmak megelőzésére illetve az ezek elleni védelemre, továbbá az élelmiszerbiztonságra és a lakáskörülmények egészségügyi vonatkozásaira vonatkozóan kellően fejlett és részletes jogi szabályozás megléte szükséges. A dohányzás-, az alkoholizmus és a kábítószer-függőség megelőzésére politikát kell készíteni. A fertőző betegségek ellen széles körben elérhető oltási programot kell elfogadni és intézkedéseket kell tenni.”

A jelentéstételi időszakra vonatkozó információk az Európa Tanács Miniszteri Bizottságának kérdőíve alapján

(1) bekezdés

1.) Kérjük ismertessék a népegészségügyi politikát és ennek jogi szabályozását. Ha voltak módosítások, mutassák be azok tartalmát, indokait és terjedelmét.

2.) Kérjük, írják le azokat az intézkedéseket (igazgatási intézkedések, programok, cselekvési tervek, projektek, stb.), amelyek célja a népegészségügyi politika és a jogi szabályozás végrehajtása.

3.) Kérjük, adják meg a releváns statisztikákat vagy egyéb információkat a fő egészségi indikátorokról, valamint az egészségügyi szolgáltatásokról és szakemberekről (pl. WHO és/vagy Eurostat adatokat).

(2) bekezdés

1.) Azok az államok, amelyek nem fogadták el az (1) bekezdést, ismertessék a népegészségügyi politikát és ennek jogi szabályozását. Ha voltak módosítások, mutassák be azok tartalmát, indokait és terjedelmét.

2.) Kérjük, írják le azokat az intézkedéseket (igazgatási intézkedések, programok, cselekvési tervek, projektek, stb.), amelyek célja a népegészségügyi politika és a jogi szabályozás végrehajtása.

3.) Kérjük, adják meg a releváns statisztikákat vagy egyéb információkat, többek között az iskolákban illetve a népesség többi része számára nyújtott tanácsadást és szűrővizsgálatokat.

(3) bekezdés

1.) Azok az államok, amelyek nem fogadták el sem az (1), sem a (2) bekezdést, ismertessék a népegészségügyi politikát és ennek jogi szabályozását. Ha voltak módosítások, mutassák be azok tartalmát, indokait és terjedelmét.

2.) Kérjük, írják le azokat az intézkedéseket (igazgatási intézkedések, programok, cselekvési tervek, projektek, stb.), amelyek célja a népegészségügyi politika és a jogi szabályozás végrehajtása.

3.) Kérjük, adják meg a releváns statisztikákat vagy egyéb információkat a lakosságon belül a dohányzók arányáról, az alkoholfogyasztás alakulásáról és a fertőző illetve járványos betegségek elleni oltottság arányáról.

A JELENTÉSTÉTELI IDŐSZAKBAN ELFOGADOTT FONTOSABB JOGSZABÁLYOK

A jelentéstételi időszak egészségügyi tárgyú jogalkotásán belül kiemelt jelentőséggel bírnak az egészségügyi reformmal összefüggő törvények
:

· 2006. évi XCVII. törvény az egészségügyben működő szakmai kamarákról
· 2006. évi XCVIII. törvény a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól
· 2006. évi CXVI. törvény az egészségbiztosítás hatósági felügyeletéről
· 2006. évi CXXXII. törvény az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről
2006. évi XCVII. törvény az egészségügyben működő szakmai kamarákról
A törvény olyan megoldásra történő áttérést céloz meg, amely a közforrásokat a minőségbiztosítás és minőségellenőrzés állami rendszerének kiteljesítésére koncentrálja, ugyanakkor a kamarákban nagyobb teret ad az önkéntes alapon felépülő önszabályozásnak. A törvény a köztestületi kamarai rendszert úgy szabályozza, hogy elősegítse az eredeti céloknak megfelelő kamarai tevékenységet − elsősorban az egészségügyben dolgozók általános érdekeinek megfogalmazását és képviseletét −, nagyobb teret adjon a kamarákban az önkéntes alapon felépülő önszabályozásnak és önigazgatásnak, valamint fokozza a kamarák érdekeltségét az egészségügyben dolgozókhoz, tagjaikhoz kapcsolódó szolgáltatások bővítésében. Az egyes egészségügyi tevékenységek elhatárolásával létrehozandó szakmai kamarák megalakításával törekszik arra, hogy a foglalkozási, tevékenységbeli eltérésekből adódó aránytalanságot kiegyenlítse. A Magyar Orvosi Kamara, a Magyar Gyógyszerész Kamara és a Magyar Egészségügyi Szakdolgozói Kamara tovább működik a megváltozott tagsági viszonyok és a szükséges hatásköri felülvizsgálat mellett. Az átalakuló szakmai kamarák továbbra is köztestületeknek minősülnek, ellátják mindazokat a feladatokat, amelyeket törvény a hatáskörükbe utal, valamint közzéteszik az elfogadott szakmai továbbképzések jegyzékét. A törvény a kamarák tagsági jogviszonyát alapvetően új elvi alapra helyezi azzal, hogy a kamarai tagság önkéntes. A kamarai tag jogosult a kamarai törvényben meghatározott szolgáltatások, tevékenységek igénybevételére, illetve a kamarát megillető jogosultságokban (pl. közreműködés a jogszabályok előkészítésében a kamarát érintő tervezetek véleményezése által) való közreműködésre. A tagság önkéntes vállalása erősíti a köztestületek belső legitimációját, a tisztségviselők iránti bizalmat.

2006. évi XCVIII. törvény a biztonságos és gazdaságos gyógyszer- és gyógyászati segédeszköz ellátás, valamint a gyógyszerforgalmazás általános szabályairól
A gyógyszerellátás újraszabályozásának legfontosabb célja a túlzott gyógyszerfogyasztás visszaszorítása, a lakosság és a biztosító pénzügyi terhei növekedésének megállítása, valamint a gyógyszerekhez történő jobb hozzáférés biztosítása. A törvény komoly árversenyre készteti a gyógyszergyártó cégeket, valamint a betegek pénzügyi terheinek csökkentése és a költségvetési egyensúly stabilizálása érdekében racionalizálja a gyógyszer ártámogatási rendszert. A szabályozás megújítja a társadalombiztosítási befogadásra vonatkozó döntések rendszerét, komoly árversenyre készteti a generikus készítmények gyártóit, és nyilvánossá teszi a teljes eljárást, amely az interneten bonyolódik, megkönnyítve az alacsonyabb árú készítmények befogadását. A törvény új rendelkezéseket tartalmaz a hatékony és magas színvonalú gyógyszer felírási eljárások elősegítése érdekében: fejlett számítógépes program segíti az orvosokat abban, hogy a leghatékonyabb, ámde legolcsóbb gyógyszert rendeljék.

Az újraszabályozás a következő célokat szolgálja:

- a szabályozás arányos és elégséges garanciát nyújt a gyógyszerekhez való hozzáféréshez, mind térben, mind időben, mind pedig választékban,

- a szabályozás arányos és indokolt biztosítékokat nyújt annak érdekében, hogy a gyógyszerekkel kapcsolatos kiskereskedelmi tevékenység során a szakszerűség mind a gyógyszerek biztonságossága, kiadása, mind a tájékoztatás minősége tekintetében megoldható legyen,

- a szabályozás ösztönzi a gyógyszertári szolgáltatások minőségének javítását mind az egészségügyi szolgáltatások fejlesztése, mind pedig a kereskedelmi szolgáltatások javítása tekintetében,

- olyan szabályozási megoldás kerül kialakítása, amely csupán a közegészség biztosításához feltétlenül szükséges, bizonyítottan igazolt mértékben korlátozza a szabad verseny érvényesülését a gyógyszer kiskereskedelmi szektorban,

- a piacnyitás alkotmányos módon valósul meg, nem sértve a tulajdonhoz való jogot.

A gyógyszertárak működtetése területén liberalizáció valósult meg, megkönnyítve az új gyógyszertárak létesítését. Ugyanakkor a törvény különleges szabályozásokat tartalmaz a fúziók létrejöttének korlátozására. Mivel a gyógyszertárak egy része hátrányos helyzetű, vidéki térségekben működik, a meghatározott szintű bevételt meghaladó gyógyszertáraknak árrésükből szolidaritási díjat kell fizetniük.

A törvény enyhítette a lakosságszámra és a minimum távolságra vonatkozó korlátokat. Korábban 5000 lakosra egy gyógyszertár eshetett, és 300 méteres körzetben illetve városban 250 méteres körzetben csak egy gyógyszertár lehetett. Az új szabályozás szerint azon a településen, ahol már működik közforgalmú gyógyszertár, új közforgalmú gyógyszertár létesítését az egészségügyi államigazgatási szerv akkor engedélyezi, ha
- az új gyógyszertárral együtt számított valamennyi közforgalmú gyógyszertárra átlagosan legalább 5000 lakos jut, valamint a meglévő közforgalmú gyógyszertárak bejárata és az új közforgalmú gyógyszertár bejárata között 100 000 lélekszámot meghaladó városokban 250 méter, egyéb településeken legalább 300 méter távolság van, vagy

- a kérelemben megjelölt 5000 főnél népesebb településen a tervezett létesítés 1 km-es körzetében, egyéb településen, illetve lakott területen kívül a megjelölt helyszín 5 km-es körzetében nincsen másik működő közforgalmú gyógyszertár, vagy

- a kérelem ügyeleti feladatok ellátására kijelölt egészségügyi szolgáltató székhelyén, telephelyén vagy annak 250 méteres körzetében működtetendő új közforgalmú gyógyszertár létesítésére irányul, feltéve, hogy a megjelölt egészségügyi szolgáltató székhelyén, illetve telephelyén, valamint annak 250 méteres körzetében nem működik közforgalmú gyógyszertár és a működtető vállalja, hogy az új gyógyszertár ügyeleti és szolgálati ideje a működtetés során az egészségügyi szolgáltató ügyeleti és szolgálati idejéhez igazodik.

Az új szabályozással a személyi jog a gyógyszertár szakmai vezetésére jogosító általános engedéllyé vált, amely a szakmai kompetencia igazolását hivatott szolgálni, tehát a személyi jog személyhez és nem adott gyógyszertárhoz kötött, azaz immár átvihető más gyógyszertárba is.

A törvényben a közforgalmú gyógyszertárak működési formájára vonatkozó korábbi korlátok megszűntek. Így már bármilyen gazdasági formában lehet közforgalmú gyógyszertárat működtetni azzal, hogy amennyiben a közforgalmú gyógyszertárat gazdasági társaság működteti, a személyi jog jogosultjának továbbra is tagként (vagy részvényesként) tulajdoni részaránnyal kell rendelkeznie.

A törvény megteremti a vény nélkül kiadható gyógyszerek gyógyszertáron kívüli forgalmazásának a feltételeit. Ezzel lehetővé vált egyes, tüneti kezelésre alkalmas termékek gyógyszertáron kívüli forgalmazása. 

2006. évi CXVI. törvény az egészségbiztosítás hatósági felügyeletéről

A törvény alapján létrejött az Egészségbiztosítási Felügyelet, mint központi hivatal. Tevékenységének célja a biztosítottak egészségügyi szolgáltatásokkal kapcsolatos fogyasztóvédelmének ellátása, az egészségbiztosítási szolgáltatások minőségének ellenőrzése, őrködés a szereplők tisztességes piaci magatartásának megtartása fölött, az egészségbiztosítási ellátást nyújtók és az egészségügyi szolgáltatók biztosítottakkal kapcsolatos tevékenysége felügyeletének ellátása, az egészségbiztosítási befizetések felhasználásának és az egészségbiztosítás szereplőinek törvényes és szakmailag magas színvonalú működésének ellenőrzése, valamint a kapcsolódó hatósági ügyek ellátása. 
Az Egészségbiztosítási Felügyelet feladata az ellátórendszer jogi és eljárásrendi kontrollja, az ellátottak panaszainak kivizsgálása, valamint a lakosság tájékoztatása az ellátás minőségéről és rendjéről.

2006. évi CXXXII. törvény az egészségügyi ellátórendszer fejlesztéséről
Az egészségügyi reform fontos része a fekvőbeteg ellátás struktúrájának átalakítása, amelynek fő célja kevesebb kórházi ágyon jobb ellátás nyújtása. 
A kórházi ellátórendszer átalakításának főbb eszközei: a pazarlás visszaszorítása, a kihasználatlan kórházi ágyak számának csökkentése, racionálisabb működés, a párhuzamosan működő osztályok illetve intézmények összevonása. 
Az aktív kórházak és ágyak számának csökkentésével megteremtődik annak a lehetősége, hogy a kevesebb kórházra és ágyra több pénz jusson, azaz javuljon az ellátás minősége. Az átalakítás miatt felszabaduló pénzek nyújtják a fedezetét a megnövekedett krónikus ellátás és a járóbeteg-szakellátás fejlesztésének.

A korszerű, hatékony és igazságos ellátórendszer megteremtése érdekében a törvény átalakította az ellátórendszer szerkezetét és működését. Az átalakítás fő szempontjai:

- méltányos, igazságos hozzáférést biztosítson a betegeknek az ország egész területén,

- megteremtse a tervezhetőség, az igazságosabb és hatékonyabb ellátórendszer kialakításának eszközrendszerét,

- egyértelműen elkülönítse az állam és az önkormányzatok felelősségét, beleértve az intézmény-fenntartási kötelezettséget is,

- az európai uniós fejlesztési forrásokat is felhasználva egy fenntartható fejlődésű, finanszírozható, modern szolgáltatási rendszert alakítson ki,

- garantálja, hogy az egészségbiztosító az egészségügyi szolgáltatásokat a szükséges mennyiségben, az általánosan garantálható és ellenőrzött szakmai színvonalon, elfogadható és finanszírozható, a korszerű és reális elvárásoknak megfelelő körülmények között nyújtva vásárolja.

A törvény alapján az ellátórendszer az alábbi szintekre tagozódik:

Kiemelt kórházak:
A súlyponti kórházak feladata, hogy az országban egyenletesen elosztva a legmodernebb, európai színvonalú technikával felszerelve, nagy tapasztalatú orvosokkal biztosítsák a súlyos, vagy speciális, ritka betegségben szenvedők hatékony ellátását. Az ellátás biztonsága és garantált minősége érdekében csak a központokban folyhatnak nagy felkészültséget igénylő beavatkozások, például a daganatos betegek kezelése, szervátültetés, szívműtét, de a kiemelt kórházak fogadják azokat az eseteket is, amelyeket felszereltség vagy gyakorlat hiányában a területi kórházak nem tudnak megoldani. A kiemelt kórházak egyúttal sürgősségi központok is.

Területi kórházak:
A kórházak többsége területi kórházként folytatja munkáját. Ezek a kórházak az esetek nagy részét adó „általános” ellátásra szakosodnak. A területi kórházak aktív kapcsolatban állnak a környezetükkel: diagnosztikai szolgáltatásokat vásárolnak a diagnosztikai központoktól, folyamatosan együttműködnek a kiemelt kórházakkal, valamint a területen dolgozó rendelőintézetekkel és háziorvosokkal. A fejlesztések arra irányulnak, hogy a területi kórházak biztosítani tudják a munka korszerű feltételeit, a kulturált hotel- és munkakörülményeket, és a felesleges aktív kórházi kapacitások krónikus ellátássá alakítását.

Területi egészségügyi központok:
A kiemelt és a területi kórházak köré szerveződve területi egészségügyi központok működnek, biztosítva a lakossághoz közeli járóbeteg-szakellátást. 

Más fontos jogalkotási intézkedések

A jelentéstételi időszakban tovább folyt a jogharmonizációs jogalkotás. Az európai közösségi jogi szabályozás következő főbb területein elfogadott jogszabályok tartoznak Magyarországon az egészségügyi jogalkotás területére:

- gyógyszerek,

- orvostechnikai eszközök,

- szerv-, szövet- és sejtátültetés,

- élelmiszerbiztonság (2007-től a földművelésügy és vidékfejlesztés területéhez tartozik),

- növényvédőszerek (2007-től a földművelésügy és vidékfejlesztés területéhez tartozik),

- kozmetikai termékek,

- anyatej helyettesítő tápszerek,

- különleges táplálkozási célú élelmiszerek,

- vitaminok és ásványi anyagok,

- vegyi anyagok,

- biocidok,

- fürdővíz minősége,

- ivóvízminőség (a környezetvédelem szakterületével megoszlik),
- munkaegészségügy (2007-től a szociális és munkaügy területéhez tartozik, kivéve a munkavállalók védelmét az elektromágneses tereknek és a mesterséges optikai sugárzásnak való expozícióval szemben, ami az egészségügyi jogalkotás területén maradt),

A fenti területeken folyamatosan zajlik a közösségi jogalkotásban való tagállami részvétel és a jogharmonizáció. A jelentéstételi időszakban a jogharmonizációs kötelezettségeit, illetve a közösségi jog végrehajtásával kapcsolatos kötelezettségeit Magyarország teljesítette.

A más tagállamokkal kötött kétoldalú szociális biztonsági egyezmények ugyancsak említést érdemelnek, mint az egészségügyet érintő jogalkotási intézkedések. A jelentéstételi időszakban Magyarország az alábbi kétoldalú szociális biztonsági egyezményeket kötötte meg és hirdette ki:

· 2006. évi LXXIX. törvény a Magyar Köztársaság és a Koreai Köztársaság között a szociális biztonságról szóló, Budapesten, 2006. május 12-én aláírt Egyezmény kihirdetéséről

· 2006. évi XVII. törvény a Magyar Köztársaság Kormánya és Québec Kormánya között a szociális biztonságról szóló, Ottawában, 2004. május 12-én aláírt Megállapodás kihirdetéséről

· 2006. évi II. törvény a Magyar Köztársaság és Románia között, a szociális biztonságról szóló, Bukarestben, 2005. október 20-án aláírt Egyezmény kihirdetéséről

· 2006. évi I. törvény a Magyar Köztársaság és a Bolgár Köztársaság között, a szociális biztonságról szóló, Szófiában, 2005. november 30-án aláírt Egyezmény kihirdetéséről

· 2005. évi CXXV. törvény a Magyar Köztársaság és a Horvát Köztársaság között a szociális biztonságról szóló, Budapesten, 2005. február 8-án aláírt Egyezmény kihirdetéséről

A többoldalú nemzetközi szerződésekkel kapcsolatos jogalkotás terén az alábbiakat érdemes kiemelni a jelentéstételi időszakban:

· 2006. évi LXXXI. törvény az Európa Tanácsnak az emberi lény emberi jogainak és méltóságának a biológia és az orvostudomány alkalmazására tekintettel történő védelméről szóló, Oviedóban, 1997. április 4-én kelt Egyezményéhez kapcsolódó, az orvosbiológiai kutatásokról szóló, Genfben, 2005. szeptember 28-án aláírt Kiegészítő Jegyzőkönyv kihirdetéséről

· 2006. évi LXXX. törvény az Európa Tanácsnak az emberi lény emberi jogainak és méltóságának a biológia és az orvostudomány alkalmazására tekintettel történő védelméről szóló, Oviedóban, 1997. április 4-én kelt Egyezményéhez kapcsolódó, az emberi eredetű szervek és szövetek átültetéséről szóló, Genfben, 2005. május 4-én aláírt Kiegészítő Jegyzőkönyv kihirdetéséről

· 2005. évi III. törvény 
 az Egészségügyi Világszervezet Dohányzás-ellenőrzési Keretegyezményének kihirdetéséről

A NÉPEGÉSZSÉGÜGYI PROGRAM VÉGREHAJTÁSA A JELENTÉSTÉTELI IDŐSZAKBAN

Az Egészség Évtizedének Népegészségügyi Programja 2005. évi végrehajtásáról a Kormány a J/1144. számú tájékoztatóban számolt be az Országgyűlésnek
. A részletes tájékoztatóból az alábbi fontosabb elemeket emeljük ki:
Egészségfejlesztési programok a gyermek és ifjúsági korosztály számára, az egészséget támogató iskolák rendszere

Elkészült a „Közös kincsünk a gyermek” Nemzeti Csecsemő- és Gyermek-egészségügyi Program.
Az iskolai egészségfejlesztési normatíva bevezetésére vonatkozóan folyamatos szakmai egyeztetések zajlottak. Az egészségfejlesztési normatíva lényege, hogy azon iskolák kapják (tanulói létszámuk szerinti összegben), amelyek a megadott mutatók szerinti szakmai ellenőrzés mellett teljesítik az elvárt szakmai feladatot:

— egészséges táplálkozás megvalósítása (büfé, étterem)

— mindennapi testmozgás minden gyermeknek

— személyiségfejlesztés a gyermekeknek és pedagógusoknak

— egészségfejlesztési (modulszerű) tantárgy oktatása.

A 2005. év folyamán egy szakértői konzorcium elkészítette a pedagógusok alapképzésébe beépítendő egészségfejlesztési tantárgy tananyagát, aminek az oktatásához a pedagógusokat képző felsőoktatási intézmények pályázat formájában támogatást kaptak. A 2005 júniusában megjelent pályázatra a megadott határidőig a 33 pedagógusképzést folytató intézetből 11 nyújtott be pályázatot. A benyújtott pályázatok mindegyike elfogadásra került, így a pályázatot benyújtó intézményekben az egészségfejlesztési tantárgy oktatása megkezdődhetett. Az Országos Gyermekegészségügyi Intézet (OGYEI) előkészítette az iskolás gyermekek egészségmagatartását vizsgáló nemzetközi felméréssorozat 2006. évi adatfelvételét, elemezte a serdülők rizikómagatartásának alakulását 1986-2002 között, kifejlesztette az iskolai egészségfejlesztési normatívát bevezető iskolák részére a tanári és tanulói kérdőíveket, valamint az iskola tárgyi körülményeinek felmérését szolgáló kérdőívet. Az OGYEI elkészítette és kiadta az „Iskola-egészségügy” című kézikönyvet, mely az Iskola-egészségügy című, 1998-ban készült, nagysikerű kézikönyv felújítása.

Nagy jelentőségűek az iskolákban és a gyakorlatban megvalósuló egészségfejlesztési programok. Ezek közül igen sikeresek voltak a szájhigiénés modellprogramok.

2005 januárjában az egészségügyi miniszter újraindította a Szoptatást Támogató Nemzeti Bizottság néhány éve abbamaradt munkáját.
A Belügyminisztérium tanintézményeiben az egészségfejlesztő és egészségmegőrző tevékenységek oktatását integrálták a tantervekbe. Az Oktatási és Kulturális Minisztérium folyamatosan támogatja a nevelési-oktatási intézményeket az egészségnevelési, egészségfejlesztési feladataik megvalósításában.

Idősek egészségi állapotának javítása

A Nemzeti Sporthivatal szervezésében a 10 000 lépés gyalogló program keretén belül 74, főként nyugdíjas szervezet, klub csatlakozott a programhoz, két év alatt közel 12 000 db lépésszámláló került a felhasználókhoz, akik évente számos közös gyalogló eseményt szerveztek.

Az Ifjúsági, Családügyi, Szociális és Esélyegyenlőségi Minisztérium a geriátriai (időskori) járóbeteg- és nappali ellátások területén támogatta az innovatív módszerek bevezetését.

A Belügyminisztérium megrendezte a nyugdíjasok és fiatalok országos sporttalálkozóját, ahol a sportrendezvényeken kívül helyet kapott az egészségügyi tanácsadással egybekötött vércukor-, vérnyomás- és testtömegmérés.

Esélyegyenlőség az egészségért

2005 tavaszán egy 14 részből álló egészségmagazin-sorozat indult a Rádió C-vel való együttműködésben, amellyel többszázezer roma lakost sikerült elérni és információt eljuttatni hozzájuk. A főbb témák a dohányzás és alkohol okozta megbetegedések, a mentális betegségek, a tolerancia az egészségügyben,  az anyaság, és a fogápolás voltak.

Elkészült a „Telepszerű körülmények között élők egészségfelmérése”, melyben az Országos Lakossági Egészségfelmérés adatai kerültek a roma lakosság adataival összehasonlításra. Az elkészült jelentés kiválóan alkalmas a népegészségügyi tervezéshez.

A Foglalkoztatáspolitikai és Munkaügyi Minisztérium tevékenységének a Cselekvési Programnak a IV. A Népegészségügyi Program humán erőforrásának fejlesztése, a népegészségügyi és egészségfejlesztési továbbképző tanfolyamok alfejezetéhez való kapcsolódása keretében a Foglalkozási Rehabilitációs Titkárság megkezdte szakemberképzési programok kidolgozását, konkrétan a megváltozott munkaképességű emberek foglalkoztatásában közreműködő szakemberek képzését.

Ennek során kiemelt hangsúlyt fektetnek az egészségkárosodással, illetve a fogyatékossággal kapcsolatos ismeretek megismertetésére és elmélyítésére. A program célja az egészségügyben, illetve egyéb területeken tevékenykedő nem egészségügyi diplomások szakirányú képzésre való beiskolázása, illetve olyan államilag elismert képzési programok (alternatív munkaerő-piaci szolgáltatások, trénerképzés) és képzési segédletek kidolgozása, melyek elősegítik a foglalkozási rehabilitációs szolgáltatások minőségbiztosított megszervezését. A program négy alprogramból áll:

− a munkaerő-piaci segítő szolgáltatás nyújtására alkalmas szakemberek

képzési programjának kidolgozása,

− képzők képzésének előkészítése,

− a képzési programban alkalmazható tananyag elkészítése,

− munkaerő-piaci főiskolai és egyetemi szintű felsőfokú képzések tartalmi

fejlesztése.

A program 2004-2006 között kerül megvalósításra a Fogyatékosok Esélye Közalapítvány közreműködésével. A megváltozott munkaképességű emberek esélyegyenlőségének minél teljesebb körű előmozdítását elősegítendő, a Népegészségügyi Program egészségügyi és népegészségügyi intézményrendszer programpont ellátásfejlesztés alprogramjához igazodóan a Foglalkozási Rehabilitációs Titkárság 2004-ben elindította a megváltozott munkaképességű emberek munkavállalási esélyei értékelésének fejlesztésére irányuló programját. A program célja a foglalkozási rehabilitációs eljárás keretében a munkavállalási esélyek értékelését, a rehabilitációs szükségletek feltárását, és az egyéni foglalkozási rehabilitációs terv kidolgozását elősegítő munkavállalási, (munka) pszichológiai, gyógypedagógiai, szociológiai,

mentálhigiénés és foglalkozás-egészségügyi vizsgálatok fejlesztése.

Az Ifjúsági, Családügyi, Szociális és Esélyegyenlőségi Minisztérium a fogyatékkal élők körében a tömegsport létesítmények akadálymentesítését, a roma lakosság körében − a lakhatási és szociális modellprogram keretében − az infrastruktúra fejlesztését, pedagógiai és közösségi programok, foglalkoztatást segítő programok szervezését, egészséges lakókörnyezet kialakítását támogatta.

Egészségfejlesztés a mindennapi élet színterein

A mindennapi élet színterein végrehajtandó egészségfejlesztés, a Népegészségügyi Program társadalmasítása elsősorban a pályázatokon és a projekteken keresztül valósul meg. A Népegészségügyi Program keretében 2004-ben az Egészségügyi Minisztérium részéről 7 témakörben került pályázat kiírásra, a megvalósításuk és értékelésük 2005-ben történt meg.

A pályázatok a következők voltak:

− alkoholproblémával küzdők korai kezelésbe vételének támogatása a munkahelyeken;

− gyógyult alkohol- és drogbetegek civil szervezeteinek és az alkohol, illetve drog területén működő önsegítő csoportok fejlesztése;

− kábítószer-fogyasztók HIV, hepatitis, tbc fertőzésének megelőzésére, szűrésére irányuló programok;

− szenvedélybetegek szakellátásának fejlesztése;

− civil szervezetek dohányzásellenes programjai;

− munkahelyi egészségfejlesztési programok;

− települési, kistérségi egészségterv készítése, megvalósítása.

Összesen 75 pályázat kapott támogatást.

A támogatott pályázók 47%-a volt civil szervezet, az önkormányzatok (főként kistelepülések) 28%-ban kaptak támogatást, az állami intézmények részvétele 19%, a gazdasági társaságoké 3% volt. Intézménytípusonként vizsgálva, a támogatott pályázati körben az oktatási intézmények mindössze 4%-os jelenléte azt a problémát jelzi, hogy az iskolai egészségfejlesztés nincs kellően előtérben. Az egészségügyi intézmények 49%-os jelenléte jelzi azt, hogy az ellátást kiegészítő szolgáltatások fejlesztésére ezek az intézmények nyitottak. A szociális intézményekben folytatott egészségfejlesztési tevékenység alacsony (16%) a támogatott körben. A támogatott projektek közül a legfontosabb a szív- és érrendszeri betegségekre hajlamosító kockázati tényezők gyermekkori szűrésével foglalkozik, amelynek a végrehajtása folyamatos.

A dohányzás visszaszorítása

Az Egészségügyi Világszervezet Dohányzás-ellenőrzési Keretegyezménye a 2005. évi III. törvénnyel került kihirdetésre, és elkészült a nemzeti koordinációs mechanizmus, amelynek operatív háttérfeladatait koordinációs referens látja el.

Az „Iskolai dohányzás-megelőzési program” keretében az alsó tagozatos gyermekek részére készült interaktív, érintőképernyős kioszkból 7 került megvásárlására és átadására. A program a dohányzás ártalmaira hívja fel a gyermekek figyelmét.
Folytatódott a dohányzásról való leszokást segítő intézményrendszer megteremtése, amelynek a célja az egészségügyi intézményekben folyamatosan működő, az egész ország területén elérhető dohányzásról való leszokást segítő rendelések létrehozása és fenntartása. A rendeléseken orvosok és egészségügyi szakdolgozók nyújtanak segítséget a dohányzás elhagyásához.

A Népegészségügyi Kormánymegbízotti Iroda bemutatta annak a közvélemény-kutatásnak az eredményeit, amit a Marketing Centrum 1200 fõs országos reprezentatív mintán végzett arról, hogy milyenek a dohányzási szokásaink, illetve milyen lenne a lakossági fogadtatása a dohányzást szigorító intézkedéseknek. Az összes megkérdezett 36-38%-a − a férfiak 43%-a, a nők 30%-a − vallotta magát dohányzónak. A legtöbb nemdohányzót a 60 évnél idősebbek körében találták. A rendszeresen dohányzók közül a férfiak átlagosan napi 20, a nők napi 16 cigarettát szívnak. A dohányzási szokásokra vonatkozóan a felmérés szerint a rendszeres dohányzók 80%-a biztosan rágyújt étkezés után, 19%-a étkezés előtt is közvetlenül, 8% pedig étkezés közben is. A dohányosok 70%-a dohányzik otthon. A vendéglátó-ipari helyek közül legnagyobb gyakorisággal a kávézókban és a kocsmákban dohányoznak az emberek (47%), míg étteremben az amúgy rendszeres dohányzóknak csak 27%-a dohányzik. 

Alkohol- és drogprevenció

Az Országos Alapellátási Intézet az „Alkoholbetegek korai kezelésbe vételének támogatása” projekt keretében kidolgozta az alkoholbetegségre hajlamosító tényezőkkel rendelkezők és az alkoholbetegség korai szakában szenvedők felkutatásának a módszereit.

Az Ifjúsági, Családügyi, Szociális és Esélyegyenlőségi Minisztérium támogatta:
− a szenvedélybetegek közösségi ellátása területén olyan gondozási módszerek bevezetését és működtetését, amelyek a beteget a családjában, lakókörnyezetében tarthatóvá teszik,
− az Addiktológiai Szakértői Munkacsoportot közösségi gondozó, koordinátori, iktatási programok kidolgozásában, alacsonyküszöbű, nappali, közösségi ellátások protokolljának kidolgozásában,

− a kábítószer-fogyasztás visszaszorításával foglalkozó intézményhálózat infrastrukturális fejlesztését és működését, a komplex programok megvalósítását,

− a drogmegelőzéssel kapcsolatos tantárgyak bevezetését a felsőoktatásban,

− a 14-16 éves korosztály drogrehabilitációs ellátásának fejlesztését,

− a gyógyult szenvedélybetegek szociális ellátásának és reintegrációjának biztosítását,

− az iskolai egészségfejlesztési és drogprevenciós tevékenységet,

− a közösségi, egészségfejlesztő programok megvalósítását,

− a Kábítószerügyi Egyeztető Fórumok működését,

− az elterelés
 intézményrendszerén belül a megelőző-felvilágosító szolgáltatás országos ellátó hálózatának működtetését.

Az Ifjúsági, Családügyi, Szociális és Esélyegyenlőségi Minisztérium és az Oktatási Minisztérium közös, iskolai egészségfejlesztési és drogprevenciós pályázatot írt ki.

Az Oktatási Minisztérium

− iskolai drogügyi koordinátorok képzését,

− iskolai drogügyi koordinátor pedagógusok továbbképzését,

− középfokú nevelési-oktatási intézmények drogprevenciós tevékenységét támogatta.

A Honvédelmi Minisztérium az alkohol- és kábítószerfogyasztás veszélyei, valamint a drogprevenció tárgyában oktatásokat szervezett és szakmai tájékoztatókat készített az állománynak.

Egészséges táplálkozás elterjesztése

Az Egészségügyi Közlönyben 2005. augusztus 2-án megjelent „Ajánlás az iskolai büfék korszerű táplálkozásba illeszkedő választékának kialakításához” című anyag. Az ajánlás műfaja lehetõvé tette, hogy bevezetőjében a szülők részére összefoglaljuk mindazt, amit az egészséges táplálkozáson kívül az iskolákban el kellene várniuk a gyermekeik egészsége érdekében. Az iskolai élelmiszerárusító üzletekre és áruautomatákra vonatkozó szabályokat az oktatási miniszter 32/2005. (XII. 22.) OM rendelete a nevelési-oktatási intézmények működéséről szóló 11/1994. (VI. 8.) MKM rendelet módosításáról határozta meg.

Az Országos Élelmiszer-biztonsági és Táplálkozástudományi Intézet az „Egészséges táplálkozás” alprogram keretében szakmai anyagokat dolgozott ki pl. a közétkeztetés stratégiai kérdéseiről, helyzetéről és fejlesztési lehetőségeiről.

Aktív testmozgás elterjesztése

A 16 éve minden évben megrendezett Bécs-Budapest Szupermaraton futóverseny előzetes versenyein több ezren vettek részt. Az Egészségügyi Minisztérium támogatta a rendezvényt.

A Nemzeti Sporthivatal a fiatal korosztály számára programokat szervezett pl. sport XXI. Program 10 sportágban, 60 000 gyermek részvételével. A halmozottan hátrányos helyzetűek részére is támogatott programokat.

A Belügyminisztérium és a Honvédelmi Minisztérium az állományaiknak sport- és életmódprogramokat szervezett.

Gyors reagálás, közegészségügyi biztonság

Az Európai Unió Tanácsa által 2004 júniusában elfogadott influenza pandémia felkészülési terv egyik prioritása a referencialaboratóriumok nagy teljesítményű hálózatának kialakítása.

Az Országos Epidemiológiai Központban

− 2005. év végén került átadásra a BSL 3-4. biztonsági fokozatú mikrobiológiai laboratórium,

− kialakításra és felszerelésre került a Mikrobiológiai Felderítő Csoport, amelynek az a feladata, hogy a riasztás után a lehető leggyorsabban a helyszínre érve környezeti mikrobiológiai vizsgálatokat végezzen, mikrobiológiai mintákat vegyen (víz, levegő, talaj, felületek) és azokat egy biztonságos laboratóriumba szállítsa. Szükség esetén a csoport biztosítja a Járványügyi Akciócsoportnak (szakértői munkacsoportnak) a fertőzött területen történő működését is. Az Állami Népegészségügyi és Tisztiorvosi Szolgálat (ÁNTSZ) intézkedése alapján a kórházak aktualizálták, és a megadott újabb szempontok szerint kibővítették a katasztrófaterveiknek azokat a részterveit, amelyek a járványokra történő felkészülés feladataival foglalkoznak.

Élelmiszer-biztonság

A hatósági élelmiszer-ellenőrzés rendjéről szóló 302/2005. (XII. 25.) Korm. rendelet az Európai Unió komplex, „termőföldtől az asztalig” szemléletének megfelelően, a teljes élelmiszerlánc területére vonatkozóan pontosan meghatározza az élelmiszer-ellenőrzésben részt vevő hatóságok feladat- és hatáskörét. A jogszabály továbbá egyes − 2006. január 1-tõl hatályba lépett − közösségi rendeletek végrehajtásához szükséges rendelkezéseket állapít meg, valamint pontosítja és kibővíti a Magyar Élelmiszer-biztonsági Hivatalnak (Hivatal) az élelmiszer-ellenőrző hatóságok tevékenységének koordinálásában betöltött szerepét.

Folytatódik a Nemzeti Élelmiszer-biztonsági Program végrehajtása, amely az élelmiszer-eredetű megbetegedések megelőzése, a lakosság egészségi állapotának javítása érdekében − az Élelmiszer-biztonsági Tanácsadó Testület irányításával, széles körű szakmai és társadalmi konszenzussal − jött létre 2004-ben, a Nemzeti Népegészségügyi Program keretein belül. Fő feladata a fogyasztók egészségének és bizalmának megőrzése az élelmiszer-biztonság fokozásával.

Az Országos Élelmiszer-biztonsági és Táplálkozástudományi Intézet a fokozottan veszélyeztetett lakossági csoportok részére tájékoztató, felvilágosító anyagokat készített. A tájékoztató anyagok az ÁNTSZ intézetein keresztül, a védőnői hálózat bevonásával kerültek eljuttatásra a várandós nőkhöz és kismamákhoz, valamint a terhesgondozókba, a szülészeti, nőgyógyászati szakrendelésekre. Az érzékeny fogyasztói csoportokon belül a várandós nők és kismamák részére tájékoztató anyagok készültek. A tájékoztatók közérthető nyelven fogalmazzák meg az ételkészítés, csecsemőtáplálás alapvető higiénés szabályait, melyek kidolgozása során az Országos Élelmezés- és Táplálkozástudományi Intézet (OÉTI) figyelembe vette a legújabb járványügyi veszélyek elkerülésére kiadott WHO javaslatokat is.

A Földművelésügyi és Vidékfejlesztési Minisztériumnak az élelmiszerbiztonság területén végzett 2005. évi tevékenysége:

− a vizsgáló laboratóriumok tevékenységének áttekintése, korszerűsítése, racionális átszervezése,
− az élelmiszerek szennyeződésének csökkentése az üzemi higiéniai állapot fokozásával,
− gyors veszélyjelzés és gyors reagálás kialakítása,
− hatékony, gyorsan reagáló, egységes élelmiszer-ellenőrzés működtetése.
A Földművelésügyi és Vidékfejlesztési Minisztériumnak a közegészségügyi biztonság területén végzett 2005. évi tevékenysége:

− a rókák veszettség elleni orális immunizálása,
− szalmonellózis elleni védekezés,
− madárinfluenza elleni védekezés.
Nemzeti Környezet-egészségügyi Akcióprogram

A Környezet-egészségügyi Akcióprogram 2005. évi kialakításánál a következő hazai és nemzetközi szakmapolitikai dokumentumok kerültek figyelembevételre.

Hazai középtávú szakmapolitikai dokumentumok

A 132/2003. (XII. 11.) OGY határozattal elfogadott a 2003-2008. közötti időszakra szóló Nemzeti Környezetvédelmi Program (II. Nemzeti Környezetvédelmi Program), melynek 9 Tematikus Akcióprogramja között 3. Tematikus Akcióprogramként szerepel a környezet-egészségügy és élelmiszer-biztonság tematikus akcióprogram.

Nemzetközi szakmapolitikai dokumentumok:
− a WHO Európai Környezet és Egészség Miniszteri Konferencia (Budapest

2004. június 23-25.) záródokumentuma,

− a CEHAPE (Children’s Environment and Health Action Plan for Europe) Gyermek Környezet-egészségügyi Akcióprogram,

− az Európai Unió Környezet-egészségügyi Akcióprogram.

A hazai programok kialakítása a Népegészségügyi Kormánymegbízotti Irodával és a Környezetvédelmi és Vízügyi Minisztériummal szoros együttműködésben, rendszeres konzultációk révén, valamint a releváns országos programokkal (Országos Ivóvízminőség-javító Program, Élelmiszer-biztonsági Program, Országos Környezeti Kármentesítési Program) való együttműködési lehetőségek figyelembevételével történt. 
A hazai programok fókuszpontja elsősorban a 4. Környezet és Egészség Miniszteri Konferencia (Budapest, 2004.) zárónyilatkozatában, valamint a CEHAPE-dokumentumban foglaltakhoz igazodott. Ezek teljesítése nemzetközi kötelezettségünk és egyben hazai szakmapolitikai prioritásokkal is összhangban van. 
A megvalósult programok keretében javult a környezet és egészség integrált információs rendszer, széles körű környezet-egészségügyi felmérésekre (belső téri levegő, egyedi vízellátó rendszerek, fürdővíz − természetes és mesterséges − és zaj témakörökben) került sor, különös tekintettel a gyermekek egészségének védelmére. A figyelemfelkeltő, kockázatközlő, tájékoztató anyagok (gyermek-balesetek, környezet-egészségügyi ismeretek és környezeti veszélyek témakörben), valamint az oktatások, képzések és továbbképzések mind hathatósan hozzájárultak a célkitűzések megvalósításához.

2005-ben is folytatódott a lakó- és középületek azbesztfelmérése a 70-es és 80-as évek között épült panelszerkezetű szórt azbesztszigetelésre vonatkozóan. A Parlagfű-mentes Magyarországért Tárcaközi Bizottság intézkedési terve elkészült és az elmúlt idők legsikeresebb társadalmi célú kampánya valósult meg, amelynek legfőbb célja az volt, hogy ráirányítsa a figyelmet a gyommentes környezet biztosításának jogszabályban előírt kötelezettségére.

A Környezetvédelmi és Vízügyi Minisztérium közegészségügyi tevékenysége 2005-ben

Az Országos Légszennyezettségi Mérőhálózat (OLM) üzemeltetését, a mérési eredmények gyűjtését és helyi értékelését, valamint a lakosság tájékoztatását illetékességi területükön a környezetvédelmi felügyelőségek végzik. A mérési eredmények közegészségügyi szempontok szerinti értékelése elősegíti az ÁNTSZ levegőhigiénével kapcsolatos feladatainak ellátását.

