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2013. évi. .. torvény

A Magyarorszigon 1931. januar 1-je és 1960. december 31-e kozott lezajlott jarvinyos

gyermekbénulison dtesett betegek anyagi karpo6tlasarol

Az Orszaggytlés

annak tudatdban, hogy az 1950-es években dilod virusos gyermekbénulas altal kivaltott
izombénulasok, idegrendszeri kdrosodasok olyan fogyatékossagokat okoztak, amelyek
az életkor el6rehaladtaval hatvanyozottan rontottdk a betegség tléloinek egészségi
allapotat, szlikitik a betegek tarsadalmi részvételi lehetoségeit,

annak érdekében, hogy elismerje azokat az emberfeletti erofeszitéseket, amelyeket a
betegek annak érdekében fejtettek ki, hogy Magyarorszdg hasznos, megbecsiilt
allampolgarai lehessenek és

attol az Ohajtdl vezérelve, hogy a gyermekbénuldson atesett és a jelen javaslatban foglalt
kritériumoknak megfeleld betegek hatralévo életiik életkoriilményeit javitsa

a kovetkez6 torvényt alkotja:

A torvény hatalya

1.§

(1) E torvény alapjan karpétlas iranti kérelmet nyujthat be az 1931. januar 1-je és 1960.
december 31-¢ kozott lezajlott jarvanyos gyermekbénulason atesett személy, amennyiben a
megbetegedése idején vagy jelent torvény hatdlybalépésének napjan Magyarorszag teriiletén
allandé lakohellyel rendelkezett. (a tovabbiakban: Kérelmezo)

(2) Az (1) bekezdésben szerepld személyi korbol az a Kérelmezd jogosult betegsége jogan
jelen térvényben megallapitott anyagi karpotlasra, aki

a)

b)

©)
d)

a jarvanyos gyermekbénulast 1931. janudr 1-je és 1960. december 31-e kozott
Magyarorszdgon szenvedte el, és kérelméhez csatolja a Magyar Honvédség
Honvédkorhaz Hévizi Mozgasszervi Rehabilitacios Intézete, vagy a budapesti Orszagos
Orvosi Rehabilitacios Intézet Vegyes Profili Mozgasszervi Rehabilitacids Intézete altal
kiallitott, BNO 91-es kodot is tartalmazo eredeti igazolasat, vagy annak kozjegyz6 altal
hitelesitett masolatét a betegség fennallasarol, és

mozgasszervi karosodasa illetoleg funkcidzavara olyan mértéki, hogy helyvéltoztatasa az
erre a célra rendszeresitett segédeszkoz allando és sziikségszer hasznalatat igényli, és

jelen torvény hatalybalépésének napjan rokkantsagi ellatasra jogosult, és a

a Nemzeti Rehabiliticiés és Szocidlis Hivatal (a tovabbiakban: Hivatal) szakértoi
véleménye szerint megfelel a megvaltozott munkaképességli személyek ellatasairdl és
egyes torvények modositasarol 2011. évi CXCIL Torvény 5. § (1) bekezdésében foglalt
feltételeknek.



A karpétlasi igény érvényesitése
2.8

(1) Az 1. § szerinti Kérelmez6é 2013. november 1. és 2014. januar 31. koz6tt nyUjthatja be
karpotlas iranti kérelmét a Hivatalhoz.

(2) A kérelem benyujtasanak hatarideje jogveszto, elmulasztisa esetén igazolasi kérelemnek
helye nincs. Annak a Kérelmezonek, akinek az (1) bekezdésben megjeldlt kérelmezési
id6szakban rokkantsagara vonatkozo komplex feliilvizsgalati eljaras van folyamatban, az (1)
bekezdésben foglalt kérelmezési idOszaktol fiiggetleniil a komplex feliilvizsgalati eljaras
jogerds lezarasat kovetd 60 napon beliil karpdtlasi igényt terjeszthet elo.