Az emberi egészségre különösen ártalmas, karcinogén légszennyező komponensek (toxikus fémek, PAH-vegyületek) célzott vizsgálatára 2005-ben országos mérési programot hajtottak végre a szennyezéscsökkentő intézkedési tervek megalapozásához.

Hulladékgazdálkodási továbbképzésre került sor a kistérségi megbízottak, statisztikai régiók regionális koordinátorai részére, amelyen kb. 140 fõ vett részt. Kiadvány készült az azbeszttel (kezelés, szabályozás stb.) kapcsolatos hulladékgazdálkodási, egészségügyi információkról. Az azbeszttel hivatásszerűen foglalkozók (hatóságok, önkormányzatok, vállalkozók stb.) számára készített tájékoztató 2500 példányban készült, terjesztése az ÁNTSZ-en keresztül történt. Emellett mintegy 500 plakát és 5000 db tájékoztató képeslap terjesztése történt meg.

A szív- és érrendszeri megbetegedések visszaszorítása

Elkészült és 2006. január 1-jével hatályba lépett a kötelező egészségbiztosítás keretében igénybe vehető betegségek megelőzését és korai felismerését szolgáló egészségügyi szolgáltatásokról és a szűrővizsgálatok igazolásáról szóló 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet módosítása.

A módosított rendeletben a szív- és érrendszeri megbetegedések felkutatását célzó szűrővizsgálatok megfelelnek a legújabb hazai és nemzetközi ajánlásoknak.

A daganatos megbetegedések visszaszorítása

Elkészült a „Nemzeti Rákellenes Program” vitaanyaga, amely széles körű társadalmi vitára lett bocsátva és 2006 februárjában nyilvánosságra hoztuk. „Az Egészség Hídja Összefogás” 2005. év októberében negyedik alkalommal szervezett figyelemfelhívó és tájékoztató programokat a mellrák elleni küzdelem támogatására.

HIV/AIDS megelőzés

2005 júliusában zárult le a családi életre nevelési ismeretekhez kapcsolódó modell program első része, elősegítve a fiatalok értékrendjének, személyiségének fejlődését, felelős szexuális és drogelkerülő magatartás kialakítását. Ugyancsak lezárultak a megelőzési programok a fokozott fertőzési kockázatot vállaló közösségek részére, a közösségek civil szervezeteinek és egyes tagjainak aktív közreműködésével.
Népegészségügyi szűrővizsgálatok

2005-ben 1 238 853 45-65 év közötti nőnek küldött ki az ÁNTSZ meghívólevelet mammográfiás szűrővizsgálatra, amelyeken 461.432 nõ vett részt, ami 37,2%-os megjelenési arányt jelent. Figyelembe kell venni azonban, hogy a nők mintegy 25%-ánál diagnosztikai célból történik mammográfia. Az „átszűrt” és az „átvizsgált” személyek száma adja az ún. lefedettséget, ami mintegy 62%.

A népegészségügyi célú méhnyakszűrésen megjelentek arányát nehéz értékelni, mert az ilyen céllal elvégzett vizsgálatok jelentős része nem szűrővizsgálatként, hanem diagnosztikus vizsgálatként kerül lejelentésre.

A nők mintegy 20-30%-a magánorvosnál végezteti el a vizsgálatot, ami szintén befolyásolja az átszűrtek arányának pontos megállapítását. A szűrővizsgálatok és a diagnosztikus célból végzett vizsgálatok együttes aránya mintegy 27%.

A méhnyakszűrésen történő megjelenési arány javítására indította el a Népegészségügyi Kormánymegbízotti Hivatal a „Liliom programot”, melynek során összetett kommunikációval és nyereményjátékkal tették vonzóbbá a szűrővizsgálaton történő megjelenést. 
A vastagbélszűrés és a prosztataszűrés a Nemzeti Rákellenes Program keretében kísérleti jelleggel zajlik. 
A szájüregi daganatok szűrésére a szakmai program kidolgozása folyamatban van.

A népegészségügyi szűrőprogram korszerűsítésére alkalmat kínált a Kormány „100 lépés” programja, ennek keretében az egészségügyre vonatkozó 21 pont, amely egyike (4. lépés) a szűrővizsgálatokat kiemelt fontosságú tevékenységnek minősítette. Szükségessé vált a program tennivalóinak újragondolása, amelynek eredményeképpen elkészült az „Életkorhoz kötött szűrővizsgálatok” című szakmai koncepció, amely tartalmazza a népegészségügyi szűrővizsgálatokkal kapcsolatos elveket is.

Az ÁNTSZ kiadta „A népegészségügyi onkológiai szűrések” minőségbiztosítási kézikönyvet és módszertani útmutatót. Előrelépést jelenthet a szűrővizsgálatokban, hogy jogszabály-módosításoknak köszönhetően megszűnt az emlőszűrés és a méhnyakszűrés degresszív finanszírozása, valamint, hogy amennyiben az önkormányzatok saját maguk szervezik a lakosság eljuttatását a népegészségügyi célú szűrővizsgálatokra, az útiköltséget részükre az Országos Egészségbiztosítási Pénztár (OEP) megtéríti.

Az Egészségbiztosítási Alap terhére 2005. évben több, a Nemzeti Népegészségügyi Programmal összhangban álló célkitűzés valósult meg:

1. A népegészségügyi program célkitűzéseivel összhangban, a fogorvosi szolgálatok egészségmegőrző, egészségfejlesztő és betegségmegelőző tevékenységének elősegítésére, fejlesztésére és támogatására az egészségügyi szolgáltatások Egészségbiztosítási Alapból történő finanszírozásának részletes szabályairól szóló 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet (a továbbiakban: 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet) 24. § (3) bekezdésének felhatalmazása alapján 2005. évben 129 egészségügyi szolgáltató 180 fogorvosi szolgálatára jött létre szerződés-kiegészítés fogorvosi prevenciós tevékenység végzésére. A programban résztvevők között 177 480 eFt került kifizetésre.

2. Az irányított betegellátási modellkísérletben részt nem vevő háziorvosi szolgálatok egészségmegőrző, egészségfejlesztő és betegségmegelőző tevékenységének személyre szóló elősegítésére, fejlesztésére és támogatására a Magyar Köztársaság 2005. évi költségvetéséről szóló 2004. évi CXXXV. törvény 78. § (14) bekezdése, valamint a 43/1999. (III. 3.) Korm. rendelet 2005. február 1-tõl hatályos 50/E. §-ának felhatalmazása alapján 203 200 eFt került kifizetésre 324 háziorvosi szolgálat működtetője részére.

A prevenciós tevékenység támogatása körében a felnőtt lakosság ellátására szervezett háziorvosi szolgálatok által ellátandó feladatok között az egészségügyi felvilágosítás és szervezés területén kiemelt szerepet kapott többek között az onkológiai szűrővizsgálatokon való részvétel arányának növelése, az egészséges táplálkozást és a testmozgást népszerűsítő programok, dohányzásról való leszoktatás, a szenvedélybetegségek megelőzése, valamint a 30 év alatti életkorban rizikófaktorok megismerése, külön figyelemmel a stressz kockázatára.

3. Az irányított betegellátási modellkísérletben 2005. évben 1500 szolgálat mintegy 2,3 millió fővel vett részt és 1 114 835 eFt került prevenciós jogcímen kifizetésre.

Az Egészség Évtizedének Népegészségügyi Programja 2006. évi végrehajtásáról a Kormány a J/4944. számú tájékoztatóban számolt be az Országgyűlésnek
. A tájékoztatóból az alábbi fontosabb elemeket emeljük ki:
A 2006. évben elsődleges feladat volt a 2005 novemberében megalkotott „Közös Kincsünk a Gyermek” Nemzeti Csecsemő- és Gyermekegészségügyi Program koordinálása és egyes céljainak megvalósítása. Ez a program alapelveit tekintve is több területen illeszkedik a Népegészségügyi Programhoz.

„Az iskolai büfék átalakítása az egészség jegyében” címmel az Országos Egészségfejlesztési Intézet (OEFI) Életciklus Osztálya 4 szakmai konferenciát szervezett, melyek célja volt segítséget nyújtani az egészséges iskolai büfék kialakításához, az árukínálat átalakításához. Gyermekbarát büfé program keretében 2006 év tavaszán az ÁNTSZ munkatársai országszerte összesen 1011 iskolabüfét látogattak meg azt követően, hogy a büfék kínálatára vonatkozó ajánlásukat minél szélesebb körben, szóróanyagokkal, előadásokkal ismertették meg a területükön. Az ellenőrzéseken az OÉTI által összeállított, higiénés kérdéseket és a büfék kínálatát felmérő adatlapokat töltöttek ki, majd ősszel ugyanazokba a büfékbe tértek vissza. Az adatok összesítését az OÉTI egy tudományos értekezlet keretében ismertette. Főbb megállapításaik:

− A büfék munkatársainak higiéniai képzése 27%-kal tovább javult, és 10%-os további javulással megállapítható, hogy a büfék több mint 90%-ában alkalmazzák a HACCP élelmiszer-biztonsági rendszert.

− Tavasszal 275, ősszel 266 büfében találtak az ellenőrzésen lejárt élelmiszert, ami összességében javulás, de továbbra is figyelemre érdemes,

és a hatékony, szigorú ellenőrzések szerepét hangsúlyozza.

− A büfékben 21%-kal jobb arányú volt ősszel a nyers és késztermékek elkülönítése.

− Rendkívül jó arányban (95%) megfelelő volt a büfékben az élelmiszerek hűtése, és 6,2%-kal tovább javultak a kézhigiénés feltételek,elérve a 92%-os megfelelősséget.
Szinte valamennyi kínálatra vonatkozó, vizsgált szempont esetében van javulás, így például a tavaszi 598 büfével szemben ősszel már 699 büfé kínált (a büfék 69%-a) a gyermekeknek friss gyümölcsöt. Ugyancsak javult a tej- és tejtermékkínálat és néhány százalékos csökkenés tapasztalható a cukros üdítők kínálatában.

A prevenciós programok bemutatására az OEFI szakmai konferenciát szervezett 2006. november 23-24-én a Hotel Griffben „Egészségfejlesztés a közoktatási intézményekben” címmel. Partnerük volt az Egészségügyi Minisztérium, a Fővárosi Önkormányzat, valamint az Egészségesebb Iskolákért Hálózat Magyarországi Egyesülete. A konferencia előadásainak szerkesztésekor fontos szempont volt a prevenciós programok tematikus − blokkokban történő − bemutatása: szexedukáció, HIV/AIDS-megelőzés, táplálkozás, személyi higiéné, balesetmegelőzés, közlekedésbiztonság, elsősegélynyújtás és szelektív hulladékgyűjtés.

Az Országos Gyermekegészségügyi Intézet (OGYEI) számos olyan feladatot végez évek óta, amelyek kapcsolódnak a Népegészségügyi Program Egészséges Ifjúság alapprogramjában meghatározott célokhoz.

A 2006-ban megkezdett, illetve elvégzett feladataik a következők:

A „Felelős gyermekvállalás, egészséges életkezdet”-hez kapcsolódó tevékenységek:

− Nemzetközi ajánlások és a meglévő adottságok alapján lelki tanácsadást nyújtó speciális kamaszambulancia kialakítása és működtetése, amely a kamaszok igényeinek megfelelően, sajátos életkori és egészségügyi, főként mentális problémáik megoldásához nyújt segítséget.

− Interaktív honlap kamaszok számára: www.tinivagyok.hu címmel.

− Gyermeket tervező szülők számára a fogantatást megelőzően és követően nyújtott tanácsadás, gondozás és szükség szerint gyógyító ellátás, amelyet az OEP finanszíroz.

− Szoptatási tanácsadás, melynek célja a szoptatás segítése, valamint a szülést követő lelki problémák oldása.

− Csecsemő és kisgyermekes klub működtetése 2 hetente, ahol a gyermeknevelés aktuális kérdéseiről beszélhetnek szakemberekkel a mamák, illetve a családok.

OGYEI által szervezett konferenciák és továbbképzések:

− 5 éve működik a szülői hivatásra felkészítő kurzus.

− Csecsemő-szülő konzulens képzés (100 órás tanfolyam) gyermekgyógyászok, védőnők, pszichológusok és mentálhigiénés szakemberek részére.

− „A terhesség lélektani szempontjai” című védőnői továbbképzések: 2006. május 11-én Gödöllőn és 2006. december 6-án Budapesten.

− „Jól-lét és Egészség Kamaszkorban” címmel szervezett konferencia iskoláskorú gyermekek (kamaszok) egészségi állapotának javítása céljából.

− „Perinatális hangulatzavarok megelőzése és kezelése” címmel szakmai konferenciát szerveztek orvosok és védőnők számára 2006. október 4-én.

− A „Közös Kincsünk a Gyermek Nemzeti Csecsemő- és Gyermekegészségügyi Program” I. célkitűzés 6. pontjában foglaltaknak megfelelően „Újszülöttélesztés oktató program”-ot szerveztek (az Amerikai Gyermekgyógyászati Akadémia által összeállított szakanyag adaptálása magyar viszonyokra) egészségügyi intézményekben dolgozó szakemberek számára.

− Az Országos Orvosi Rehabilitációs Intézettel közösen szakmai akkreditált továbbképzést szerveztek „A gyermekrehabilitáció és fejlődéspediátriái jártasság alapjai” címen, 2006. április 3-7-között.került rá sor
− Konszenzus tanácskozás szervezése: „A korai fejlesztés és neurohabilitáció (neuroterapia) kérdéseiről”: 2006. május 4-5 között került rá sor.
A „Szoptatást Támogató Nemzeti Bizottság”( SZTNB) a következő tevékenységeket valósította meg és készítette elő:

− A „Szoptatás Védelme és Támogatása” címmel 235 fő részvételével, a szülészeti intézmények vezetői és szakdolgozói részére, 2006 márciusában konferencia került megrendezésre.
− Az Egészségügyi Minisztérium által, a „Bababarát Kórház” és „Bababarát Terület” program keretén belül kiírt pályázat lebonyolításában való részvétel. 135 db pályázat érkezett, ebből 113 db a Bababarát Területre vonatkozóan, mely azt a tényt bizonyítja, hogy a szoptatás védelme és támogatása, valamint a 6 hónapos korig tartó kizárólagos szoptatás kérdése iránt széles a társadalmi érdeklődés, és az SZTNB további működése és programjai segítségével komoly szemléletváltozás valósulhat meg.

− Kiadványok: pl. „A szoptatás − Hogyan segítsük a sikert − gyakorlati útmutató egészségügyi dolgozóknak” WHO szakkiadvány átdolgozása és kiadása 1000 példányban.

Idősek egészségi állapotának javítása

Idősek testedzési lehetőségeinek ismertetése és a gyakorlati bővítése történt meg önkormányzati konferenciákon, lakossági fórumokon és az országos, valamint a helyi média segítségével. A nyugdíjas lakosság részére influenza elleni védőoltás ingyenes hozzáférése biztosított.

Esélyegyenlőség az egészségért

Az Oktatási Minisztérium „Deszegregációs Program”-jával együttműködve az OEFI modellkísérletet dolgozott ki, amelynek keretében 80 fő hátrányos helyzetű, többnyire roma gyermek szenzomotoros állapotfelmérése történt meg. A szenzomotoros állapotfelmérést tréning követte, amellyel az állapotfelmérés eredményéhez igazodva felkészítettek 2-3 óvónőt és védőnőt, akik a felmérésben kiszűrt 30 gyermek részére 65 órás fejlesztési tréninget tartottak.

Az esélyegyenlőség jegyében az OEFI munkatársai 2006-ban iskolákban, közművelődési intézményekben, konferenciákon és tudományos rendezvényeken több mint 100 alkalommal tartottak előadást. Az OEFI a gyermekszegénység elleni hazai program keretében kutatást is végzett.

„A háziorvosi ellátással kapcsolatos elégedettség egyenlőtlenségei címmel” került bemutatásra az V. Országos Háziorvosi Napokon (2006. június 23-25.) az Országos Alapellátási Intézet és a SZTE Népegészségügyi Intézet közös vizsgálatának gyorsértékelése a kistelepüléseken élők életminőségéről és egészségi állapotáról. A lenti értékelés a 2006. június 1-ig beérkezett adatok alapján készült, előzetes tájékoztató jelleggel, a mélyreható vizsgálatok elvégzése még tart. A vizsgálat az alábbiakra terjedt ki:

− kistelepülésen élők életminősége és egészségi állapota,

− az egészségügyi ellátás igénybevétele,

− az egészségügyi ellátással való elégedettség,

− az ellátással kapcsolatos igények feltárása,

− település-specifikus jellemzők értékelése.

A vizsgálatba 2877 főt vontak be 77 kistelepülésről.

Esélyegyenlőség az egészségért

2006. évben a Kormányzati Program által meghatározott feladatok teljesítése mellett jelentős a Kormányzati Programon túli feladatvállalás is. A roma lakosság egészségtudatos magatartásának növelése érdekében a helyi ÁNTSZ-ek szervezésében, valamint a Regionális Egészségügyi Tanácsok és a kisebbségi önkormányzatok bevonásával a Népegészségügyi Program célkitűzéseihez illeszkedő regionális roma egészségnapok megszervezéséhez nyújtott támogatást a tárca. 
Emellett a tárca a helyi önkormányzatok és az ÁNTSZ bevonásával egy komplex prevenciós programot valósított meg az intézmények által elérhető hátrányos helyzetű csoportok részére. A programban háziorvosok, ápolók, védőnők alapellátási feladatokkal kapcsolatos népegészségügyi képzésére, kiadványok készítésére, rendezvények, továbbképzések szervezésére került sor. 
Az önkormányzatok bevonásával megvalósított települési és kistérségi egészségfejlesztési program specifikus célja olyan programok támogatása, amelyek elősegítik a helyi népesség egészségmegőrzését és életminőségének fejlesztését, illetve az egészséges életmód kialakítására irányulnak helyi, kistérségi és regionális szinten. 
2006-ban segítséget nyújtott a tárca a Népegészségügyi Program keretében kiírt pályázatok elkészítéséhez is. 
A Kormányzati Program megvalósítása során az elmúlt éveket értékelve megállapítható, hogy a forráskoncentráció eredményeként javult a meglévő források felhasználásának hatékonysága, valamint a koordinált tervezésnek köszönhetően egyértelműen körvonalazódott a kormányzati, tárcaközi együttműködés.

Egészségfejlesztés a mindennapi élet színterein

A Megyei Jogú Városok Szövetsége együttműködési megállapodást írt alá az OEFI-vel, melyben azt vállalta, hogy hosszú távú szakmai, módszertani segítséget nyújt a megyei jogú városok önkormányzatai részére annak érdekében, hogy fejlesztési terveik részévé váljon az egészségfejlesztés, a helyi egészségbarát közpolitika kialakítása. A kistelepülések és munkahelyek egészségfejlesztési programjait támogatták az Egészségügyi Minisztérium 2006. évi pályázatai is. 2006. évben két pályázati kiírásra 159 db pályázat érkezett be, ebből 58 pályázat került támogatásra 50 000 000 Ft értékben. 2006 decemberéig a nyertes pályázókkal szerződéskötés történt.

Az OEFI az Egészségügyi Minisztérium felkérésére 2004-2006. években megtartotta a Népegészségügyi Programhoz kapcsolódó „Települési Egészségterv pályázati felkészítő tanácskozás” című rendezvénysorozatát. A rendezvény hosszú távú célja, hogy az egészségtervvel még nem rendelkező települések kedvet és motivációt kapjanak annak elkészítésére, érezzék fontosságát és minden területen támogatást kapjanak a megvalósításhoz.

Az OEP által a háziorvosok részére 2005. évben meghirdetett prevenciós pályázat tapasztalataira építve indult el az Országos Alapellátási Intézet (OALI) koordinálásával a Kistérségi Prevenciós Program. 12 kistérség került kiválasztásra, az ország különböző területein, figyelembe véve, hogy minden régió képviseltetve legyen. Az adott kistérségekben helyi koordinátor kijelölése történt, aki a különböző résztvevők aktivitásának összehangolását végezte. A szakemberek bevonására és továbbképzésére kistérségi fórumokon került sor. Település-egészségnap keretében, lakossági szűrés történt a helyi alapellátásban dolgozók bevonásával, ahol a rizikóstátuszról leletet és ahhoz tartozó értékelést, valamint tanácsokat kaphattak a résztvevők. A háziorvosok részvétele biztosítja azt, hogy a kiszűrt rizikószemélyek követése, gondozása az egészségnap után megtörténjen, a szakdolgozóké pedig azt, hogy az életmódbeli tényezők változtatását (pl. dohányzás leszoktatást, testsúlycsökkentést) célzó tanácsadást megkezdjék, illetve folytassák.

Az Oktatási Minisztérium által jóváhagyásra kerültek a Nemzeti Alaptantervre épülő kerettantervek, amelyekben megjelennek az egészséges ifjúságra és az egészségfejlesztésre kialakított útmutatások. A Honvédelmi Minisztérium MH Egészségvédelmi Intézete 2006. évben is megjelentette „Az egészség a legerősebb fegyvered” című komplex életmód programot. A Pénzügyminisztérium támogatásával a Vám- és Pénzügyőrség tekintetében mind az aktív, mind a nyugállományú dolgozók számára biztosított a sportolási lehetőség, a nyugdíjasok részére klub működik, továbbá két folyóiratban is helyet kapnak egészségmegőrzéssel foglalkozó cikkek. Az Adó- és Pénzügyi Ellenőrzési Hivatalnál a dolgozók a munkába állást megelőzően előzetes foglalkozás-egészségügyi vizsgálaton vesznek részt. A sportolási lehetőség biztosított a munkavállalók számára, ezen kívül lehetőség van az egészséges életmódra vonatkozó szaktanácsadás igénybevételére.

A dohányzás visszaszorítása

A 2006. évi Füstmentes Világnap célkitűzése a Népegészségügyi Program gyakorlati megvalósítása, a dohányzás káros hatásaira való figyelemfelhívás volt. Több általános iskolában, középiskolában és egyetemen, illetve számtalan lakossági program lebonyolítása során, művelődési házakban, nagyáruházakban stb. hirdették a megyei egészségvédelmi osztályok a Világnap üzenetét. Számos módszerrel hívták fel a résztvevők figyelmét a dohányzás ártalmaira, illetve a dohányzás elleni küzdelemre.

Dohányzás visszaszorítása az egészségfejlesztés színterein:

− Az Óvodai Dohányzás Megelőzési Program fő célja információt átadni és magatartást formálni a dohányzással kapcsolatban az 5-6-7 éves korú gyermekek életkori sajátosságainak megfelelően.

− Iskolai Dohányzás Megelőzési Program: a Népegészségügyi Program keretében a dohányzás visszaszorítása érdekében a megelőzés területén végzett munka folytatása oly módon, hogy minél több gyermekhez jussanak el a dohányzással és a dohányzó, illetve nemdohányzó életmóddal kapcsolatos információk.
− www.cikiacigi.hu honlap: a projekt célja dohányzás megelőzési és leszokást segítő honlap fejlesztése és fenntartása 12-18 éves fiatalok részére.

− Az OEFI új, dohányzás-megelőzéssel és leszokás segítéssel foglalkozó honlapja.

− A Kék Szám menürendszere felfrissült, és elkészültek, szétosztásra kerültek a szám népszerűsítését szolgáló matricák. Az automata által rögzített eddigi telefonhívások feldolgozásra és értékelésre kerültek. A Kék Szám elindításától, azaz 2005. májustól 2006. november 8-ig végzett tevékenység teljes hanganyaga 757 beszélgetést tartalmaz. A felvétel időtartama: 29 óra 42 perc.

Az OEFI dohányzás-visszaszorítás érdekében végzett egyéb tevékenységei:

− A Dohányzás Elleni Keretegyezmény (FCTC) alapján a nemzetközi kötelezettségből adódó feladatok teljesítése (National Counterpart).

− A Dohányzásmentes Európáért (Tobacco-free Europe) akciótervének kidolgozása és monitorozása.

− Az EVSZ Dohányzás Ellenőrzési Európai Monitorozási Rendszerének (EMSTC) része a „European country profiles” magyar adatokkal történő ellátása.

A Vám- és Pénzügyőrség a Pénzügyminisztérium segítségével a dohányzás visszaszorítása és a nemdohányzók védelme érdekében minden épületben biztosította a külön dohányzóhelyet.

A Honvédelmi Minisztérium a „Dohányzásprevenció alapjai” című 100 órában végrehajtott akkreditált képzést két célcsoport részére szervezte meg 2006-ban.

Lakossági kommunikációs tevékenység a Népegészségügyi Program kapcsán:

− Egészségnapok, szervezett, lakossági kampányok különböző együttműködési megállapodások alapján: HM „Éld meg az életed” (8 alkalom, 8 helyszín), EM „Férfiak egészséghete” rendezvénysorozat.

− Világnapok − támogatókkal − az egyéni és a közösségi egészségfejlesztés érdekében (pl. Szív világnapja: Flóra/ UNILEVER).

− Az Egészségvédelmi Intézet munkatársai 2006-ban iskolákban, közművelődési intézményekben, konferenciákon és tudományos rendezvényen több mint 100 alkalommal tartottak előadást.

− Médiamegjelenés az energiaegyensúly témában: az országos és helyi, az elektronikus és írott sajtóban médiamegjelenésre mintegy 150 alkalommal került sor.

− A Magyar Allergológiai Társasággal közösen készült „Allergiáról mindenkinek! Mi köze a parlagfűnek a görögdinnyéhez?” című kiadvány országos terjesztése (8000 példány).

Az alkohol- és drogmegelőzés

Az Országos Tisztifőorvosi Hivatal (OTH) az Országos Epidemiológiai Központban működő Nemzeti Drog Fókuszpont munkatársaival együttműködve, a kábítószer-probléma visszaszorításában számos feladatot teljesített. Az OTH munkatársai évente az Országgyűlés számára további, a kábítószer-probléma visszaszorítását elősegítő döntés meghozatalához, hathatós szabályozás elkészítéséhez nélkülözhetetlen, hiteles helyzetelemzést készítenek. Jelentéseik tartalmazzák, vázolják a kábítószer-fogyasztás és az azzal összefüggő egyéb társadalmi problémák változásait, azok ütemét és jellegét, a szabályozási változások hatásait. Éves jelentéseik tartalmazzák az ellátó-intézményrendszer átvilágítását, hatékonyságának vizsgálatát.

A Szociális és Munkaügyi Minisztérium (SZMM) az oktatási intézményekben folytatandó drogprevenció tekintetében a következő tevékenységeket végezte:

− Az ICsSzEM-OM közös iskolai egészségfejlesztési és drogprevenciós programok támogatására pályázatot írtak ki. A pályázat célja az iskolában korszerű szakmai megfontolásokat tükröző, interaktív oktatási technikákkal dolgozó programok megjelentetése volt.

− Megjelent az Országos Drogprevenciós Adattár című CD, melynek köszönhetően nemzetközi standardokhoz igazodó, országos lefedettségű információkkal rendelkezünk az iskolai prevenciós programok kínálatára vonatkozóan.

− Az alacsony-küszöbű ellátási forma nevesítésre került a szociális törvényben, a törvénymódosítás 2007. január 1-től hatályos. 2007. december 31-től minden olyan település önkormányzatának biztosítania kell az alacsony-küszöbű ellátás elérhetőségét a településen, amely állandó lakosainak száma legalább 30.000 fő.

A kábítószer-fogyasztással foglalkozó, kiemelten alacsony-küszöbű intézmények infrastrukturális fejlesztésére, illetve működési támogatására az SZMM összesen 170 000 000 Ft-os keretösszeggel írt ki pályázatot. A nyertesek között döntően olyan egyházi és civil szervezetek voltak, amelyek több éve foglalkoznak droghasználókkal. A pályázat célja az volt, hogy az ellátó szervezeteket felkészítse a normatíva fogadására.

− Az SZMM 2006 második félévében a kábítószer-fogyasztókkal és kábítószer-prevencióval foglalkozó szervezetek komplex programjainak támogatására 77 103 000 Ft-os keretösszeggel jelentetett meg pályázatot. A pályázat célja olyan komplex programok támogatása volt, amelyek a személyes, szociális és környezeti változások révén ösztönöznek az egészségesebb életkörülmények és életvitel megteremtésére, kapcsolódnak a kábítószer-fogyasztás megelőzéséhez, vagy a kábítószer-használattal szemben pozitív mintát nyújtanak.

− Az SZMM az Egészségügyi Minisztériummal közös pályázati programot írt ki, 30 000 000 Ft-os keretösszeggel. A pályázat célja a drogbetegek egészségügyi ellátásának javítása, a drogbetegeket ellátó egészségügyi ellátórendszer területi hiányosságainak mérséklése, illetve a magasabb szintű ellátáshoz szükséges tárgyi eszközök biztosítása.

− A Nemzeti Drogmegelőzési Intézet által elindított Szakmai Információs Portál (SZIP) regisztrált szervezeteinek száma 2006-ban 487, a regisztrált szervezetek összesen 314 programot működtetnek, ezek 80,6%-a (253 program) prevenciós program. 2005. évhez képest azonban növekedett az ellátási és egyéb programok aránya is.

− Az SZMM 2006 tavaszán − KAB-PR-06-A/B elnevezésű, 80 000 000 Ft-os keretösszegű − pályázatot jelentetett meg komplex programok támogatására, amelyek a személyes, szociális és környezeti változások révén ösztönöznek az egészségesebb életkörülmények és életvitel megteremtésére, kapcsolódnak a kábítószer-fogyasztás megelőzéséhez, vagy a kábítószer-használattal szemben pozitív mintát nyújtanak, illeszkedve a „Nemzeti stratégia a kábítószer-probléma visszaszorítására” című dokumentumokban megfogalmazott célokhoz.

Az Oktatási Minisztérium a nevelési-oktatási intézmények részére folyamatos szakmai támogatást nyújt az intézményekben folyó drogprevenciós feladatok, programok megvalósításában. A suliNova Kht. szervezésében iskolai drogügyi koordinátorok képzésére került sor.

Az Igazságügyi és Rendészeti Minisztérium beszámolója alapján az Országos Bűnmegelőzési Bizottság Titkársága az alábbi témakörökben hirdetett nyílt pályázatot:

I. A súlyos vagy ismételten bűncselekményt elkövető 12-14 éves gyermekkorúak reintegrációjának elősegítése, illetve bűnismétlésük megakadályozása érdekében modellprogram kidolgozása és gyakorlati megvalósítása.
II. Épített és természeti környezet közösségi védelme, környezettudatos magatartás megerősítése.

III. Konfliktuskezelés az iskolában, az iskolai és iskolakörnyéki erőszak megelőzése.

Egészséges táplálkozás, aktív testmozgás elterjesztése, energiaegyensúly

A 882/2004/EK rendelet előírja valamennyi tagállamnak, hogy 2007. évtől kezdődően egy Integrált Többéves Nemzeti Ellenőrzési Tervet alakítson ki. A Terv fő célkitűzései a Nemzeti Élelmiszer-biztonsági Program célkitűzéseihez is illeszkednek. 
Általános stratégiai cél: a Terv a leghatékonyabb módon járuljon hozzá az emberi élet és egészség, valamint a fogyasztói érdekek lehető legmagasabb szintű védelmének biztosításához, a hatósági ellenőrzés eszközeivel, a társadalom teherbíró képességének függvényében.

Konkrét célok 2007-re:

1. A fogyasztókat érő kémiai, biológiai, radiokémiai terhelés csökkentése, ezen szennyeződések hatékony monitorozásával, a termékek nyomon-követhetőségének megkövetelésével és a jogszabályi követelmények betartatásával.

2. A fogyasztók anyagi érdekeinek hatékonyabb védelme, tájékoztatásának javítása és választásának megkönnyítése hiteles információk biztosításával.

3. Fentiek teljesülésének eredményeként az élelmiszer eredetű megbetegedések csökkentése, a fogyasztók bizalmának növelése és a piaci verseny tisztaságának javítása.

A biztonságos élelmiszer-ellátás érdekében tett főbb intézkedések:

− Az élelmiszer-higiénia területét és hatósági ellenőrzését újraszabályozó, kötelezően alkalmazandó EU rendeletek 2006. január 1-jén hatályba léptek hazánkban is.

− Az Fölművelésügyi és Vidékfejlesztési Minisztérium irányítása alatt működő hatóságok összehangolt húsvéti és nyári élelmiszer-biztonsági akciót hajtottak végre. Elsősorban a „szezonális” élelmiszerek gyakoribb ellenőrzésére került sor.

− Az Állategészségügyi és Élelmiszer-ellenőrző Hatóság 2006. június 1. és szeptember 15. közötti kiemelt ellenőrzése az élelmiszer-előállítás és az élelmiszer-kereskedelem területére terjedt ki, fokozott figyelmet fordítva a nagykereskedelmi raktárakra és logisztikai központokra.

− A Növény- és Talajvédelmi Szolgálatok a 2006. június 30 - július 7. közötti akció során zöldség-gyümölcsfélék növényvédőszer-maradékait, illetve az uniós piacszabályozás hatálya alá tartozó termékek minőségét ellenőrizték.

− A növényvédelmi igazgatás szervezetének keretében működő Zöldség-Gyümölcs Minőségellenőrzési Szolgálat az EU követelményei szerinti ellenőrzési rendszerében a csatlakozást követően kiemelt célként határozta meg az importellenőrzés megerősítését.

− Az Élelmiszerlánc-biztonsági, Állat- és Növényegészségügyi Főosztály 2006. november 20. és 2007. január 5. között kiemelt ellenőrzéseket szervezett az élelmiszer-előállítás és -forgalmazás területén a karácsonyi időszakra tekintettel mind a hazai, mind a harmadik országokból hazánkba érkező termékek vonatkozásában.

Nemzeti Környezet-egészségügyi Akcióprogram

A 2006. évi feladatok a környezeti eredetű betegségteher csökkentését célozták összhangban a Második Nemzeti Környezetvédelmi Programmal (NKP-II.) és az Európai Unió Környezet és Egészség 2004-2010. évekre szóló cselekvési tervével, valamint a WHO 4. pán-európai környezet és egészség miniszteri konferencián az Európai cselekvési terv a környezetért és a gyermekek egészségéért (CEHAPE) dokumentumban megjelölt célkitűzésekkel:

a. Környezet-egészségügyi információs rendszer fejlesztése és adatbázisok összekapcsolása

a.a. Levegőminőség egészségügyi kockázatának értékelése

a.b. Szakmai segédlet elkészítése a vízbiztonsági tervezéshez és ellenőrzéshez

b. Összehangolt, célzott vizsgálatok, felmérések

b.a. Radonfelmérés iskolákban

b.b. Dioxin-toxicitású PCB-k meghatározása biológiai mintákban, a meglévő dioxinanalitikai eljárás továbbfejlesztése

c. A környezeti eredetű betegségteher felmérése, csökkentése

c.a. Környezet-egészségügyi surveillance kialakítása a dorogi hulladékégető környékén

c.b.A gyermekközpontú környezet-egészségügyi akcióterv értékeléséhez gyermek környezet-egészségügyi profil összeállítása, 5 év alatti gyermekek morbiditása, mortalitása, gyermekek környezettel összefüggő betegségterhe

c.c. A vidéki és városi környezet hatása a lakosság egészségi állapotára

c.d. Környezetszennyezés genetikai károsító hatásának vizsgálata, elsődleges DNS-károsodás alapszintjének felmérése átlagos környezeti expozíció esetén kisiskolás gyermekeknél

d. A környezet-egészségügyi ismeretek bővítése és gyakorlati alkalmazása

figyelemfelkeltés, tájékoztatás

d.a. Környezet-egészségügyi surveillance kialakítása a dorogi hulladékégető környékén

d.b. A környezet-egészségügyi oktatás-képzés és továbbképzés elősegítése érdekében  környezet-egészségügyi jegyzet készítése
A Környezetvédelmi és Vízügyi Minisztérium tevékenysége:

Levegőtisztaság-védelem

Az Országos Légszennyezettségi Mérőhálózat (OLM) üzemeltetését, a mérési eredmények gyűjtését és helyi értékelését, valamint a lakosság tájékoztatását illetékességi területükön a környezetvédelmi felügyelőségek végzik. A mérési eredmények közegészségügyi szempontok szerinti értékelése elősegíti az ÁNTSZ levegőhigiénével kapcsolatos feladatainak ellátását. Az emberi egészségre különösen ártalmas, karcinogén légszennyező komponensek (toxikus fémek, PAH-vegyületek) célzott vizsgálatára 2005-ben megkezdett országos mérési programot 2006 évben befejezték, és az eredmények értékelése alapján újabb vizsgálatok végzését tervezik. A vizsgálatok befejezésére és további intézkedések megalapozásához szükséges értékelő tanulmány elkészítésére 13,75 millió Ft-ot fordítottak.

Az OLM fejlesztésére a Környezetvédelem és Infrastruktúra Operatív Program (KIOP) keretében egy 323 000 000 Ft összköltségű (75%-ban Európai Regionális Fejlesztési Alap támogatásából és 25%-ban központi költségvetésből finanszírozott) projekt 2006. évi megvalósításával növelték a mérőhálózat üzembiztonságát, működési színvonalát és EU-konformitását.

Hulladékgazdálkodás

A közegészségügyet érintő jelentős szabályozási előrelépés a hulladéklerakással, valamint a hulladéklerakóval kapcsolatos egyes szabályokról és feltételekről szóló 20/2006. (IV. 5.) KvVM rendelet hatálybalépése a létesítendő hulladéklerakók műszaki és egyéb követelményeinek, az üzemeltetés előírásainak, valamint a lezárással, az utógondozással és a rekultivációval kapcsolatos követelmények meghatározása miatt. A KIOP támogatásával kilenc város térségében támogatták az infrastruktúra fejlesztését, az állati hulladékok kezelésére irányuló fejlesztéseket.

A Környezet és Energia Operatív Program (KEOP, célja az EU-s kötelezettségvállalásokból adódó feladatok teljesítése, a szennyezésmegelőzési feladatok és a regionális igények kielégítése) keretén belül megfogalmazott támogatásra javasolt fejlesztések és a tervezett rekultivációk szakmai alátámasztására 2006-ban elkészült a „Települési szilárdhulladék gazdálkodás fejlesztési stratégiája 2007-2016” elnevezésű dokumentum.

Természetvédelemmel kapcsolatos programok támogatása

A KvVM 2006. évi Zöld Forrás pályázatán a környezet- és természetvédelmi céllal létrejött társadalmi szervezetek környezet- és természetvédelmi célú programjai kaptak mindösszesen 256 000 000 Ft támogatást.

Kármentesítés

Az Országos Környezeti Kármentesítési Program (OKKP) célja – felelősségi köröktől függetlenül - az elmúlt évszázadokban a földtani közegben és a felszín alatti vizekben hátramaradt, akkumulálódott szennyezettségek, károsodások felderítése, megismerése, a szennyeződések mértékének feltárása, a veszélyeztetett területeken a szennyezettség kockázatának csökkentése, a szennyezett területeken a szennyezettség mérséklése vagy megszüntetésének elősegítése. Ennek keretén belül kiemelést érdemel, hogy sor került az egykori Metallochemia gyár által okozott környezeti károk − 2004. évben kezdődött és 2008. év végéig folyó − kármentesítésére.

Víz- és talajvédelem

A szennyvízkezelés témakörében 2006-ban:

− folytatódott a Nemzeti Települési Szennyvízelvezetési és –tisztítási Megvalósítási Program (az úgynevezett „A” Program) megvalósítását célzó beruházások nyomon követése, a címzett beruházási koncepciók felülvizsgálata, támogatási rangsor javaslat készítése,

− programjavaslatok készültek a 2007-2013 közötti EU-támogatásokat megalapozó, Nemzeti Fejlesztési Terv II. kialakítása során,

− folytatódott a természetközeli szennyvíztisztítás, valamint az ún. szennyvízkezelési „B” Program szerinti korszerű egyedi szennyvízelhelyezés mielőbbi hazai elterjedésének segítése,

− a központi és a decentralizált támogatási rendszerek kiterjesztése mind a hazai, mind a nemzetközi intézményeknél eredményes volt, az alternatív megoldások nagyrészt bekerültek a helyi önkormányzatok vízügyi feladatait segítő támogatási rendszerekbe, a címzett és céltámogatások kivételével,

− pontosításra kerültek az egyeztetésre megküldött régiós és megyei fejlesztési tervek, illetve stratégiák annak érdekében, hogy tartalmazzák fejlesztési célként az „A” és a „B” Programba tartozó fejlesztéseket, ezen belül az alternatív szennyvízkezelési megoldásokat,

− tájékoztató anyagok készültek a jogszabályi előírásokról, valamint egy műszaki segédlet az alternatív megoldások alkalmazásához.

Parlagfű-mentesítés
A vízkár-elhárítási szakterületet érintően a környezetvédelmi és vízügyi igazgatóságok kifejezetten parlagfű-mentesítés címén 2006-ban több mint 170 hektár felületen végeztek mentesítési feladatokat. A rendszeres fenntartási tevékenységek során a 19 496 km vízkár-elhárítási védműveken több mint 25 000 hektáron végezték el a kaszálási tevékenységet, mellyel a parlagfű mellett egyéb gyomnövények irtására is sor került. A természetvédelmi szakterületen a nemzeti park igazgatóságok nagy része közmunka programjaik keretében, 2006-ban is több ezer munkaórában végeztette el az allergén növények irtását. Ennek eredményeképpen 670 hektár természeti területet sikerült mentesíteni a parlagfűtől és egyéb allergén növényektől. Megkezdődött a hazai inváziós fajok elleni stratégia előkészítése.

A koszorúér- és agyérbetegségek okozta megbetegedések, halálozások visszaszorítása

A Kistérségi Prevenciós Program első lépcsője az érintett kistérségekben a kardiovaszkuláris rizikó felmérése volt, kijelölve a helyi prioritásokat. 
Lelki egészség megerősítése

A gyermekek és serdülők lelki egészségének megerősítése a nemzeti gyermek-egészségügyi programnak is kiemelt célkitűzése:
− A lelki egészség indikátorainak vizsgálata, monitorozása (hangulatzavarok, pszichoszomatikus problémák) és az ezekkel összefüggő környezeti tényezők vizsgálata része a Health Behaviour in Schoolaged Children (HBSC) kutatásnak.