(3) A Hivatal a kéarpétlasi igényr6l a kozigazgatasi hatOsagi eljaras és szolgaltatas altalanos
szabalyairdl sz616 2004. évi CXL. torvény (a tovabbiakban: Ket.) szabalyai alapjan dont, jelen
torvényben foglalt eltérésekkel.

(4) A Hivatal, amennyiben a kérelmet nem utasitja el érdemi vizsgalat nélkiil a Ket. 30. §-a
alapjan, okirati bizonyitast folytat le, amely sordn megvizsgilja a Kérelmezo altal
elGterjesztett iratokat, valamint hivatalbél intézkedik a Hivatalnal fellelhetd okiratok
bizonyitasi eljaras soran térténd felhasznélésardl.

(5) Az ligyintézési hataridd a kérelem elbiralasara negyvenét nap.

(6) A Hivatal a dontest a Ket. 78. § (1) bekezdésében foglalt személyi koron kiviil kozolni
kell a Magyar Allamkincstarral és csaladok tdmogatasaért feleldés minisztérium hataskorrel
rendelkez6 allamtitkarsdgaval, illetleg ennek hianyaban foosztalyaval.

(6) A Hivatal dontése ellen fellebbezésnek helye nincs. Ellene koézigazgatasi hatarozat
felilvizsgalata kérhetd a hatiskérrel és illetékességgel rendelkez6 birdsdgtél a Polgari
perrendtartasrol szol6 1952. évi IIL térvény kozigazgatdsi perekre vonatkozdi szabalyai
szerint.

(7) Az eljéras illetékmentes.
A kérpétlast kizard okok
3.8
Nem nydjthat be anyagi karp6tlas iranti kérelmet az személy, aki jarvanyos
gyermekbénulassal kapcsolatban fenndlld egészségi allapotara tekintettel akar a
Magyarorszagtol, akar harmadik orszag allamatol ilyen jogcimen részesiilt korabban anyagi
karpétlasban.

A karpétlas Osszege és kifizetése, valamint adomentessége

4.§

(1) Jelen torvény szerinti karpotlas kotelez6 legkisebb Osszege (a tovabbiakban: Kotelezd
Legkisebb Osszeg), valamennyi Kérelmezo esetében a 2013. januar 1-jét6l érvényes garantalt
bérminimum huszonétszords Osszege.



(2) A Kérelmezé kérelmében kezdeményezheti az (4) bekezdésben foglalt feltételek
megallapitasit a Kérelmezd lakéhelye szerint illetékességgel rendelkezd modszertani
feladatokat ellato szervtdl (a tovabbiakban MFESZ).

(3) A MFESZ az altala kijelolt szakérté szakvéleménye alapjan dont. A szakvéleményben
meg kell jelolni annak hatalyat, amely azonban nem haladhatja meg a tiz évet.

(4) Amennyiben a MFESZ szakvéleményében megallapitja, hogy a Kérelmez6é onalldan,
masok segitsége nélkiil nem képes

a) étkezni, vagy
b) tisztalkodni, vagy
¢) 61t6zkodni, vagy
d) illemhelyet hasznalni, vagy
e) lakason beliil - segédeszkoz igénybevételével sem - kozlekedni,
(2) bekezdés szerinti kérelme esetén a Hivatal részére az (1) bekezdésben meghatarozott
Kotelezé Legkisebb Osszeg 150 %-dnak megfelel dsszegben (a tovabbiakban: Emelt
Osszegli Karp6tlas) hatarozza meg a karpotlas 6sszegét.
(5) A Kérelmez6 részére hatérozatban megdllapitott Kotelezd Legkisebb Osszeg, illetéleg
Emelt Osszegli Karpotlas egy Osszegben keril kifizetésre. A kifizetést a Magyar
Allamkincstar végzi a karp6tlast megallapitd hatarozat jogerdre emelkedésétd]l szamitott 60
napon belill a nyugdij folyésitasanak szabalyai szerint.

Felhatalmaz6 rendelkezés

5.§

Felhatalmazast kap a Kormany, hogy az e térvény alapjan induld kérpétlasi eljards és a
karpétlas folyositasanak és kiutalasanak részletes szabalyait rendeletben allapitsa meg.