− A serdülők számára szolgáló tanácsadás elsősorban mentálhigiénés jellegű.

− Folyamatban van a WHO/HBSC 2007 Forum esettanulmány előkészítése, melynek aktuális témája a „Szociális kohézió szerepe a serdülők mentális egészségében”.

A Szociális és Munkaügyi Minisztérium a három legnagyobb ingyenesen hívható telefonos segélyszolgálatot ellátó szervezetet támogatta. Ezek:
a. A Magyar Lelki Elsősegély Telefonszolgálatok Szövetsége (LESZ). A „LESZ” 33 szolgálatot működtet (ezen belül 9 db 24 órás szolgálatot 800 fő önkéntes dolgozóval), tevékenységüket nemzetközi normák alapján végzik. A segítségnyújtás célcsoportja a veszélyeztetett gyermekek és fiatalkorúak. Kiemelt feladat a drogbeteg emberek felé történő segítségnyújtás, a mentálisan veszélyeztetett, testileg-lelkileg bántalmazott fiatalok, anyák és gyermekeik segítése.

b. A Magyar Gyermek- és Ifjúsági Telefonszolgálatok Országos Szövetsége (GYITOSZ). A Szövetség non-profit jelleggel működik, tagjai jogi személyiségű szervezetek. Közhasznú tevékenysége egészségmegőrzés, betegségmegelőzés, gyógyító, egészségügyi rehabilitációs tevékenység.

c. A Kék Vonal Gyermekkrízis Alapítvány. Működési területe kifejezetten gyermek- és ifjúsági telefonszolgálat, ahol önkéntesek fogadják a gyermekek segélyhívásait.

HIV/AIDS-megelőzés

A Népegészségügyi Program 2005. évi HIV/AIDS-megelőzés alprogramjának finanszírozása segítségével a korábban kialakított vérvételi helyek AIDS Tanácsadó Szolgálattá való átalakítása 2005. december 31-re az ÁNTSZ valamennyi intézetében befejeződött. A projekt célja, hogy növekedjen a felderítés hatékonysága az életmódjuk/magtartásuk révén veszélyeztetettek között, és az önkéntes anonim szűrés és tanácsadás egyenlő eséllyel legyen elérhető minden megyeszékhelyen.

2006. I. félévében közel annyian (1187) jelentkeztek önkéntes szűrővizsgálatra az ÁNTSZ megyei HIV/AIDS-tanácsadóiban, mint az előző év folyamán.

Az Oktatási Minisztérium szakmailag támogatta a családi életre nevelés, HIV/AIDS-prevenciós iskolai programot a középfokú nevelési-oktatási intézményekben. Továbbá támogatta az A-HA! Országos Szexuális és Mentálhigiénés Felvilágosító Programot a középfokú nevelési-oktatási intézményekben.

Népegészségügyi szűrővizsgálatok

A rák Magyarországon különlegesen súlyos népegészségügyi probléma. Daganatos halálozás csökkentésére − rövid és középtávon − a korai felismerés és a korai kezelés a legígéretesebb stratégia. 2006-ban tovább folytatódtak a 2001 decemberében elindított célzott, szervezett lakossági szűrések.

Emlőszűrés

A szervezett, célzott emlőszűrés 2006. évben tovább folytatódott. Az emlőszűrésre 2006. évben 41,7%-os átszűrtség volt a jellemző.

Méhnyakszűrés

A szervezett, célzott méhnyakszűrés a rendelkezésre álló adatok szerint 6,57%-os részvételi arányt mutatott. Továbbra is probléma, hogy a magánnőgyógyászoknak semmilyen jelentési kötelezettségük nincs.

Vastagbélszűrés

Modell vastagbélszűrési program zajlott Ajkán és Balatonfüreden. Vastagbélszűrési programban Budapest IX. és XIV. kerületei szűrésének időarányos része befejeződött. Mindkét helyszínen a részvételi arány 30-45% között mozgott. A békéscsabai vastagbélszűrési centrumban a részvételi arány igen magas, mintegy 70% volt. Több szűrő helyszínen is folyamatban van az adatok értékelése.

Kitekintés a 2007. évre

A Népegészségügyi Programban szükséges az erőforrások hatékonyabb, koncentráltabb felhasználása. A 2006-ban megvalósult kutatások és modellprogramok tapasztalatainak az átgondolása szükséges, és a cselekvési terv egyes elemei ennek megfelelően kerülnek meghatározásra. A Népegészségügyi Program célkitűzései maradéktalanul megvalósíthatók, ha maximum 2-4 prioritás kerül meghatározásra és annak pénzügyi feltételei legalább minimális mértékben biztosítottak, továbbá minden erőforrást (pénzügyi, személyi) összehangolva, a feladatokat megfelelő előkészítéssel végezve haladunk a célok megvalósítása irányába. 
Szakmai és kivitelezhetőségi érvek alapján a következő prioritások kerültek elfogadásra a 2007. január 24-ei Népegészségügyi Tárcaközi Bizottság ülésén: a táplálkozás-testmozgás-energiaegyensúly, a dohányzás elleni küzdelem, szűrések (szervezett lakossági rákszűrések, valamint az alapellátás szűrési feladatai a kötelező egészségbiztosítás keretében igénybe vehető betegségek megelőzését és korai felismerését szolgáló egészségügyi szolgáltatásokról és a szűrővizsgálatok igazolásáról szóló 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet alapján, HIV/AIDS- szűrés), mindez színtérprogramok formájában, az egészségi állapot egyenlőtlenségeinek csökkentését is szem előtt tartva. Mindezek aktívan hozzájárulhatnak egyrészt az elhízás okozta emésztőrendszeri és szívérrendszeri megbetegedések, másrészt az anyagcserezavarok és daganatos halálozások csökkenéséhez.
A prioritásokat az egészségfejlesztés főbb partnereinek (önkormányzatok, alapellátás, civil szervezetek, magánszféra, média) együttműködésében kell megvalósítani. A hangsúlynak a hosszú távú, fenntartható cselekvésre kell kerülnie, építve a fejlesztéspolitika, a gazdaság szereplői és az egészségfejlesztés érdekeinek egybeeséseire. Emellett célzott programok szükségesek az egyes társadalmilag kirekesztett rétegek számára, valamint az egészségpolitika összehangolására az egyenlőtlenségeket kezelő egyéb szakpolitikákkal. 
Két új irányban is szükséges fejlesztés: egyrészt az Új Magyarország Fejlesztési Tervvel összhangban az egészségfejlesztés regionális és kistérségi rendszerének, koordinációjának, szakmai, módszertani támogatása felé, másrészt szakpolitikai döntések egészséghatás vizsgálatának irányában. Ez utóbbi viszonylag kis ráfordítással az egészség ügyének hatékony érdekképviseleti esélye lehet a jövőben, más kormányzati döntésekben. A fenti feladatok megvalósítása csak ágazatközi koordinációval, a preventív és kuratív medicina szoros együttműködésével képzelhető el.

A Népegészségügyi Program 2007. évi végrehajtásáról szóló jelentés még nem jelent meg.
A 11. cikkre vonatkozó statisztikai adatok a függelékben szerepelnek.

A Karta 12. cikke: A társadalombiztosításhoz való jog

A 12. cikk (1) bekezdésének szövege:

„A társadalombiztosításhoz való jog tényleges gyakorlásának biztosítására a Szerződő Felek kötelezettséget vállalnak arra, hogy

1. létrehozzák vagy fenntartják a társadalombiztosítás rendszerét;”

A Szociális Jogok Európai Bizottságának értelmezése a részes államok kötelezettségeiről a 12. cikk (1) bekezdése alapján:

A hagyományos kockázatokra (betegség, munkanélküliség, időskor, munkahelyi baleset, család, anyaság, rokkantság és túlélő hozzátartozók kategóriái) vonatkozó szociális biztonsági rendszer létrehozása és fenntartása. A szociális biztonsági rendszer tárgyi és személyi hatálya. Járulékalapú illetve nem járulékalapú szociális biztonsági ellátások, és azok megfelelő mértéke. 

A jelentéstételi időszakra vonatkozó információk az Európa Tanács Miniszteri Bizottságának kérdőíve alapján

(1) bekezdés

1.) Kérjük, írják le a jogi szabályozást. Amennyiben módosítások voltak, ismertessék azok tartalmát, indokait és terjedelmét.

2.) Kérjük, ismertessék a jogi szabályozás végrehajtása érdekében megtett intézkedéseket (igazgatási intézkedések, programok, cselekvési tervek, projektek, stb.).

3.) Kérjük, küldjék el a vonatkozó számadatokat, statisztikákat vagy bármilyen más lényeges információt.

A SZOCIÁLIS BIZTONSÁGI ELLÁTÁSOK ÁLTALÁNOS ISMERTETÉSE

Magyarországon a szociális biztonsági ellátásokat a kötelező társadalombiztosítási rendszer, illetve a szociális ellátások államilag működtetett rendszere keretében biztosítják. A kötelező társadalombiztosítási ellátások rendszere fedi le az alábbi ellátásokat: 

- egészségügyi ellátás,

- betegségi táppénz,

- öregségi nyugellátás,

- munkahelyi baleset esetén járó ellátás,

- családi ellátás (részben), 

- anyasági ellátás (részben), 

- rokkantsági nyugellátás,

- hozzátartozói nyugellátás.

A munkanélküli ellátásokat önálló rendszer fedi le az Flt. útján szabályozva (Flt. IV. fejezet: Munkanélküli ellátások). A családi ellátások és az anyasági ellátások egy részét az adókból finanszírozott alanyi jogon járó ellátások között biztosítja az állam a Cst. alapján.

Lehetőség van az állami társadalombiztosítási rendszer biztosításai mellett ún. kiegészítő önkéntes (nyugellátásokat, egészségügyi ellátásokat nyújtó) biztosítás megkötésére is. Ebből a szempontból kiemelkedő az önkéntes kölcsönös biztosító pénztárak által nyújtott szolgáltatások köre. A kiegészítő nyugdíjbiztosítási rendszer részletes szabályairól az önkéntes kölcsönös biztosítópénztárakról szóló 1993. évi XCVI. törvény rendelkezik. Önkéntes pénztárat természetes személyek alapíthatnak a társadalombiztosítási ellátások kiegészítése, pótlása, helyettesítése céljából. A munkáltatók az alapítás folyamatában kezdeményezőként részt vehetnek, azonban a pénztárat ebben az esetben is természetes személy munkavállalóik alapítják. A pénztárakban − az önkormányzati működés elve szerint − a pénztárra vonatkozó döntések meghozatalára kizárólag a pénztártagok jogosultak, mely döntéseket a tagok a közgyűlésen hozzák. A munkáltatók nem rendelkeznek döntési jogkörrel az általuk, adott esetben támogatott pénztár irányítása tekintetében. A pénztárak törvényességi felügyeletét az ügyészség, állami felügyeletét a Pénzügyi Szervezetek Állami Felügyelete látja el. 

A magyar társadalombiztosítási szabályozórendszer valamennyi, a területén élő személyt fő szabályként kötelezően a rendszer hatálya alatt tartja, és mint ilyeneknek anyagi helyzetüktől, státuszuktól függően (pl. biztosított, eltartott közeli hozzátartozó) különböző társadalombiztosítási jogokat ad és rájuk különböző kötelezettségeket ró.

A társadalombiztosítással kapcsolatos fontosabb jogszabályok:

− a társadalombiztosítás ellátásaira és a magánnyugdíjra jogosultakról, valamint e szolgáltatások fedezetéről szóló 1997. évi LXXX. törvény (Tbj.) továbbá a végrehajtásáról szóló 195/1997. (XI. 5.) Korm. rendelet,
− a társadalombiztosítási nyugellátásról szóló 1997. évi LXXXI. törvény, valamint a végrehajtására kiadott 168/1997. (X. 6.) Korm. rendelet,
− a kötelező egészségbiztosítás ellátásairól szóló 1997. évi LXXXIII. törvény (Ebtv.) és a végrehajtásáról szóló 217/1997. (XII. 1.) Korm. rendelet,
− a térítési díj ellenében igénybe vehető egyes egészségügyi szolgáltatások térítési díjáról szóló 284/1997. (XII. 23.) Korm. rendelet,
− a családok támogatásáról szóló 1998. évi LXXXIV. törvény és a végrehajtásáról szóló 223/1998. (XII. 30.) Korm. rendelet,
− a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásról szóló 1997. évi XXXI. törvény,
− a magzati élet védelméről szóló 1992. évi LXXIX. törvény,
− az egészségügyről szóló 1997. évi CLIV. törvény (Eütv.),
− a szociális igazgatásról és szociális ellátásokról szóló 1993. évi III. törvény (Szoctv.), 

− a keresőképtelenség és keresőképesség orvosi elbírálásáról és annak ellenőrzéséről szóló 102/1995. (VIII. 25.) Korm. rendelet.
A Tbj. 5. §-a értelmében főszabály szerint minden, Magyarországon kereső tevékenységet végző személy kötelezően, törvényi rendelkezéstől fogva biztosított. A Tbj. 16. § rögzíti azt a kört, amely nem a saját jogú biztosítási jogviszonyán alapulva jogosult egészségügyi szolgáltatásra. A Tbj. 16. §-a alapján a biztosítottakon kívül jogosultak még például a Magyar Köztársaság területén állandó lakóhellyel rendelkező kiskorú magyar állampolgárok, a középfokú nevelési-oktatási vagy felsőoktatási intézmény nappali tagozatos, magyar állampolgárságú hallgatói, a nyugdíjasok, rászorultak, illetve családi támogatásokban, szociális segélyekben részesülők. 

A Tbj. rendelkezéseit a szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó munkavállalókra, önálló vállalkozókra és családtagjaikra történő alkalmazásáról szóló közösségi rendeletek szabályai szerint kell alkalmazni, amennyiben az érintett ezen rendeletek hatálya alá tartozik, nemzetközi egyezmény hatálya alá tartozó személyre pedig az egyezmény szabályai szerint.

A Magyarországon tartózkodó harmadik országok állampolgárai alapvetően az általuk végzett kereső tevékenységre tekintettel válnak Magyarországon biztosítottá. A Tbj. 11. §-a kiemeli ugyan a külföldiek bizonyos kategóriáit a kötelezően biztosítottak köréből, azonban az ehhez a kategóriához tartozó személyeknek is van lehetőségük arra, hogy megállapodást kössenek az egészségügyi szolgáltatásokra való jogosultság, illetve a nyugdíjjogosultság megszerzésére.

A társadalombiztosítási ellátások fedezetére az alábbi járulékokat kell fizetni:

− a biztosított természetbeni és pénzbeli egészségbiztosítási járulékot (együtt: egészségbiztosítási járulék) és nyugdíjjárulékot, a kiegészítő tevékenységet folytató egyéni és társas vállalkozó nyugdíjjárulékot,

− a foglalkoztató és a biztosított egyéni vállalkozó egészségbiztosítási járulékot és nyugdíj-biztosítási járulékot (a továbbiakban együtt: társadalombiztosítási járulék),

− a kiegészítő tevékenységet folytató egyéni vállalkozó, a kiegészítő tevékenységet folytató társas vállalkozó után a társas vállalkozás, valamint a nem biztosított és egészségügyi szolgáltatásra nem jogosult személy egészségügyi szolgáltatási járulékot,

− az egészségügyi szolgáltatások fedezetére a külön törvényben meghatározott személy egészségügyi hozzájárulást,

− a foglalkoztató a külön jogszabályban meghatározott korkedvezményre jogosító munkakörben foglalkoztatott, saját jogú nyugdíjasnak nem minősülő biztosított, illetőleg kiegészítő tevékenységet folytatónak nem minősülő társas vállalkozó után, valamint a korkedvezményre jogosító munkakörben vállalkozói tevékenységet végző biztosított egyéni vállalkozó korkedvezmény-biztosítási járulékot.
A magánnyugdíjpénztár tagja nyugdíjjárulék és tagdíj fizetésére kötelezett.

A járulékokat a járulékalapot képező jövedelem kifizetésekor irányadó járulékmértékek szerint kell megfizetni. A járulékokat a biztosítási kötelezettséggel járó jogviszony megszűnését követően kifizetett (kiosztott, elszámolt) járulékalapot képező jövedelem után is meg kell fizetni.

A járulékok mértéke a jelentéstételi időszak végén, 2007. december 31-én a következőképpen alakult:

A foglalkoztató és a biztosított egyéni vállalkozó által fizetendő társadalombiztosítási járulék mértéke 29 %, ebből a nyugdíj-biztosítási járulék 21 %, az egészségbiztosítási járulék 8 %, amelyből a természetbeni egészségbiztosítási járulék 5 %, a pénzbeli egészségbiztosítási járulék 3 %.

A biztosított által fizetendő nyugdíjjárulék mértéke kizárólag a társadalombiztosítási nyugdíj hatálya alá tartozó biztosított esetében 8,5 %, míg magánnyugdíjpénztár tagja esetében 0,5 %.

A saját jogú nyugdíjas foglalkoztatott, valamint a kiegészítő tevékenységet folytató egyéni és társas vállalkozó magán-nyugdíjpénztári tagsága esetén is 8,5 % nyugdíjjárulékot fizet.

A biztosított által fizetendő egészségbiztosítási járulék mértéke 7 %, melyből a természetbeni egészségbiztosítási járulék mértéke 4 %, a pénzbeli egészségbiztosítási járulék mértéke 3 %.

A kiegészítő tevékenységet folytató egyéni vállalkozó, a kiegészítő tevékenységet folytató társas vállalkozó után a társas vállalkozás, valamint a nem biztosított és egészségügyi szolgáltatásra nem jogosult személy által fizetendő egészségügyi szolgáltatási járulék mértéke 9 %.

A foglalkoztató a biztosított betegsége miatti keresőképtelensége, valamint a kórházi (klinikai) ápolása időtartamára folyósított táppénz egyharmadát hozzájárulás címén fizeti meg.

A foglalkoztató és az egyéni vállalkozó által fizetendő korkedvezmény-biztosítási járulék mértéke 13 %.

EGÉSZSÉGÜGYI ELLÁTÁS

A magyar állam által létrehozott kötelező egészségbiztosítás egyetlen egészségbiztosítóként széles körű szolgáltatásokat nyújt az ország lakosságának jóformán összességét felölelő jogosulti kör részére. A hivatkozott rendelkezések alapján a Magyarországon lakó magyar állampolgárok majdnem teljes összessége jogosult az egészségbiztosítás természetbeni ellátásainak igénybevételére. 

Az egészségügyi ellátást a rászorultak részére állapotuknak megfelelő progresszivitási szintekre tagolt intézményrendszer nyújtja az Eütv. 75. §-a alapján. Az intézményrendszer működtetésének biztosításáért az állam felelős. Az egészségügyi ellátórendszer biztosítja a beteg járóbetegként, illetőleg fekvőbeteg-gyógyintézeti keretek közötti, valamint otthonában történő ellátását.

A kóros állapot (betegség) mértékének megállapításáért felelős a rendszerben ellátást nyújtó. A kóros állapot megállapítását követően azon az ellátási szinten (intézményben) kell a kezelést végezni, amely képes befejezett (definitív) ellátást nyújtani.

A rendszer alap- és szakellátásra tagolódik. Az alapellátás − a beteg lakóhelyén, illetve annak közelében − biztosítja, hogy az érintett választása alapján vegye igénybe a hosszú távú, személyes kapcsolaton alapuló, nemétől, korától és betegsége természetétől független, folyamatos egészségügyi ellátást. Ez jellemzően a kórházon, szakrendelőn kívüli, leggyakrabban a háziorvosi (családorvosi) ellátást jelenti, melynek keretében az egyes megbetegedések és kórmegelőző állapotok korai felismerését szolgáló szűrővizsgálatok történnek, ezen belül is:
· a család- és nővédelmi gondozás,

· a fogászati megelőző ellátás,

· a mentálhigiénés megelőzés és gondozás,

· a gyermek- és ifjúság-egészségügyi gondozás,

· az életkorhoz kötött szűrővizsgálatok, továbbá

· az egyén élet- és munkakörülményeiből adódó lehetséges egészségkárosodások korai felismerése,
· az egészségügyi ellátás során a beteg − az adott ellátással össze nem függő − egyéb betegségeinek korai felismerését célzó vizsgálatok elvégzése,
· a beteg ellátása során a betegsége várható következményeinek, illetve szövődményeinek korai felismerését célzó vizsgálatok elvégzése,
· intézkedés a felismert elváltozások, kóros eltérések megszüntetése érdekében,
· gyógykezelés, házi ápolás és rehabilitáció a kezelőorvos által javasolt terápiás terv alapján, szükség esetén a beteg otthonában.

A járóbeteg szakellátás feladatai a következők:
− a megelőző tevékenység,

− az egyes betegek gyógykezelése, szakorvosi gondozása, ideértve az otthoni szakápolás elrendelését és a rehabilitációt is,

− szakorvosi konzíliumok elvégzése, szükség esetén a beteg otthonában is,

− speciális szakmai, diagnosztikus, illetve terápiás háttér szükségessége esetén a beteg - vizsgálatát követő - más járóbeteg-szakrendelésre vagy szakambulanciára történő beutalása,

− a járóbeteg-szakellátás kompetenciakörébe tartozó olyan egyszeri vagy kúraszerű beavatkozások végzése, amelyeket követően meghatározott idejű megfigyelés szükséges,

− intézeti hátteret igénylő ellátás szükségessége esetén a beteg fekvőbeteg-gyógyintézetbe történő beutalása.

A kórházi fekvőbeteg szakellátásra a beteg jelentkezése, illetve sürgősség, és orvos beutalása alapján kerül sor. Ez lehet egyszeri ellátás, vagy bizonyos folyamatossággal kúraszerűen, illetve bizonyos napszakban bejáró betegnek nyújtott ún. nappali kórházi ellátás. A fekvőbeteg-gyógyintézetben térítésmentesen biztosítottak a szükséges vizsgálatok, az orvosi (műtéti) kezelés, a szükséges gyógyszer, kötszer, szakápolás, megfelelő elhelyezés és étkezés. (Az egyéni, illetve orvosilag nem indokolt külön igények kielégítése természetesen nem ingyenes.)

Jellemzően ezeket az ellátórendszerben nyújtott ellátásokat rögzíti az Ebtv. is, mint térítésmentesen igénybe vehető ellátásokat. Az ellátások csoportosítása értelemszerűen itt más:

A betegség megelőzését és korai felismerését szolgáló egészségügyi szolgáltatások: a korosztályoknak megfelelő szűrővizsgálatok, fogászati vizsgálatok, és a betegség korai felismerését célzó vizsgálatok. (Ebtv. 10. §)

Gyógykezelés céljából végzett szolgáltatások: a háziorvosi ellátás, fogászati ellátás, járóbeteg-szakellátás, és a fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátás. (Ebtv. 11-14. §) Hangsúlyozni szükséges, hogy a fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátásban nyújtott szolgáltatások fentebb már részletezett felsorolását pontosan az Ebtv. 14. §-ának (2) bekezdése rögzíti.

Egyéb egészségügyi szolgáltatások: a szülészeti ellátás, orvosi rehabilitáció, és a betegszállítás. (Ebtv. 15-17. §) Külön kiemelést érdemel az, hogy a fenti ellátások esetében a szolgáltató a biztosított ellátását nem tagadhatja meg,

− ha a szolgáltató területéhez tartozik a biztosított tartózkodási helye, illetőleg 

− ha a szolgáltató a beutaló orvos előzetes jelzése alapján vállalta a biztosított ellátását.

Térítésmentesen igénybe vehető szolgáltatások: az Ebtv. hivatkozott 11-17.§-ában foglalt ellátások.
Az ártámogatással igénybe vehető szolgáltatások:

A biztosított jogosult a járóbeteg-ellátás keretében gyógyászati céllal rendelt gyógyszer, különleges táplálkozási igényt kielégítő tápszer, gyógyászati segédeszköz és gyógyászati ellátás árához, illetőleg a fekvőbeteg-gyógyintézeti kezelés alatt számára rendelt végleges gyógyászati segédeszköz árához, továbbá a gyógyászati segédeszköz javítási és kölcsönzési díjához nyújtott támogatásra, amennyiben

− annak árához forgalomba hozatalra engedélyezett gyógyszer esetében a külön jogszabályban meghatározott hatóság, magisztrális gyógyszerek esetében a külön jogszabály támogatást állapít meg,

− azt a finanszírozott egészségügyi szolgáltató e feladatra kijelölt orvosa, illetve az egészségbiztosítóval e feladatra szerződést kötött orvos rendeli, és

− a rendelés a külön jogszabályban foglalt szakmai szabályok szerint történik, valamint
− az adott gyógyászati segédeszköz árához, illetve kölcsönzési díjához a külön jogszabályban meghatározott hatóság a külön jogszabályban meghatározott eljárásrend szerint támogatást állapít meg, továbbá javítási díjához, illetőleg a gyógyászati ellátás árához külön jogszabály támogatást rendel, és

− a kiszolgálásra, kölcsönzésre vagy javításra az egészségbiztosítóval e feladatra szerződött forgalmazónál vagy gyártónál kerül sor.

A biztosított akkor is jogosult a külön jogszabályban meghatározott gyógyászati segédeszköz árához nyújtott támogatásra, ha annak kiszolgáltatására egészségügyi ellátás keretében a külön jogszabályban meghatározott egészségügyi szolgáltatónál kerül sor.

A gyógyszerek és a gyógyászati segédeszközök fogyasztói árához nyújtott támogatás százalékos mértékű vagy fix összegű lehet.

Egyes esetekben jár útiköltség térítés, amelyet a szerződött szolgáltató által beutalt biztosított, illetve meghatározott esetekben a kísérő, például 16 éven aluli gyermek kísérője kaphat.

Részleges térítés mellett a biztosított, illetve természetbeni egészségügyi ellátásra jogosult személyek a következő szolgáltatásokra jogosultak (az Ebtv. 23. §-a szerint): 

− 18 éves életkor alatt fogszabályozó készülékre,
− a külön jogszabály szerinti terhesgondozás és a szülészeti ellátás kivételével az ellátást végző orvos megválasztására,
− a rágóképesség helyreállítása érdekében jogszabályban meghatározott típusú fogpótlásra,
− a fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátásra, ha azt a biztosított beutaló nélkül veszi igénybe, kivéve a sürgős szükség körébe tartozó − külön jogszabályban megnevezett − ellátásokat,
− a fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátásnak a beutalási rendtől eltérő igénybevételére, ide nem értve a sürgős szükség körébe tartozó − külön jogszabályban megnevezett − ellátásokat,
− saját kezdeményezésére az ellátásnak a finanszírozási eljárási rendben valamint a vizsgálati és terápiás eljárási rendben foglaltaktól többletköltséget okozó eltérő tartalommal történő igénybevételére,
− amennyiben állapota indokolja az e feladatra finanszírozott szolgáltatónál ápolás céljából történő elhelyezésre és ápolásra, ideértve a szükséges gyógyszereket és az étkezést is,
− az egészségbiztosításért felelős miniszter rendeletében foglalt esetekben szanatóriumi ellátásra,
− az egészségügyi ellátás keretében igénybe vett egyéb kényelmi szolgáltatásokra,
− külsődleges nemi jellegek megváltoztatására irányuló beavatkozásra, kivéve, ha fejlődési rendellenesség miatt a genetikailag meghatározott nem külsődleges jegyeinek kialakítása a cél.

A biztosított által fizetendő részleges térítések díjait a szolgáltatók állapítják meg úgy, hogy az csak a térítésmentes szolgáltatást meghaladó ellátások, szolgáltatások díjait tartalmazhatja (Ebtv. 24-25. §).

Az Ebtv. alapelvei értelmében (2. §) az egészségbiztosítási szolgáltatások „az egészségi állapot által indokolt mértékben vehetők igénybe”. A biztosítottak és egyéb jogosultak a jogosultságuk alapját képező jogviszonyuk kezdetétől annak végéig igénybe vehetik a természetbeni ellátásokat, mivel a magyar egészségbiztosítás nem ír elő semmiféle időbeli korlátot vagy szükséges minimális biztosítási időt.
TÁPPÉNZ

A magyar Tbj. 5. §-ának hatálya alá tartozó biztosítottak, akik valamilyen betegségből kifolyólag keresőképtelenek, és akiknek a keresőképtelenségét a jogszabályi előírásoknak megfelelően állapították meg, az Ebtv. 43. §-a értelmében jogosultak táppénzre.
A táppénz feltétele az egészségbiztosítási járulék fizetése is. Így pl. a nyugdíjas munkavállaló jövedelem-kiesése esetén sem részesül táppénzben, mivel egészségbiztosítási járulékot nem fizet. 

Az Ebtv. 44. §-a határozza meg törvényi szinten azokat az eseteket, amikor a keresőképtelenség betegségből ered:

− aki betegsége miatt munkáját nem tudja ellátni,
− aki terhessége, illetőleg szülése miatt nem tudja munkáját ellátni, és terhességi-gyermekágyi segélyre nem jogosult,
− az anya, ha kórházi ápolás alatt álló egyévesnél fiatalabb gyermekét szoptatja,
− az a szülő, nevelőszülő és helyettes szülő, aki tizenkét évesnél fiatalabb beteg gyermekét ápolja,
− aki fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátásban betegségének megállapítása vagy gyógykezelése miatt részesül,
− akit közegészségügyi okból foglalkozásától eltiltanak és más beosztást nem kap, vagy akit közegészségügyi okból hatóságilag elkülönítenek, továbbá aki járványügyi, illetőleg állat-egészségügyi zárlat miatt munkahelyén megjelenni nem tud és más munkahelyen (munkakörben) átmenetileg sem foglalkoztatható.

Fontos kiemelni azt a tényt, hogy önmagában a keresőképtelenség ténye nem elegendő az ellátáshoz, arra csak az szerez jogot, aki az ezt megalapozó járulékfizetési kötelezettségnek is eleget tesz. A táppénz nyújtásának ugyanis alapvető feltétele az egészségbiztosítási járulék fizetése, pl. a nyugdíjas munkavállaló jövedelem kiesése esetén sem részesül táppénzben, mivel egészségbiztosítási járulékot nem fizet. 

A táppénz napi összegének meghatározásánál az Ebtv. 48. §-ának (2) bekezdése értelmében a táppénzre jogosultság kezdő napját közvetlenül megelőző naptári évben elért, egészségbiztosítási járulékalapot képező jövedelem naptári napi átlagát kell figyelembe venni. A táppénz összege az Ebtv. 48. §-ának (8) bekezdése értelmében:

− legalább kétévi, folyamatos biztosítási idő esetén a figyelembe vehető napi átlagkereset 70%-a,

− ennél rövidebb biztosítási idő, vagy a fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátás tartama alatt 60%-a.

Táppénz a keresőképtelenség tartamára jár, legfeljebb azonban

− a biztosítási jogviszony fennállásának időtartama alatt egy éven át, a biztosítási jogviszony megszűnését követően 45 napon át,
− egy évesnél fiatalabb gyermek szoptatása, illetőleg ápolása címén a gyermek egyéves koráig,
− egy évesnél idősebb, de három évesnél fiatalabb gyermek ápolása címén évenként és gyermekenként nyolcvannégy naptári napon át,
− három évesnél idősebb, de hat évesnél fiatalabb gyermek ápolása címén évenként és gyermekenként 42, egyedülállónak 84 naptári napon át,
− hat évesnél idősebb, de tizenkét évesnél fiatalabb gyermek ápolása címén évenként és gyermekenként 14, egyedülállónak 28 naptári napon át.

Ettől eltérően a biztosított, ha részére külön törvény rendelkezése szerint betegszabadság jár, akkor táppénzre legkorábban a betegszabadságra való jogosultság lejártát követő naptól jogosult, olyan esetben, amikor a keresőképtelenség oka, hogy betegsége miatt munkáját nem tudja ellátni, vagy hogy fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátásban betegségének megállapítása vagy gyógykezelése miatt részesül.

Az, aki keresőképtelenségét közvetlenül megelőző egy évnél rövidebb ideig volt folyamatosan biztosított, táppénzt csak a folyamatos biztosításának megfelelő időn át kaphat. A biztosításban töltött idő akkor folyamatos, ha abban 30 napnál hosszabb megszakítás nincs. A 30 napi megszakítás időtartamába nem számít be a táppénz, a baleseti táppénz, a terhességi-gyermekágyi segély, a gyermekgondozási díj, és a gyermekgondozási segély folyósításának az ideje. Biztosításának a tartamára tekintet nélkül jár a táppénz annak, aki tizennyolc éves kora előtt válik keresőképtelenné, valamint aki iskolai tanulmányai megszűnését követő 180 napon belül biztosítottá válik, és keresőképtelenségéig megszakítás nélkül biztosított. 

Ha a biztosított a keresőképtelenség első napját közvetlenül megelőző egy éven belül már táppénzben részesült, ennek időtartamát az újabb keresőképtelenség alapján járó táppénz folyósításának időtartamába be kell számítani. Nem számít előzménynek az az idő, amely alatt a biztosított egyévesnél fiatalabb gyermek szoptatása, beteg gyermek ápolása, vagy közegészségügyi okból foglalkozástól eltiltás, hatósági elkülönítés vagy járványügyi, illetőleg állat-egészségügyi zárlat miatt részesült táppénzben.

A NYUGDÍJRENDSZER ÁTFOGÓ ISMERTETÉSE

ÖREGSÉGI NYUGELLÁTÁS

A nyugdíjjogosultság

Öregségi teljes nyugdíjra az 1997. december 31-ét követő és 2009. január 1-jét megelőző időponttól az jogosult, aki a hatvankettedik életévét (a továbbiakban: öregségi nyugdíjkorhatár) betölti, és legalább húsz év szolgálati időt szerez. Öregségi teljes nyugdíjra jogosult az a nő és az a férfi is, aki 1991. január 1-je előtt az ötvenötödik, illetve a hatvanadik életévét betöltötte, és eddig az időpontig tíz év szolgálati időt szerzett. Öregségi résznyugdíjra jogosult az a nő, illetve az a férfi, aki húsz évnél kevesebb szolgálati időt szerzett, azonban

− az ötvenötödik, illetve a hatvanadik életévét 1990. december 31-ét követően és 1993. július 1-jét megelőzően töltötte be, és eddig az időpontig legalább tízévi szolgálati időt szerzett, valamint az, aki

− a rá irányadó öregségi nyugdíjkorhatárt 1993. június 30-át követően és 2009. január 1-jét megelőzően eléri (elérte) és eddig az időpontig legalább tizenöt év szolgálati időt szerez (szerzett).

A fentiektől eltérően a nő öregségi nyugdíjkorhatára, amennyiben

− 1940. január 1-je előtt született, az 55.,

− 1940-ben született, az 56.,

− 1941-ben született, az 57.,

− 1942-ben született, az 57.,

− 1943-ban született, az 58.,

− 1944-ben született, az 59.,

− 1945-ben született, a 60.,

− 1946-ban született, a 61.

betöltött életév.

A férfi öregségi nyugdíj korhatára, amennyiben 1938. január 1-je előtt született, a 60., amennyiben 1938-ban született, a 61. betöltött életév.

Aki a szervezet fokozott igénybevételével járó, továbbá az egészségre különösen ártalmas munkát végez, korkedvezményben részesül.

Az öregségi nyugdíjra jogosító korhatárnál legkorábban öt évvel alacsonyabb életkorban, de legfeljebb az ötvenötödik életév betöltésétől előrehozott öregségi nyugdíj jár annak a nőnek, aki 

a) 1945. december 31-e után született és legalább 38 év,

b) 1945-ben született és legalább 37 év,

c) 1944-ben született és legalább 36 év,

d) 1943-ban született és legalább 35 év,

e) 1943. január 1-je előtt született és legalább 34 év 

szolgálati időt szerzett.

Az öregségi nyugdíjra jogosító korhatárnál alacsonyabb életkorban, de legfeljebb a hatvanadik életév betöltésétől, előrehozott öregségi nyugdíj jár annak a férfinek, aki

a) 1939. január 1-je előtt született és legalább 37 év,

b) 1938. december 31-e után született és legalább 38 év

szolgálati időt szerzett.

Csökkentett összegű előrehozott öregségi nyugdíjra jogosult − ideértve az öregségi nyugdíj legkisebb összege szerinti ellátást is − az a személy, akinek az előrehozott nyugdíjához szükséges szolgálati idejéből legfeljebb öt év hiányzik, és megfelel az előrehozott öregségi nyugdíjra vonatkozó egyéb feltételeknek. Az öregségi nyugdíj összegét annak, aki 
- 1-365 nappal rövidebb szolgálati idővel rendelkezik, annyiszor 0,1 százalékkal,

- 366-730 nappal rövidebb szolgálati idővel rendelkezik, annyiszor 0,2 százalékkal,

- 731-1095 nappal rövidebb szolgálati idővel rendelkezik, annyiszor 0,3 százalékkal,

- 1096-1460 nappal rövidebb szolgálati idővel rendelkezik, annyiszor 0,4 százalékkal,

- 1461-1825 nappal rövidebb szolgálati idővel rendelkezik, annyiszor 0,5 százalékkal, kell csökkenteni, ahányszor 30 naptári nap hiányzik az öregségi nyugdíjra jogosító korhatár betöltéséhez.

Az öregségi nyugdíjkorhatár betöltése a csökkentést nem érinti.

A korkedvezményt szerzett személyre irányadó öregségi nyugdíjkorhatárhoz képest az előrehozott öregségi nyugdíj annyi évvel alacsonyabb életkorban jár, ahány évvel korábban őt a korkedvezményre jogosultság nélkül az előrehozott öregségi nyugdíj megilletné. Az előrehozott öregségi nyugdíjra jogosultság és a nyugdíjcsökkenés mértékének meghatározásánál a megszerzett szolgálati időt a korkedvezmény időtartamával növelve kell figyelembe venni. A korkedvezményre jogot szerzett személy részére az előrehozott és a csökkentett összegű előrehozott öregségi nyugdíj az előírt életkort megelőző időponttól is jár. A szolgálati idő számításánál gyermekenként egy évet (ez a kedvezmény legfeljebb három gyermek után vehető igénybe), valamint tartósan beteg, illetve fogyatékosnak minősülő gyermekenként másfél évet szolgálati időként kell elismerni annál a személynél, aki gyermeket szült, vagy gyermeket saját háztartásában legalább tíz éven át nevelt. Az előrehozott öregségi nyugdíjra és a csökkentett összegű előrehozott öregségi nyugdíjra jogosultság szempontjából szolgálati időként kell figyelembe venni a rokkantsági, illetőleg a baleseti rokkantsági nyugdíj folyósításának időtartamát.

A nyugdíj összege

Az öregségi nyugdíj összege az elismert szolgálati időtől és a figyelembe vehető havi átlagkereset összegétől függ. Ezek alapján az öregségi nyugdíj összege:

	 Szolgálati idő
	 Havi átlagkereset

	 év
	 százaléka

	 10
	 33,0

	 11
	 35,0

	 12
	 37,0

	 13
	 39,0

	 14
	 41,0

	 15
	 43,0

	 16
	 45,0

	 17
	 47,0

	 18
	 49,0

	 19
	 51,0

	 20
	 53,0

	 21
	 55,0

	 22
	 57,0

	 23
	 59,0

	 24
	 61,0

	 25
	 63,0


	 26
	 64,0

	 27
	 65,0

	 28
	 66,0

	 29
	 67,0

	 30
	 68,0

	 31
	 69,0

	 32
	 70,0

	 33
	 71,0

	 34
	 72,0

	 35
	 73,0

	 36
	 74,0

	 37
	 75,5

	 38
	 77,0

	 39
	 78,5

	 40
	 80,0


Minden további évre 1,5-1,5 százalék.

Az öregségi teljes nyugdíj nem lehet kevesebb az öregségi nyugdíj külön jogszabályban meghatározott legkisebb összegénél. Ha az öregségi teljes nyugdíj alapját képező havi átlagkereset az öregségi nyugdíj külön jogszabályban meghatározott legkisebb összegét nem éri el, az ellátás összege azonos a nyugdíj alapját képező havi átlagkereset összegével.

 A 10-19 évi szolgálati idő alapján megállapított öregségi résznyugdíjat akkor is a nyugdíj alapját képező havi átlagkeresetnek a szolgálati időtől függő százalékában kell megállapítani, ha ez nem éri el az öregségi nyugdíj legkisebb összegét.

ROKKANTSÁGI NYUGELLÁTÁS

Rokkantsági nyugdíjra az jogosult, aki egészségromlás, illetőleg testi vagy szellemi fogyatkozás következtében munkaképességét 67%-ban elvesztette, és ebben az állapotában javulás egy évig nem várható. A rokkantsági ellátás a társadalombiztosítási rendszer része, így a biztosítási jogviszony kötelező.
A rokkantsági nyugdíjhoz szükséges szolgálati idő:
22 éves életkor betöltése előtt 2 év,
22-24 éves életkorban 4 év, korkedvezményre jogosító munkakörben 3 év,
25-29 éves életkorban 6 év, korkedvezményre jogosító munkakörben 4 év,
30-34 éves életkorban 8 év, korkedvezményre jogosító munkakörben 6 év,
35-44 éves életkorban 10 év, korkedvezményre jogosító munkakörben 8 év,
45-54 éves életkorban 15 év, korkedvezményre jogosító munkakörben 12 év,
55 éves életkor betöltésétől 20 év, korkedvezményre jogosító munkakörben 16 év.
Az, aki az iskolai tanulmányai megszűnését követő 180 napon belül szolgálati időt szerzett és huszonkét éves kora előtt megrokkan, szolgálati idejének tartamára tekintet nélkül jogosult rokkantsági nyugdíjra.
Az a rokkant, aki a negyvenötödik életévét, illetőleg 1993. július 1-je előtt az ötvenötödik életévét már betöltötte és legalább tízévi szolgálati idővel rendelkezik, valamint aki 1993. június 30-át követően az ötvenötödik életévét betölti és legalább tizenöt évi szolgálati idővel rendelkezik, rokkantsági résznyugdíjra jogosult.
A rokkantsági nyugdíjhoz szükséges szolgálati idő megállapításánál a megrokkanás időpontjában betöltött életkort kell figyelembe venni.
Az, aki a megrokkanáskor betöltött életkora szerint szükséges szolgálati időt nem szerezte meg, rokkantsági nyugdíjra akkor jogosult, ha az alacsonyabb korcsoportban az előírt szolgálati időt megszerezte és ezt követően szolgálati idejében a megrokkanásig harminc napnál hosszabb megszakítás nincs. E harminc napba nem lehet beszámítani a keresőképtelenség idejét.
Abban az esetben, ha az igénylő korkedvezményre jogosító és egyéb szolgálati időt is szerzett, a rokkantsági nyugdíjhoz szükséges szolgálati időnek nem kizárólag korkedvezményre jogosító idő alapján történő számításánál a korkedvezményre jogosító munkakörben eltöltött minden évet egy és negyedévként kell számításba venni.
Az, aki szolgálati idejének a kezdetét megelőző időtől rokkant, rokkantsági nyugdíjra akkor jogosult, ha az igénybejelentés időpontjában betöltött életkora szerint szükséges szolgálati időt megszerezte, és rendszeresen nem dolgozik, vagy keresete lényegesen kevesebb a nyugdíj igénylését megelőző kereseténél.