Mobdosulo rendeltkezések

6.§

(1) Az illetékekrol sz616 1990. évi XCIIL. térvény ... . § (...) bekezdése az alabbi ... . ponttal
egészil ki:

((2) Egyes alkotmdnyos jogok érvényesitése, illetbleg kotelezettségek teljesitése, valamint a
tdrsadalmi igazsdgossdg elomozditdsa érdekében a mellékletben és a kiilon jogszabdlyokban
meghatdrozott illetékmentes eljdrdsokon feliil targyukndl fogva illetékmentes eljdrdsok.)

»38. Gyermekbénulason atesett betegek karpdtlasara irdnyuld eljaras.”

(2) A személyi jovedelemadordl szolé 1995 ... . évi CXVIL t6érvény ... . sz. melléklet ... ..
pontjanak ... .) alpontja az alabbiak szerint modosul:



(6. A kdrok megtériilése, a kockdzatok viselése kirében adomentes:
6.1. az a juttatas, amelyet a magdanszemeély kap)
»¢) kartalanitasként (ideértve a Kkisajatitds alapjaul szolgalé koézérdekii célra megvésarolt

ingatlan vételarat is), karpotlasként, kartéritésként, kivéve a jovedelmet potld kartalanitast,
karpotlast és kartéritést, ideértve a gyermekbénulason atesett betegek karpotlasat is,”

Hatalybalépés

7.8

E torvény 2013. november 1-jén 1ép hatalyba.



INDOKOLAS
Altalanos Indokolds

Szakértok szerint az utolsé és legnagyobb 1957-es és 59-es magyarorszagi gyermekbénulési
jarvany — az el6bbi évben 2. 334, mig 1959-ben 1. 830 esetet jegyeztek fel — kovetkeztében
gyermekbénultta valt emberek allapotanak hirtelen sulyosbodaséra lehet szémitani a
kovetkez6 idoben.

A fert6zotteknek mintegy 10%-nal alakul ki a jellegzetes elvaltozds: a heveny petyhiidt
bénulés.

A jarvanyt k6vetben a tarsadalom figyelme a betegek felé fordult, specialis utokezelOket
hoztak létre, bentlakdsos intézményekben tanulhattak, és az e betegségre — paralizis —
szakosodott szakemberek rendszeresen, ellenérizték dket.

1959-ben az EiM rendeletére megkezdte miikddését az Orsz. Heine-Medin Nyilvantart6 és
Beutalé Kozp. és az Orsz. Heine-Medin Ambulancia az ORFI-ben.

A bénultakat a Tanacsok Eii. Osztalyain keresztiil bejelentkezési kotelezettséggel kutattak fel,
majd gondoztak, pl.

1. Nyiregyhazin, dr. Papp Tibor oszt. Vez. Forvos ur vezetésével 1963/64-tl
1967-ig,

2. Miskolcon, az Gn. Szt. Péteri kapui Kérhazban,

3. Egerben az un. Egészségiigyi Gyermekotthonban 1967-t6] 1972-ig,
4. Nagybarcan és Saly kozségekben (B-A-Z megye), 1974/75-ig az,
5. az OORI-ben 1973/74-ig, az

6. az ORFI-ben, az un. Esplanade épiiletben, 1977-ig folyt ez a tipusu rehabilitacios
munka, amikor ezen osztalyok teriileti feladatokat ellaté reumatoldgiai osztalyokka
alakultak 4t.

Ezt kdvetben az 1980-as évekt6l (az tn. Onellatdé betegeket) a hazai tarsadalombiztositds
finanszirozasaban fogadta a csehorszéagi Janske Lazne.

2000. januér 1.-t61 a HM Allami Egészségiigyi Kozpont Hévizi Mozgasszervi Rehabilitacios
Intézete végzi az orszagban egyediil és kizar6lagosan a Heine-Medin-es betegek intézeti
rehabilitacidjat, 6 dgyon, fix 28 napos turnusokban. A varakozasi idd: kb. kilenc honap!