A rokkantsági nyugdíjra a jogosultság azzal a nappal nyílik meg, amelytől a rokkantság az orvosi bizottság véleménye szerint fennáll. Ha az orvosi bizottság a megrokkanás időpontjáról nem nyilatkozott, a megrokkanás időpontjának az igénybejelentés napját kell tekinteni. Ha az igénylőnek eddig a napig nincs meg a jogosultsághoz szükséges szolgálati ideje, a rokkantsági nyugdíjra jogosultság a szükséges szolgálati idő megszerzését követő nappal nyílik meg. Ha az igénylő ezen a napon munkaviszonyban áll, rokkantsági nyugdíjra a jogosultság azon a napon nyílik meg, amelytől munkaviszonyban már nem áll, és táppénzben, baleseti táppénzben nem részesül, vagy munkát rendszeresen nem végez, és táppénzben, baleseti táppénzben nem részesül, vagy lényegesen kisebb keresetet biztosító munkakörben dolgozik.

A rokkantsági nyugdíj alapját képező havi átlagkereset megállapításánál az öregségi nyugdíjra vonatkozó rendelkezéseket kell megfelelően alkalmazni azzal az eltéréssel, hogy amennyiben a rokkantsági nyugdíjra jogosultsághoz szükséges és a figyelembe vehető szolgálati idő együttesen is rövidebb a meghatározott átlagszámítási időszaknál. A rokkantsági nyugdíjat e rövidebb idő alatt elért kereset, jövedelem havi átlaga alapján kell megállapítani, legalább 30 napi kereset hiányában pedig azt a − külön jogszabályban általánosan meghatározott − minimálbért kell havi átlagkeresetnek tekinteni, amely azt a napot megelőző naptári hónapban érvényes, amely naptól a nyugdíjat megállapítják. Ha a rokkant a magánnyugdíjpénztárba is fizetett tagdíjat és saját döntése szerint az egyéni számláján lévő összeget nem utalták át a Nyugdíjbiztosítási Alap részére, a szolgálati időtől, az átlagkeresete összegétől és a rokkantság fokától függően kiszámított összeg 75 %-át kell részére rokkantsági nyugdíjként megállapítani.

A rokkantsági nyugdíj mértéke a megrokkanás időpontjában betöltött életkortól, a nyugdíj megállapításáig szerzett szolgálati idő tartamától és a rokkantság fokától függ. A rokkantság fokának megfelelően

− a III. rokkantsági csoportba tartozik az, aki rokkant, de nem teljesen munkaképtelen,

− a II. rokkantsági csoportba tartozik az, aki teljesen munkaképtelen, de mások gondozására nem szorul,

− az I. rokkantsági csoportba tartozik az, aki teljesen munkaképtelen, és mások gondozására szorul.

A rokkantsági nyugdíj összege nem lehet kevesebb a rokkantsági csoportok sorrendjében a havi átlagkereset 37,5, 42,5, illetőleg 47,5 %-ánál. A rokkantsági nyugdíj összege az ennek alapját képező havi átlagkeresetnél több nem lehet. A rokkantsági nyugdíj mértéke huszonöt évet meghaladó szolgálati idő után a III. rokkantsági csoportban az öregségi nyugdíj mértékével azonos. A rokkantsági nyugdíj összege a II. rokkantsági csoportban a havi átlagkereset 5, az I. rokkantsági csoportban pedig 10 %-ával több, mint a III. rokkantsági csoportban.

TÚLÉLŐ HOZZÁTARTOZÓKNAK JÁRÓ NYUGELLÁTÁS

A hozzátartozói nyugellátások közé tartozik az özvegyi nyugdíj, az árvaellátás és a szülői nyugdíj.

A Tny. alapján az özvegyi nyugdíj annak a házastársnak jár, akinek az elhunyt házastársa az öregségi, illetve a rokkantsági nyugdíjhoz szükséges szolgálati időt megszerezte, vagy öregségi, illetve rokkantsági nyugdíjasként halt meg.

Özvegyi nyugdíj jár továbbá az élettársnak is, bár szigorúbb feltételekkel, mint a házastársnak: annak az élettársnak, aki élettársával annak haláláig egy év óta megszakítás nélkül együtt élt és gyermekük született, vagy megszakítás nélkül tíz év óta együtt élt. Az élettárs özvegyi nyugdíjra való jogosultságához is feltétel, hogy az elhunyt az öregségi vagy rokkantsági nyugdíjhoz szükséges szolgálati időt megszerezze, illetve halálakor öregségi vagy rokkantsági nyugdíjas legyen. Az élettárs özvegyi nyugdíjra való jogosultsága esetében további szűkítő feltétel, hogy a túlélő élettárs ne részesüljön özvegyi nyugdíjban vagy baleseti özvegyi nyugdíjban az együttélés alatt, akármilyen rövid ideig is. Az élettársi viszonyt a közös lakcímmel lehet igazolni. 

Özvegyi nyugdíjat kaphat az a házastárs is, aki az elhunyttól elvált, továbbá az egy évnél hosszabb ideje külön élő élettárs is, ha eltartottnak tekinthető, vagyis az elhunyttól annak haláláig tartásdíjban részesült, vagy a bíróság megállapította a tartásdíjat, függetlenül attól, hogy azt a házastárs illetve élettárs kifizette-e.  

Az eltartott, túlélő házastárs illetve élettárs ellátása két szakaszra osztható: először ideiglenes özvegyi nyugdíj, majd özvegyi nyugdíj kerül folyósításra.

Az ideiglenes özvegyi nyugdíj a jogosultnak az eltartó elhalálozása következtében megváltozott élethelyzethez való alkalmazkodását hivatott átmenetileg megkönnyíteni. Az ideiglenes özvegyi nyugdíj a házastárs illetve élettárs halálától számított legalább egy évig, vagy a másfél évesnél fiatalabb gyermeket eltartó özvegynek a gyermek másfél éves korának eléréséig, illetve fogyatékos vagy tartósan beteg gyermek esetében a gyermek három éves koráig jár. Az ideiglenes özvegyi nyugdíj összege az elhunyt nyugellátásának 60%-a.

Az ideiglenes özvegyi nyugdíj megszűnése után szűkülnek az özvegyi nyugdíj feltételei: már csak az a túlélő házastárs jogosult özvegyi nyugdíjra, aki házastársa halálakor az öregségi nyugdíjkorhatárt betöltötte, vagy rokkant, vagy házastársa jogán árvaellátásra jogosult fogyatékkal élő, illetve tartósan beteg, vagy legalább két árvaellátásra jogosult gyermek eltartásáról gondoskodik.

Megözvegyülés esetén az ideiglenes özvegyi nyugdíj 60 %-a annak az öregségi, rokkantsági vagy baleseti rokkantsági nyugdíjnak, amely az elhunytat halála időpontjában megillette, vagy megillette volna.

Az özvegyi nyugdíj mértéke az öregségi nyugdíjkorhatárt betöltött vagy rokkant, de saját jogú nyugellátásban nem részesülő özvegy esetében 60 %-a annak az öregségi, rokkantsági vagy baleseti rokkantsági nyugdíjnak, amely az elhunytat halála időpontjában megillette, vagy megillette volna, míg saját jogú nyugellátásban részesülő, illetve árvaellátásra jogosult gyermeket nevelő özvegy esetében ennek 30 %-a. A 60 %-os mértékben megállapított özvegyi nyugdíj helyett 30 %-os mértékű özvegyi nyugdíjat kell megállapítani attól az időponttól, amelytől az özvegy saját jogú nyugellátásban részesül. A 30 %-os mértékű özvegyi nyugdíj az özvegy saját jogú nyugdíjának összegére tekintet nélkül jár.

Az özvegyi nyugdíjra való jogosultság a túlélő házastárs élete végéig fennmarad, kivéve, ha nyugdíjkorhatár elérése előtt házasságot köt, vagy a rokkantsága megszűnik, vagy ha már egyik eltartott gyermeket sem illeti meg árvaellátás.

Több jogosult esetén az özvegyi nyugdíjat a jogosultak között egyenlő arányban meg kell osztani. 

Az elhunyt eltartott gyermekét árvaellátás illeti meg, amely a vér szerinti gyermeken kívül jár a korábbi házasságból vagy élettársi közösségből származó gyermeknek is, továbbá az örökbefogadott gyermeknek, ha az eltartó öregségi vagy rokkantsági nyugdíjasként, vagy ilyen nyugdíjra jogosultként halt meg. Az árvaellátásra való jogosultság időtartama a gyermek 16 éves koráig, nappali tagozaton tanuló gyermeknek 25 éves koráig tart, ha pedig az említett életkor betöltése előtt a gyermek megrokkan, akkor életkorra tekintet nélkül bármeddig jár az ellátás. Az árvaellátás mértéke az elhunytat megillető nyugellátás 30%-a, ha pedig a gyermek mindkét szülőjét elveszti, vagy az életben levő szülő rokkant, akkor 60%-a. 

Szülői nyugdíjra az a szülő jogosult, akinek a gyermeke az öregségi, illetve rokkantsági nyugdíjhoz szükséges szolgálati idő megszerzése után vagy öregségi, illetve rokkantsági nyugdíjasként halt meg, ha a szülő a gyermekének halálakor rokkant, vagy a 65. életévét betöltötte, és a szülőt a gyermeke a halálát megelőző egy éven át túlnyomó részben eltartotta. Szülői nyugdíjra jogosult az a nevelőszülő is, aki a nevelt gyermeket tíz éven át eltartotta. A szülői nyugdíj a jogosult rokkantságának tartamára jár. A 65. életévét betöltött szülőt orvosi vizsgálat nélkül is rokkantnak kell tekinteni. Annak a szülőnek, aki gyermeke halálakor nem volt rokkant, szülői nyugdíj csak abban az esetben jár, ha az elhalálozástól számított tíz éven belül megrokkan és tartásra köteles és képes hozzátartozója nincs. Ezeket a rendelkezéseket a nagyszülőre és az unokára is megfelelően alkalmazni kell. A szülői nyugdíjra jogosultság nem szűnik meg, ha a szülői nyugdíjra jogosult személy saját jogú vagy hozzátartozói nyugellátása a szülői nyugdíj folyósításának tartama alatt az évenkénti emelésekkel már meghaladja az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét. A szülői nyugdíj mértéke azonos az özvegyi nyugdíjnál leírtak szerinti 60 illetve 30 %-os mértékkel. Ha a szülői nyugdíjra többen jogosultak, azt közöttük egyenlő arányban meg kell osztani. A szülői nyugdíjat újból meg kell osztani, ha a jogosultak száma megváltozik.

MUNKAHELYI BALESET ESETÉN JÁRÓ ELLÁTÁS

Magyarországon a munkavállalók összessége a védett személyek körébe tartozik, ide értve a kiegészítő tevékenységet folytató nyugdíjasokat is. (Nem tartoznak ebbe a kategóriába azon külföldi munkavállalók, melyek külföldi munkáltatóval illetve külföldi részvétellel működő gazdasági társasággal állnak munkaviszonyban, és biztosítási jogviszonyukat nem rendezi nemzetközi egyezmény. Ez a munkavállalói kör azonban az összlakossághoz képest elenyésző mértékű.) A balesetet szenvedő halála esetén a védelem teljes körű az elhunyt özvegye és gyermekei tekintetében is.

Az egészségbiztosítás által nyújtott ellátások az Ebtv. IV. fejezete értelmében: a baleseti egészségügyi szolgáltatás, a baleseti táppénz, illetve a baleseti járadék. Az Ebtv. széles körű természetbeli ellátást, valamint gyógyszer és gyógyászati segédeszköz árához 100%-os mértékű támogatást ír elő. Az üzemi balesetre és foglalkozási megbetegedésre (baleset) vonatkozó magyar szabályok baleseti egészségügyi szolgáltatás és baleseti táppénz esetén teljes keresőképtelenséget követelnek meg. Baleseti járadékra való jogosultság minimális feltétele a 15 %-os munkaképesség-csökkenés.

A baleseti rokkantsági nyugdíj üzemi baleset vagy foglalkozási betegség esetén jár. Az üzemi baleset társadalombiztosítási fogalmát, az üzemi balesetek és a foglalkozási betegségek bejelentésére és nyilvántartására, valamint az adatszolgáltatásra vonatkozó szabályokat az Ebtv. határozza meg. A baleseti ellátásra jogot adó foglalkozási betegségek körét korábban az Ebtv. végrehajtási rendeletének 1. sz. melléklete tartalmazta. Ez a felsorolás (jegyzék) azt a generális megfogalmazást miszerint minden foglalkozási betegség, ami a foglalkozás különös veszélye folytán keletkezett [Ebtv. 52.§ (3)], önkényesen (ráadásul egy törvényi megfogalmazást kormányrendeleti szinten) leszűkítette, ezért ezt az Alkotmánybíróság alkotmányellenesnek ítélte és 2006. december 31-ével megsemmisítette [21/2006. (V. 31.) AB határozat].

Az, aki sérülését szándékosan okozta, vagy az orvosi segítség igénybevételével, illetőleg a baleset bejelentésével szándékosan késlekedett, sérülése alapján baleseti rokkantsági nyugdíjra nem jogosult. Baleseti rokkantsági nyugdíjra az jogosult, aki munkaképességét 67 %-ban túlnyomóan üzemi baleset következtében elvesztette, és rendszeresen nem dolgozik, vagy keresete lényegesen kevesebb a megrokkanás előtti kereseténél. Baleseti rokkantsági nyugdíjra jogosult az is, aki munkaképességét 50 %-ban szilikózis következtében vesztette el, és nem dolgozik, vagy szilikózisveszély-mentes munkakörben, illetőleg munkahelyen nem rendszeresen dolgozik, vagy keresete lényegesen kevesebb a megrokkanás előtti kereseténél.

A baleseti rokkantsági nyugdíj összegét a rokkantsági nyugdíj megállapítására vonatkozó rendelkezések szerint, vagy ha az kedvezőbb, az igénylő kérelmére a balesetet megelőző egyévi, nyugdíjjárulék alapját képező kereset alapján kell meghatározni. A baleseti rokkantsági nyugdíj mértéke a rokkantság fokától és a szolgálati idő tartamától függ. A rokkantság fokának megfelelően

− a III. rokkantsági csoportba tartozik az, aki munkaképességének a 67 - szilikózis miatt az 50- %-át elvesztette, de nem teljesen munkaképtelen,

− a II. rokkantsági csoportba tartozik az, aki teljesen munkaképtelen, de mások gondozására nem szorul,

− az I. rokkantsági csoportba tartozik az, aki teljesen munkaképtelen, és mások gondozására szorul.

A baleseti rokkantsági nyugdíj összege rokkantsági csoportok sorrendjében a havi átlagkereset 60, 65, illetőleg 70 %-a. A baleseti rokkantsági nyugdíj összege a szolgálati idő minden éve után a havi átlagkereset 1 %-ával emelkedik, az átlagkeresetnél azonban több nem lehet.

A baleseti rokkantsági nyugdíjra jogosultság megszűnik, ha a nyugellátásban részesülő személy túlnyomóan üzemi baleset, foglalkozási megbetegedés következtében kialakult munkaképesség-csökkenése a 67 - szilikózis miatt az 50 - %-ot már nem éri el. Állapotjavulás nélkül is megszűnik a baleseti rokkantsági nyugdíjra jogosultság akkor, ha a nyugdíjas rendszeresen dolgozik és keresete négy hónap óta lényegesen nem kevesebb annál a keresetnél, amelyet a megrokkanás előtti munkakörében rokkantság nélkül elérhetne. A baleseti sérült részére ebben az esetben a baleseti rokkantsági nyugdíj helyett az Ebtv. szerinti baleseti járadékot kell megállapítani. A baleseti rokkantsági nyugdíj állapotváltozás miatti módosítására és a feléledésére a rokkantsági nyugdíj módosítására és feléledésére vonatkozó szabályokat azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy az öregségi nyugdíjkorhatár betöltését követően a baleseti rokkantsági nyugdíjat egészségromlás miatt módosítani kell. Újabb üzemi baleset esetén valamennyi baleset következményét együttesen kell figyelembe venni. A baleseti rokkantsági nyugdíjat a korábbi és az újabb üzemi balesetre irányadó átlagkeresetek közül a kedvezőbb alapján kell megállapítani.

CSALÁDI ELLÁTÁS

A magyar állam a gyermeknevelést pénzbeli ellátások útján több csatornán keresztül is támogatja. E támogatások célja egyrészt a gyermeknevelés közvetlen költségeihez történő hozzájárulás, másrészt a gyermeket vagy gyermekeket gondozó szülő jövedelmének pótlása.

A nevelés költségeihez történő hozzájárulás közvetlen és közvetett formában valósul meg. A gyermek születésekor felmerülő rendkívüli kiadások fedezéséhez minden anya egyszeri anyasági támogatást kap. A gyermeket nevelő szülő a nevelési ellátáson (családi pótlékon) keresztül havi rendszerességgel közvetlen pénzbeli támogatást kap, közvetett módon pedig a személyi jövedelemadó keretében családi adókedvezményt vehet igénybe. A szociális szempontból hátrányos helyzetű családokat e támogatási formák mellett még magasabb összegű családi pótlék is megilleti (tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos gyermek után vagy személy részére járó magasabb összegű családi pótlék).

A gyermekét gondozó, ezért a gyermek születése előtti korábbi munkaviszonyában kereső tevékenységet végezni nem tudó (szülési szabadságon, fizetés nélküli szabadságon lévő személy), illetve a munkát vállalni nem tudó szülő jövedelmének pótlása elsősorban a társadalombiztosítás keretében, a terhességi gyermekágyi segély és az azt követő gyermekgondozási díj folyósítása útján történik. Azok számára pedig, akik nem biztosítottak, az állami költségvetés az általános adókból alanyi jogon biztosít az előzőeknél alacsonyabb szintű ellátást gyermekgondozási segély és gyermeknevelési támogatás formájában. A biztosítási ellátásokat a gyermekgondozási segéllyel és a gyermeknevelési támogatással párhuzamosan nem lehet folyósítani, és azt hogy melyik ellátás folyósítására kerül sor, a jogosult választással határozza meg. 

A családi ellátásokra való jogosultság Magyarországon a két biztosítási ellátás (a terhességi gyermekágyi segély és a gyermekgondozási díj) kivételével nem biztosítási jogviszonyhoz és jogszerű itt tartózkodáshoz kötöttek, hanem alapvetően magyar vagy EGT állampolgársághoz, külföldi állampolgárok esetében pedig állandó tartózkodási engedélyhez, vagy menekülti státuszhoz. 

A családi ellátások rendszeréről a 13. és a 16. cikk kapcsán a korábbi jelentéseinkben részletesen beszámoltunk, illetve a 13. cikk végrehajtásáról e jelentés is szól, ezért a hazai szabályozás további részletes ismertetése helyett az ott leírtakra utalunk.

ANYASÁGI ELLÁTÁS

A szülés esetén igénybe vehető egészségügyi szolgáltatásokat minden, Magyarországon egészségügyi szolgáltatásra jogosult nő igénybe veheti. A pénzbeli ellátásokra (terhességi-gyermekágyi segély, gyermekgondozási díj) azon biztosított nők jogosultak, akik a biztosítási esemény kezdetét megelőző két éven belül legalább 180 nap folyamatos biztosítással rendelkeztek.

Minden Magyarországon élő magyar állampolgár jogosult a kötelező egészségbiztosítás ellátásai körében egészségügyi szolgáltatásokra, nőknél beleértve a szülészeti ellátást és a meddőség kezelését is. 
Az ellátások a következők:

− terhesgondozás,

− szüléskori orvosi ellátás, kórházi ellátás,

− kieső kereset pótlása (terhességi-gyermekágyi segély).

A magzati élet védelméről szóló 1992. évi LXXIX. törvény értelmében a térítésmentesen igénybe vehető terhesgondozás és szülészeti ellátás – a Magyarországon állandó jelleggel tartózkodó EGT állampolgárokon és házastársukon, valamint az érvényes bevándorlási engedéllyel Magyarországon tartózkodó nem magyar állampolgárokon túlmenően – a menedékes, a menekült státuszt kérelmező és a befogadott külföldi állampolgárokat is megilleti.

A Magyarországon tartózkodó külföldi állampolgár biztosítás hiányában vagy kétoldalú nemzetközi egyezmény alapján lesz jogosult ellátásra, vagy egyénileg szerződést köt az egészségbiztosítás szerveivel. A szociális biztonsági rendszereknek a Közösségen belül mozgó munkavállalókra és családtagjaikra történő alkalmazásáról szóló 1408/71/EGK rendelet hatálya alá tartozó személyek a közösségi rendeletben meghatározott módon férnek hozzá az ellátásokhoz. Egyéb esetben a külföldiekre a Tbj. 11. és 16. §-ai tartalmaznak rendelkezéseket, illetve minden más esetben a külföldi állampolgár az egészségügyi intézmény által kialakított számla alapján fizet az egészségügyi szolgáltatásáért.

Az anyasággal járó jövedelem kiesést pótolja a terhességi gyermekágyi segély. Szintén az anyasággal járó jövedelem kiesés pótlását jelenti az alanyi jogú gyermekgondozási segély, mely közvetlenül a szülést követően azoknak jár, akik egészségbiztosítási ellátásként nem szereztek jogot terhességi gyermekágyi segélyre.

A terhességi-gyermekágyi segély igénybevételének alapja a biztosítási jogviszony. Az ellátás a – megfelelő biztosítási időtartammal rendelkező – gyermeket szülő vagy kisgyermeket gondozásba vevő nőnek a szülési szabadságnak megfelelő időtartamra jár, ami a Munka Törvénykönyve 138. §-a értelmében 24 hét. Az ellátás mértéke a biztosított korábbi átlagkeresetének a 70%-a. Az említett 180 nap folyamatos biztosítás megléte mellett további feltétel, hogy a jogosult a biztosítás megszűnését követő 42 napon belül szüljön, vagy a biztosítás megszűnését követő 42 napon túl táppénz, illetőleg baleseti táppénz folyósításának az ideje alatt vagy a folyósítás megszűnését követő 28 napon belül szüljön.
Nem jár terhességi-gyermekágyi segély a biztosítottnak a szülési szabadságnak arra a tartamára, amelyre a teljes keresetét megkapja, vagy ha bármilyen jogviszonyban díjazás – ide nem értve a szerzői jog védelme alatt álló alkotásért járó díjazást és a személyi jövedelemadó-mentes tiszteletdíjat – ellenében munkát végez, vagy hatósági engedélyhez kötött keresőtevékenységét személyesen folytatja. Annak a biztosítottnak, aki a keresetét részben kapja meg, csak az elmaradt keresete után jár terhességi-gyermekágyi segély. 
Az anyasági ellátások rendszeréről a 8., a 13. és a 16. cikk kapcsán a korábbi jelentéseinkben részletesen beszámoltunk, illetve a 13. cikk végrehajtásáról e jelentés is szól, ezért a hazai szabályozás további részletes ismertetése helyett az ott leírtakra utalunk.

MUNKANÉLKÜLI ELLÁTÁS

A munkanélküli ellátásra való jogosultság az Flt.-ben meghatározott jogviszonyokban foglalkoztatott munkavállalók teljes körére kiterjed. A védett személyek az Flt. 58. § (5) bekezdésének a) pontja szerint a magyar jog alapján munkaviszonyban álló személyek. Munkaviszonynak minősülnek az alábbi jogviszonyok:

− munkaviszony,

− közszolgálati jogviszony,

− közalkalmazotti jogviszony,

− bírósági és igazságügyi valamint ügyészségi szolgálati viszony,

− a biztosított bedolgozói és az 1994. június 1-jét megelőzően létesített ezzel egy tekintet alá eső bedolgozói jogviszony,

− a hivatásos nevelő szülői jogviszony,

− a szövetkezeti tag munkaviszony jellegű munkavégzésre irányuló jogviszonya, ide nem értve az iskolai szövetkezet nappali tagozatos tanuló, hallgató tagját,

− a fegyveres és rendvédelmi szervek hivatásos és szerződéses állományú tagjának szolgálati viszonya.

A védett személyek köre kiterjed továbbá a vállalkozókra is.

Az álláskereső részére az Flt. alapján álláskeresési támogatásként álláskeresési járadék, álláskeresési segély, valamint költségtérítés jár. A vállalkozók ellátása munkanélküliség esetén a vállalkozói járadék.
Az Flt. 25. §-ának (1) bekezdése alapján álláskeresési járadék illeti meg azt, aki

− álláskereső,

− az álláskeresővé válását megelőző négy éven belül legalább háromszázhatvanöt nap munkaviszonnyal rendelkezik,

− rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjra nem jogosult, továbbá táppénzben nem részesül,

− munkát akar vállalni, de önálló álláskeresése nem vezetett eredményre, és számára az állami foglalkoztatási szerv (a munkaügyi központ) sem tud megfelelő munkahelyet felajánlani.

Az említett 365 nap munkaviszony időtartamába nem számítható be a fizetés nélküli szabadság harminc napot meghaladó időtartama, kivéve, ha annak igénybevételére az alábbiak miatt kerül sor:

− háromévesnél fiatalabb gyermek gondozása,
− ha a munkavállaló a gyermek gondozása céljából gyermekgondozási segélyben részesül, tizennégy évesnél fiatalabb gyermek gondozása,

− tizenkét évesnél fiatalabb beteg gyermek otthoni ápolása,

− közeli hozzátartozó ápolása,
− saját részére magánerőből lakás építése.

A munkaügyi központ által felajánlott munkahely a következő esetekben számít megfelelőnek:

− az álláskereső képzettségi szintjének, vagy az állami foglalkoztatási szerv által felajánlott és a képzettségi szintnek megfelelő képzési lehetőség figyelembevételével megszerezhető képzettségének, illetőleg az általa utoljára legalább hat hónapig betöltött munkakör képzettségi szintjének megfelel,

− egészségi állapota szerint az álláskereső a munka elvégzésére alkalmas,

− a várható kereset az álláskeresési járadék összegét, illetve ha az álláskeresési járadék összege a kötelező legkisebb munkabérnél alacsonyabb, akkor a kötelező legkisebb munkabér összegét eléri,

− a munkahely és a lakóhely közötti naponta tömegközlekedési eszközzel történő oda- és visszautazás ideje a három órát, illetve tíz éven aluli gyermeket nevelő nő és tíz éven aluli gyermeket egyedül nevelő férfi álláskereső esetében a két órát nem haladja meg,

− az álláskereső foglalkoztatása munkaviszonyban történik.

A megváltozott munkaképességű álláskereső esetében ezeket a feltételeket azzal az eltéréssel kell alkalmazni, hogy a munkahely akkor megfelelő, ha a munkahely és a lakóhely között naponta a megváltozott munkaképességű álláskereső által igénybe vehető közlekedési eszközzel az oda- és visszautazás ideje a két órát nem haladja meg.

Az álláskereső részére rövid időtartamú munkalehetőség (ideértve a közhasznú foglalkoztatást, valamint a külön jogszabályban meghatározott közmunkát és a közcélú foglalkoztatást is) is felajánlható, ha a fentiek alapján megfelelő munkahelynek minősül.

A járadékalap és a járadék összegének kiszámítása az Flt. 26.§-a alapján a következő:
Az álláskeresési járadék alapja a munkanélküli korábbi átlagkeresete alapján számítandó, egyéb tényezők, pl. az eltartottak száma nem veendő figyelembe. Az álláskeresési járadék összegét az álláskeresőnek az álláskeresővé válását megelőző négy naptári negyedévben elért átlagkeresete alapulvételével kell kiszámítani. Az átlagkereset számítására a munkajogi szabályokat kell alkalmazni, azzal az eltéréssel, hogy a személyi alapbért a kifizetésének időpontjában érvényes összeggel kell figyelembe venni. Ha az álláskereső az álláskeresővé válását megelőző négy naptári negyedévben több munkaadóval állt munkaviszonyban, az álláskeresési járadék összegét valamennyi munkaadónál elért átlagkereset alapján kell kiszámítani. Ha az álláskereső átlagkeresete az említett időszakban nem állapítható meg, akkor az álláskeresési járadék összegét az általa az álláskeresővé válását megelőzően betöltött utolsó munkakörben, illetőleg az ahhoz hasonló munkakörben elért kereset országos átlaga alapján kell megállapítani. Az egy napra járó álláskeresési járadék alapja az álláskereső havi átlagkeresetének harmincad része. Az álláskeresési járadék összege a folyósítás első szakaszában, amely a folyósítási időtartam feléig, de legfeljebb 91 napig terjed a járadékalap 60 %-a, a folyósítási időtartam második szakaszában pedig az álláskeresési járadékra való jogosultság kezdő napján hatályos kötelező legkisebb munkabér 60 %-a. Ha az átlagkereset az álláskeresési járadék alsó határánál alacsonyabb, az álláskeresési járadék a folyósítási idő mindkét szakaszában az átlagkeresettel megegyező összeg. Az első szakaszban az álláskeresési járadék összegének alsó határa megegyezik a kötelező legkisebb munkabér − az álláskeresési járadékra való jogosultság kezdő napján hatályos − összegének 60 %-ával, felső határa pedig az így megállapított összeg kétszeresével. Az álláskeresési járadéknak a megszüntetését követő 90 napon belül történő ismételt megállapítása esetén alsó határként a kötelező legkisebb munkabérnek a korábbi jogosultság kezdő napján hatályos legkisebb összege 60 %-át kell figyelembe venni. Az álláskeresési járadéknak a szünetelést követően történő folyósítása esetén − ha a szünetelés 540 napnál hosszabb ideig tartott − az álláskeresési járadék alsó határának számításánál a kötelező legkisebb munkabérnek az ismételt folyósítás kezdő napján hatályos összegét kell figyelembe venni. Amennyiben az álláskeresési járadékra jogosult korábbi munkahelyén rehabilitációs kereset-kiegészítésben részesült, úgy annak összegét az álláskeresési járadék alapját képező keresetbe be kell számítani. 

Az álláskeresési járadék folyósításának időtartamát annak az időtartamnak az alapulvételével kell megállapítani, amennyit az álláskereső az álláskeresővé válást megelőző négy év alatt munkaviszonyban töltött. A munkaviszony időtartamába nem számítható be a munkaviszonynak az az időtartama, amely alatt az álláskereső álláskeresési járadékban részesült. Az előbbiekben meghatározott négyéves időtartam meghosszabbodik a következő időtartamokkal, vagy azok egy részével, ha ezen időtartamok alatt munkaviszony nem állt fenn:

− a sor-, valamint tartalékos katonai szolgálat, továbbá a polgári szolgálat,

− a keresőképtelenséggel járó betegség,

− a beteg gyermek ápolására igénybe vett táppénzes állomány,

− a terhességi-gyermekágyi segély, a gyermekgondozási díj, a gyermekgondozási segély folyósítása,

− a rehabilitációs járadék, a rokkantsági és a baleseti rokkantsági nyugdíj, a rendszeres szociális járadék, az átmeneti járadék, továbbá a bányászok egészségkárosodási járadéka folyósítása,

− az előzetes letartóztatás, valamint a szabadságvesztés, és az elzárás büntetés,

− az ápolási díj és a gyermeknevelési támogatás folyósítása,

− a nappali tagozaton történő tanulmányok folytatása.

Az álláskeresési járadék folyósítási idejét a munkaviszony időtartamának alapulvételével kell kiszámítani oly módon, hogy öt nap munkaviszony egy nap járadékfolyósítási időnek felel meg. Ha a kiszámítás során töredéknap keletkezik, a kerekítés szabályait kell alkalmazni. Az álláskeresési járadék folyósításának leghosszabb időtartama 270 nap. Az álláskeresési járadék folyósításának kezdő napja az álláskeresőnek a munkaügyi központnál 
történő jelentkezésének napja. Ha a munkaviszonyt az álláskeresővé válást megelőző 90 napon belül a munkavállaló rendes felmondással, továbbá a munkaadó rendkívüli felmondással szüntette meg, az álláskereső részére álláskeresési járadék az előbbiekben meghatározott módon megszüntetett munkaviszony megszűnését követő 90 nap elteltével folyósítható, tekintet nélkül arra, hogy az álláskeresési járadék folyósításához szükséges feltételekkel rendelkezik.

Meg kell szüntetni az álláskeresési járadék folyósítását, ha az álláskereső:

− kéri,

− álláskeresési járadékban részesül, és törlik a nyilvántartásból,

− rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjra válik jogosulttá,

− kereső tevékenységet folytat, kivéve a rövid időtartamú, legfeljebb kilencven napig tartó kereső tevékenységet,

− olyan képzési lehetőséget fogad el, amelynek során a mindenkori kötelező legkisebb munkabér összegét elérő rendszeres támogatásban részesül,

− oktatási intézmény nappali tagozatán folytat tanulmányokat,

− meghalt, 
− az álláskeresési járadék folyósítási idejét kimerítette.

Szüneteltetni kell az álláskeresési járadék folyósítását, ha az álláskereső:
− a terhességi gyermekágyi segélyre, gyermekgondozási díjra, illetőleg gyermekgondozási segélyre való jogosultságának megállapítását jelenti be,

− előzetes letartóztatásban van, szabadságvesztés, elzárás büntetését tölti, kivéve ha a szabadságvesztés-büntetést pénzbüntetés átváltoztatása miatt állapították meg,

− közhasznú munkavégzés alatt,

− rövid időtartamú, legfeljebb kilencven napig tartó kereső tevékenységet folytat,

− keresetpótló juttatásban részesül.

Az álláskereső kérelmére álláskeresési segélyt kell megállapítani, ha munkát akar vállalni, de önálló álláskeresése nem vezetett eredményre, és számára az állami foglalkoztatási szerv sem tud megfelelő munkahelyet felajánlani és rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjra nem jogosult, továbbá táppénzben nem részesül.

További feltételek, amelyek közül az egyiknek fenn kell állnia az álláskereső tekintetében:

A) Az álláskeresési járadékot részére legalább 180 nap időtartamra állapították meg, és folyósítását azért szüntették meg, mert a járadék folyósítási idejét kimerítette, és a kérelmét az álláskeresési járadék folyósításának megszüntetésétől számított 30 napon belül benyújtotta.

B) Álláskeresővé válását megelőző négy éven belül legalább 200 nap munkaviszonnyal rendelkezik, és álláskeresési járadékra nem jogosult.

C) A kérelem benyújtásának időpontjában a reá irányadó öregségi nyugdíjkorhatár betöltéséhez legfeljebb öt év hiányzik, és legalább 140 napon át álláskeresési járadékban részesült, és az álláskeresési járadék folyósítása időtartamát kimerítette. Ebben az esetben további feltétel, hogy az álláskereső az álláskeresési járadék folyósításának kimerítését követően három éven belül betöltötte az említett életkort, és rendelkezik az öregségi nyugdíjhoz szükséges szolgálati idővel.

Az álláskeresési segély folyósításának időtartama:

− a fenti A) esetben 90 nap, amennyiben az álláskereső a kérelem benyújtásának időpontjában az 50. életévét betöltötte, 180 nap,

− a fenti B) esetben 90 nap,

− a fenti C) esetben az álláskereső öregségi, rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíj jogosultságának megszerzéséig terjedő időtartam.

Az álláskeresési segély összege a kérelem benyújtásának időpontjában hatályos kötelező legkisebb munkabér 40 %-a. Ha az átlagkereset ennél alacsonyabb volt, akkor az álláskeresési segély összege az átlagkeresettel megegyező összeg.

Az álláskeresési segély folyósításának szüneteltetésére és megszüntetésére hasonló szabályok vonatkoznak, mint az álláskeresési járadék esetében.

Vállalkozói járadék illeti meg azt, aki

− álláskereső,

− az álláskeresővé válását megelőző négy éven belül legalább 365 nap időtartamig egyéni vállalkozóként vagy társas vállalkozóként folytatott tevékenységet, és e tevékenység folytatása alatt vállalkozói járulékfizetési kötelezettségének eleget tett,

− rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjra nem jogosult, továbbá táppénzben nem részesül,

− munkát akar vállalni, de számára az állami foglalkoztatási szerv nem tud megfelelő munkahelyet felajánlani.

A vállalkozói járadék szabályai alapvetően megegyeznek az álláskeresési járadék szabályaival.

Az álláskereső részére az álláskeresők támogatása (munkanélküli ellátás), valamint a vállalkozói járadék megállapításával, illetve a munkahelykereséssel kapcsolatos (ideértve a lakóhelyétől az állami foglalkoztatási szervhez történő oda- és visszautazást, valamint az állami foglalkoztatási szerv által kezdeményezett foglalkozás-egészségügyi szakvélemény beszerzéséhez szükséges utazást is), a tömegközlekedési eszköz igénybevételével felmerült indokolt helyközi utazási költséget meg kell téríteni. 

Az, aki ellátást jogalap nélkül vett fel, köteles azt visszafizetni, ha erre a felvételtől számított 180 napon belül írásban kötelezték. Ezután a jogalap nélkül felvett ellátást akkor lehet visszakövetelni, ha a jogalap nélküli kifizetést az ellátásra jogosult vétkes magatartása idézte elő. Ha a munkanélküli ellátásban részesülő személy mezőgazdasági őstermelőként folytat kereső tevékenységet, akkor köteles az adóévben felvett munkanélküli ellátást visszafizetni. Az, aki az álláskereső halálát követően a munkanélküli ellátást jogalap nélkül vette fel, köteles azt visszafizetni. A munkaügyi központ vezetője kérelem esetén méltányosságból dönthet a jogalap nélkül felvett és visszakövetelt munkanélküli-ellátás visszafizetésének részben vagy egészben történő elengedéséről. Ha a bíróság jogerősen megállapította, hogy a munkaadó a munkavállaló munkaviszonyát jogellenesen szüntette meg, a munkaadó köteles a bíróság határozatának jogerőre emelkedéséig az érintett részére kifizetett munkanélküli járadék és annak járulékai összegét a Munkaerőpiaci Alap szolidaritási alaprészébe befizetni. A munkanélküli ellátás, valamint a vállalkozói járadék visszakövetelése esetén késedelmi pótlék nem számítható fel. A munkaadó és egyéb szerv köteles megtéríteni a jogalap nélkül kifizetett ellátást, ha az ellátás jogalap nélküli kifizetése, mulasztásának vagy a valóságtól eltérő adatszolgáltatásnak következménye és az ellátást az előbbi szabályok alapján visszakövetelni nem lehet.

A munkanélküli ellátórendszer finanszírozása kötelező járulékfizetésen alapul, a következők szerint:

A munkaadó a munkavállaló után a társadalombiztosítási járulékalap alapulvételével 3 % munkaadói járulékot köteles fizetni.

A munkavállaló az egészségbiztosítási járulékalap alapulvételével 1,5 % munkavállalói járulékot köteles fizetni. Ez a rendelkezés nem vonatkozik arra, aki öregségi, rokkantsági vagy baleseti rokkantsági nyugdíjban részesül, illetőleg arra jogosulttá vált.

A munkaadó a megváltozott munkaképességű személyek foglalkozási rehabilitációjának elősegítése érdekében rehabilitációs hozzájárulás fizetésére köteles, ha az általa foglalkoztatottak létszáma a 20 főt meghaladja, és az általa foglalkoztatott megváltozott munkaképességű személyek száma nem éri el a létszám 5 %-át (kötelező foglalkoztatási szint).

Az egyéni és a társas vállalkozó az egészségbiztosítási járulékalap után 4 %-os mértékű vállalkozói járulékot fizet. Ez a rendelkezés nem vonatkozik arra a személyre, aki öregségi, rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjban részesül, vagy arra jogosulttá vált. Nem kell vállalkozói járulékot fizetnie annak az egyéni és társas vállalkozónak, aki a vállalkozói tevékenysége folytatásával egyidejűleg munkaviszonyban is áll, illetőleg aki oktatási intézmény nappali tagozatán tanulmányokat folytat.
A 12. cikkhez tartozó statisztikai adatokat a függelék tartalmazza.

13. CIKK: A SZOCIÁLIS ÉS EGÉSZSÉGÜGYI SEGÍTSÉGHEZ VALÓ JOG

 „A szociális és egészségügyi segítségre való jog tényleges gyakorlásának biztosítására a Szerződő Felek kötelezettséget vállalnak arra, hogy

1. biztosítják, hogy mindenki, aki nem rendelkezik megfelelő anyagi eszközökkel, és aki nem képes ezeket az anyagi eszközöket megteremteni sem saját erőfeszítései révén, sem másképpen, így a társadalombiztosítási rendszer segítségével sem, megfelelő segítségnyújtásban részesüljön és betegsége esetén az állapotának megfelelő ellátást kapjon;

2. biztosítják, hogy a segítségnyújtás kedvezményezettjei emiatt ne veszíthessenek politikai vagy szociális jogaikból;

3. biztosítják, hogy a megfelelő köz- vagy magánszolgáltatások révén mindenki olyan tanácsot és személyes segítséget kapjon, amelyre a saját vagy családja nélkülözésének megelőzéséhez, megszüntetéséhez vagy enyhítéséhez szüksége van;

4. a jelen cikk 1., 2. és 3. bekezdésében szereplő rendelkezéseket saját állampolgáraikkal egyenlően alkalmazzák a többi Szerződő Félnek törvényesen az ő területükön tartózkodó állampolgárai esetében, az 1953. december 11-én, Párizsban aláírt, a Szociális és Orvosi Ellátásról szóló európai egyezményből eredő kötelezettségeiknek megfelelően.”

A Karta Függelékének a 13. cikk (4) bekezdéséhez fűzött rendelkezése:

„Azok a kormányok, amelyek nem részesei a Szociális és Orvosi Ellátásról szóló európai egyezménynek, e bekezdést illetően azzal a feltétellel erősíthetik meg a Szociális Kartát, hogy a többi Szerződő Fél állampolgárai részére az említett egyezmény rendelkezéseivel összhangban levő bánásmódot biztosítják.”

A Szociális Jogok Európai Bizottságának értelmezése a részes államok kötelezettségeiről

„(1) bekezdés: Szociális segítség – megfelelő ellátásokat kell nyújtani bárkinek, pusztán azon az alapon, hogy rászorul. A segítség akkor megfelelő, ha az alapvető szükségleteket fedezi, így az ellátások szintje nem lehet a szegénységi küszöb alatt. Orvosi segítség – bárkinek, akinek a megfelelő forrásai hiányoznak, betegség esetén az állapotának megfelelő orvosi ellátást kell nyújtani ingyenesen. A segítséghez való jogot törvényben kell megfogalmazni egyéni jogként, és biztosítani kell a hatékony jogorvoslati lehetőséget független testülethez.

(2) bekezdés: A segítségben részesülő személyek politikai vagy szociális jogai nem sérülhetnek annak következtében, hogy segítségre szorulnak. Meg kell szüntetni minden olyan diszkriminációt a segítségben részesülő személyekkel szemben, amely valamilyen kifejezett jogszabályi rendelkezésen alapul.

(3) bekezdés: Megfelelő köz- vagy magánszolgáltatásokat, például tanácsadást vagy személyes segítséget kell nyújtani a megfelelő forrásokkal nem rendelkező személyeknek, amelyekkel a saját vagy a családjuk nélkülözését meg lehet előzni, meg lehet szüntetni vagy csökkenteni lehet. 

(4) bekezdés: Szükséghelyzetben szociális és orvosi segítséget kell nyújtani az ország területén jogszerűen vagy nem jogszerűen, ideiglenesen tartózkodó (nem rezidens) személyeknek. A részes államok kötelesek az azonnali szükséghelyzetben levőkről gondoskodni, szállás, étel, sürgősségi ellátás és ruházat biztosításával.”

A jelentéstételi időszakra vonatkozó információk az Európa Tanács Miniszteri Bizottságának kérdőíve alapján

(1) bekezdés

1.) Kérjük, írják le a jogi szabályozást. Amennyiben módosítások voltak, ismertessék azok tartalmát, indokait és terjedelmét.

2.) Kérjük, ismertessék a jogi szabályozás végrehajtása érdekében megtett intézkedéseket (igazgatási intézkedések, programok, cselekvési tervek, projektek, stb.).

3.) Kérjük, küldjék el a vonatkozó számadatokat, statisztikákat vagy bármilyen más lényeges információt, különösen a következőkre vonatkozóan: annak igazolására, hogy a szociális segítségnyújtás színvonala megfelelő, vagyis a segítségnyújtás bárkinek biztosítja az alapvető szükségleteit, és az ellátások színvonala nem esik a szegénységi küszöb alá. Ennek megfelelően információt kell adni az alapvető ellátásokról, a kiegészítő ellátásokról és a szegénységi küszöbről, amelyet az átlagjövedelem 50 %-ában kell meghatározni, és az Eurostat által közzétett szegénységi küszöbérték alapján kell kiszámolni. 

A szociális ellátórendszer általános szerkezete nem változott a jelentéstételi időszakban. A részletszabályok tekintetében az alábbi fontosabb módosítások történtek:

A Szoc tv. hatálya a külföldiek tekintetében 2007. július 1-jétől kiterjed hontalanokra is. 
Családi támogatások:

Családi pótlék: 

A családi pótlékra jogosultak köre kibővült: 2006. január 1-jétől családi pótlékra jogosult az a személy is, aki a saját háztartásában nevelt gyermeket örökbe kívánja fogadni, és az erre irányuló eljárás már folyamatban van, továbbá az a személy, akihez a gyermeket ideiglenes hatállyal elhelyezték. [Cst. 7. § (1) bek.] 
Az ideiglenes hatállyal történő elhelyezés a Gyvt. 72. §-ának (1) bekezdése alapján a következők szerint történhet: 
Ha a gyermek felügyelet nélkül marad vagy testi, értelmi, érzelmi és erkölcsi fejlődését családi környezete vagy önmaga súlyosan veszélyezteti, és emiatt azonnali elhelyezése szükséges, a települési önkormányzat jegyzője, a gyámhivatal, valamint a rendőrség, az ügyészség, a bíróság, a büntetés-végrehajtási intézet parancsnoksága a gyermeket ideiglenesen

a) a nevelésére alkalmas, azt vállaló különélő szülőnél, más hozzátartozónál, illetve személynél, vagy ha erre nincs lehetőség,

b) a legközelebbi ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermekek ellátását is biztosító nevelőszülőnél, vagy ha erre nincs lehetőség − az ideiglenes hatályú elhelyezés biztosítására is kijelölt − gyermekotthonban helyezi el, és erről haladéktalanul értesíti a gyámhivatalt, illetve külföldi állampolgárságú gyermek esetében a Kormány által kijelölt gyámhivatalt.

A családi pótlék mértéke a jelentéstételi időszakban a következőképpen alakult:

A családi pótlék havi összege 2005. január 1-jétől:

a) egygyermekes család esetén 5100 Ft,

b) egy gyermeket nevelő egyedülálló esetén 6000 Ft,

c) kétgyermekes család esetén gyermekenként 6200 Ft,

d) két gyermeket nevelő egyedülálló esetén gyermekenként 7200 Ft,

e) három- vagy többgyermekes család esetén gyermekenként 7800 Ft,

f) három vagy több gyermeket nevelő egyedülálló esetén gyermekenként 8400 Ft,

g) tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos gyermeket nevelő család esetén, valamint a gyermekotthonban, a javítóintézetben, a büntetés-végrehajtási intézetben vagy szociális intézményben élő, továbbá nevelőszülőnél, hivatásos nevelőszülőnél elhelyezett tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos gyermek után 13 900 Ft,

h) tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos gyermeket nevelő egyedülálló esetén a tartósan beteg, súlyosan fogyatékos gyermek után, valamint a tizennyolcadik életévét betöltött tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos személynek (ha utána tizennyolcadik életévének betöltéséig magasabb összegű családi pótlékot folyósítottak) 15 700 Ft,

i) a gyermekotthonban, a javítóintézetben, a büntetés-végrehajtási intézetben vagy szociális intézményben élő, továbbá nevelőszülőnél, hivatásos nevelőszülőnél elhelyezett, nem tartósan beteg illetve nem súlyosan fogyatékos gyermek, valamint saját jogon családi pótlékra jogosult (pl. 23 éven aluli, aki közoktatási intézményben tanul és szülei elhunytak, átmeneti vagy tartós nevelésből kikerült stb.) személy esetén 7200 Ft.

A családi pótlék havi összege 2006. január 1-jétől:

a) egygyermekes család esetén 11 000 Ft,

b) egy gyermeket nevelő egyedülálló esetén 12 000 Ft,

c) kétgyermekes család esetén gyermekenként 12 000 Ft,

d) két gyermeket nevelő egyedülálló esetén gyermekenként 13 000 Ft,

e) három- vagy többgyermekes család esetén gyermekenként 14 000 Ft,

f) három vagy több gyermeket nevelő egyedülálló esetén gyermekenként 15 000 Ft,

g) tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos gyermeket nevelő család esetén, valamint a gyermekotthonban, a javítóintézetben, a büntetés-végrehajtási intézetben vagy szociális intézményben élő, továbbá nevelőszülőnél, hivatásos nevelőszülőnél elhelyezett tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos gyermek után 21 000 Ft,

h) tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos gyermeket nevelő egyedülálló esetén a tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos gyermek után 23 000 Ft,

i) a tizennyolcadik életévét betöltött tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos személy (ha utána tizennyolcadik életévének betöltéséig magasabb összegű családi pótlékot folyósítottak) esetén 18 000 Ft,

j) a gyermekotthonban, a javítóintézetben, a büntetés-végrehajtási intézetben vagy szociális intézményben élő, továbbá nevelőszülőnél, hivatásos nevelőszülőnél elhelyezett, nem tartósan beteg illetve nem súlyosan fogyatékos, továbbá ideiglenes hatállyal elhelyezett, valamint családi pótlékra saját jogon jogosult személy esetén 13 000 Ft.

A családi pótlék havi összege 2007. január 1-jétől:

a) egygyermekes család esetén 11 700 forint,

b) egy gyermeket nevelő egyedülálló esetén 12 700 forint,

c) kétgyermekes család esetén gyermekenként 12 700 forint,

d) két gyermeket nevelő egyedülálló esetén gyermekenként 13 800 forint,

e) három- vagy többgyermekes család esetén gyermekenként 14 900 forint,

f) három vagy több gyermeket nevelő egyedülálló esetén gyermekenként 15 900 forint,

g) tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos gyermeket nevelő család esetén, valamint a gyermekotthonban, a javítóintézetben, a büntetés-végrehajtási intézetben vagy szociális intézményben élő, továbbá nevelőszülőnél, hivatásos nevelőszülőnél elhelyezett tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos gyermek után 22 300 forint,

h) tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos gyermeket nevelő egyedülálló esetén a tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos gyermek után 24 400 forint,

i) a tizennyolcadik életévét betöltött tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos személy (ha utána tizennyolcadik életévének betöltéséig magasabb összegű családi pótlékot folyósítottak) 19 100, 2007. március l-jétől 19 400 forint,

j) a gyermekotthonban, a javítóintézetben, a büntetés-végrehajtási intézetben vagy szociális intézményben élő, továbbá nevelőszülőnél, hivatásos nevelőszülőnél elhelyezett, nem tartósan beteg illetve nem súlyosan fogyatékos, továbbá ideiglenes hatállyal elhelyezett gyermek, a gyámhivatal által a szülői ház elhagyását engedélyező határozatban megjelölt személy, valamint családi pótlékra saját jogon jogosult személy esetén 13 800 forint.

Gyermekgondozási támogatások:

A gyermekgondozási támogatások, azaz a gyermekgondozási segély és a gyermeknevelési támogatás havi összege – függetlenül a gyermekek számától – azonos az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegével. Töredékhónap esetén egy naptári napra a havi összeg harmincad része jár. A gyermekgondozási segély havi összege ikergyermekek esetén – függetlenül a gyermekek számától – azonos az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 200%-ával.

A jelentéstételi időszakban az öregségi nyugdíjnak jogszabályban előírt legkisebb havi összege az alábbiak szerint alakult (Tny. vhr. 11. §):

2005.: 24 700 Ft

2006.: 25 800 Ft

2007. január 1-jétől február 14-ig: 26 830 Ft

2007. február 15-től december 31-ig: 27 130 Ft

A gyermekgondozási segély jogosultsági szabályai tekintetében lényeges változás, hogy 2006. január 1-jétől a gyermekgondozási segélyben részesülő személy – ide nem értve a nagyszülőt – keresőtevékenységet a gyermek egyéves kora után időkorlátozás nélkül folytathat. Korábban napi 4 órát meg nem haladó időtartamban folytathatott keresőtevékenységet, vagy időkorlátozás nélkül akkor, ha az otthonában végezte a munkát.
Az anyasági támogatás gyermekenkénti összege a jelentéstételi időszakban változatlanul azonos a gyermek születésének időpontjában érvényes öregségi nyugdíj legkisebb összegének 225%-ával, ikergyermekek esetén 300%-ával.

Rendszeres gyermekvédelmi támogatás helyett 2006. január 1-jétől a Gyvt. a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményt tartalmazza. 

A rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre való jogosultság megállapításának célja annak igazolása, hogy a gyermek szociális helyzete alapján jogosult gyermekétkeztetés normatív kedvezménynek, pénzbeli támogatásnak, valamint külön jogszabályban meghatározott egyéb kedvezményeknek az igénybevételére.

Gyermekétkeztetés esetén a bölcsődés, az óvodás, az 1-5. évfolyamon nappali rendszerű iskolai oktatásban részt vevő és rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyermek után az intézményi térítési díj 100%-át, rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő más gyermek és tanuló után az intézményi térítési díj 50%-át kell kedvezményként biztosítani.

A települési önkormányzat jegyzője a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult gyermeknek, fiatal felnőttnek pénzbeli támogatást folyósít. Akinek a jogosultsága a tárgyév július 1-jén fennáll, annak a tárgyév július hónapjában, akinek pedig a tárgyév november 1-jén fennáll a jogosultsága, annak a tárgyév november hónapjában jár a támogatás. A pénzbeli támogatás esetenkénti összege 2006-ban és 2007-ben 5000 forint volt. 

A gyermek rendszeres gyermekvédelmi kedvezményre jogosult, ha a gyermeket gondozó családban az egy főre jutó havi jövedelem összege nem haladja meg az öregségi nyugdíj legkisebb összegének 125%-át illetve 135%-át, egyéb feltételek figyelembe vételével pl. a család vagyonának a nagysága, ha a gyermeket egyedülálló szülő gondozza, ha a gyermek tartósan beteg, illetve súlyosan fogyatékos stb.

A Gyvt. 2006. április 1-jétől szabályozza a kiegészítő gyermekvédelmi támogatást. 

Kiegészítő gyermekvédelmi támogatásra az a rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesülő gyermek gyámjául rendelt hozzátartozó jogosult, aki a gyermek tartására köteles, és nyugellátásban, baleseti nyugellátásban, nyugdíjszerű rendszeres szociális pénzellátásban, vagy időskorúak járadékában részesül. A kiegészítő gyermekvédelmi támogatásra való jogosultságot a gyám lakcíme szerint illetékes települési önkormányzat jegyzője határozatlan időre állapítja meg. A kiegészítő gyermekvédelmi támogatás havi összege gyermekenként az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 22 %-a. A gyámul kirendelt hozzátartozónak a települési önkormányzat jegyzője évente kétszer, júliusban és novemberben (ha e hónapokban a jogosultság fennáll) pótlékot folyósít. A pótlék 2006-ban és 2007-ben 7500 forint volt.

Álláskeresési ellátások

A korábbi munkanélküli járadék helyett az Flt. 2005. november 1-jétől hatályos módosítása az álláskeresési járadékot vezette be. Az új, vegyes típusú, biztosítási és szociális elemeket is tartalmazó járadékrendszer a szociális biztonság javítása mellett erősíti a biztosítási elvet, emellett fokozottan ösztönöz az állások felkutatására és a munkahelyek, munkaalkalmak elfogadására. Ezt részben azzal kívánja elérni, hogy az ellátás mértéke az idő előrehaladtával fokozatosan csökken.
Az álláskeresési járadék több más feltétel egyidejű fennállása esetén annak az álláskeresőnek állapítható meg, aki a munkanélkülivé válását megelőző négy éven belül legalább 365 nap munkaviszonnyal rendelkezik. Tekintettel arra, hogy egy járadéknapi jogosultsághoz öt nap munkaviszonyban töltött idő szükséges, az álláskeresési járadék folyósításának legrövidebb időtartama 73 nap lesz, míg leghosszabb időtartama továbbra is 270 nap. Az álláskeresési járadék összege a korábbi átlagkereset 60%-a, alsó-és felső határa azonban elszakad a nyugdíjminimum összegétől, és a kötelező legkisebb munkabérhez igazodik.

A gyakorlati tapasztalatok bizonyították, hogy a munkanélküliség első hónapjaiban jóval nagyobb az esély az újbóli elhelyezkedésre, mint a tartós munkanélküliség esetén. Erre figyelemmel a törvény az álláskeresési járadék folyósítási idejét két szakaszra bontja:

a) Az első szakaszban, amelynek időtartama a folyósítási idő fele, de legfeljebb 91 nap, az álláskeresési járadék összege a korábbi átlagkereset 60 %-a, fix összegű alsó és felső határ mellett. A járadék alsó határa a kötelező legkisebb munkabér 60 %-a, a felső határ pedig a munkanélküli járadék jelenlegi felső határánál (44 ezer forintnál) lényegesen magasabb, a kötelező legkisebb munkabér 120 %-a lesz (57 000 forint minimálbér esetén az alsó határ 34 200 forint, a felső határ 68 400 Ft/hó).

b) A második szakasz időtartama a hátralévő jogosultsági napok száma, legfeljebb 179 nap. A járadék mértéke ebben a szakaszban egységesen a kötelező legkisebb munkabér 60 %-a.

(Ha a korábbi átlagkereset a járadék alsó határánál alacsonyabb, a járadék összege mindkét szakaszban megegyezik az átlagkeresettel.)

A törvény meghatározza azokat az eseteket, amikor a járadék folyósítását szüneteltetni kell, vagy meg kell szüntetni. A járadékfolyósítás megszüntetése esetén a fel nem használt, a korábbi munkaviszonyban töltött napokat az újabb járadék megállapításakor be kell számítani.

Az álláskeresési járadékban részesülő a munkanélküli járadék melletti munkavégzésre irányadó hatályos szabályokkal megegyezően a járadék folyósításának időtartama alatt kereső tevékenységet az alkalmi munkavállalói könyvvel történő munkavégzést kivéve továbbra sem folytathat. Kereső tevékenység folytatása esetén az álláskeresési járadék folyósítása megszüntetésre kerül.

Az álláskeresőt terhelő intenzív munkakeresés kiemelt szerepét támasztja alá, hogy a járadékfolyósítást akkor is meg kell szüntetni, ha az álláskereső az álláskeresési megállapodásban foglaltakat neki felróható okból nem teljesíti. Az álláskereső elhelyezkedését ösztönözheti az a módosítás, amely szerint, ha a munkanélküli az álláskeresési járadék folyósításának ideje alatt teljes, vagy legalább napi négy órás határozatlan időtartamú munkaviszonyt létesít, és munkaviszonya folyamatosan fennáll, kérelmére a járadékfolyósítási időből még fennmaradó időtartamra járó juttatás összegének felét egy összegben ki kell fizetni. Ebben az esetben a folyósítási időből még fennmaradó időtartamot úgy kell tekinteni, mintha az álláskereső álláskeresési járadékban részesült volna.

Az álláskeresési járadék folyósítása szüneteltetésének esetei lényegében megegyeznek a munkanélküli járadék folyósítása szüneteltetésének ma hatályos szabályozás által tartalmazott eseteivel.

Az Flt. 2005. január 1-jétől hatályos módosítása vezette be a vállalkozói járadékot.

Vállalkozói járadék illeti meg azt, aki
− álláskereső,

− az álláskeresővé válását megelőző négy éven belül legalább 365 nap időtartamig egyéni vállalkozóként vagy társas vállalkozóként folytatott tevékenységet, és e tevékenység folytatása alatt vállalkozói járulékfizetési kötelezettségének eleget tett,

− rokkantsági, baleseti rokkantsági nyugdíjra nem jogosult, továbbá táppénzben nem részesül,

− munkát akar vállalni, de számára az állami foglalkoztatási szerv nem tud megfelelő munkahelyet felajánlani.

A vállalkozói járadék összegét a vállalkozói járulék alapját képező jövedelem összegének alapulvételével kell kiszámítani. A kiszámítás során az álláskereső álláskeresővé válását megelőző négy naptári éven belül annak az utolsó naptári évnek a jövedelmét kell figyelembe venni, amelyben az álláskereső legalább hat hónapon keresztül vállalkozói járulékot fizetett. Ilyen naptári év hiányában a vállalkozói járadék összegének alapjaként az álláskeresővé válást megelőző naptári évben hatályos kötelező legkisebb munkabért kell figyelembe venni. A vállalkozói járulék befizetéséről, valamint a vállalkozói járadék alapját képező naptári év jövedelméről az állami adóhatóság – egyéni vállalkozó esetében a bevallás, társas vállalkozó esetében a társas vállalkozás adatszolgáltatása alapján – igazolást állít ki. A vállalkozói járadék kiszámításának alapja az így meghatározott jövedelem havi átlagának 65 %-a. A vállalkozói járadék egy napra eső összege a vállalkozói járadék alap harmincad része. 
A vállalkozói járadék havi összegének alsó határa megegyezik az öregségi nyugdíj − a vállalkozói járadékra való jogosultság kezdő napján hatályos − legkisebb összegének 90 %-ával, felső határa pedig az így megállapított összeg kétszeresével. A vállalkozói járadéknak a szünetelést követő folyósítása esetén − ha a szünetelés 540 napnál hosszabb ideig tartott − a vállalkozói járadék alsó határának számításánál az öregségi nyugdíjnak az ismételt folyósítás kezdő napján hatályos összegét kell figyelembe venni.

Annak érdekében, hogy az álláskeresők támogatási rendszere bevezetésének eredményeként ne kerüljön hátrányosabb helyzetbe egyik munkanélküli csoport sem, azoknak az álláskeresőknek a részére, akik 180 nap álláskeresési járadékra szereztek jogosultságot, és a járadék folyósítási idejét kimerítették, de még nem találtak munkát, álláskeresési segélyt kell megállapítani. Az álláskeresési segélyre jogosultaknak ez a köre azt a személyi kört öleli fel, amely az új szabályozás hatálybalépését megelőzően álláskeresést ösztönző juttatásra volt jogosult.
Ugyancsak álláskeresési segélyt lehet megállapítani azok részére, akik az álláskeresővé válást megelőző négy éven belül rendelkeznek ugyan a korábbi szabályozás szerinti kétszáz nap munkaviszonnyal, de a feltételek megváltozása miatt (a törvény szerint az álláskeresési járadékra való jogosultság esetében a 200 nap 365 napra emelkedett) nem szereztek jogosultságot álláskeresési járadékra. Ebbe a csoportba azok az álláskeresők tartoznak, akik a jelenlegi járadékjogosultsági feltételek mellett már 200 munkaviszonyban töltött nap után 40 nap munkanélküli járadékot kaphatnának, de a jogosultsági idő emelése miatt nem kerülnek be az álláskeresési járadékrendszerbe. Az álláskeresési segély nélkül évente több mint 84 ezer fő esne el az álláskeresési támogatástól a jelenlegi helyzethez képest, ami egynegyede az összes jogosultnak.
Az álláskeresési segélyre jogosultak harmadik csoportját azok az álláskeresők alkotják, akik korábbi szabályozás szerint nyugdíj előtti munkanélküli segélyre voltak jogosultak.
A törvény az álláskeresési segély folyósítási idejét az előzőekben ismertetett három csoport vonatkozósában differenciáltan állapítja meg. Az álláskeresési segély folyósítási ideje az álláskeresési járadék folyósítási idejét kimerített álláskeresők esetében 90 nap, ha azonban az álláskereső az 50. életévét betöltötte 180 nap. A folyósítási idő szintén 90 nap azok esetében, akik az álláskeresővé válásukat megelőző négy évben rendelkeznek ugyan 200 nap munkaviszonnyal azonban álláskeresési járadékra nem szereztek jogosultságot. A nyugdíjhoz közelálló életkorú álláskeresők esetében a törvény az álláskeresési segély folyósítási időtartamát nem konkrét számmal határozza meg. Úgy rendelkezik, hogy ez utóbbi esetben az álláskeresési segély az öregségi nyugdíjjogosultság megszerzéséig terjedő időtartamra folyósítható.
Pénzbeli szociális ellátások

Az átmeneti segély szabályai a jelentéstételi időszakban nem módosultak. A Szociális Jogok Európai Bizottsága kérésére az alábbiakban részletezzük az átmeneti segély jogosultsági feltételeit és mértékét:

A települési önkormányzat képviselő-testülete a létfenntartást veszélyeztető rendkívüli élethelyzetbe került, valamint időszakosan vagy tartósan létfenntartási gonddal küzdő személyek részére a rendeletében meghatározott átmeneti segélyt nyújt. Átmeneti segély pénzintézeti tevékenységnek nem minősülő kamatmentes kölcsön formájában is nyújtható.

Átmeneti segély esetén az ellátás megállapításánál figyelembe vehető egy főre számított havi családi jövedelemhatárt az önkormányzat rendeletében úgy kell szabályozni, hogy az az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegénél, egyedül élő esetén annak 150%-ánál alacsonyabb nem lehet.

Az átmeneti segély adható alkalmanként és havi rendszerességgel. Az alkalmankénti segély gyógyszertámogatásként, illetve az egészségbiztosítás által nem vagy csak részben támogatott egészségügyi szolgáltatás díjaként is megítélhető. A havi rendszerességgel adott átmeneti segély jövedelemkiegészítő támogatásként, rendszeres nevelési támogatásként, továbbá az önkormányzat rendeletében meghatározott más ellátási formaként is nyújtható.

Elsősorban azokat a személyeket indokolt átmeneti segélyben részesíteni, akik önmaguk, illetve családjuk létfenntartásáról más módon nem tudnak gondoskodni, vagy alkalmanként jelentkező többletkiadások, különösen betegség, elemi kár miatt anyagi segítségre szorulnak.

A Szoc tv. nem korlátozza az átmeneti segély folyósításának időtartamát, ebből következően – válaszolva a Szociális Jogok Európai Bizottsága kérdésére – az átmeneti segély mindaddig folyósítható, amíg a rendkívüli élethelyzet fennáll.

Az alanyi jogon folyósított ápolási díj vonatkozásában 2005 szeptemberétől új elemként beépítésre került a jogszabályba az emelt összegű ápolási díj, amelynek igénybe vételével a fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos személy gondozását végző hozzátartozó az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 130%-ával megegyező mértékű ellátást kap. A jogszabály azért emeli ki a fokozott ápolási igényt, és biztosít magasabb ellátást, mert ebben az esetben a legkisebb az esélye annak, hogy még akár korlátozott időtartamban is, de munkát vállaljon az ellátást végző hozzátartozó, és ezáltal jövedelmét kiegészítse, valamint a folyamatos gondozás és készenlét nagyon komoly terheket ró az ápolást végzőkre. Fokozott ápolást igénylő személynek a törvény értelmében azt kell tekinteni, aki az alább felsoroltak közül legalább három tevékenységet nem képes önállóan, mások személyes segítsége nélkül elvégezni. Ezek a tevékenységek a következők: étkezés, tisztálkodás, öltözködés, illemhely használat, lakáson belüli közlekedés, (még segédeszköz igénybevételével sem). Ezen feltételek fennállásáról a települési önkormányzat jegyzője az ápolt személy tartózkodási helye szerint illetékes megyei, fővárosi szociális módszertani intézmény szakvéleménye alapján dönt. 

A közgyógyellátás tekintetében változás, hogy a Szoc tv. meghatározza a közgyógyellátásnak, mint természetben nyújtott ellátásnak a funkcióját. A rendelkezés szerint ez a speciális támogatási forma a szociálisan rászorult személy egészségi állapota megőrzéséhez, helyreállításához kapcsolódó egészségügyi szolgáltatásokkal kapcsolatos kiadások kompenzálását célzó hozzájárulás. 

A közgyógyellátás keretében igénybe vehető szolgáltatások közül a gyógyszerek tekintetében történt változás. A közgyógyellátáson belül kettévált a gyógyszer, valamint a gyógyászati segédeszköz jogosult által történő igénybevételének módja. A közgyógyellátás keretében a közfinanszírozás alapjául elfogadott ár mértékéig lehet térítésmentesen szolgáltatást igénybe venni, az e feletti árat a jogosultnak ki kell fizetni. A gyógyszer szolgáltatása esetében a szükségletekhez jobban igazodó felhasználás érdekében gyógyszerkeret bevezetésére került sor. 
A gyógyszerkeret két részből tevődik össze: a jogosult krónikus betegségéhez igazodó terápiát szolgáló egyéni gyógyszerkeretből és az év közben bármikor jelentkező akut megbetegedés kiadásaihoz kapcsolódó eseti keretből.

A jelentéstételi időszakban többször módosultak a Szoc tv-nek a rendszeres szociális segélyre vonatkozó szabályai, így különösen bővült a jogosultak köre.

A módosított szabályozás szerint a rendszeres szociális segély a hátrányos munkaerőpiaci helyzetű aktív korú személyek és családjuk részére nyújtott támogatás. A települési önkormányzat − 2007. január 1-jétől a jegyző − rendszeres szociális segélyt állapít meg annak az aktív korú személynek, aki egészségkárosodott, vagy nem foglalkoztatott, vagy támogatott álláskereső, feltéve, hogy saját maga és családjának megélhetése más módon nem biztosított. Nem foglalkoztatott személy esetében a rendszeres szociális segély megállapításának feltétele, hogy vállalja a beilleszkedését segítő programban való részvételt. Rendszeres szociális segélyre egy családban egyidejűleg csak egy személy jogosult.

Egészségkárosodott személynek minősül az, aki munkaképességét legalább 67%-ban elvesztette, illetve legalább 50%-os mértékű egészségkárosodást szenvedett, vagy vakok személyi járadékában részesül, vagy fogyatékossági támogatásban részesül.

Nem foglalkoztatott személynek minősül az, akinek esetében

− a munkanélküli-járadék, álláskeresési járadék, álláskeresési segély, vállalkozói járadék, illetőleg a jövedelempótló támogatás folyósítási időtartama lejárt, és álláskeresést ösztönző juttatásban nem részesül, vagy
−- az álláskeresési támogatás folyósítását keresőtevékenység folytatása miatt a folyósítási idő lejártát megelőzően szüntették meg, és a keresőtevékenységet követően az Flt. alapján álláskeresési támogatásra nem szerez jogosultságot, vagy

− a rendszeres szociális segély iránti kérelem benyújtását megelőző két évben az állami foglalkoztatási szervvel, vagy a lakó-, tartózkodási hely szerint illetékes települési önkormányzat által kijelölt szervvel (a továbbiakban: együttműködésre kijelölt szerv) legalább egy év időtartamig együttműködött, vagy

− az ápolási díj, a gyermekgondozási segély, a gyermeknevelési támogatás, a rendszeres szociális járadék, a bányász dolgozók egészségkárosodási járadéka, az átmeneti járadék, a rokkantsági nyugdíj, a baleseti rokkantsági nyugdíj, az ideiglenes özvegyi nyugdíj folyósítása megszűnt, illetve az özvegyi nyugdíj folyósítása megszűnt, mert a korábban árvaellátásra jogosult gyermeket már nem illeti meg árvaellátás, és közvetlenül a kérelem benyújtását megelőzően az állami foglalkoztatási szervvel, vagy az együttműködésre kijelölt szervvel legalább három hónapig együttműködött,

−a rendszeres szociális segély folyósítása a munkaképesség-csökkenés, illetve az egészségkárosodás mértékének változása miatt szűnt meg,

és keresőtevékenységet nem folytat, ide nem értve a közmunkát, közhasznú munkát vagy közcélú munkát és az alkalmi munkavállalói könyvvel végzett munkát.

A megélhetés akkor tekintendő nem biztosítottnak, ha a családnak az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelme nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 90%-át és vagyona nincsen.

A rendszeres szociális segély havi összege a családi jövedelemhatár összegének és a család tényleges havi jövedelmének a különbözete. Ha ez az összeg a havi 1000 Ft-ot nem éri el, akkor is legalább havi 1000 Ft-ot meg kell állapítani.

A munkára való ösztönzés érdekében a segélyre jogosult személy a segély folyósítása mellett a munkaerő-piacon keresőtevékenységet folytathat, ilyen esetekben korlátozott mértékben és időtartamban a segély továbbra is megilleti. A segély mértéke a munkavállalás első 3 hónapjában 50%, a második 3 hónapban pedig 25%. A keresőtevékenység melletti segély továbbfolyósítására a továbbfolyósítás megszűnésétől számított hat hónapon belül nem kerülhet sor.

Ha a rendszeres szociális segélyben részesülő személy a segély folyósításának időtartama alatt együttműködési kötelezettségét megszegi, akkor a segély összegét az önkormányzat rendeletében meghatározott időtartamig, de legfeljebb 6 hónapig 75%-os mértékben kell folyósítani, az együttműködési kötelezettség súlyos vagy két éven belül történő ismételt megszegése esetén pedig a rendszeres szociális segélyt meg kell szüntetni. Az együttműködési kötelezettség súlyos megszegésének az önkormányzat rendeletében meghatározottakon túl az az eset minősül, ha a segélyben részesülő személy a felajánlott és megfelelő munkalehetőséget nem fogadja el, vagy ha a közfoglalkoztatást a munkáltató rendkívüli felmondással szüntette meg.

Módosultak az adósságkezelési szolgáltatás szabályai a Szoc tv-ben. A két pilléren nyugvó, a pénzbeli támogatást és tanácsadást magában foglaló adósságkezelési szolgáltatás 2003-ban került bevezetésre. A települési önkormányzat a rendeletében meghatározottak szerint adósságkezelési szolgáltatásban részesítheti azt a családot, melynek az adósságok valamelyikénél (közüzemi költségek, közös költség, lakbér, hitelintézeti hátralék) fennálló tartozása legalább hat havi. A tapasztalatok szerint a lakáscélú hitelhátralékok az adósságkezelési szolgáltatás korábbi szabályai keretében nem, vagy csak nagyon nehezen voltak kezelhetők. A hátralékok ugyanis általában magasabb összegűek, így a törvény által korábban meghatározott 18 hónap futamidő és a legfeljebb 200 ezer forint támogatási összeg mellett a jogosultaknak olyan magas saját forrással kellene hozzájárulniuk, melyet a rászorult családok nem képesek biztosítani. Ezért a Szoc tv. 2005. április 1-jétől hatályos módosítása a lakáscélú hitelhátralékok esetén lehetőséget teremt az eddiginél kedvezőbb feltételek melletti támogatás nyújtására. A módosítás szerint lehetőség nyílik magasabb támogatási összeg, maximum 400 ezer forint igénybevételére, valamint az adósságkezelési szolgáltatás időtartamának legfeljebb 60 hónapra történő megállapítására. Mivel az adósságkezelési szolgáltatás alapvető célja a lakhatási feltételek megőrzése, ezért a törvény ennél a kiemelt összegű támogatásnál e célkitűzést jelzálogjog feljegyzésével és elidegenítési tilalommal is elősegíti. Az adósságkezelési szolgáltatás nyújtásának feltétele az, hogy a támogatott az önkormányzat által megállapított támogatás és az adósság különbözetének megfizetését vállalja és vegyen részt az adósságkezelési tanácsadáson.
A Szoc tv. 2007. november 15-től hatályos módosítása új ellátási formaként szabályozza az energiafelhasználási támogatást. Az ellátás 2007. január 1-jétől, a már hatályon kívül helyezett 231/2006. (XI. 22.) Korm. rendelet keretében került bevezetésre. Az energiafelhasználás szociális alapú támogatásának törvényi alapját a Szoc tv. tartalmazza, a részletes szabályokat a lakossági vezetékes gázfogyasztás és távhőfelhasználás szociális támogatásáról szóló 289/2007. (X. 31.) Korm. rendelet. A Korm. rendelet alapján a jogosultsági időszakban energiafelhasználási támogatásra jogosult a gáz-, illetve a távhőszolgáltatást háztartási célra igénybe vevő fogyasztó, feltéve, hogy háztartásában az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj kérelem benyújtása időpontjában érvényes legkisebb összegének három és félszeresét. Az egy fogyasztási egységre jutó havi jövedelem megegyezik a háztartás összjövedelmének és a fogyasztási egységek összegének hányadosával.

Az időskorúak járadékának, a lakásfenntartási támogatásnak, a mozgáskorlátozottak közlekedési kedvezményeinek és az átmeneti járadéknak a szabályai a jelentéstételi időszakban lényegesen nem változtak.

A 13. cikk (1) bekezdésével kapcsolatos statisztikai adatokat a függelékben közöljük.
(2) bekezdés

1.) Kérjük, írják le a jogi szabályozást. Amennyiben módosítások voltak, ismertessék azok tartalmát, indokait és terjedelmét.

2.) Kérjük, ismertessék a jogi szabályozás végrehajtása érdekében megtett intézkedéseket (igazgatási intézkedések, programok, cselekvési tervek, projektek, stb.).

3.) Kérjük, küldjék el a vonatkozó számadatokat, statisztikákat vagy bármilyen más lényeges információt.

A (2) bekezdéssel kapcsolatban az előző Nemzeti jelentésben ismertetett jogszabályi garanciák változatlanul fennállnak.

A Szociális Jogok Európai Bizottságának kérdésére megerősítjük, hogy a szociális segítségben részesülő személyek diszkrimináció nélkül juthatnak hozzá az állami és a helyi önkormányzati szolgáltatásokhoz.

A rászorultak jogérvényesítését segíti az Igazságügyi Hivatal által működtetett Jogi Segítségnyújtó Szolgálat (közismert nevén a „nép ügyvédje”):

A jogi segítségnyújtásról szóló 2003. évi LXXX. törvény (Jst.) értelmében 2004. április 1-je óta peren kívüli ügyekben tanácsot kaphatnak, illetve okiratot készíttethetnek a rászorulók, 2008-tól pedig a peres eljárásokban is e szervezet biztosítja számukra a bíróság előtti jogi képviseletet. A támogatás az uniós polgárokat is megilleti rászorultság alapján. A megyeszékhelyeken, illetve a fővárosban létrehozott igazságügyi hivatalok jogi segítségnyújtó szolgálatai bírálják el – közigazgatási hatósági jogkörben eljárva – a segítségnyújtás iránti kérelmeket. Az ügyfél az engedélyező határozat birtokában választhat azon jogi segítők közül, akik a jogi segítői névjegyzékbe bejelentkeztek. Az igazságügyi hivatalok munkatársai a hatósági feladatukon túlmenően, ügyfélszolgálati tevékenység keretében az egyszerűbb megítélésű ügyekben – a jövedelmi és vagyoni helyzet vizsgálata nélkül, díjmentesen – jogi tanácsot, illetve hatásköri, illetékességi útmutatást adnak bárki számára. A peren kívüli jogi szolgáltatást (tanácsadás, iratszerkesztés) nem a területi igazságügyi hivatalok jogi segítségnyújtó szolgálatai nyújtják, hanem a jogi segítői névjegyzékbe felvett jogi segítők (ügyvédek, közjegyzők, egyetemi oktatók, társadalmi szervezetek). A peres eljárásokban pártfogó ügyvéd csak ügyvéd és ügyvédi iroda, valamint az a társadalmi szervezet (alapítvány, kisebbségi önkormányzat, stb.) lehet, amelynek van ügyvéd megbízottja. Az engedélyező határozat birtokában az ügyfél megkeresi az általa kiválasztott jogi segítőt. A jogi segítői névjegyzék az interneten az Igazságügyi Hivatal honlapján (www.kih.gov.hu), valamint az Igazságügyi és Rendészeti Minisztérium honlapján (www.irm.gov.hu) érhető el. A megyei (fővárosi) igazságügyi hivatalok is tájékoztatást adnak a névjegyzékben szereplő jogi segítőkről.  

A rászorultság elbírálásának feltételei:

  

I. Peren kívüli ügyekben 
1. A jogi szolgáltatás díját az ügyfél helyett az állam viseli: 

a) jövedelmi és vagyoni viszonyaira tekintet nélkül azon személy esetében, aki

− rendszeres szociális segélyben részesül, vagy rendszeres szociális segélyben részesülő közeli hozzátartozójával él közös háztartásban, 

− közgyógyellátásban részesül,

− átmeneti szállást igénybe vevő hajléktalan,

− menekült, vagy menekültügyi eljárásban vesz részt,

− vízumkiadás, tartózkodási vagy letelepedési engedély megszerzésével, honosítással kapcsolatban kér segítséget, és valamelyik felmenője magyar állampolgár vagy az volt,

− családjában olyan gyermeket gondoz, aki rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül;

b) akiknél a családban az egy főre eső havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét (2008-ban 28 500 forintot);

c) egyedülálló személy esetében, ha a nettó jövedelme nem haladja meg a minimálnyugdíj 150 %-át (2008-ban 42 750 forint);

d) azon személy számára, akiről külön eljárásban megállapították, hogy bűncselekmény áldozata, és jövedelme nem haladja meg a 147 232 forintot (ez az összeg a 2006. évi nemzetgazdasági bruttó havi átlagkereset 86 %-a).

2. A jogi szolgáltatás díját az állam legfeljebb 1 éves időtartamra megelőlegezi azon rászorulók esetében, akiknek az egy főre jutó havi nettó jövedelme nem haladja meg a 73 616 forintot (ez az összeg a 2006. évi nemzetgazdasági bruttó havi átlagkereset 43 %-a). 

 

II. Peres ügyekben 
1. A pártfogó ügyvéd díját – ha a bíróság a perben annak viselésére nem kötelezte az ellenérdekű felet – az ügyfél helyett az állam viseli: 

a) jövedelmi és vagyoni viszonyaira tekintet nélkül azon személy esetében, aki

− rendszeres szociális segélyben részesül, vagy rendszeres szociális segélyben részesülő közeli hozzátartozójával él közös háztartásban, 

− közgyógyellátásban részesül,

− átmeneti szállást igénybe vevő hajléktalan,

− menekült, vagy menekültügyi eljárásban vesz részt,

− vízumkiadás, tartózkodási vagy letelepedési engedély megszerzésével, honosítással kapcsolatban kér segítséget, és valamelyik felmenője magyar állampolgár vagy az volt,

− családjában olyan gyermeket gondoz, aki rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül;

b) akiknél a családban az egy főre eső havi nettó jövedelem nem haladja meg az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegét (2008-ban 28 500 forintot);

c) egyedülálló személy esetében, ha a nettó jövedelme nem haladja meg a minimálnyugdíj 150 %-át (2008-ban 42 750 forint);

d) ha a felet tárgyi költségmentesség illeti meg;

2. A pártfogó ügyvéd díját az állam legfeljebb 1 éves időtartamra megelőlegezi 

a) azon rászorulók esetében, akiknek a havi nettó jövedelme nem haladja meg a 73 616 forintot (ez az összeg a 2006. évi nemzetgazdasági bruttó havi átlagkereset 43 %-a); 

b) azon személy számára, akiről külön eljárásban megállapították, hogy bűncselekmény áldozata, és jövedelme nem haladja meg a 147 232 forintot (ez az összeg a 2006. évi nemzetgazdasági bruttó havi átlagkereset 86 %-a);

c) ha a felet tárgyi költségfeljegyzési jog illeti meg;

d) a kiemelkedően közhasznú szervezet és a munkavállalói érdekképviseleti szervezet esetében az általuk közérdekből, külön jogszabály felhatalmazása alapján indított perben.