Részlet Dr. Pettyin Ilona féorvos asszony a Magyar Honvédség Hévizi Mozgdsszervi
Rehabiliticios Intézete 1. Rehabiliticios Osztilydnak foorvosa — a probléma vitathatatlan
szaktekintélye — 2000. november 23.-in, Budapesten, a REHA HUNGARY Rehabiliticios
Kidllitds és Kongresszuson elhangzott elbaddsdbol:

"... hogy hany volt Heine-Medin beteg él ma Magyarorszdgon csak statisztikai
kovetkeztetésekbdl lehet levonni. A korrekt epidemiologiai adatok hidnya miatt a betegek
szama becsiilt. Az altalam hozzafért irodalmi adatok alapjan - 1931-1960 - k6zott 16. 500
megbetegedettet regisztraltak. Ebb6l korai haldlozds miatt 1. 345 beteget elvesztettek. Az



akkor életben maradt 15. 155 beteg koziil, hogy jelenleg hany él és dolgozik, err6l semmiféle
adat nincs."

Az 50-es évek masodik felében 4 jelentSsebb jarvany zajlott 54, 56, 57 és' 59-ben, a Salk
vakcina alkalmazisa ellenére is. A Magyar Allam a cseppek alkalmazasat 1959.
decemberében kezdte el kampéanyoltds formajaban."

Az utébbi idében a szakirodalom egyre tobbet foglalkozik a jarvanyos gyermekbénulas
utbhatasaival. Az elfogadott vélekedés szerint 30-40 évvel a megbetegedés utan az illetd
allapotaban hirtelen romlds (a post-polio syndromat, silyos rokkantsagot okozo, egyre
romlé izomgyengeség jellemzi) kovetkezik be. Ez az id6szak megkezd6dott annal a tobb
ezer embernél, aki az utols6 magyarorszagi jarvanyok idején betegedett meg. Az
allapotromlast noveli, hogy Magyarorszagon az érintettek nem részesiiltek 1980. és 2000.
kozott megfeleld rehabilitacids kezelésben, nem 1évén intézményrendszer a gyermekbénulds
utokezelésére. Az 1957-es, az 1958-as és az 1959-es jarvany idején megbetegedettek koziil
egyre tobben maradnak megfelelé gondoskodas nélkill. Eddig tobbségiikrdl sziileik
gondoskodtak, akik most idds koruk miatt egyre nehezebben tudjak ellatni beteg
gyermekeiket. Ilyenkor - 1évén Magyarorszagon nincs olyan intézet, amely kifejezetten a
mozgaskorlatozott felndttek ellatdsara szakosodott volna - iddseket gondozé szocidlis
otthonokba vagy értelmi fogyatékosokat ellatd intézetekbe kertilnek.

Dr. Lukdcs Ldszlé professzor ur, egyetemi docens, az elsd’ Heine-Medin Utdkezelé” Korhdz
megszervezdje és vezetdje, aki évtizedekig kezelt bénult embereket — a probléma mdsik
vitathatatlan szaktekintélye — 1996-ban a kiovetkezoket mondja: ,,

a.) Az alapvetd kezelések az orszagunkban nem voltak biztositva, sem a zsugorodds, sem a
deformitasok megel6zése nem alakult ki megfeleld intézet hidnyaban.”

b.) ,,1956-ban Gjabb 1. 050 megbetegedést rogzitettek. 1956. november 2-an alakult meg az
els6 Heine-Medine Utdkezel Korhaz Rakosi Matyas Gyermekotthon épiiletében, 160 aggyal
kezdték a Rézsadombon a miikodést.”