(3) bekezdés

1.) Kérjük, írják le a jogi szabályozást. Amennyiben módosítások voltak, ismertessék azok tartalmát, indokait és terjedelmét.

2.) Kérjük, ismertessék a jogi szabályozás végrehajtása érdekében megtett intézkedéseket (igazgatási intézkedések, programok, cselekvési tervek, projektek, stb.).

3.) Kérjük, küldjék el a vonatkozó számadatokat, statisztikákat vagy bármilyen más lényeges információt.

A családsegítő és gyermekjóléti szolgálatok tanácsadó tevékenységét az előző Nemzeti jelentés ismertette. A jogi szabályozás lényegesen nem módosult.

(4) bekezdés

1.) Kérjük, írják le a jogi szabályozást. Amennyiben módosítások voltak, ismertessék azok tartalmát, indokait és terjedelmét.

2.) Kérjük, ismertessék a jogi szabályozás végrehajtása érdekében megtett intézkedéseket (igazgatási intézkedések, programok, cselekvési tervek, projektek, stb.).

3.) Kérjük, küldjék el a vonatkozó számadatokat, statisztikákat vagy bármilyen más lényeges információt.

A külföldi állampolgárokra vonatkozó jogi szabályozás a jelentéstételi időszakban lényegesen nem módosult.

A Szociális Jogok Európai Bizottsága konkrét kérdései

A Szociális Jogok Európai Bizottsága az alábbi negatív következtetést fogalmazta meg Magyarországgal szemben:

„A Szociális Törvény alapján, miután az államigazgatási jogorvoslatok kimerültek, fellebbezési jog van a bíróságokhoz. A Bizottság megjegyzi, hogy nincsenek független közigazgatási fellebbviteli testületek a 13. cikk (1) bekezdése értelmében.

A Szociális Törvény 32.§ (2) bekezdése nem teszi lehetővé a bíróságoknak, hogy a pénzbeli ellátásokra vonatkozó határozatokat megváltoztassák. Ugyanakkor a polgári perrendtartásról  szóló 1952. évi III. törvény 339.§-a felhatalmazza a bíróságokat arra, hogy a jogszabálysértő határozatokat hatályon kívül helyezzék, és visszaadják új eljárásra a megfelelő hatóságnak. Egyértelmű utasításokat is adhatnak az ilyen ügyek kezelésére, a jogszabályokkal összhangban.

A Bizottság utal arra, hogy annak érdekében, hogy a helyzet megfeleljen a 13. cikk (1) bekezdésének, a szociális segítséget kérelmezők számára fellebbezési jogot kell biztosítani a hatóságok kedvezőtlen határozatai ellen. A fellebbviteli testületeknek függetlennek kell lenniük, és hatáskörrel kell rendelkezniük az ügy érdemében való döntésre. Az ilyen fellebbviteli testületeknek rendelkezniük kell a megfelelő felhatalmazással, hogy a szociális segítséggel kapcsolatos minden ténybeli és jogi szempontot megvizsgáljanak, beleértve a kifizetett ellátások színvonalát. A Bizottság ezért úgy véli, hogy Magyarországon a helyzet nincs összhangban a 13. cikk (1) bekezdésével.” 

A Bizottság fenti megállapításaival kapcsolatban az alábbi jogszabály-módosításról számolunk be: 

A szociális rászorultságtól függő pénzbeli ellátások egy része a Szoc tv. módosítása alapján 2007. január 1-jei hatállyal a települési önkormányzat képviselő-testülete hatásköréből átkerült a jegyző hatáskörébe. 
A települési önkormányzat jegyzője a következő – a módosítás előtt a képviselő-testület hatáskörébe tartozó – rendszeres jövedelempótló jellegű, normatívan szabályozott ellátások megállapítására jogosult: időskorúak járadéka, rendszeres szociális segély és ún. alanyi jogon járó ápolási díj. Az alanyi jogon járó ápolási díjba az állandó és tartós gondozásra szoruló súlyosan fogyatékos, fokozott ápolást igénylő súlyosan fogyatékos vagy tartósan beteg 18 év alatti személy gondozását, ápolását végző hozzátartozónak járó ápolási díj tartozik.

A települési önkormányzat képviselő-testületének a hatáskörében maradt a szociális rászorultságtól függő pénzbeli ellátásokon belül a lakásfenntartási támogatás, 18. életévét betöltött tartósan beteg személy ápolását, gondozását végző hozzátartozónak járó ápolási díj, az átmeneti segély és a temetési segély megállapítása.

A Szoc tv-t módosító 2004. évi CXXXVI. törvény indoklása szerint a módosítást többek között a nagyobb jogbiztonság igénye is indokolja. A hatósági jogköröknek az önkormányzat által történő gyakorlása ugyanis azt is eredményezi, hogy nem biztosított az államigazgatási kontroll a hatósági döntések felett. Az önkormányzat döntései ellen kizárólag bírósághoz lehet fordulni, a bírósági felülvizsgálat hosszadalmas, ezen időszak alatt pedig a létfenntartási célú támogatásra rászoruló, rendkívül rossz élethelyzetben lévő igénylők ellátás nélkül maradnak. Az ellátásokkal érintett személyi kör érdekérvényesítő képessége rendkívül gyenge, a bírósági út igénybevételére tett kísérletek száma a gyakorlatban elenyésző.

Azáltal tehát, hogy a rászorultságtól függő pénzbeli ellátások egy része a jegyző hatáskörébe került, az ezen ellátásokról hozott határozatok tekintetében biztosított az államigazgatási kontroll, a fellebbezés lehetősége. A felettes szerv, a közigazgatási hivatal – akár fellebbezés alapján jár el másodfokon, akár hivatalból vizsgálja felül az első fokú eljárást – az első fokú döntést megváltoztathatja vagy megsemmisítheti, és szükség esetén a jegyzőt új eljárásra utasíthatja. 

A Szoc tv. 7. § (1) bekezdésének rendelkezése – amely alapján a települési önkormányzat, tekintet nélkül hatáskörére és illetékességére, köteles az arra rászorulónak átmeneti segélyt, étkezést, illetve szállást biztosítani, ha ennek hiánya a rászorulónak az életét, testi épségét veszélyezteti – független-e a rászoruló állampolgárságától és jogi helyzetétől?

A Bizottság kérdésére megerősítjük, hogy a hivatkozott rendelkezés személyi hatálya kiterjed:

− a Magyarországon élő magyar állampolgárokra, bevándoroltakra és letelepedettekre, hontalanokra, valamint a magyar hatóság által menekültként elismert személyekre;

− az Európai Szociális Kartát megerősítő országoknak a Magyar Köztársaság területén jogszerűen tartózkodó állampolgáraira is;

− a szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező személyek beutazásáról és tartózkodásáról szóló törvény (Szmtv.) szerint a szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező személyre, amennyiben az ellátás igénylésének időpontjában az Szmtv.-ben meghatározottak szerint a szabad mozgás és a három hónapot meghaladó tartózkodási jogát a Magyar Köztársaság területén gyakorolja, és a polgárok személyi adatainak és lakcímének nyilvántartásáról szóló törvény szerint bejelentett lakóhellyel rendelkezik.

A jogszerűen Magyarországon tartózkodó, lakóhellyel nem rendelkező (nem rezidens) személyeket lehet-e repatriálni azon az alapon, hogy szociális vagy egészségügyi segítségre szorulnak?

Külföldi állampolgárok magyarországi tartózkodására EGT állampolgárok tekintetében a szabad mozgás és tartózkodás jogával rendelkező személyek beutazásáról és tartózkodásáról szóló 2007. évi I. törvény, valamint a harmadik országbeli állampolgárok beutazásáról és tartózkodásáról szóló 2007. évi II. törvény, továbbá a személyek határátlépésére irányadó szabályok közösségi kódexének (Schengeni határ-ellenőrzési kódex) létrehozásáról szóló 562/2006/EK rendelet vonatkozik.

Ami a tartózkodás szociális és egészségügyi feltételeit illeti, EGT-állampolgár három hónapot meghaladó tartózkodásra akkor jogosult, ha a tartózkodás teljes időtartamára elegendő forrással rendelkezik önmaga és családtagjai számára ahhoz, hogy tartózkodásuk ne jelentsen indokolatlan terhet a Magyar Köztársaság szociális ellátórendszerére. Külön jogszabályban meghatározottak szerint biztosítási jogviszony keretében jogosult az egészségbiztosítási szolgáltatások igénybevételére, vagy azok fedezetéről a jogszabályok rendelkezései szerint maga gondoskodik. Az eljáró hatóság − a közegészségügyi hatóság kezdeményezésére − közegészségügyi okból kiutasíthatja azt az EGT-állampolgárt vagy azt a családtagot, aki külön jogszabályban meghatározott közegészséget veszélyeztető betegségben szenved, fertőzőképes, illetve kórokozó hordozó állapotban van, és ezekre tekintettel nem veti alá magát kötelező ellátásnak, kivéve, ha a beutazást követő három hónap elteltével válik beteggé vagy fertőzőképessé, illetve alakul ki kórokozó hordozó állapot.

Harmadik országok állampolgáraira vonatkozóan a Schengeni határ-ellenőrzési kódex 5. cikke úgy rendelkezik, hogy hat hónapon belül három hónapot meg nem haladó tartózkodás esetén a beutazási feltétele, hogy ne jelentsenek veszélyt – más feltételek mellett – a tagállamok közegészségügyére vagy nemzetközi kapcsolataira, különösen ne álljanak a tagállamok nemzeti adatbázisaiban szereplő ugyanezen okok miatt beutazási tilalmat elrendelő figyelmeztető jelzés hatálya alatt. A harmadik országbeli állampolgárok beutazásáról és tartózkodásáról szóló 2007. évi II. törvény szerint három hónapot meghaladó tartózkodás céljából az a harmadik országbeli állampolgár utazhat be, illetve három hónapot meghaladó időtartamig az a harmadik országbeli állampolgár tartózkodhat a Magyar Köztársaság területén, aki – más feltételek mellett – rendelkezik a lakhatását és megélhetését biztosító anyagi fedezettel, rendelkezik egészségbiztosítással vagy egészségügyi ellátásának a költségeit biztosítani tudja, és nem veszélyezteti a Magyar Köztársaság közegészségügyi érdekeit. A Magyar Köztársaság területének elhagyására akkor kötelezhető a harmadik ország állampolgára, ha a hatóság megállapítja, hogy a tartózkodásra a továbbiakban már nem jogosult.

A fentiek alapján a beutazásnak és a Magyarországon való tartózkodásnak vannak anyagi és egészségügyi feltételei, de külföldi állampolgárt repatriálni nem lehet pusztán azon az alapon, hogy szociális vagy egészségügyi segítségre szorul.
A Szociális Jogok Európai Bizottsága tájékoztatást kér a Magyarországon nem jogszerűen tartózkodó személyeknek nyújtandó szociális és orvosi segítségről.

A Bizottság kérdésére válaszul az alábbi tájékoztatást adjuk:

A harmadik országbeli állampolgárok beutazásáról és tartózkodásáról szóló 2007. évi II. törvény 54.§-ának (1) bekezdése alapján az idegenrendészeti hatóság a kiutasítás végrehajtásának biztosítása érdekében idegenrendészeti őrizetbe veheti azt a harmadik országbeli állampolgárt, aki

a) a hatóság elől elrejtőzött, vagy a kiutasítás végrehajtását más módon akadályozza;

b) a távozást megtagadja, vagy más alapos ok miatt feltehető, hogy a kiutasítás végrehajtását késlelteti vagy meghiúsítja;

c) a kötelező tartózkodásra kijelölt helyen az előírt magatartási szabályokat súlyosan vagy ismételten megsértette;

d) a számára előírt megjelenési kötelezettségét felszólításra sem teljesítette, és ezzel akadályozza az idegenrendészeti eljárás lefolytatását;

e) szándékos bűncselekmény elkövetése miatt kiszabott szabadságvesztés-büntetésből szabadult.

Ugyanezen törvény 61.§-a (3) bekezdésének a) pontja alapján az őrizetben lévő harmadik országbeli állampolgár jogosult elhelyezésre, élelmezésre, saját ruházat viselésére, szükség esetén az évszaknak megfelelő ruházatra, valamint a külön jogszabályban meghatározott egészségügyi ellátásra.

A Bizottság statisztikai adatokat kér a szociális segélyek (átmeneti segély és az időseknek nyújtott segély) pontos mértékéről, és példákat a standard segélyezettnek (egyedülálló személy) fizetett segély teljes összegéről (alap és kiegészítő segélyek).

A statisztikai adatok az (1) bekezdéssel kapcsolatban fentebb szerepelnek.

14. CIKK: A SZOCIÁLIS SZOLGÁLTATÁSOKHOZ VALÓ JOG

„A szociális jóléti szolgáltatásokból való részesüléshez való jog tényleges megvalósulásának biztosítására a Szerződő Felek kötelezettséget vállalnak arra, hogy

1. előmozdítják vagy biztosítják azokat a szolgáltatásokat, amelyek a szociális munka módszereinek felhasználásával hozzájárulnak mind az egyének, mind a közösségi csoportok jólétéhez és fejlődéséhez, valamint szociális környezetükhöz történő alkalmazkodásukhoz;

2. ösztönzik az egyének és az önkéntes vagy egyéb szervezetek részvételét a szolgáltatások létrehozásában és fenntartásában.”

A Szociális Jogok Európai Bizottságának értelmezése a részes államok kötelezettségeiről

„(1) bekezdés: A szociális szolgáltatások olyan hálózatának kell léteznie, amely segít az embereknek a jólét elérésében vagy fenntartásában, és a társadalmi beilleszkedés minden problémájának megoldásában. A szociális szolgáltatások magukban foglalják különösen a tanácsadást, rehabilitációt és a szociális munkások által nyújtott segítség más formáit, a házi segítségnyújtást (segítséget a háztartásban, a személyi higiéniában, szociális segítséget, étel házhozszállítását), bentlakásos gondozást és szociális sürgősségi ellátást (szállások). A 14. cikk (1) bekezdése alatt a szociális szolgáltatások teljes szervezete és működése kerül megvizsgálásra.

A szociális szolgáltatásokhoz való hozzájutást azok részére kell garantálni, akiknek hiányoznak az egyéni képességeik és eszközeik a problémáik megoldásához, különös tekintettel a sérülékeny csoportokra és az olyan egyénekre, akiknek szociális problémájuk van. A sérülékeny csoportoknak – gyerekek, családok, idősek, fogyatékkal élők, problémás fiatalok, fiatalkorú bűnelkövetők, menekültek, hajléktalanok, alkohol- és drogfüggők, családon belüli erőszak áldozatai, szabadságvesztést letöltött volt elítéltek – a gyakorlatban ki kell tudniuk használni a szociális szolgáltatásokat.

A szociális szolgáltatáshoz való hatékony hozzáférés magában foglalja:

- az egyéni jogot a szociális szolgáltatások révén nyújtott tanácsadásra,

- az ügyfél jogainak védelmét, beleértve a jogorvoslathoz való jogot,

- a megfelelő pénzügyi forrásokat nélkülöző személyeknek a szolgáltatásokat ingyenesen kell nyújtani, míg másoknak térítéshez lehet kötni,

- ezeket a szolgáltatásokat földrajzilag kellően elosztva kell nyújtani,

- a szociális szolgáltatásokhoz rendelkezésre kell állni az olyan erőforrásoknak, amely megfelel a szolgáltatások feladatainak és az igénybevevők változó igényeinek.

(2) bekezdés: A részes államok kötelesek támogatni az önkéntes szektort (nem kormányzati szervezetek és más egyesületek), magánszemélyeket és magáncégeket, amelyek szociális jóléti szolgáltatásokat igyekeznek nyújtani. A köz- és magánszolgáltatásokat megfelelően koordinálni kell, és az egyenlő hozzáférés és a hatékonyság nem sérülhet az érintett szolgáltatók száma következtében. Hatékony felügyeleti rendszert kell működtetni, amely ellátja a megelőzés és a problémák megoldásának a feladatait.”

A jelentéstételi időszakra vonatkozó információk az Európa Tanács Miniszteri Bizottságának kérdőíve alapján

(1) bekezdés

1.) Kérjük, írják le a jogi szabályozást. Amennyiben módosítások voltak, ismertessék azok tartalmát, indokait és terjedelmét.

2.) Kérjük, ismertessék a jogi szabályozás végrehajtása érdekében megtett intézkedéseket (igazgatási intézkedések, programok, cselekvési tervek, projektek, stb.).

3.) Kérjük, küldjék el a vonatkozó számadatokat, statisztikákat vagy bármilyen más lényeges információt a szociális szolgáltatásokhoz való hatékony hozzáférés bemutatására (ellátottak összesen és a szociális jóléti szolgáltatások szerinti kategóriánként, a szolgáltatások száma és földrajzi eloszlása, a dolgozók létszáma és képzettsége).

A jelentéstételi időszakban az alábbi fontosabb jogszabály-módosításokról számolunk be:

Szociális alapszolgáltatások

A szociális információs szolgáltatás önálló szolgáltatásként 2007. január 1-jei hatállyal megszűnt. Az egyes szociális pénzbeli és természetbeni ellátások hatékonysága, az ezekkel kapcsolatos tájékozottság elősegítése érdekében egyidejűleg a Szoc tv. módosítása előírta a szociális hatáskört gyakorló szerveknek a tájékoztatási kötelezettséget az ügyfelek felé. A módosítás szerint a szociális hatáskört gyakorló szerv tájékoztatást nyújt a Szoctv. szerinti pénzbeli és természetbeni ellátások igénybevételi feltételeiről és az igényléshez szükséges iratokról, valamint a Szoc tv-ben meghatározott személyes gondoskodást nyújtó ellátásokkal és szolgáltatásokkal kapcsolatban a helyben igénybe vehető ellátások és szolgáltatások köréről, feltételeiről és az igénybevétel eljárási kérdéseiről. A szociális hatáskört gyakorló szervek a következők:

− a helyi önkormányzat képviselő-testülete,

−  a települési önkormányzat polgármestere,

−  a települési önkormányzat jegyzője,

−  a szociális hatóság.

Az étkeztetés szabályai a Szoc tv-ben 2006. január 1-jével módosultak. A jogosultak körének meghatározása kiegészült egy példálózó felsorolással, amely szerint az étkeztetés keretében azoknak a szociálisan rászorultaknak a legalább napi egyszeri meleg étkezéséről kell gondoskodni, akik azt önmaguk, illetve eltartottjaik részére tartósan vagy átmeneti jelleggel nem képesek biztosítani, különösen

a) koruk,

b) egészségi állapotuk,

c) fogyatékosságuk, pszichiátriai betegségük,

d) szenvedélybetegségük, vagy

e) hajléktalanságuk miatt.

A korábbi szabályozás csak a szociális rászorultságot tartalmazta jogosultsági feltételként. A fenti felsorolás a leginkább érintett csoportokat sorolja fel példaként, természetesen az e csoportokba tartozókon kívül bárki jogosult lehet − rászorultsága esetén −a szolgáltatásra. A szociális rászorultság fogalmát korábban a törvény a személyes gondoskodási formákra vonatkozóan nem határozta meg pontosan, ami problémát okozott az önkormányzatoknak a jogosultak körének értelmezésében, egyúttal különbségeket eredményezett az ország különböző területei között.
A törvénymódosítás továbbá felhatalmazást adott az önkormányzatoknak az étkeztetés jogosultsági feltételeinek önkormányzati rendeletben történő szabályozására, és meghatározta azokat a kereteket, amelynél szigorúbb feltételeket az önkormányzat nem határozhat meg. Eszerint az önkormányzat rendeletében az egy főre számított havi családi jövedelemhatárt úgy kell szabályozni, hogy az öregségi nyugdíj mindenkori legkisebb összegének 100%-ánál, egyedül élő esetén annak 150%-ánál alacsonyabb jövedelmet jogosultsági feltételként nem lehet előírni; a szociális rászorultság további feltételeit az önkormányzat a helyi viszonyoknak megfelelően szabályozza. Ez a szabályozás a jelentéstételi időszakot követően 2008. január 1-jei hatállyal úgy módosult, hogy az önkormányzat a rendeletében jogosultsági feltételként jövedelmi helyzetet nem határozhat meg.

A házi segítségnyújtás szabályainak a Szoc tv. 2007. január 1-jei módosulásával szélesebb jogosulti kör számára vált elérhetővé az ellátás. A korábbi szabályozás alapján házi segítségnyújtásra a következők voltak jogosultak:

− azok az időskorú személyek, akik otthonukban önmaguk ellátására saját erőből nem képesek és róluk nem gondoskodnak,

− pszichiátriai betegek, fogyatékos személyek, valamint szenvedélybetegek, akik állapotukból adódóan az önálló életvitellel kapcsolatos feladataik ellátásában segítséget igényelnek, de egyébként önmaguk ellátására képesek,

− egészségi állapotuk miatt rászoruló személyek, akik ezt az ellátási formát igénylik,

− azok, akik a rehabilitációt követően a saját lakókörnyezetükbe történő visszailleszkedés céljából támogatást igényelnek önálló életvitelük fenntartásához.

A módosított szabályozás a fenti jogosultakat nem sorolja fel, hanem úgy rendelkezik, hogy házi segítségnyújtás keretében a szolgáltatást igénybe vevő személy saját lakókörnyezetében kell biztosítani az önálló életvitel fenntartása érdekében szükséges ellátást. Rászorultság esetén tehát bárki jogosult lehet a szolgáltatásra. A gondozási szükségletet a szolgáltatás nyújtása előtt vizsgálni kell.

A családsegítés terén a Szoc tv. 2006. január 1-jétől hatályos módosítása alapján veszélyeztetettséget és krízishelyzetet észlelő jelzőrendszer működik. A jegyző, továbbá a szociális, egészségügyi szolgáltató, intézmény, valamint a gyermekjóléti szolgálat, a pártfogói felügyelői és a jogi segítségnyújtói szolgálat jelzi, a társadalmi szervezetek, egyházak és magánszemélyek jelezhetik a családsegítést nyújtó szolgáltatónak, intézménynek, ha segítségre szoruló családról, személyről szereznek tudomást. A jelzés alapján a családsegítést nyújtó szolgáltató, intézmény köteles feltérképezni az ellátási területen élő szociális és mentálhigiénés problémákkal küzdő családok, személyek körét, és személyesen felkeresve tájékoztatja őket a családsegítés céljáról, tartalmáról. Ezt követően a segítségre szoruló személy, család döntése, hogy a szolgáltatást igénybe kívánja-e venni. A családsegítés ezáltal sokkal szélesebb körben vált elérhetővé, mert probléma, hogy az érintetteknek nincs tudomásuk, vagy téves elképzelésük van a családsegítés feladatairól, szolgáltatásairól.

A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás terén a kiegyenlített szolgáltatásnyújtás, valamint a szolgáltatás célzottabbá válása érdekében a Szoc tv. 2007. január 1-jétől konkrétan meghatározza, hogy az időskorúak, fogyatékosok vagy pszichiátriai betegek közül mely személyek minősülnek a szolgáltatás igénybevétele szempontjából szociálisan rászorultnak. A jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetében ide tartoznak az egyedül élő 65 év feletti időskorúak, a súlyosan fogyatékos személyek, a pszichiátriai beteg személyek, illetőleg a kétszemélyes háztartásban élő 65 év feletti időskorú, súlyosan fogyatékos vagy pszichiátriai beteg személyek, ha egészségi állapotuk az igénybevételt indokolja. A súlyos fogyatékosságot, a pszichiátriai betegséget, valamint az egészségi állapot miatti indokoltságot igazolni kell.

A közösségi ellátás területén bővült a szolgáltatási formák köre a Szoc tv. 2007. január 1-jétől hatályos módosításával. A közösségi ellátások korábbi feladatai alapellátásként fogalmazódtak meg, s mellette speciális szolgáltatásként megjelent az alacsonyküszöbű szolgáltatás, melynek célja a szenvedélybetegséggel küzdők, vagy azokban érintettek speciális ellátása. Az alacsonyküszöbű kifejezés arra utal, hogy a szolgáltatást végzők az ellátásba kerüléshez nem támasztanak magas követelményeket az igénybevevőkkel szemben, a szolgáltatás igénybevételének nincsen előfeltétele. 
A közösségi ellátáson belül a speciális szolgáltatás célcsoportjai lehetnek: a deviáns életvitelű fiatalok, a nehezen elérhető csoportok, a magas kockázati csoportok és az illegális drogokat kipróbálók. A törvényi szabályozás ezen új, közösségi ellátáson belüli, speciális szolgáltatási forma rendszerbe illesztését célozza. 2005-ös helyzetfelmérés alapján körülbelül 40 szervezet végez alacsonyküszöbű szolgáltatást. A legalább 30 000 lakossal rendelkező települési önkormányzatoknak a közösségi ellátás speciális szolgáltatását 2007. december 31-éig kellett megszervezniük.
A támogató szolgáltatás esetében a Szoc tv. 2007. január 1-jétől hatályos szövege pontosítja a jogosultság szabályait: rögzíti, hogy szociálisan rászorultnak az igénybevétel szempontjából kizárólag az a súlyosan fogyatékos személy minősül, aki fogyatékossági támogatásban, vakok személyi járadékában vagy magasabb összegű családi pótlékban részesül. A törvénymódosítás a jogosultak körének konkretizálásával azt célozza, hogy a támogató szolgálatok valóban azoknak nyújtsanak szolgáltatást, akik annak tényleges célcsoportjai, ezzel is védve a fogyatékos személyek érdekeit. A súlyos fogyatékosság fennállásának igazolása érdekében nem szükséges újabb orvosi vizsgálat, a törvény a súlyos fogyatékosságra tekintettel járó ellátás folyósítását igazoló határozatot vagy más okiratot, illetve az ellátás megállapításának alapjául szolgáló, a fogyatékosság fennállását igazoló szakvéleményt fogadja el a rászorultság igazolása körében.

Az utcai szociális munka és a nappali ellátás szabályai a jelentéstételi időszakban nem módosultak.

Szakosított ellátási formák

Az ápolást, gondozást nyújtó intézmények közül az idősek otthonára vonatkozó szabályok módosultak lényegesen a Szoc tv-ben. A módosítások a jelentéstételi időszakot követően, 2008. január 1-jén léptek hatályba. Az új rendelkezések szerint az időskorúak bentlakásos intézményi ellátása kizárólag a napi négy órát meghaladó gondozási szükséglettel rendelkező személy részére nyújtható. A módosítás alapján ugyanakkor gondozási szükséglet hiányában is lehet ellátást nyújtani az igénylővel legalább egy éve együtt élő házastárs, élettárs, testvér és fogyatékos közeli hozzátartozó számára, biztosítva a kialakult életközösség fenntartását.
Kiegészültek továbbá a Szoc tv. idősek otthonára vonatkozó rendelkezései a gondozási szükséglet vizsgálatának szabályaival. A gondozási szükséglet óra/nap mértékegységben kerül meghatározásra. A gondozási szükségletet a szociális szakértői szerv (Országos Rehabilitációs és Szociális Szakértői Intézet) szakértői bizottsága vizsgálja. Az ellátás napi négy órát meghaladó mértékű gondozási szükséglet esetén nyújtható, ennek hiányában − amennyiben a gondozási szükséglet kisebb mértékben ugyan, de fennáll − házi segítségnyújtás vehető igénybe. Ebben az esetben a házi segítségnyújtás igénylése során a szociális szakértői szerv szakvéleménye igazolja a gondozási szükségletet. Az ápolási gondozási szükségletet egy komplex szakmaközi összetételű bizottság méri fel és állapítja meg. A vizsgálat során az érintett személy életkörülményei és egészségi állapota teljes körben felmérésre kerülnek. A szakvélemény tartalmazza, hogy a komplex vizsgálat eredményeként milyen mértékű napi gondozási szükséglettel rendelkezik az ellátást igénylő személy, azonban elképzelhető, hogy a kérelmező egyéb személyes körülményei alapján az alacsonyabb gondozási idő ellenére indokolt a bentlakásos intézményi elhelyezés.

A rehabilitációs intézmények szabályai nem módosultak lényegesen a jelentéstételi időszakban.

Az átmeneti elhelyezést nyújtó intézmények köre kiegészült a bázis-szállással. A módosítás a jelentéstételi időszak után, 2008. január 1-jén lépett hatályba. A bázis-szállás olyan új típusa a hajléktalan ellátásnak, amely egyszerre egészíti ki a mai szolgáltatásokat egy új ellátási formával és segíti az otthon nélkül élő személyeket, családokat a hajléktalan létből való kivezetésben. A bázis-szállás az utcán élő hajléktalanok integráció-ösztönző ellátása, amelyet a sátras ellátás tud biztosítani, kiegészülve a higiéniai és egyéb elemi szükségleteket biztosító blokkokkal. Ez a fedél a természeti hatások (eső, hideg) és más kockázatok (az utcán élés kiszolgáltatottsága) ellen véd, ezáltal a reszocializáció egyik állomása lehet. A sátrakat különböző funkciók és fokozatok szerint szükséges kialakítani, amelyek révén segíteni lehet az átmenti szállásokig vezető úton a fedél nélkül élő embereket.

A lakóotthonok szabályai nem módosultak lényegesen a jelentéstételi időszakban.

(2) bekezdés

1.) Kérjük, írják le a jogi szabályozást. Amennyiben módosítások voltak, ismertessék azok tartalmát, indokait és terjedelmét.

2.) Kérjük, ismertessék a jogi szabályozás végrehajtása érdekében megtett intézkedéseket (igazgatási intézkedések, programok, cselekvési tervek, projektek, stb.).

3.) Kérjük, küldjék el a vonatkozó számadatokat, statisztikákat vagy bármilyen más lényeges információt az önkéntes szektornak a szociális szolgáltatásokban való részvételének, valamint az egyének ilyen szolgáltatásokhoz való hatékony hozzáférésének igazolására.

Ahogyan a korábbi jelentéseinkben beszámoltunk, a Szoc tv. alapján a nem állami fenntartók ellátási szerződés útján vállalhatják szociális szolgáltatások nyújtását (szerződéses szociális szolgáltatások). A szabályozás a jelentéstételi időszakban részben módosult. A hatályos szabályozás a következő:

A helyi önkormányzat, illetve a társulás, valamint az állami szerv a szociális szolgáltatást egyházi vagy nem állami fenntartóval kötött ellátási szerződés útján is biztosíthatja.

Az ellátási szerződést írásban kell megkötni.

Az ellátási szerződésnek tartalmaznia kell

a) a szolgáltatást végző jogállása szerinti bírósági bejegyzés, illetve a szociális tevékenységet végző egyéni és társas vállalkozó tevékenységére külön jogszabály szerint vonatkozó hatósági engedély adatait;

b) a szociális ellátás formáját, az ellátásban részesítendők körét, számát;

c) az egyházi, nem állami fenntartó nyilatkozatát a szerződésben meghatározott szociális szolgáltatásra vonatkozó külön jogszabályok és szakmai követelmények, nyilvántartási kötelezettségek betartására, illetve a szolgáltatóval, intézménnyel történő betartatására;

d) a személyi térítési díj csökkentésének, illetve elengedésének eseteit és módjait;

e) szerződésszegés esetén a szolgáltatás folyamatos biztosítására, valamint a kártérítés mértékére vonatkozó kikötést;

f) a szerződés felmondásának hónapokban meghatározott idejét;

g) az ellátás igénybevételének szabályaihoz kapcsolódva különösen a tájékoztatási kötelezettség teljesítését, az e törvényben meghatározott értesítési kötelezettséget, különös tekintettel arra az esetre, ha a települési önkormányzat rendelkezik meghatározott számú férőhellyel az intézményben;

h) a panaszok érvényesítésének rendjét, az önkormányzat tájékoztatásának formáját, a panaszok kivizsgálására vonatkozó megállapodást;

i) az önkormányzat, illetve a társulás részére történő beszámolás, tájékoztatás módját, formáját, gyakoriságát azzal, hogy az ellátást biztosító szervezetet évente legalább egyszer beszámolási kötelezettség terheli;

j) a külön jogszabályban meghatározott adatszolgáltatási kötelezettség teljesítésének módját, a statisztikai adatgyűjtéshez szükséges adatok rendelkezésre bocsátását;

k) az ellátási szerződés alapján végzett feladat ellátásához kapcsolódóan a szolgáltatásért járó ellenérték összegét;

l) az ellenérték megfizetésével kapcsolatos eljárási kérdéseket, határidőket;

m) az ellenértékkel történő elszámolással kapcsolatos kötelezettségeket.

A helyi önkormányzat képviselő-testülete az ellátási szerződés megkötését, a szerződés módosítását, illetve megszüntetését nem ruházhatja át.

A személyes gondoskodást nyújtó szociális intézmény fenntartója vagy az önállóan gazdálkodó intézmény vezetője az intézmény által biztosítandó egyes szolgáltatásokat intézményen kívüli szervezet igénybevételével legfeljebb ötéves időtartamra kötött szerződés alapján elvégeztetheti. 
Szerződéses szolgáltatások lehetnek különösen: mosatás, takarítás, étkeztetés, könyvelés, karbantartási feladatok elvégzése, jelzőrendszeres házi segítségnyújtás esetén a jelzőrendszer működtetése.

A 14. cikkel kapcsolatos statisztikai adatokat a függelékben közöljük.
FÜGGELÉK
STATISZTIKAI ADATOK AZ EGYES CIKKEKRE VONATKOZÓAN

I. A 3. CIKK (2) BEKEZDÉSÉHEZ:

A)  MUNKAVÉDELEM

A 2007. április 16-át megelőző időszakban a munkavédelem két fő területének ellenőrzését az OMMF és ÁNTSZ osztott hatáskör alapján gyakorolta. A 2005. és 2006. évekre külön adatokkal rendelkezik az OMMF és az ÁNTSZ. Bizonyos adatot (ellenőrzött létszám, szabálytalansággal érintett létszám) az ÁNTSZ nem gyűjtött, a megadott adatok (nyilvántartott egységek, ellenőrzött egységek) tartalmilag sem azonosak, így nem összeadhatóak.

Az egységes munkavédelmi hatósági irányítás megvalósítása érdekében 2007. április 16-át követően a munkaegészségügyi területtel egészült ki az OMMF hatásköre. A 2007. évre vonatkozóan az OMMF adatai iránymutatóak.
Az ÁNTSZ hatósági tevékenységére vonatkozó mutatók alakulása

	Ellenőrző és hatósági tevékenység főbb mutatói
	2005.
	2006.

	Nyilvántartott egységek száma
	61 799
	64 567

	Ellenőrzött egységek száma
	20 548
	18 246

	Ellenőrzések száma
	32 333
	27 496

	Rendelkező határozatok száma
	2 052
	1 480

	Szakhatósági tevékenység a nyilvántartott egységgel kapcsolatban
	30 874
	29 232


Az OMMF eljárásai alapján

Felügyelői ellenőrzések adatai munkavédelemben
	Év
	 Ellenőrzések száma 
	 Ellenőrzött munkáltatók száma              
	 Szabályta-lansággal érintett munkáltatók száma        
	 Látogatással érintett létszám                      (látogatási lap adatai)                      
	 Szabálytalansággal érintett ellenőrzött létszám 

	
	db
	 db 
	 db 
	 fő 
	 fő 

	2005.
	*
	19 959
	19 738
	632 425
	175 542

	2006.
	19 451
	19 469
	17 859
	867 798
	204 865

	2007.
	25 836
	25 610
	21 427
	515 640
	331 650


Megjegyzés *:

2006. évtől új statisztikai számítási módszert alkalmazunk, így 2005. évre nem áll rendelkezésre minden adat.

2005. évben a látogatások számát tudjuk megadni, ami 28 476 volt, azonban egy ellenőrzés több látogatást is magába foglalhat, így ez nem mérvadó adat.

Érdemi munkavédelmi határozatok
	Év
	Hiányosság megszüntetését előíró
	Foglalkoztatást megtiltó
	Használatot felfüggesztő
	Tevékenységet felfüggesztő

	
	hat.
	intézkedés
	hat.
	érintett létszám
	hat.
	munka-eszköz
	érintett létszám
	hat.
	tevé-kenység
	érintett létszám

	2005. 
	18 563
	91 762
	3 597
	10 142
	8 638
	17 243
	*
	*
	*
	*

	2006.
	11 512
	51 622
	4 770
	11 456
	7 129
	15 039
	10 384
	3 944
	5 800
	7 731

	2007. 
	13 254
	50 968
	5 038
	12 667
	6 930
	15 589
	15 863
	4 818
	7 797
	14 179


Megjegyzés *:

2005. évben másképp számoltuk a statisztikai adatainkat, nem volt külön használatot és tevékenységet felfüggesztő határozat

Munkavédelmi bírság határozatok

	Év
	Munkavédelmi bírság
	Szabálysértési

 bírság
	Helyszíni bírság
	Eljárási bírság

	
	hat.
	Ft
	érintett létszám
	hat.
	Ft
	db
	Ft
	db
	Ft

	2005. 
	3 369
	722 560 000
	13 723
	669
	18 828 000
	4 952
	37 616 000
	123*
	3178000*

	2006.
	3 962
	1 288 884 000
	11 593
	910
	35 377 000
	5 771
	45 958 000
	144
	14 255 000

	2007. 
	3 104
	1 000 735 000
	13 278
	1 487
	52 795 000
	5 355
	41 947 000
	283
	24 653 000


Megjegyzés *:

2005. évben végrehajtási bírság volt, nem eljárási bírság

A szabálysértési bírsághatározatok intézkedési pontjainak megoszlását a munkaügyi intézkedésekkel közös táblázatban közöljük.

Munkaegészségügyi ellenőrző és hatósági tevékenység

Az ÁNTSZ hatósági és bírságolási tevékenységére vonatkozó mutatók alakulása

2005. és 2006. évekre

Az ÁNTSZ hatósági tevékenységére vonatkozó mutatók alakulása 

	Ellenőrző és hatósági tevékenység főbb mutatói
	2005.
	2006.

	Nyilvántartott egységek száma
	61 799
	64 567

	Ellenőrzött egységek száma
	20 548
	18 246

	Ellenőrzések száma
	32 333
	27 496

	Rendelkező határozatok száma
	2 052
	1 480

	Szakhatósági tevékenység a nyilvántartott egységgel kapcsolatban
	30 874
	29 232

	Átiratok száma
	5 420
	5 122


Az ÁNTSZ bírságolási tevékenységére vonatkozó mutatók alakulása

	A bírság fajtája
	Főbb mutatók
	2005.
	2006.

	Végrehajtási 
	Száma
	94
	75

	
	összeg eFt
	4170
	4010

	Szabálysértési 
	Száma
	96
	48

	
	összeg eFt
	3270
	1730

	Helyszíni 
	Száma
	99
	76

	
	összeg eFt
	890
	693

	Kémiai terhelési 
	Száma
	518
	338

	
	összeg eFt
	47505
	33464

	Munkavédelmi 
	Száma
	97
	68

	
	összeg eFt
	9470
	7670


Az OMMF ellenőrző és hatósági tevékenysége

2007. április 16-át követően

	Munkavédelmi 

ellenőrzéssel érintett munkáltatók

száma
	20.126


	kizárólag munkaegészségügyi ellenőrzés aránya

ahol munkaegészségügyi és munkabiztonsági ellenőrzés is történt
	15%

38%

	Munkavédelmi

szempontból

ellenőrzött munkavállalók száma
	422.544


	kizárólag munkaegészségügyi ellenőrzéssel érintett munkavállalók aránya

ahol munkaegészségügyi és munkabiztonsági ellenőrzés történt
	41%

17%

	Munkavédelmi

szabálytalansággal érintett munkáltatók száma
	16.407
	kizárólag munkaegészségügyi előírást megszegő munkáltatók aránya 

munkaegészségügyi és munkabiztonsági előírást megszegő munkavállalók aránya                      
	 8%

32%

	Munkavédelmi 

szabálytalansággal érintett munkavállalók száma 
	267.067
	kizárólag munkaegészségügyi szabálytalansággal terhelt munkavállalók aránya

munkaegészségügyi és munkabiztonsági szabálytalansággal érintett munkavállalók aránya 
	28 %

  7%


A hatáskör átvételét követően a felügyelők 63 935 érdemi közigazgatási intézkedést hoztak. Ennek 18%-a munkaegészségügyi tényállás nyomán keletkezett. 

A tárgyi időszakban a súlyos veszélyeztetést jelentő szabályszegések miatt kirótt munkavédelmi bírsághatározatokon belül található munkaegészségügyi súlyos jogsértés is, amely 290 határozatban fordult elő. Ezen súlyos jogsértések fennállása következtében kiszabott munkavédelmi bírság összege: 77 110 000 Ft volt.

Munkabalesetek alakulása

	A munkabalesetek számának alakulása

	Év/megoszlás
	2005.
	2006.
	2007.

	Összesen
	23 971
	22 685
	20 922

	
	Súlyos összesen
	282
	215
	211

	
	Ebből
	Halálos
	160
	123
	118

	
	
	Súlyos csonkulásos
	53
	44
	42

	
	Csonkulásos összesen
	325
	327
	288

	*      Súlyos munkabaleset = halálos + súlyos csonkulásos + egyéb súlyos (Mvt. szerint)

	**    Csonkulásos munkabaleset = súlyos csonkulásos + egyéb csonkulásos 


2005. évben
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2007. évben
A foglalkozási megbetegedések megoszlása a kóroki tényezők fő csoportjai szerint
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Bejelentett foglalkozási megbetegedések (mérgezések) és fokozott expozíciós esetek alakulása

	Foglalkozási megbetegedések
	2005.
	2006.
	2007.

	Összesen bejelentett foglalkozási megbetegedés
	473
	339
	187

	Ebből halálos
	11
	10
	6

	Tömeges foglalkozási megbetegedések 
	7
	4
	1

	Érintett létszám (fő)
	120
	40
	14


B) MUNKAÜGY

	Munkaügyi ellenőrzések adatai 2005-2007.

	
	
	
	
	

	 
	Ellenőrzött munkáltatók száma             
	Szabálytalansággal érintett munkáltatók száma       
	Ellenőrzött munkavállalók száma            
	Szabálytalanul foglalkoztatott munkavállalók száma

	 
	db
	db
	fő
	fő

	2005.
	20 686
	18 221
	661 068
	251 287

	2006.
	25 740
	18 150
	252 123
	144 563

	2007.
	32 840
	20 906
	216 788
	140 936


	Érdemi munkaügyi határozatok 2005-2007.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Munkaügyi bírság
	Külföldiek szabálytalan foglalkoztatása miatti   befizetésre kötelezés
	Szabálytalan-ság megszüntetésé-re kötelező határozat
	Foglalkoz-tatást megtiltó
	Tevékeny-ségtől eltiltó
	Szabálysértési bírság
	Helyszíni bírság
	Eljárási bírság**
	Figye-lem-felhívás
	

	Év
	db
	Ft
	fő
	  db
	Ft
	fő
	db
	fő
	db
	fő
	db
	fő
	db
	Ft
	fő
	db
	Ft
	db
	Ft
	db
	

	2005
	8 642
	2 843 115 000
	201 775
	695
	602 310 480
	1 893
	7 250
	42 587
	*
	 
	 
	 
	1 265
	43 683 000
	0
	1 721
	15 083 000
	30
	1 000 000
	361
	

	2006
	11 655
	5 008 300 000
	93 289
	594
	730 788 666
	1 605
	4 063
	23 986
	761
	2 242
	22
	244
	277
	11 522 000
	0
	164
	1 459 000
	701
	80 403 000
	1 141
	

	2007
	13 468
	6 296 685 000
	74 446
	676
	1 151 637 580
	2 440
	1 678
	15 765
	756
	3 187
	30
	1 222
	18
	955 000
	0
	9
	73 000
	3 810
	388 811 000
	4 836
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	*:
	Munkavégzéstől eltiltó (2005.)
	
	
	**:
	
	2005-ben a kiszabott végrehajtási és eljárási bírság együttesen
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	db
	fő
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	565
	1 974
	
	
	
	
	
	
	
	


Szabálysértés az egyes szabálysértésekről szóló 218/1999. (XII. 28.) Korm. rendelet (R.) paragrafusai szerint megosztva

Érkezés/kiadás dátuma: 2005.01.01. – 2005.12.31.

	
	
	
	

	Érdemi

Munkabiztonsági
	Jogcím
	Darab
	Ft

	
	R.98. § (1) a) A munka egészséges és biztonságos végzésére, ill. annak ellenőrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	512
	14971000

	
	R.98. § (1) b) Munkabalesettel kapcsolatos nyilvántartási, kivizsgálási, jegyzőkönyv készítési és bejelentési kötelezettség nem teljesítése
	88
	1652000

	
	R.100. § (1) a) Termelő-, ill. biztonsági berendezés előírt előzetes vizsgálat nélküli üzemben tartása
	6
	200000

	
	R.100. § (1) b) Termelő-, ill. biztonsági berendezés üzemeltetésére, karbantartására vonatkozó biztonsági szabályok megszegése
	9
	230000

	
	R.100. § (1) b) Termelő-, ill. biztonsági berendezés üzemeltetetésére, karbantartására vonatkozó biztonsági szabályok megszegése
	16
	395000

	
	R.100. § (2) Termelő-, ill. biztonsági berendezésnek a biztonsági szabályzatokban, jogszabály által előírt szabványokban előírt szerelvényeit kiiktatása, vagy nem üzemképes állapotban tartása
	9
	160000

	
	R.131. § (1) b) Villamos berendezés és készülék létesítésére és üzemben tartására vonatkozó biztonsági előírás megszegése
	13
	290000

	
	R.132. § (1) a) Kazán, vagy nyomástartó berendezés ill. tároló tartály előzetes vizsgálat nélkül, vagy annak kedvezőtlen eredménye ellenére ill. engedély lejártát követően történő üzemben tartása
	1
	20000

	
	R.139. § Építés biztonsági szabályainak megszegése
	42
	885000

	Munkabiztonsági és munkaügyi
	
	
	

	
	R.94. § (1) a) Munkaviszony létesítéséhez szükséges jognyilatkozatokra vonatkozó szabályok megsértése

 rendelk.megszegése
	1
	25000

	
	R.98. § (1) a)  A munka egészséges és biztonságos végzésére, ill. annak ellenőrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	1
	25000

	Munkaügyi
Munkaügyi 


	
	
	

	
	R.93. § (1) Munkavállalók hátrányos megkülönböztetése
	1
	

	
	R.94. § (1) a) Munkaviszony létesítéséhez szükséges jognyilatkozatokra vonatkozó rendelkezések megszegése
	1042
	36985500

	
	R.94. § (1) b) Munkaviszony megszűnésével összefüggő igazolások kiállítására, kiadására vonatkozó rendelkezések megsértése
	71
	1226000

	
	R.94. § (1) c) Nők, fiatalkorúak és megváltozott munkaképességűek foglalkoztatására vonatkozó rendelkezések megszegése
	7
	137500

	
	R.94. § (1) d) Kötelező legkisebb munkabér jogszabályban megállapított összegére, mértékére, valamint a munkabér védelmére szolgáló rendelkezések megszegése
	80
	1672000

	
	R.94. § (1) e) Munkaidőre, pihenőidőre, rendkívüli munkavégzésre, szabadságra vonatkozó rendelkezések megsértése
	143
	2748000

	
	R.94. § (2)  Előírt munkaköri alkalmassági vizsgálat eredményével nem rendelkező munkavállaló foglalkoztatása orvosi vizsgálathoz kötött munkakörben 
	2
	40000

	
	R.95.§ (1) Munkavállalók gazdasági, társadalmi érdekeinek védelme céljából a munkahelyi érdekképviseleti szerv szervezését biztosító munkáltatói kötelezettségek megszegése 
	1
	10000

	
	R.97. §  Külföldi illegális foglalkoztatásának elősegítése 
	3
	165000

	
	R.98/A. § (1) A jármű vezetésére jogosult személyek szakmai képesítésére és létszámára vonatkozó szabályok megszegése
	1
	20000

	
	R.98/A. § (1) b) Adatrögzítő lapok nyilvántartására, kezelésére, őrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	7
	160000

	
	R.98/A. § (1) c) A járművezetők vezetési és pihenőidejének ellenőrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	12
	383000

	
	R.98/A. § (1) d) A menetíró készülék felszerelésére és üzembe állításra vonatkozó szabályok megszegése
	3
	35000

	
	R. 96/A § a) Munkaerő kölcsönzési tevékenység folytatása jogszabályban meghatározott feltételek hiányában
	5
	76000


Helyszíni bírság az egyes szabálysértésekről szóló 218/1999. (XII. 28.) Korm. rendelet paragrafusai szerint megosztva

Érkezés/kiadás dátuma: 2005.01.01. – 2005.12.31.

	
	
	
	

	Munkabiztonság
	Jogcím
	Db
	Ft                       

	
	R.98. § (1) a) A munka egészséges és biztonságos végzésére, ill. annak ellenőrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	4353
	32836000

	
	R.98. § (1) b) Munkabalesettel kapcsolatos nyilvántartási, kivizsgálási, jegyzőkönyv készítési és bejelentési kötelezettség nem teljesítése
	47
	384000

	
	R.100. § (1) a) Termelő-, ill. biztonsági berendezés előírt előzetes vizsgálat nélküli üzemben tartása
	61
	492000

	
	R.100. § (1) b) Termelő-, ill. biztonsági berendezés üzemeltetésére, karbantartására vonatkozó biztonsági szabályok megszegése
	188
	1549000

	
	R.100. § (2) Termelő-, ill. biztonsági berendezésnek a biztonsági szabályzatokban, jogszabály által előírt szabványokban előírt szerelvényeit kiiktatása, vagy nem üzemképes állapotban tartása
	39
	293000

	
	R. 131. § (1) a) Biztonsági jóváhagyás nélkül villamos berendezés, készülék, fogyasztó berendezés gyártása, külföldről behozatala, forgalomba hozatala
	4
	35000

	
	R.131. § (1) b) Villamos berendezés és készülék létesítésére és üzemben tartására vonatkozó biztonsági előírás megszegése
	84
	652000

	
	R.132. § (1) a) Kazán, vagy nyomástartó berendezés ill. tároló tartály előzetes vizsgálat nélkül, vagy annak kedvezőtlen eredménye ellenére ill. engedély lejártát követően történő üzemben tartása
	1
	6000

	
	R.139. § Építés biztonsági szabályainak megszegése
	173
	1344000

	
	Tv. 140. § (1) Visszaélés ipari robbanóanyaggal és pirotechnikai termékekkel
	5
	25000

	Munkaügy


	
	
	

	
	R.93. § (1) a) Munkavállalók hátrányos megkülönböztetése
	5
	50000

	
	R.94. § (1) a) Munkaviszony létesítéséhez szükséges jognyilatkozatokra vonatkozó rendelkezések megszegése
	1140
	10108000

	
	R.94. § (1) b) Munkaviszony megszűnésével összefüggő igazolások kiállítására, kiadására vonatkozó rendelkezések megsértése
	112
	941000

	
	R.94. § (1) c) Nők, fiatalkorúak és megváltozott munkaképességűek foglalkoztatására von. rendelkezések megszegése
	2
	20000

	
	R.94. § (1) d) Kötelező legkisebb munkabér jogszabályban megállapított összegére, mértékére, valamint a munkabér védelmére szolgáló rendelkezések megszegése
	73
	648000

	
	R.94. § (1) e) Munkaidőre, pihenőidőre, rendkívüli munkavégzésre, szabadságra vonatkozó rendelkezések megsértése
	334
	2778000

	
	R.94. § (2) Előírt munkaköri alkalmassági vizsgálat eredményével nem rendelkező munkavállaló foglalkoztatása orvosi vizsgálathoz kötött munkakörben
	24
	227000

	
	R.98/A. § (1) b) Adatrögzítő lapok nyilvántartására, kezelésére, őrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	9
	90000

	
	R.98/A. § (1) c) A jármű vezetésére jogosult személyek szakmai képesítésére és létszámára vonatkozó szabályok megszegése
	16
	150000

	
	R.98/A. § (1) d) A menetíró készülék felszerelésére és üzembe állításra vonatkozó szabályok megszegése
	7
	61000

	
	R.96/A. § a) A jogszabályban meghatározott feltételek hiányában munkaerő-kölcsönzési tevékenység folytatása

	1
	10000


Szabálysértés az egyes szabálysértésekről szóló 218/1999. (XII. 28.) Korm. rendelet paragrafusai szerint megosztva

 2006.01.01. – 2006.12.31. időszakban

	
	
	
	

	Munkabiztonsági
	Jogcím
	Db
	    Ft

	
	R.98. § (1) a) A munka egészséges és biztonságos végzésére, ill. annak ellenőrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	908
	32 812 000

	
	R.98. § (1) b) Munkabalesettel kapcsolatos nyilvántartási, kivizsgálási, jegyzőkönyv készítési és bejelentési kötelezettség nem teljesítése
	
	

	
	R.100. § (1) a) Termelő-, ill. biztonsági berendezés előírt előzetes vizsgálat nélküli üzemben tartása
	56
	1 635 000

	
	R.100. § (1) b) Termelő-, ill. biztonsági berendezés üzemeltetésére, karbantartására vonatkozó biztonsági szabályok megszegése
	
	

	
	R.100. § (1) b) Termelő-, ill. biztonsági berendezés üzemeltetetésére, karbantartására vonatkozó biztonsági szabályok megszegése
	
	

	
	R.100. § (2) Termelő-, ill. biztonsági berendezésnek a biztonsági szabályzatokban, jogszabály által előírt szabványokban előírt szerelvényeit kiiktatása, vagy nem üzemképes állapotban tartása
	
	

	
	R.131. § (1) b) Villamos berendezés és készülék létesítésére és üzemben tartására vonatkozó biztonsági előírás megszegése
	12
	310 000

	
	R.139. § Építés biztonsági szabályainak megszegése
	32
	690 000

	Munkaügyi 


	
	
	

	
	R.93. § (1) a) Munkavállalók hátrányos megkülönböztetése
	1
	20 000

	
	R.94. § (1) a) Munkaviszony létesítéséhez szükséges jognyilatkozatokra vonatkozó szabályok megszegése
	257
	10 972 000

	
	R.94. § (1) b) Munkaviszony megszűnésével összefüggő igazolások kiállítására, kiadására vonatkozó rendelkezések megsértése
	
	

	
	R.94. § (1) c) Nők, fiatalkorúak és megváltozott munkaképességűek foglalkoztatására vonatkozó rendelkezések megszegése
	
	

	
	R.94. § (1) d) Kötelező legkisebb munkabér jogszabályban megállapított összegére, mértékére, valamint a munkabér védelmére szolgáló rendelkezések megszegése
	
	

	
	R.94. § (1) e) Munkaidőre, pihenőidőre, rendkívüli munkavégzésre, szabadságra vonatkozó rendelkezések megsértése
	
	

	
	R.94. § (2) Előírt munkaköri alkalmassági vizsgálat eredményével nem rendelkező munkavállaló foglalkoztatása orvosi vizsgálathoz kötött munkakörben
	
	

	
	R.96/A. § a) A jogszabályban meghatározott feltételek hiányában munkaerő-kölcsönzési tevékenység folytatása

	2
	40000

	
	R.97. §  Külföldi illegális foglalkoztatásának elősegítése 
	1
	10 000

	
	R.98/A. § (1) a) A jármű vezetésére jogosult személyek szakmai képesítésére és létszámára vonatkozó szabályok megszegése
	16
	480 000

	
	R.98/A. § (1) b) Adatrögzítő lapok nyilvántartására, kezelésére, őrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	
	

	
	R.98/A. § (1) c) A járművezetők vezetési és pihenőidejének ellenőrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	
	

	
	R.98/A. § (1) d) A menetíró készülék felszerelésére és üzembe állításra vonatkozó szabályok megszegése
	
	


	Munkabiztonsági
	Jogcím
	Db
	Ft

	
	R.98. § (1) a) A munka egészséges és biztonságos végzésére, ill. annak ellenőrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	5156
	41 171 000

	
	R.98. § (1) b) Munkabalesettel kapcsolatos nyilvántartási, kivizsgálási, jegyzőkönyv készítési és bejelentési kötelezettség nem teljesítése
	
	

	
	R.100. § (1) a) Termelő-, ill. biztonsági berendezés előírt előzetes vizsgálat nélküli üzemben tartása
	235
	1 921 000

	
	R.100. § (1) b) Termelő-, ill. biztonsági berendezés üzemeltetésére, karbantartására vonatkozó biztonsági szabályok megszegése
	
	

	
	R.100. § (1) b) Termelő-, ill. biztonsági berendezés üzemeltetésére, karbantartására vonatkozó biztonsági szabályok megszegése
	
	

	
	R.100. § (2) Termelő-, ill. biztonsági berendezésnek a biztonsági szabályzatokban, jogszabály által előírt szabványokban előírt szerelvényeit kiiktatása, vagy nem üzemképes állapotban tartása
	
	

	
	R.131. § (1) b) Villamos berendezés és készülék létesítésére és üzemben tartására vonatkozó biztonsági előírás megszegése
	46
	379 000

	
	R.132. § (1) a) Kazán, vagy nyomástartó berendezés ill. tároló tartály előzetes vizsgálat nélkül, vagy annak kedvezőtlen eredménye ellenére ill. engedély lejártát követően történő üzemben tartása
	1
	10 000

	
	R.139. § Építés biztonsági szabályainak megszegése
	337
	2 498 000


	Helyszíni bírság az egyes szabálysértésekről szóló 218/1999. (XII. 28.) Korm. rendelet paragrafusai szerint megosztva

2006.01.01. –2006.12.31. időszakban
Munkaügyi 



	R.94. § (1) a) Munkaviszony létesítéséhez szükséges jognyilatkozatokra vonatkozó szabályok megszegése
	161
	1 429 000

	R.94. § (1) b) Munkaviszony megszűnésével összefüggő igazolások kiállítására, kiadására vonatkozó rendelkezések megsértése
	
	

	R.94. § (1) c) Nők, fiatalkorúak és megváltozott munkaképességűek foglalkoztatására vonatkozó rendelkezések megszegése
	
	

	R.94. § (1) d) Kötelező legkisebb munkabér jogszabályban megállapított összegére, mértékére, valamint a munkabér védelmére szolgáló rendelkezések megszegése
	
	

	R.94. § (1) e) Munkaidőre, pihenőidőre, rendkívüli munkavégzésre, szabadságra vonatkozó rendelkezés megsértése
	
	

	R.94. § (2) Előírt munkaköri alkalmassági vizsgálat eredményével nem rendelkező munkavállaló foglalkoztatása orvosi vizsgálathoz kötött munkakörben   
	
	

	R.98/A. § (1) a)  A jármű vezetésére jogosult személyek szakmai képesítésére és létszámára vonatkozó szabályok megszegése
	5
	50 000

	R.98/A. § (1) b) Adatrögzítő lapok nyilvántartására, kezelésére, őrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	
	

	R.98/A. § (1) c) A járművezetők vezetési és pihenőidejének ellenőrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	
	

	R.98/A. § (1) d) A menetíró készülék felszerelésére és üzembe állításra vonatkozó szabályok megszegése
	
	


Szabálysértés az egyes szabálysértésekről szóló 219/1999. (XII. 28.) Korm. rendelet paragrafusai szerint megosztva
Érkezés/kiadás dátuma: 2007.01.01. – 2007.12.31.

	
	
	

	Munkavédelmi
	Jogcím
	Db

	
	R. 103. § (1) Jogszabályban előírt orvosi alkalmassági vizsgálaton való részvétel elmulasztása ill. alkalmatlan minősítés
	3

	
	R.94. § (2) Előírt munkaköri alkalmassági vizsgálat eredményével nem rendelkező munkavállaló foglalkoztatása orvosi vizsgálathoz kötött munkakörben   
	36

	
	R.98. § (1) a) A munka egészséges és biztonságos végzésére, ill. annak ellenőrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	884

	
	R.98. § (1) a) (Munkabiztonság) A munka egészséges és biztonságos végzésére, ill. annak ellenőrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	472

	
	R.98. § (1) a) (Munkaegészségügy) A munka egészséges és biztonságos végzésére, ill. annak ellenőrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	8

	
	R.98. § (1) b) Munkabalesettel kapcsolatos nyilvántartási, kivizsgálási, jegyzőkönyv készítési és bejelentési kötelezettség nem teljesítése
	47

	
	R.100. § (1) a) Termelő-, ill. biztonsági berendezés előírt előzetes vizsgálat nélküli üzemben tartása
	26

	
	R.100. § (1) b) Termelő-, ill. biztonsági berendezés üzemeltetésére, karbantartására vonatkozó biztonsági szabályok megszegése
	31

	
	R.100. § (2) Termelő-, ill. biztonsági berendezésnek a biztonsági szabályzatokban, jogszabály által előírt szabványokban előírt szerelvényeit kiiktatása, vagy nem üzemképes állapotban tartása
	10

	
	R.131. § (1) b) Villamos berendezés és készülék létesítésére és üzemben tartására vonatkozó biztonsági előírás megszegése
	7

	
	R.132. § (1) a) Kazán, vagy nyomástartó berendezés ill. tároló tartály előzetes vizsgálat nélkül, vagy annak kedvezőtlen eredménye ellenére ill. engedély lejártát követően történő üzemben tartása
	2

	
	R.139. § Építés biztonsági szabályainak megszegése
	63

	Munkaügyi 


	
	

	
	R.94. § (1) a) Munkaviszony létesítéséhez szükséges jognyilatkozatokra vonatkozó rendelkezések megszegése
	10

	
	R.94. § (1) b) Munkaviszony megszűnésével összefüggő igazolások kiállítására, kiadására vonatkozó rendelkezések megsértése
	1

	
	R.94. § (1) c) Nők, fiatalkorúak és megváltozott munkaképességűek foglalkoztatására vonatkozó rendelkezések megszegése
	1

	
	R.94. § (1) d) Kötelező legkisebb munkabér jogszabályban megállapított összegére, mértékére, valamint a munkabér védelmére szolgáló rendelkezések megszegése
	1

	
	R.94. § (1) e) Munkaidőre, pihenőidőre, rendkívüli munkavégzésre, szabadságra vonatkozó rendelkezés megsértése
	3

	
	R.98/A. § (1) a) A jármű vezetésére jogosult személyek szakmai képesítésére és létszámára vonatkozó szabályok megszegése
	2


Helyszíni bírság az egyes szabálysértésekről szóló 219/1999. (XII. 28.) Korm. rendelet  paragrafusai szerint megosztva

Érkezés/kiadás dátuma: 2007.01.01. – 2007.12.31.

	
	
	

	Munkavédelmi
	Jogcím
	Db

	
	R.98. § (1) a) A munka egészséges és biztonságos végzésére, ill. annak ellenőrzésére vonatkozó szabályok megszegése
	4636

	
	R.98. § (1) b) Munkabalesettel kapcsolatos nyilvántartási, kivizsgálási, jegyzőkönyv készítési és bejelentési kötelezettség nem teljesítése
	37

	
	R.99. § (1) Munkavédelmi képviselő munkavédelemre vonatkozó szabályokban biztosított jogai gyakorlásában akadályozása
	2

	
	R.100. § (1) a) Termelő-, ill. biztonsági berendezés előírt előzetes vizsgálat nélküli üzemben tartása
	36

	
	R.100. § (1) b) Termelő-, ill. biztonsági berendezés üzemeltetésére, karbantartására vonatkozó biztonsági szabályok megszegése
	137

	
	R.100. § (2) Termelő-, ill. biztonsági berendezésnek a biztonsági szabályzatokban, jogszabály által előírt szabványokban előírt szerelvényeit kiiktatása, vagy nem üzemképes állapotban tartása
	42

	
	R. 131. § (1) a) Biztonsági jóváhagyás nélkül villamos berendezés, készülék, fogyasztó berendezés gyártása, külföldről behozatala, forgalomba hozatala
	5

	
	R.131. § (1) b) Villamos berendezés és készülék létesítésére és üzemben tartására vonatkozó biztonsági előírás megszegése
	75

	
	R.139. § Építés biztonsági szabályainak megszegése
	385

	Munkaügyi 


	
	

	
	R.94. § (1) a) Munkaviszony létesítéséhez szükséges jognyilatkozatokra vonatkozó rendelkezések megszegése
	3

	
	R.94. § (1) b) Munkaviszony megszűnésével összefüggő igazolások kiállítására, kiadására vonatkozó rendelkezések megsértése
	2

	
	R.94. § (1) e) Munkaidőre, pihenőidőre, rendkívüli munkavégzésre, szabadságra vonatkozó rendelkezések megsértése
	2

	
	R.96/A. § a) A jogszabályban meghatározott feltételek hiányában munkaerő-kölcsönzési tevékenység folytatása

	1

	
	R.98/A. § (1) c) A jármű vezetésére jogosult személyek szakmai képesítésére és létszámára vonatkozó szabályok megszegése
	1


II. A 11. CIKKHEZ:
A JELENTÉSTÉTELI IDŐSZAKRA VONATKOZÓ EGÉSZSÉGÜGYI STATISZTIKAI ADATOK

Forrás: Egészségügyi Statisztikai Évkönyv 2007. (Központi Statisztikai Hivatal 2008.)

A népesség főbb demográfiai jellemzői

	A népesség nemek szerint (január 1.)
	 
	 
	 
	 

	Év
	Férfi
	Nő
	Összesen
	Férfiak
	Nők
	Ezer férfira jutó nő
	Népsűrűség egy km²-re

	
	ezer fő
	aránya, százalék
	
	

	1941
	4 560,9
	4 755,2
	9 316,1
	49,0
	51,0
	1 043
	100,1

	1949
	4 423,4
	4 781,4
	9 204,8
	48,1
	51,9
	1 081
	98,9

	1960
	4 804,0
	5 157,0
	9 961,0
	48,2
	51,8
	1 073
	107,1

	1970
	5 003,7
	5 318,4
	10 322,1
	48,5
	51,5
	1 063
	111,0

	1980
	5 188,7
	5 520,8
	10 709,5
	48,4
	51,6
	1 064
	115,1

	1990
	4 984,9
	5 389,9
	10 374,8
	48,0
	52,0
	1 081
	111,5

	2000
	4 865,2
	5 356,4
	10 221,6
	47,6
	52,4
	1 101
	109,9

	2001
	4 851,0
	5 349,3
	10 200,3
	47,6
	52,4
	1 103
	109,6

	2002
	4 837,0
	5 337,9
	10 174,9
	47,5
	52,5
	1 104
	109,4

	2003
	4 818,5
	5 323,9
	10 142,4
	47,5
	52,5
	1 105
	109,0

	2004
	4 804,1
	5 312,6
	10 116,7
	47,5
	52,5
	1 106
	108,7

	2005
	4 793,1
	5 304,4
	10 097,5
	47,5
	52,5
	1 107
	108,5

	2006
	4 784,6
	5 292,0
	10 076,6
	47,5
	52,5
	1 106
	108,3

	2007
	4 779,1
	5 287,1
	10 066,2
	47,5
	52,5
	1 106
	108,2

	2008
	4 769,6
	5 275,8
	10 045,4
	47,5
	52,5
	1 106
	108,0


	A természetes népmozgalom főbb adatai
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Megnevezés
	1970
	1980
	1990
	2000
	2006
	2007

	Élveszületések száma
	151 819
	148 673
	125 679
	97 597
	99 871
	97 613

	Halálozások száma
	120 197
	145 355
	145 660
	135 601
	131 603
	132 938

	Természetes szaporodás, illetve fogyás  (–)
	31 622
	3 318
	–19 981
	–38 004
	–31 732
	–35 325

	Egy éven aluli meghaltak száma
	5 449
	3 443
	1 863
	900
	571
	577

	Nyers élveszületési arányszám
	14,7
	13,9
	12,1
	9,6
	9,9
	9,7

	Nyers halálozási arányszám
	11,6
	13,6
	14,0
	13,3
	13,1
	13,2

	Ezer lakosra jutó természetes szaporodás, illetve fogyás (–)
	3,1
	0,3
	–1,9
	–3,7
	–3,2
	–3,5

	Ezer élveszülöttre jutó egy éven aluli meghalt
	35,9
	23,2
	14,8
	9,2
	5,7
	5,9


	Magzati veszteségek
	 
	 
	 
	 
	 
	

	Megnevezés
	1970
	1980
	1990
	2000
	2006
	2007

	Korai és középidős magzati halálozások száma
	29 837
	19 972
	17 596
	14 923
	17 358
	16 762

	Késői magzati halálozások száma
	1 520
	1 156
	699
	538
	489
	485

	Összes magzati halálozások száma
	31 357
	21 128
	18 295
	15 461
	17 847
	17 247

	Terhességmegszakítások száma
	192 283
	80 882
	90 394
	59 249
	46 324
	43 870

	Ezer 15–49 éves nőre jutó magzati veszteség
	83,4
	39,6
	42,8
	29,2
	26,5
	25,4

	Száz élveszületésre jutó magzati veszteség
	147,3
	68,6
	86,5
	76,6
	64,3
	62,6

	Ezer 15–49 éves nőre jutó terhességmegszakítás
	71,5
	31,4
	35,6
	23,2
	19,1
	18,2

	Száz élveszületésre jutó terhességmegszakítás
	126,7
	54,4
	71,9
	60,7
	46,4
	44,9

	
	
	
	
	
	
	


	A csecsemőhalálozás aránya korcsoport szerint (ezer élveszületésre jutó csecsemőhalott)

	Év
	1 napon aluli
	1–6 napos
	7–27 napos
	28 napos és idősebb
	Összesen

	1970
	13,6
	10,9
	4,0
	7,5
	35,9

	1980
	7,8
	7,5
	2,5
	5,3
	23,2

	1990
	4,3
	4,5
	2,1
	4,0
	14,8

	2000
	2,3
	2,3
	1,6
	3,1
	9,2

	2001
	1,8
	2,2
	1,4
	2,8
	8,1

	2002
	1,8
	1,9
	1,5
	1,9
	7,2

	2003
	1,7
	1,9
	1,2
	2,5
	7,3

	2004
	1,4
	2,0
	1,1
	2,2
	6,6

	2005
	1,2
	1,5
	1,4
	2,2
	6,2

	2006
	1,1
	1,6
	0,9
	2,0
	5,7

	2007
	1,4
	1,5
	1,1
	2,0
	5,9


Egészségügyi alapellátás
	A háziorvosi és házi gyermekorvosi ellátottság
	
	
	
	

	Megnevezés
	1990
	2000
	2004
	2005
	2006
	2007

	Háziorvosok száma
	4 537
	5 159
	5 046
	5 018
	5 002
	4 967

	Ebből:  Budapesten
	867
	993
	966
	979
	971
	947

	a többi városban
	1 646
	2 202
	2 272
	2 338
	2 339
	2 354

	a községekben
	2 024
	1 964
	1 808
	1 701
	1 692
	1 666

	Háziorvoshoz bejelentkezettek száma (ezer)
	8 962
	8497
	8 623
	8 616
	8 667
	8 663

	ebből : 0–18 éves (ezer)
	467
	680
	601
	575
	564
	540

	Egy háziorvosra jutó bejelentkezett lakosok száma
	1 975
	1 647
	1 709
	1 717
	1 733
	1 744

	Egy háziorvosra jutó 60 éves és idősebb lakos
	435
	384
	427
	430
	434
	442

	Ebből:  Budapesten
	504
	393
	431
	427
	433
	448

	a többi városban
	440
	382
	444
	442
	446
	456

	a községekben
	401
	381
	402
	415
	417
	418

	Házi gyermekorvosok száma
	1 420
	1 570
	1 577
	1 571
	1 557
	1 556

	Ebből:  Budapesten
	351
	348
	343
	342
	341
	340

	a többi városban
	1 069
	982
	1 017
	1 047
	1 032
	1 044

	a községekben
	..
	240
	217
	182
	184
	172

	Házi gyermekorvoshoz bejelentkezettek száma (ezer)
	1 413
	1 494
	1 717
	1 475
	1 474
	1 459

	Egy házi gyermekorvosra jutó bejelentkezett lakosok száma
	995
	951
	1 078
	939
	947
	938

	Egy háziorvosra és házi gyermekorvosra jutó lakosok száma
	1 765
	1 490
	1 525
	1 529
	1 535
	1 540

	Ebből:  Budapesten
	1 661
	1 340
	1 297
	1 285
	1 293
	1 323

	a többi városban
	1 793
	1 434
	1 514
	1 493
	1 498
	1 482

	a községekben
	..
	1 661
	1 690
	1 766
	1 769
	1 800


	A háziorvosok betegforgalma
	
	
	

	Év
	A rendelésen megjelentek
	A beteg lakásán meglátogatottak
	Szakrendelésre irányítás
	Kórházba utaltak

	
	
	
	EKG, röntgen, labor
	egyéb
	

	Száma (ezer)

	1990
	38 869
	3 869
	1 708
	1 384
	216

	2000
	47 593
	5 574
	3 371
	3 084
	355

	2001
	48 371
	5 312
	3 509
	3 137
	356

	2002
	49 577
	5 070
	3 713
	3 312
	368

	2003
	50 919
	5 054
	3 944
	3 472
	386

	2004
	52 448
	4 835
	4 265
	3 680
	414

	2005
	54 291
	4 659
	4 511
	3 865
	417

	2006
	57 391
	4 207
	4 680
	4 470
	437

	2007
	48 193
	2 762
	4 645
	5 313
	419

	Egy háziorvosra jutó évi betegforgalom (fő)

	1990
	8 735
	864
	384
	311
	49

	2000
	9 208
	1 078
	652
	597
	69

	2001
	9 400
	1 032
	682
	610
	69

	2002
	9 666
	988
	724
	646
	72

	2003
	9 946
	987
	770
	678
	75

	2004
	10 332
	953
	840
	725
	82

	2005
	10 789
	926
	897
	768
	83

	2006
	11 455
	840
	934
	892
	87

	2007
	9 669
	554
	932
	1 066
	84


	A házi gyermekorvosok betegforgalma
	
	

	Év
	Rendelésen megvizsgáltak száma
	Összes látogatás
	Összes látogatásból

	
	
	
	preventív látogatások aránya (%)
	beteglátogatások aránya (%)

	1990
	8 043 119
	1 016 133
	46,3
	53,7

	2000
	9 157 930
	1 346 062
	37,1
	62,9

	2001
	9 206 360
	1 295 066
	37,8
	62,2

	2002
	8 856 479
	1 189 103
	38,1
	61,9

	2003
	9 363 420
	1 174 461
	37,3
	62,7

	2004
	9 349 519
	1 065 519
	37,3
	62,7

	2005
	9 634 431
	1 035 578
	37,0
	63,0

	2006
	9 856 658
	981 706
	37,7
	62,3

	2007
	9 661 950
	848 746
	39,2
	60,8


	Védőnői körzetekben gondozott családok
	
	

	Év
	Gondozott családok száma összesen
	A gondozott családokban előforduló

	
	
	dohányzás (%)
	gyermek elhanyagolása (%)
	gyermekbántalmazás (%)

	2000
	1 253 929
	33,0
	1,1
	0,1

	2001
	1 247 495
	32,1
	1,1
	0,1

	2002
	1 207 922
	32,6
	1,1
	0,1

	2003
	1 196 980
	32,4
	1,0
	0,1

	2004
	1 155 666
	32,6
	1,1
	0,1

	2005
	696 892
	33,0
	1,7
	0,1

	2006
	610 810
	34,0
	1,8
	0,1

	2007
	555 526
	33,2
	1,8
	0,1


Járóbetegek szakellátása
	A járóbeteg-szakellátás főbb adatai
	 
	 
	 
	 

	Év
	Klinikai szakmák
	Képalkotó diagnosztika
	Laboratórium
	Egyéb diagnosztika
	Egyéb terápia
	Összesen

	Megjelenési esetek

	2004
	50 234 678
	6 717 869
	13 957 804
	2 106 983
	7 308 280
	80 325 614

	2005
	51 290 150
	7 154 863
	14 386 546
	2 141 743
	7 523 937
	82 497 239

	2006
	50 897 314
	7 531 130
	13 792 191
	2 082 444
	7 394 523
	81 697 602

	2007
	41 867 911
	6 256 854
	11 475 229
	1 648 086
	6 460 491
	67 708 571

	Száz lakosra jutó száma

	2004
	497,0
	66,5
	138,1
	20,8
	72,3
	794,7

	2005
	508,5
	70,9
	142,6
	21,2
	74,6
	817,9

	2006
	505,4
	74,8
	136,9
	20,7
	73,4
	811,2

	2007
	416,4
	62,2
	114,1
	16,4
	64,2
	673,3

	Beavatkozások

	2004
	148 280 041
	14 642 505
	154 478 356
	4 375 883
	26 710 237
	348 487 022

	2005
	160 795 800
	15 932 066
	163 932 739
	4 615 551
	29 510 675
	374 786 831

	2006
	163 023 232
	16 027 057
	147 542 875
	4 683 485
	30 756 772
	362 033 421

	2007
	139 617 884
	14 005 011
	127 459 329
	3 804 239
	28 679 000
	313 565 463

	Száz lakosra jutó száma

	2004
	1 467,1
	145,2
	1 528,4
	43,3
	264,3
	3 447,9

	2005
	1 594,1
	158,2
	1 625,2
	45,8
	292,6
	3 715,5

	2006
	1 618,7
	159,1
	1 465,0
	46,5
	305,4
	3 594,7

	2007
	1 388,4
	139,3
	1 267,5
	37,8
	285,2
	3 118,3

	Teljesített évi szakorvosi munkaóra

	2004
	15 376 384
	1 571 291
	803 460
	621 412
	177 310
	18 549 857

	2005
	15 485 510
	1 687 187
	787 175
	614 911
	399 412
	18 974 195

	2006
	15 455 250
	1 994 412
	774 778
	611 796
	391 602
	19 227 838

	2007
	15 499 005
	2 012 082
	757 969
	601 831
	390 055
	19 260 942

	Száz lakosra jutó száma

	2004
	152,1
	15,5
	7,9
	6,1
	1,8
	183,5

	2005
	153,5
	16,7
	7,8
	6,1
	4,0
	188,1

	2006
	153,5
	19,8
	7,7
	6,1
	3,9
	190,9

	2007
	154,1
	20,0
	7,5
	6,0
	3,9
	191,5

	Teljesített évi nem szakorvosi munkaóra

	2004
	785 287
	72 632
	478 632
	150 631
	1 419 479
	2 906 661

	2005
	772 895
	67 524
	465 241
	150 586
	1 475 840
	2 932 086

	2006
	746 257
	69 386
	452 221
	149 938
	1 532 736
	2 950 538

	2007
	752 363
	67 894
	444 748
	147 791
	1 562 938
	2 975 734

	Száz lakosra jutó száma

	2004
	7,8
	0,7
	4,7
	1,5
	14,0
	28,8

	2005
	7,7
	0,7
	4,6
	1,5
	14,6
	29,1

	2006
	7,4
	0,7
	4,5
	1,5
	15,2
	29,3

	2007
	7,5
	0,7
	4,4
	1,5
	15,5
	29,6


Gondozóintézeti ellátás

	A tüdőgondozó intézetek száma és betegforgalma az év folyamán
	 
	 

	Év
	Tüdőgondozó intézetek
	Betegforgalomból

	
	száma
	betegforgalma
	nyilvántartott tbc-sek és kontaktok
	nem tbc-s
	prevenció

	1980
	171
	2 476 118
	..
	..
	..

	1990
	164
	2 077 232
	..
	..
	..