€.) ... 200 vezetd parttag nehezen nyugodott bele abba, hogy ebbdl a luxusvilldban
elhelyezett gyermekeknek szant intézményb6l korhaz lett. ... Mindenképpen meg akartdk
sziintetni az épiileteket, és lassanként visszaadni a partnak. Minden szakember megkérdezése
nélkiil a Févarosi Tandcs V.B. megszavazta, hogy ebbdl Gyermekkorhaz lehessen. 1964-t61
kezdve ez az intézmény Gyermekkorhaz lett. (ami eddig kifejezetten Heine-Medine utokezeld
osztalyként miikddott!) hagytak egy 50 agyas ortopéd osztalyt, de a betegeket ... lehet mar
kezelni, mondtak, egyes SZTK rendel6kben, szakorvosi rendelékben.”

d.) ,,Kb. 4.000 gyermeket adtak haza ebben az iddben, 1964-ben.”

e.) ,... ha pedig torddnek ezekkel a gyermekekkel ... , mi minden elkeriilheté és ezeknek a
kis bénultaknak az élete a késdbbiekben jobba alakulhat, hogy abban tevélegesen vesznek
részt, dolgozhatnak, lehet, eltarthatjadk 6nmagukat, hiszen a sziilok, nem élhetnek 6rokké.”

f.) ., Tessék elképzelni azt, a szil6t, akinek attdl kezdve egy szakorvosi rendelSbe kellett
vinnie gyerekét, ahol mar nem is torédtek vele Ggy, ahogyan kellett volna, nap, mint nap,
hogy ne legyen deformités, az az izom életben maradjon, amennyire lehet, gyogyuljon.”

g.)"a gyogytornaszokat is Ogy szétszortak ide-oda-amoda, azok a gydgytornaszok, akik csak a
Heine-Medine betegséggel kitlinden foglalkoztak .... egy rendelGintézetben Uj helyzetbe
keriiltek.” .... ,,Valahogy ugy elfordultak a bénultaktol....”



h.) ,Kb. 4000 betegnél olyan a szituicid, hogy tele vannak még ma is zsugorédassal,
deformitassal, ...”

A Magyar Allamot, mint jogalkotét széleskorii mérlegelési lehetdség illette meg a
specialis Heine-Medin utékezelok megsziintetésével kapcsolatban.

Magyar Allam jogi lehetdségeinek (pl. mérlegelési jogkdrének) hatarait nyilvanvaldan és
jelentOsen atlépte akkor, amikor az ,,4llamigazgatési jogkor” fogalmabol, azaz, a kozhatalom
gyakorlasa soran végzett szervezé—intézked$ tevékenységbol az kdvetkezett, hogy a Heine-
Medin-es betegek ellatasara szakosodott intézményrendszer teljesen leépiilt Magyarorszagon.

A Magyar Allam illetékes intézményei - Orszaggyiilés, a végrehajté hatalom (kormény), az
illetékes szaktrca, a helyi 6nkorméanyzatok (un. tanicsok) - éltal kibocsatott intézkedések
olyan allapotot/helyzetet idéztek eld, amely kart okozott az érintett személyeknek.

Azok az intézkedések pl. hogy

- amasodik Heine-Medin jarvany idején 1957-ben az ORFI-hoz keriiltek a Frankel Leo
u. 38-40 és a 62 sz. alatti €piiletek, vagy az, hogy

- anagy rekonstrukcids program keretében az Esplanade épiilet 1965-re alkalmas lett ar-
ra, hogy ott négy rehabilitacios osztalyon, komoly fizioterdpias és munkaterapias hat-
térrel - még iskolai oktatést is nydjtva - mintegy 200 Heine-Medin-es gyermek utdke-
zelését végezhessék, vagy az a tény, hogy

- ez a tipust rehabilitiaciés munka 1977-ig folyt az ORFI falai k6z6tt, amikor ezen osz-
talyok teriileti feladatokat ellatd reumatologiai osztalyokka alakultak a Magyar Al-
lam, és/vagy az illetékes szaktirca, és/vagy a helyi 6nkormdnyzatok (un. tana-
csok) illetékes intézményei intézkedései nélkiil valosultak volna meg.!

A Heine-Medin-es betegek természetesen kelld koriiltekintéssel, ésszeri elorelatassal sem
szamithattak arra, hogy egy adott helyzet — a specialis Heine-Medin utokezelok megléte —
minden atmeneti intézkedés nélkil hirtelen eldnyteleniil megvaltozik.