	2000
	162
	2 035 400
	78 887
	1 281 782
	674 731

	2001
	160
	2 013 231
	75 210
	1 281 655
	656 366

	2002
	162
	2 000 120
	81 254
	1 276 419
	642 447

	2003
	162
	1 984 642
	74 203
	1 294 873
	615 566

	2004
	162
	2 010 922
	66 484
	1 310 707
	633 731

	2005
	162
	2 045 556
	49 527
	1 341 920
	654 109

	2006
	162
	1 947 969
	44 104
	1 264 047
	639 818

	2007
	162
	1 509 098
	35 467
	1 057 569
	416 062


	A tüdőszűrő állomások és tüdőszűrő vizsgálatok
	 
	 
	 

	Év
	Stabil
	Mozgó
	Szűrőállomások összesen
	Tüdőszűrő 
vizsgálatok
	Száz 14 éven felüli

	
	ernyőfénykép-szűrőállomások
	
	
	

	1980
	96
	61
	157
	6 480 073
	77

	1990
	116
	62
	178
	4 828 518
	59

	2000
	128
	56
	184
	3 977 846
	47

	2001
	134
	50
	184
	4 095 134
	48

	2002
	134
	48
	182
	3 913 798
	46

	2003
	134
	48
	182
	3 717 518
	43

	2004
	134
	48
	182
	3 681 879
	43

	2005
	142
	37
	179
	3 508 498
	41

	2006
	135
	48
	183
	3 670 144
	43

	2007
	135
	48
	183
	2 935 269
	34


	A bőr- és nemibeteg-gondozók főbb adatai
	 
	 

	Év
	Gondozók száma
	Betegforgalom összesen (ezer)
	Ebből

	
	
	
	nemibeteg-forgalom (ezer)
	bőrbetegforgalom (ezer)

	1970
	124
	4 341
	171
	2 713

	1980
	124
	3 265
	112
	2 238

	1990
	127
	2 851
	49
	2 298

	2000
	121
	1 966
	17
	1 788

	2001
	123
	1 935
	22
	1 749

	2002
	124
	1 965
	14
	1 800

	2003
	125
	1 902
	13
	1 757

	2004
	125
	1 898
	16
	1 732

	2005
	125
	1 936
	11
	1 764

	2006
	125
	1 875
	..
	1 689

	2007
	125
	1 297+
	..
	1 179+


	A pszichiátriai gondozók főbb adatai
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Év
	Pszichiátriai gondozók száma
	Betegforgalom
	Egy gondozottra jutó évi összes megjelenés
	Otthoni

	
	
	összesen
	ebből: gondozott
	gondozottak aránya (%)
	
	orvosi vizsgálatok
	gondozónői látogatások

	1970
	52
	423 397
	299 262
	70,7 
	4,8
	7 422
	58 002

	1980
	95
	731 075
	527 234
	72,1 
	4,9
	14 509
	80 353

	1990
	132
	920 615
	673 623
	73,2 
	7,2
	18 691
	87 593

	2000
	139
	1 262 268
	589 080
	46,7 
	9,7
	14 777
	54 986

	2001
	142
	1 304 493
	585 873
	44,9 
	9,8
	16 011
	50 772

	2002
	144
	1 331 822
	584 675
	43,9 
	9,8
	16 466
	50 602

	2003
	144
	1 363 510
	582 643
	42,7 
	9,9
	19 531
	49 392

	2004
	144
	1 395 054
	606 686
	43,5 
	9,9
	17 297
	46 181

	2005
	146
	1 431 397
	641 351
	44,8 
	10,1
	17 519
	46 379

	2006
	146
	1 482 327
	632 943
	42,7 
	9,9
	14 877
	40 413

	2007
	145
	1 251 354
	529 371
	42,3 
	8,6
	12 553
	26 354


	Addiktológiai gondozók főbb adatai
	 
	 

	Év
	Addiktológiai gondozók száma
	Betegmegjelenés
	Ebből:

	
	
	
	gondozott megjelenés
	új betegek

	2000
	136
	177 722
	135 848
	41 874

	2001
	136
	179 102
	133 404
	45 698

	2002
	139
	183 778
	134 559
	49 219

	2003
	138
	171 131
	122 349
	48 782

	2004
	133
	161 953
	118 113
	43 840

	2005
	131
	164 353
	113 274
	51 079

	2006
	131
	161 750
	108 703
	53 047

	2007
	126
	127 515
	86 162
	41 353


Fekvőbeteg-gyógyintézeti ellátás

	A kórházi ágyak száma
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Év végén
	Engedélyezett ágyak
	Ebből: aktív betegellátó osztály ágyainak
	Tartósan szünetelő ágyak  száma
	Működő ágyak

	
	száma
	aránya tízezer lakosra
	száma
	aránya tízezer lakosra
	
	száma
	aránya tízezer lakosra

	1980
	97 056
	90,6
	70 269
	65,6
	3 857
	93 199
	87,0

	1990
	104 686
	100,9
	73 902
	71,3
	2 732
	101 954
	98,3

	2000
	84 277
	82,6
	57 632
	56,5
	847
	83 430
	81,8

	2001
	80 979
	79,6
	61 684
	60,6
	475
	80 504
	79,1

	2002
	80 844
	79,7
	61 342
	60,4
	504
	80 340
	79,2

	2003
	80 174
	79,2
	60 700
	60,0
	342
	78 832
	78,9

	2004
	80 071
	79,3
	60 439
	59,9
	466
	79 605
	78,8

	2005
	80 185
	79,6
	60 243
	59,8
	580
	79 605
	79,0

	2006
	80 252
	79,7
	59 901
	59,5
	405
	79 847
	79,3

	2007
	72 477
	72,1
	44 791
	44,6
	575
	71 902
	71,6


Országos mentőszolgálat

	A mentőszolgálat főbb adatai
	 
	 
	 

	Év
	Mentőállomások száma
	Összes mentőgépkocsi
	Futó mentőgépkocsik
	Megtett kilométerek száma (ezer)
	Teljesített feladatok száma (ezer)

	1980
	159
	1 622
	973
	48 103
	2 039

	1990
	169
	1 514
	1 005
	51 450
	2 175

	2000
	200
	1 218
	972
	62 196
	2 744

	2001
	203
	1 243
	978
	61 368
	2 712

	2002
	210
	1 183
	990
	61 976
	2 755

	2003
	211
	1 206
	991
	61 957
	2 760

	2004
	212
	1 158
	984
	58 688
	2 546

	2005
	216
	1 070
	830
	53 633
	2 267

	2006
	217
	929
	788
	48 298
	1 955

	2007
	224
	915
	773
	39 637
	1 417


Gyógyszerellátás

	A gyógyszertárak száma típus szerint
	 
	 
	 
	 
	

	Megnevezés
	1990
	2000
	2005
	2006
	2007

	Közforgalmú állami gyógyszertárak száma
	1 449
	–
	–
	–
	–

	Közforgalmú magángyógyszertárak száma
	30
	1 999
	2 006
	2 010
	2 159

	Közforgalmú magángyógyszertárakhoz tartozó
	
	
	
	
	

	fiókgyógyszertár
	..
	604
	641
	650
	656

	kézigyógyszertár
	..
	298
	286
	278
	261

	Intézeti gyógyszertárak
	..
	147
	142
	143
	138

	Zárt forgalmú kórházi gyógyszertárak száma
	..
	46
	64
	73
	72

	Összesen
	..
	2 045
	2 070
	2 083
	2 231


Vérellátás

	Vérellátási adatok
	 
	 
	
	

	Év
	Donor- (véradó-) vizsgálatok száma
	Vérvételek száma (egység)

	
	
	összesen
	ebből:

	
	
	
	teljesvéradás
	plazmaferezis
	citaferezis

	2000
	484 079
	501 289
	458 878
	11 848
	50 488

	2001
	491 094
	491 820
	445 134
	9 640
	52 456

	2002
	474 433
	497 692
	451 717
	9 704
	51 890

	2003
	501 697
	494 637
	448 667
	2 335
	50 114

	2004
	508 215
	505 344
	459 391
	1 477
	52 438

	2005
	492 148
	494 351
	437 034
	1 401
	55 916

	2006
	476 566
	467 407
	421 394
	390
	45 623

	2007
	475 337
	464 423
	422 168
	15
	42 240


Az egészségügyi ellátás személyzete

	Az orvosok és orvosi állások száma
	 
	 
	 
	 
	 

	Év végén
	Az Orvosok Országos Nyilvántartásában szereplő orvosok
	A dolgozó orvosok
	Number of 
	Üres állások  (%)

	
	
	
	Engedélyezett
	Betöltött
	Üres
	

	
	száma
	aránya tízezer lakosra
	száma
	aránya tízezer lakosra
	orvosi állások száma
	

	1970
	22 796 
	22,0
	20 877 
	20,2
	24 848
	22 969
	1 879
	7,6

	1980
	30 071 
	28,1
	26 898 
	25,1
	29 996
	28 157
	1 839
	6,1

	1985
	33 516 
	31,7
	29 524 
	27,7
	32 170
	30 423
	1 747
	5,4

	1990
	37 255 
	35,9
	32 883 
	31,7
	34 548
	32 868
	1 680
	4,9

	1995
	42 489 
	41,2
	34 634 
	33,6
	34 210
	31 575
	2 635
	7,7

	1998
	45 786 
	44,5
	36 143 
	35,2
	33 119
	30 718
	2 401
	7,2

	1999
	46 560 
	45,4
	36 386 
	35,6
	33 083
	30 021
	3 062
	9,3

	2000
	39 078 
	38,3
	30 695 
	30,1
	33 354
	30 534
	2 820
	8,5

	2001
	39 648 
	39,0
	33 088 
	32,5
	33 313
	30 586
	2 727
	8,2

	2002
	40 829 
	40,3
	37 295 
	36,8
	33 533
	30 944
	2 589
	7,7

	2003
	41 778 
	41,3
	38 241 
	37,8
	33 537
	31 105
	2 432
	7,3

	2004
	42 659 
	42,2
	38 877 
	38,5
	33 693
	31 143
	2 550
	7,6

	2005
	35 395 
	35,1
	32 563 
	32,3
	37 204
	34 911
	2 293
	6,2

	2006
	37 220 
	37,0
	35 572 
	35,3
	38 756
	36 563
	2 192
	5,7

	2007
	35 763 
	35,6
	32 202 
	32,1
	37 895
	36 262
	1 632
	4,3


Fertőző megbetegedések, védőoltások

	Az újonnan nyilvántartásba vett HIV-fertőzött személyek száma

	Év
	Férfi
	Nő
	Anonim
	Összesen

	1985–1990
	222
	17
	5
	244

	1991
	43
	6
	6
	55

	1992
	45
	4
	13
	62

	1993
	36
	7
	13
	56

	1994
	38
	4
	23
	65

	1995
	53
	4
	24
	81

	1996
	38
	11
	13
	62

	1997
	50
	11
	11
	72

	1998
	58
	16
	–
	74

	1999
	51
	11
	–
	62

	2000
	38
	10
	–
	48

	2001
	55
	27
	–
	82

	2002
	65
	13
	–
	78

	2003
	53
	10
	–
	63

	2004
	63
	12
	–
	75

	2005
	80
	14
	12
	106

	2006
	49
	13
	19
	81

	2007
	86
	11
	22
	119

	Összesen
	1 123
	201
	161
	1 485


	Az újonnan bejelentett AIDS-betegek száma
	 
	 
	 

	Év
	AIDS-betegek száma
	AIDS-ben meghaltak száma

	
	férfi
	nő
	összesen
	férfi
	nő
	összesen

	1986–1990
	48
	3
	51
	26
	2
	28

	1991
	29
	1
	30
	16
	2
	18

	1992
	31
	2
	33
	16
	–
	16

	1993
	28
	4
	32
	23
	1
	24

	1994
	22
	1
	23
	34
	–
	34

	1995
	28
	3
	31
	12
	1
	13

	1996
	41
	5
	46
	23
	2
	25

	1997
	25
	6
	31
	22
	3
	25

	1998
	32
	4
	36
	20
	–
	20

	1999
	35
	2
	37
	11
	–
	11

	2000
	25
	2
	27
	10
	5
	15

	2001
	17
	3
	20
	5
	3
	8

	2002
	19
	7
	26
	8
	2
	10

	2003
	22
	4
	26
	9
	1
	10

	2004
	19
	4
	23
	11
	2
	13

	2005
	29
	4
	33
	6
	–
	6

	2006
	15
	7
	22
	5
	1
	6

	2007
	17
	6
	23
	9
	1
	10

	Összesen
	482
	68
	550
	266
	26
	292


	Egyéb (nem kötelező) védőoltások
	 
	 
	 
	 
	

	Oltás megnevezése
	1980
	1990
	2000
	2006
	2007

	Nemzetközi utakkal kapcsolatos védőoltások száma

	Sárgaláz
	..
	..
	3 483
	3 841
	3 682

	Meningococcus meningitis (A,C,W–135,Y)
	..
	..
	560
	1 728
	1 983

	Kolera
	6 319
	5 130
	284
	–
	–

	Hastífusz
	–
	2 566
	3 217
	4 361
	5 141

	Diftéria
	–
	–
	2 475
	1 748
	1 583

	Morbilli–mumpsz–rubeola
	–
	–
	654
	429
	509

	Orális poliovírus vakcina
	–
	–
	673
	392
	248

	Gamma–globulin hepatitis inf. megelőzésére
	–
	–
	315
	319
	173

	Hepatitisz A
	..
	..
	..
	6 233
	4 253

	Hepatitisz B
	..
	..
	..
	5 109
	3 141

	Hepatitisz A+B
	..
	..
	..
	2 983
	2 103

	Egyéb
	1 193
	1 357
	4 831
	977
	945

	Megbetegedési veszély esetén kötelező védőoltások száma

	Typhus abdominalis
	
	
	
	
	

	beteg környezetében
	1 705
	–
	4
	–
	–

	kórokozó-hordozó környezetében
	2 093
	196
	72
	57
	36

	Diftéria
	34
	–
	–
	–
	–

	Pertussis
	5
	–
	–
	1
	–

	Rubeola
	–
	–
	275
	–
	–

	Mumpsz
	–
	–
	171
	–
	–

	Morbilli
	–
	2
	–
	5
	–

	Gamma–globulin
	
	
	
	
	

	Morbilli (a környezet gamma-globulin oltása)
	472
	29
	–
	1
	1

	Hepatitisz (a környezet gamma-globulin oltása)
	109 289
	67 926
	20 991
	8 876
	9 188

	Lyssa-fertőzésre gyanús sérülés miatt
	1 286
	2 636
	5 613
	4 639
	3 478


Gondozókban nyilvántartott megbetegedések
	Az addiktológiai gondozókban nyilvántartott betegek száma és aránya

	Év
	Nyilvántartott gondozottak száma

	
	férfi
	nő
	összesen

	Száma

	2000
	33 030
	10 289
	43 319

	2001
	31 237
	9 534
	40 771

	2002
	27 400
	9 518
	36 918

	2003
	27 050
	9 380
	36 430

	2004
	24 989
	9 539
	34 528

	2005
	24 995
	8 858
	33 853

	2006
	21 818
	7 630
	29 448

	2007
	18 875
	7 317
	26 192

	Százezer lakosra jutó aránya

	2000
	680,9
	192,3
	424,7

	2001
	645,8
	178,6
	400,7

	2002
	568,6
	178,8
	364,0

	2003
	563,1
	176,6
	360,1

	2004
	521,4
	179,8
	341,9

	2005
	522,4
	167,4
	336,0

	2006
	456,5
	144,3
	292,5

	2007
	395,7
	138,7
	260,7


	A nyilvántartott alkoholisták száma
	 
	 
	 
	 
	 

	Év
	Addiktológiai gondozókban nyilvántartott alkoholisták száma
	Pszichiátriai gondozókban nyilvántartott alkoholisták száma
	Együtt
	Aránya százezer lakosra
	A pszichiátriai gondozókban alkoholos pszichózis miatt nyilvántartott betegek

	
	
	
	
	
	férfi
	nő
	együtt

	1970
	33 705
	5 683
	39 388
	381,2
	929
	160
	1 089

	1980
	43 217
	6 733
	49 950
	466,3
	2 733
	511
	3 244

	1990
	58 350
	6 066
	64 416
	621,0
	2 620
	681
	3 301

	2000
	41 067
	1 205
	42 272
	414,4
	229
	113
	342

	2001
	38 433
	931
	39 364
	386,9
	190
	77
	267

	2002
	34 483
	1 044
	35 527
	338,2
	187
	83
	270

	2003
	33 647
	1 425
	35 072
	346,6
	169
	54
	223

	2004
	31 465
	1 754
	33 219
	329,0
	197
	49
	246

	2005
	30 989
	1 899
	32 888
	326,4
	223
	78
	301

	2006
	27 112
	1 910
	29 022
	288,3
	176
	65
	241

	2007
	24 347
	1 693
	26 040
	259,2
	159
	56
	215


	Az év folyamán kezelésen megjelent kábítószer-fogyasztók főbb adatai
	 
	 
	

	Megnevezés
	
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007

	Az év folyamán kezelésen első alkalommal megjelent kábítószer-fogyasztók száma

	Összesen
	
	4 342
	4 717
	5 958
	5 655
	6 319
	5 673
	4 050

	Ebből:
	
	
	
	
	
	
	
	

	férfi
	
	3 047
	2 921
	4 020
	4 050
	4 695
	4 150
	2 975

	nő
	
	1 295
	1 796
	1 938
	1 605
	1 624
	1 523
	1 075

	Az év folyamán kezelésen megjelent kábítószer-fogyasztók száma

	Összesen
	
	12 049
	12 777
	14 993
	14 165
	14 793
	15 480
	13 597

	Ebből:
	
	
	
	
	
	
	
	

	férfi
	
	8 356
	7 544
	9 267
	9 477
	9 931
	10 477
	8 942

	nő
	
	3 693
	5 233
	5 726
	4 688
	4 862
	5 003
	4 655

	Az év folyamán kezelésen megjelent kábítószer-fogyasztók megoszlása főbb kábítószerfajták szerint (%)

	Opiát típusú
	
	35,7
	21,6
	17,1
	14,4
	14,4
	15,0
	15,8

	Kokain típusú
	
	1,7
	1,1
	0,9
	0,8
	0,9
	1,3
	1,6

	Kannabisz típusú
	
	19,1
	14,1
	25,2
	32,3
	35,7
	37,7
	34,0

	Hallucinogének
	
	2,0
	1,0
	0,6
	0,5
	0,9
	0,5
	0,5

	Amfetamin típusú
	
	6,9
	6,3
	8,2
	8,7
	10,4
	8,6
	8,5

	Nyugtató típusú
	
	15,8
	39,5
	33,5
	28,2
	25,1
	24,6
	27,5

	Politoxikománia
	
	13,0
	11,1
	11,0
	12,4
	10,7
	10,7
	10,4

	Szerves oldószerek
	
	3,9
	3,6
	2,0
	1,6
	1,2
	1,0
	0,9

	Egyéb kábítószer
	
	2,0
	1,7
	2,1
	1,2
	0,7
	0,6
	0,8


III. A 12. CIKKHEZ:
Az adattáblák forrása: 
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IV. A 13. CIKKHEZ:
	
	2005
	2006
	2007*

	CSALÁDTÁMOGATÁSOK
	
	
	

	Családi pótlékban részesülők száma
	Családok száma
	1 265,0 ezer fő
	1 269,0 ezer fő
	1 255,7 ezer fő

	
	Gyermekek száma
	2 061,0 ezer fő
	2 067,0 ezer fő
	2 047,4 ezer fő

	egy családra jutó átlagos családi pótlék havi összege
	12 846 Ft
	20 896 Ft
	23 129 Ft

	Családi pótlék kiadás
	195,0 milliárd Ft
	318,2 milliárd Ft
	348,5 milliárd Ft

	Gyermekgondozási segélyben részesülők havi átlagos száma
	161,4 ezer fő
	166,9 ezer fő
	168,7 ezer fő

	GYES havi összege
	24 700 Ft

(ikreknél: 49 400 Ft)
	25 800 Ft

(ikreknél: 51 600 Ft)
	27 130 Ft (ikreknél 54 260 Ft)

	GYES kiadás
	49,8 milliárd Ft
	54,2 milliárd Ft
	57,1 milliárd Ft

	Gyermeknevelési támogatásban részesülők havi átlagos száma
	47,3 ezer fő
	45,8 ezer fő
	44,4 ezer fő

	GYET havi összege
	24 700 Ft
	25 800 Ft


	27 130 Ft

	GYET kiadás
	13,8 milliárd Ft
	14,3 milliárd Ft
	13,6 milliárd Ft

	Anyasági támogatásban részesülők havi átlagos száma
	7,8 ezer fő
	7,9 ezer fő
	7,9 ezer fő

	Anyasági támogatás összege
	55 575 Ft (ikreknél: 74 100 Ft)
	58 050 Ft (ikreknél: 77 400 Ft)
	61 043 Ft (81 390 Ft)

	Anyasági támogatás kiadás
	5,1 milliárd Ft
	5,6 milliárd Ft
	5,8 milliárd Ft

	Gyermekgondozási díjat igénybe vevők havi átlagos létszáma
	87,2 ezer fő
	91,7 ezer fő
	93,95 ezer fő

	GYED-re fordított összes kiadás
	61,3 milliárd Ft
	69,1 milliárd Ft
	77,3 milliárd Ft

	az egy igénybevevőre jutó kiadás
	58 600 Ft
	62 810 Ft
	68 563 Ft

	Összes kiadás családtámogatásra

(csp, GYES, GYED, GYET, anyasági támogatás, terhességi gyermekágyi segély)
	352,1 milliárd Ft
	491,7 milliárd Ft
	535,5 milliárd Ft

	
	
	
	

	SZT. SZERINTI PÉNZBELI ÉS TERMÉSZETBENI ELLÁTÁSOK
	
	
	

	Rendszeres szociális segélyben részesült személyek havi átlagos száma
	158,6 ezer fő
	173,1 ezer fő
	194,7 ezer fő

	Rendszeres szociális segély átlagos összege
	16 991 Ft
	23 771 Ft
	25 703 Ft

	Időskorúak járadékában részesülők havi átlagos száma
	6,4 ezer fő
	6,5 ezer fő
	6,3 ezer fő

	Időskorúak járadéka összege
	családban élő
	19 760 Ft
	20 640 Ft
	21 700 Ft

	
	egyedülálló
	23 465 Ft
	24 510 Ft
	25 770 Ft

	
	egyedülálló 75 év feletti
	-
	33 540 Ft
	35 270 Ft

	Ápolási díjban részesülők havi átlagos száma
	39,8 ezer fő
	47,5 ezer fő
	52,1 ezer fő

	Ápolási díj havi összege
	alanyi
	24 700 Ft
	25 800 Ft
	27 130 Ft

	
	magasabb összegű alanyi
	-
	33 540 Ft
	35 270 Ft

	
	méltányossági
	19 760 Ft
	20 640 Ft
	21 700 Ft

	Átmeneti segély megállapítás eseteinek száma
	932 507 db
	882 148 db
	761 038 db

	Átmeneti segélyben részesítettek adatai
	563,5 ezer fő
	514,6 ezer fő
	449,3 ezer fő

	Átmeneti segély egy esetre jutó átlagos összege
	5 754 Ft
	5 976 Ft
	6 140 Ft

	Közgyógyellátási igazolvánnyal rendelkezők száma
	532,3 ezer fő
	455,4 ezer fő
	398,6 ezer fő

	A különféle pénzbeli szociális juttatásokra biztosított forrás
	147,3 milliárd Ft
	124,4 milliárd Ft
	149,0 milliárd Ft

	Közgyógyellátásra fordított kiadás
	19,7 milliárd Ft
	21,1 milliárd Ft
	19,9 milliárd Ft

	
	
	
	

	FOGYATÉKOSSÁGI TÁMOGATÁS ÉS VAKOK SZEMÉLYI JÁRADÉKA
	
	
	

	Fogyatékossági támogatásban részesültek havi átlagos száma
	103,6 ezer fő
	108,6 ezer fő
	111,7 ezer fő

	Fogyatékossági támogatás havi összege
	1. jogcím
	16 055 Ft
	16 770 Ft
	17 635 Ft

	
	halmozottan fogyatékos
	19 760 Ft
	20 640 Ft
	21 704 Ft

	Vakok személyi járadékában részesültek száma
	7,0 ezer fő
	7,0 ezer fő
	még nincs adat

	A vakok személyi járadéka havi összege
	12 440 Ft
	13 130 Ft
	14 300 Ft

	
	
	
	

	NYUGDÍJSZERŰ ELLÁTÁSOK**
	
	
	

	Rendszeres szociális járadékban részesültek száma.
	209,8 ezer fő
	198,2 ezer fő
	183,6 ezer fő

	Rendszeres szociális járadék összege
	Korhatár felett
	25 810 Ft
	27 240 Ft
	29 220 Ft

	
	Korhatár alatt
	22 110 Ft
	23 340 Ft
	25 160 Ft

	Rokkantsági járadékban részesültek száma.
	28,9 ezer fő
	29,5 ezer fő
	30,1 ezer fő

	Rokkantsági járadék havi összege
	27 450 Ft
	28 970 Ft
	31 060 Ft

	Átmeneti járadékban részesülők száma
	15,0 ezer fő
	19,25 ezer fő
	21,8 ezer fő

	Átmeneti járadék átlagos összege
	41 621 Ft
	44 392 Ft
	47 407 Ft

	Rokkantsági, rendszeres szociális és átmeneti járadékra fordított kiadás
	76,93 milliárd Ft
	79,4 milliárd Ft
	82,88 milliárd Ft

	
	
	
	

	MOZGÁSSÉRÜLTEK KÖZLEKEDÉSI KEDVEZMÉNYEI
	
	
	

	Szerzési támogatásra jogosultak száma
	25,5 ezer fő
	24,0 ezer fő
	19,2 ezer fő

	Átalakítási támogatásra jogosultak száma
	0,35 ezer fő
	0,32 ezer fő
	0,24 ezer fő

	Közlekedési támogatásra jogosultak száma
	244,4 ezer fő
	227,2 ezer fő
	201,9 ezer fő

	A közlekedési támogatás egy főre jutó átlagos összege
	9 220 Ft
	9 283 Ft
	9 298 Ft


*A 2007-es előzetes adatok forrása általában az ellátásokat adminisztráló szerv gyűjtése (ahol már rendelkezésre áll, ott KSH-adatot adtunk meg, így az Szt. szerinti pénzbeli és természetbeni ellátások vonatkozásában). A 2007-es kiadási adatoknál szintén előzetes adatokat tudunk adni.

** A nyugdíjszerű ellátások esetében az ellátásban részesülők számára vonatkozó adat forrása az ellátást adminisztráló szerv adatszolgáltatása.
V. A 14. CIKKHEZ:
	Házi segítségnyújtás - házi gondozók száma
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Év
	A hivatásos 
	A tiszteletdíjas 
	Az egyéb címen foglalkoztatott
	Összes 
	Ebből: a szakképzett 
	Az egy gondozóra jutó ellátottak száma

	
	gondozók száma 
	

	2005
	5 399     
	1 747     
	455     
	7 601     
	4 043     
	5,9      

	2006
	5 100     
	1 206     
	279     
	6 585     
	3 919     
	7,3      


	A szociális étkeztetés adatai területi egységenként, 2005

	
	
	
	
	

	Területi egység
	A foglalkoztatottak                                                                                                                          száma 
	
	

	
	2005
	2006
	
	

	Budapest
	473
	145
	
	

	Pest
	238
	91
	
	

	Közép-Magyarország
	711
	236
	
	

	Fejér
	148
	48
	
	

	Komárom-Esztergom
	164
	51
	
	

	Veszprém
	147
	71
	
	

	Közép-Dunántúl
	459
	170
	
	

	Győr-Moson-Sopron
	310
	70
	
	

	Vas
	222
	76
	
	

	Zala
	134
	66
	
	

	Nyugat-Dunántúl
	666
	212
	
	

	Baranya
	205
	72
	
	

	Somogy
	127
	46
	
	

	Tolna
	147
	55
	
	

	Dél-Dunántúl
	479
	173
	
	

	Borsod-Abaúj-Zemplén
	609
	248
	
	

	Heves
	301
	128
	
	

	Nógrád
	121
	49
	
	

	Észak-Magyarország
	1 031
	425
	
	

	Hajdú-Bihar
	270
	138
	
	

	Jász-Nagykun-Szolnok
	598
	219
	
	

	Szabolcs-Szatmár-Bereg
	487
	170
	
	

	Észak-Alföld
	1 355
	527
	
	

	Bács-Kiskun
	169
	106
	
	

	Békés
	206
	55
	
	

	Csongrád 
	169
	43
	
	

	Dél-Alföld
	544
	204
	
	

	Ország összesen
	5 245
	1 947
	
	


	A családsegítő és a gyermekjóléti szolgálatoknál a szakmai tevékenységet végzők száma
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	2005. év
	
	
	
	
	
	
	

	Területi egység
	A családsegítő és a gyermekjóléti szolgálatoknál a szakmai tevékenységet végzők száma

	
	összesen
	főfoglalkozású
	részfoglalkozású

	
	
	összesen  
	ebből
	összesen  
	ebből

	
	
	
	felsőfokú szakirányú végzettségűek
	középfokú szakirányú végzettségűek
	
	felsőfokú szakirányú végzettségűek
	középfokú szakirányú végzettségűek

	
	
	
	aránya, %
	
	aránya, %

	Budapest
	712    
	654    
	87,2    
	9,5    
	58    
	93,1    
	6,9    

	Pest
	511    
	377    
	73,7    
	21,5    
	134    
	82,8    
	9,7    

	Közép-Magyarország
	1 223    
	1 031    
	82,3    
	13,9    
	192    
	85,9    
	8,9    

	Fejér
	154    
	116    
	46,6    
	22,4    
	38    
	76,3    
	15,8    

	Komárom-Esztergom
	76    
	71    
	81,7    
	9,9    
	5    
	60,0    
	20,0    

	Veszprém
	203    
	163    
	70,6    
	24,5    
	40    
	70,0    
	20,0    

	Közép-Dunántúl
	433    
	350    
	64,9    
	20,9    
	83    
	72,3    
	18,1    

	Győr-Moson-Sopron
	207    
	180    
	75,0    
	21,1    
	27    
	81,5    
	14,8    

	Vas
	203    
	147    
	72,8    
	17,0    
	56    
	75,0    
	12,5    

	Zala
	140    
	124    
	60,5    
	37,1    
	16    
	93,8    
	6,3    

	Nyugat-Dunántúl
	550    
	451    
	70,3    
	24,2    
	99    
	79,8    
	12,1    

	Baranya
	457    
	433    
	55,4    
	26,3    
	24    
	91,7    
	8,3    

	Somogy
	118    
	99    
	58,6    
	26,3    
	19    
	57,9    
	21,1    

	Tolna
	109    
	93    
	50,5    
	46,2    
	16    
	56,3    
	12,5    

	Dél-Dunántúl
	684    
	625    
	55,2    
	29,3    
	59    
	71,2    
	13,6    

	Borsod-Abaúj-Zemplén
	417    
	335    
	73,7    
	20,0    
	82    
	81,7    
	14,6    

	Heves
	136    
	91    
	73,6    
	25,3    
	45    
	84,4    
	15,6    

	Nógrád
	108    
	73    
	68,5    
	27,4    
	35    
	80,0    
	14,3    

	Észak-Magyarország
	661    
	499    
	72,9    
	22,0    
	162    
	82,1    
	14,8    

	Hajdú-Bihar
	367    
	313    
	81,2    
	15,7    
	54    
	94,4    
	1,9    

	Jász-Nagykun-Szolnok
	232    
	193    
	69,9    
	23,3    
	39    
	64,1    
	30,8    

	Szabolcs-Szatmár-Bereg
	334    
	194    
	69,1    
	24,7    
	140    
	25,7    
	43,6    

	Észak-Alföld
	933    
	700    
	74,7    
	20,3    
	233    
	48,1    
	31,8    

	Bács-Kiskun
	264    
	203    
	71,4    
	19,2    
	61    
	73,8    
	16,4    

	Békés
	224    
	178    
	73,6    
	18,5    
	46    
	84,8    
	8,7    

	Csongrád 
	169    
	125    
	88,0    
	7,2    
	44    
	93,2    
	6,8    

	Dél-Alföld
	657    
	506    
	76,3    
	16,0    
	151    
	82,8    
	11,3    

	Ország összesen
	5 141    
	4 162    
	72,3    
	20,2    
	979    
	73,1    
	17,1    


	2006. év
	
	
	
	
	
	
	

	Területi egység
	A családsegítő és a gyermekjóléti szolgálatoknál a szakmai tevékenységet végzők száma

	
	összesen
	főfoglalkozású
	részfoglalkozású

	
	
	összesen  
	ebből
	összesen  
	ebből

	
	
	
	felsőfokú szakirányú végzettségűek
	középfokú szakirányú végzettségűek
	
	felsőfokú szakirányú végzettségűek
	középfokú szakirányú végzettségűek

	
	
	
	aránya, %
	
	aránya, %

	Budapest
	401
	385
	90,9
	8,6
	51
	88,2
	11,8

	Pest
	196
	187
	77,0
	20,9
	68
	86,8
	5,9

	Közép-Magyarország
	597
	572
	86,4
	12,6
	119
	87,4
	11,4

	Fejér
	84
	80
	85,0
	13,8
	26
	88,5
	11,5

	Komárom-Esztergom
	88
	87
	83,9
	16,1
	13
	84,6
	15,4

	Veszprém
	72
	70
	87,1
	12,9
	17
	82,4
	17,6

	Közép-Dunántúl
	244
	237
	85,2
	14,3
	56
	85,7
	14,3

	Győr-Moson-Sopron
	102
	101
	99,0
	1,0
	9
	66,7
	33,3

	Vas
	91
	72
	87,5
	8,3
	13
	92,3
	7,7

	Zala
	80
	75
	70,7
	26,7
	13
	61,5
	23,1

	Nyugat-Dunántúl
	273
	248
	87,1
	10,9
	35
	74,3
	20,0

	Baranya
	120
	114
	77,2
	22,8
	34
	88,2
	2,9

	Somogy
	121
	120
	80,8
	19,2
	22
	81,8
	13,6

	Tolna
	37
	37
	89,2
	10,8
	9
	88,9
	11,1

	Dél-Dunántúl
	278
	271
	80,4
	19,6
	65
	86,2
	7,7

	Borsod-Abaúj-Zemplén
	215
	195
	81,0
	15,9
	22
	90,9
	4,5

	Heves
	70
	62
	80,6
	17,7
	16
	100,0
	–

	Nógrád
	73
	69
	50,7
	40,6
	9
	55,6
	22,2

	Észak-Magyarország
	358
	326
	74,5
	21,5
	47
	87,2
	6,4

	Hajdú-Bihar
	148
	147
	86,4
	12,9
	25
	96,0
	4,0

	Jász-Nagykun-Szolnok
	111
	109
	76,1
	23,9
	34
	79,4
	20,6

	Szabolcs-Szatmár-Bereg
	78
	73
	84,9
	15,1
	34
	91,2
	5,9

	Észak-Alföld
	337
	329
	82,7
	17,0
	93
	88,2
	10,8

	Bács-Kiskun
	102
	96
	84,4
	14,6
	19
	78,9
	21,1

	Békés
	112
	109
	70,6
	23,9
	25
	84,0
	12,0

	Csongrád
	68
	68
	80,9
	17,6
	16
	100,0
	–

	Dél-Alföld
	282
	273
	78,0
	19,0
	60
	86,7
	11,7

	Ország összesen
	2 369
	2 256
	82,4
	16,1
	475
	86,1
	10,5


	A falu- és tanyagondnoki szolgáltatás főbb adatai területi egységenként, 2005

	
	
	
	
	
	
	

	Falugondnokként foglalkoztatottak létszáma
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Területi egység
	2005
	2006
	
	
	
	

	Budapest
	–
	–
	
	
	
	

	Pest
	3
	3
	
	
	
	

	Közép-Magyarország
	3
	3
	
	
	
	

	Fejér
	1
	1
	
	
	
	

	Komárom-Esztergom
	3
	2
	
	
	
	

	Veszprém
	50
	58
	
	
	
	

	Közép-Dunántúl
	54
	61
	
	
	
	

	Győr-Moson-Sopron
	25
	28
	
	
	
	

	Vas
	53
	56
	
	
	
	

	Zala
	80
	83
	
	
	
	

	Nyugat-Dunántúl
	158
	167
	
	
	
	

	Baranya
	114
	110
	
	
	
	

	Somogy
	60
	64
	
	
	
	

	Tolna
	12
	17
	
	
	
	

	Dél-Dunántúl
	186
	191
	
	
	
	

	Borsod-Abaúj-Zemplén
	134
	136
	
	
	
	

	Heves
	3
	3
	
	
	
	

	Nógrád
	32
	32
	
	
	
	

	Észak-Magyarország
	169
	171
	
	
	
	

	Hajdú-Bihar
	10
	8
	
	
	
	

	Jász-Nagykun-Szolnok
	2
	2
	
	
	
	

	Szabolcs-Szatmár-Bereg
	39
	37
	
	
	
	

	Észak-Alföld
	51
	47
	
	
	
	

	Bács-Kiskun
	8
	9
	
	
	
	

	Békés
	8
	8
	
	
	
	

	Csongrád 
	3
	4
	
	
	
	

	Dél-Alföld
	19
	21
	
	
	
	

	Ország összesen
	640
	661
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Tanyagondnokként foglalkoztatottak létszáma
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Területi egység
	2005
	2006
	
	
	
	

	Budapest
	–
	–
	
	
	
	

	Pest
	5
	6
	
	
	
	

	Közép-Magyarország
	5
	6
	
	
	
	

	Fejér
	–
	–
	
	
	
	

	Komárom-Esztergom
	–
	–
	
	
	
	

	Veszprém
	6
	7
	
	
	
	

	Közép-Dunántúl
	6
	7
	
	
	
	

	Győr-Moson-Sopron
	–
	–
	
	
	
	

	Vas
	1
	1
	
	
	
	

	Zala
	8
	9
	
	
	
	

	Nyugat-Dunántúl
	9
	10
	
	
	
	

	Baranya
	5
	8
	
	
	
	

	Somogy
	12
	13
	
	
	
	

	Tolna
	10
	9
	
	
	
	

	Dél-Dunántúl
	27
	30
	
	
	
	

	Borsod-Abaúj-Zemplén
	12
	12
	
	
	
	

	Heves
	–
	–
	
	
	
	

	Nógrád
	6
	6
	
	
	
	

	Észak-Magyarország
	18
	18
	
	
	
	

	Hajdú-Bihar
	7
	9
	
	
	
	

	Jász-Nagykun-Szolnok
	9
	16
	
	
	
	

	Szabolcs-Szatmár-Bereg
	22
	17
	
	
	
	

	Észak-Alföld
	38
	42
	
	
	
	

	Bács-Kiskun
	37
	46
	
	
	
	

	Békés
	9
	12
	
	
	
	

	Csongrád 
	33
	42
	
	
	
	

	Dél-Alföld
	79
	100
	
	
	
	

	Ország összesen
	182
	213
	
	
	
	


	7.26. Az idősek klubjainak fontosabb adatai
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Év
	A klubok 
	A működő férőhelyek
	Az ellátottak 
	A gondozók száma  
	Ebből: szakképzett  
	Férőhely-kihasználtság, %  

	
	száma
	
	
	

	1980
	835  
	23 819  
	21 057  
	1 432  
	               ..
	88,4  

	1990
	1 391  
	39 818  
	36 203  
	4 298  
	2 198  
	90,9  

	1995
	1 407  
	39 913  
	40 068  
	3 981  
	2 066  
	100,4  

	1996
	1 369  
	39 088  
	39 672  
	3 729  
	2 056  
	101,5  

	1997
	1 341  
	38 833  
	40 554  
	3 686  
	2 084  
	104,4  

	1998
	1 330  
	38 982  
	39 979  
	3 728  
	2 116  
	102,6  

	1999
	1 309  
	39 193  
	40 017  
	3 591  
	2 195  
	102,1  

	2000
	1 287  
	38 502  
	39 917  
	3 578  
	2 246  
	103,7  

	2001
	1 279  
	39 431  
	40 373  
	3 673  
	2 376  
	102,4  

	2002
	1 287  
	40 210  
	40 486  
	3 694  
	2 492  
	100,7  

	2003
	1 292  
	40 277  
	40 493  
	3 829  
	2 663  
	100,5  

	2004
	1 264  
	39 705  
	39 601  
	3 504  
	2 535  
	99,7  

	2005
	1 241  
	40 304  
	39 742  
	3 665  
	2 768  
	98,6  

	2006
	1 238  
	40 904  
	39 048  
	3 562  
	2 719  
	95,5  


	A fogyatékosok napközi otthonainak fontosabb adatai
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Év
	A napközi otthonok
	A működő férőhelyek
	Az ellátottak 
	Az egy gondozóra jutó ellátott
	A gondozók  
	Ebből: szakképzett  

	
	száma
	száma
	

	1990
	33   
	915  
	777  
	4     
	195   
	127   

	1995
	56   
	1 320  
	1 248  
	3     
	383   
	274   

	1996
	61   
	1 441  
	1 401  
	3     
	443   
	331   

	1997
	68   
	1 590  
	1 530  
	3     
	496   
	371   

	1998
	75   
	1 841  
	1 730  
	3     
	539   
	421   

	1999
	81   
	1 936  
	1 839  
	3     
	592   
	467   

	2000
	84   
	2 071  
	1 899  
	3     
	593   
	482   

	2001
	90   
	2 266  
	2 076  
	3     
	615   
	498   

	2002
	95   
	2 538  
	2 299  
	4     
	625   
	523   

	2003
	100   
	2 684  
	2 481  
	4     
	684   
	570   

	2004
	109   
	2 421  
	2 498  
	4     
	691   
	588   

	2005
	111   
	2 710  
	2 765  
	4     
	703   
	641   

	2006
	131   
	3 298  
	3 108  
	4     
	809   
	704   


	Hajléktalanok nappali ellátása
	

	
	
	
	
	
	

	Év, fenntartó 
	A nappali melegedők 
	A népkonyhák  
	
	
	

	
	foglalkoz-tatottainak száma
	foglalkoz-tatottainak száma
	
	
	

	2004
	239 
	71 
	
	
	

	2005
	249 
	80 
	
	
	

	Ebből:
	 
	 
	
	
	

	Önkormányzat 
	92 
	36 
	
	
	

	Egyház
	30 
	10 
	
	
	

	Közhasznú társaság 
	7 
	– 
	
	
	

	Alapítvány 
	47 
	8 
	
	
	

	Egyesület 
	71 
	26 
	
	
	

	Egyéb
	2 
	– 
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Év, fenntartó
	A nappali melegedők
	A népkonyhák
	
	
	

	
	foglalkoz-tatottainak száma
	foglalkoz-tatottainak száma
	
	
	

	2005
	249
	80
	
	
	

	2006
	293
	76
	
	
	

	Ebből:
	 
	 
	
	
	

	Önkormányzat
	99
	28
	
	
	

	Többcélú kistérségi társulás
	2
	–
	
	
	

	Egyház
	27
	11
	
	
	

	Közhasznú társaság
	6
	–
	
	
	

	Alapítvány
	56
	11
	
	
	

	Egyesület
	101
	26
	
	
	

	Egyéb
	2
	–
	
	
	


	A tartós bentlakásos és átmeneti elhelyezést nyújtó szociális intézmények létszámadatai fenntartók szerint

	
	
	
	
	
	

	Év, fenntartó
	Az ellátottak                                                                                                                                    száma 
	A gondozók                                                                                                                                száma 
	A szakképzett gondozók aránya, %
	Egy gondozóra                                                                                                                jutó ellátott 
	

	2005
	81 425   
	23 269   
	88,5    
	3,5    
	

	2006
	84 133   
	23 287   
	90,0    
	3,6    
	

	Ebből 2005-ben:
	
	
	
	
	

	Települési önkormányzat
	22 379   
	6 601   
	91,2    
	3,4    
	

	Megyei, fővárosi önkormányzat
	35 214   
	10 347   
	88,5    
	3,4    
	

	Egyház
	7 979   
	2 376   
	88,7    
	3,4    
	

	Közhasznú társaság
	6 725   
	1 844   
	82,6    
	3,6    
	

	Egyesület
	2 738   
	493   
	85,4    
	5,6    
	

	Alapítvány
	5 565   
	1 328   
	86,3    
	4,2    
	

	Vállalkozás
	140   
	39   
	76,9    
	3,6    
	

	Központi költségvetési intézmény
	654   
	235   
	83,0    
	2,8    
	

	Egyéb intézmény
	31   
	6   
	100,0    
	5,2    
	

	Ebből 2006-ban:
	
	
	
	
	

	Települési önkormányzat
	22 387   
	6 558   
	94,0    
	3,4    
	

	Megyei, fővárosi önkormányzat
	35 197   
	10 103   
	89,5    
	3,5    
	

	Többcélú kistérségi társulás
	289   
	67   
	97,0    
	4,3    
	

	Egyház
	8 490   
	2 505   
	88,3    
	3,4    
	

	Közhasznú társaság
	8 188   
	1 912   
	83,7    
	4,3    
	

	Egyesület
	2 861   
	483   
	83,9    
	5,9    
	

	Alapítvány
	5 975   
	1 384   
	87,7    
	4,3    
	

	Vállalkozás
	96   
	35   
	88,6    
	2,7    
	

	Központi költségvetési intézmény
	601   
	227   
	92,1    
	2,6    
	

	Egyéb
	49   
	13   
	92,3    
	3,8    
	


� A magyarországi helyzetkép bemutatásánál az egyes minisztériumok elnevezései a jelentéstételi időszakra vonatkozó, megfelelő elnevezéssel szerepelnek.


� A 11. cikk 1-3. bekezdéseivel kapcsolatos válaszokat nem bekezdésenként, hanem összevontan adjuk meg, mert e bekezdések szoros tartalmi összefüggésére tekintettel ez a szerkesztési mód áttekinthetőbbnek tűnik.


� A felsorolt törvényeken kívül megemlítjük még a háziorvosoknál fizetendő vizitdíj és a kórházi ellátás esetén fizetendő kórházi napidíj bevezetését 2007. január 1-jei hatállyal (egyes, az egészségügyet érintő törvényeknek az egészségügyi reformmal kapcsolatos módosításáról szóló 2006. évi CXV. törvény), ezeket az intézkedéseket azonban az Országgyűlés a 2008. március 9-i országos ügydöntő népszavazásokon hozott döntések végrehajtásáról szóló 2008. évi IX. törvénnyel – a népszavazás eredményére tekintettel – 2008. április 1-jével hatályon kívül helyezte.





� http://www.eum.hu/nepegeszsegugy/nepegeszsegugyi-program


� a büntetőeljárás során a büntetés alternatívájaként történő egészségügyi vagy prevenciós ellátás


� forrás: � HYPERLINK "http://www.mkogy.hu" ��www.mkogy.hu�


� Magyarország a 12. cikkből csak az (1) bekezdést fogadta el, ezért csak az e bekezdésben foglaltak végrehajtásáról kell jelentést tenni.





�Állami foglalkoztatási szerv, habár a jelentéstételi időszakban lehet munkaügyi kp volt végig az elnevezés
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