Az allam felelés azért, hogy jovategye az egyéneknek a jogalkotdsi kotelezettsége
elmulasztdsdval, a kozhatalom gyakorlisa soran végzett szervezé—intézkedd
tevékenységével okozott kart.

Nincs jelentésége annak, hogy a karokozas eszkoze egy konkrét aktus vagy normativ
jogszabily, azaz a jogalkoté, a Magyar Allam ugyanolyan karokozénak szimit, mint
barki mas.

Az allam jogi személy, jogoknak és jogi kotelezettségeknek alanya és ezen mit sem valtoztat
az, hogy maga szabja meg az ebben a min6ségében red alkalmazandé jogszabalyokat.

Az Allam tevékenysége nem csupén jogszabalyok alkotésa és alkalmazasa.

Az Allam é4lland6an teremt, olyan életviszonyokat, amelyek jogi szempontok ald esnek, és
amelyekben mint sajatos egyéniség mas egyéniségekkel all szemben és a jogszabalyok
értelmében jogokkal bir, majd kotelezettségeket tartozik teljesiteni.

Az é4llami karokozasnidl nem egy adott Uigyintéz6 magatartdsa, hanem a j6l felkésziilt
allamapparatustol az adott helyzetben altalaban elvarhaté tevékenység a kiindulopont.



A vitathatatlan szaktekintély dr. Tarndczi Mdria 1963-ban irott ezen gondolatai széles
korben ismertek voltak:

., Az 1950-es évek nagyméretli Heine-Medin jarvanyai komoly feladatot jelentettek mind a
fert6z6 osztdlyok, mind az utokezeld6 intézetek szamara. Az egymas utdn fellépd
jarvanyhulldmok miatt nem volt lehetoség egy-egy kordbbi jarvanyhulldm bénultjainak
megfeleld szakellatisira. A Sabin ,,vakcinatio” bevezetése 6ta uj megbetegedés alig fordult
el. MindoOssze 5-6 enyhe mozgaszavar miatt vizsgalatra keriilt betegeken allapitottunk meg
abortive lezajlott poliomyelitist.

A heveny megbetegedések ilyen forman gyakorlatilag megsziintnek mondhatdk, azonban a
,JHeine-Medin-probléma” nem, s a tovabbiakban mint kiilonleges rehabilitdcios feladata
jelentkezik.

Intézetiink feladata t6bbi kozott a poliomyelitises bénult betegek kozponti nyilvantartasa €s a
nyilvantartottak lehetd optimalis szakellatasa.

Kozel 8.000 egyénrdl van sz, a hozzavetdleges szamitasok szerint ezek 60%-a iskolakételes,
17%-a pedig feln6tt, munkaképes kord.”

-dr. Tarnoczi Mdria 1971-ben ezt irta:

»--. 1969-ben Dublinban megtartott XI. Vilagkongresszuson a vezetdség hatarozata
értelmében 1970-t61 1980-ig 10 évet az egész vilagon a rehabilitacio ligyének szentelnek. ...

A szocialista allamok koziil legrégebben Lengyel O-ban foglalkoznak szervezett orvosi €s
tarsadalmi rehabilitcioval. ... Felismerték, hogy a rehabilitdciénak a Humanitason tilmenGen
komoly gazdasagkihatdsa is van. Hasonléan fejlett munkat végeznek az NDK-ban és
Csehszlovékidban is. ...

A korabbi jarvanyok aldozatai azonban orvosi szempontbol is ellendrzésre, gondozasra
szorulnak, siirgdsebb feladat azonban a Heine-Medin bénultak, munka ¢és szocialis
rehabilitacidja, mely folyamatos. ...

A miésik szadmottevé rehabiliticids intézmény intézetiink keretében létesiilt. Az 1957-ben
létrehozott sziikségi kh-at tetemes koltséggel atalakitottak. ... A kh-koz tartozé ambulancian a
Heine-Medin bénultak nyilvantartasba vétele, gondozésa folyt. -en atesett beteget tartunk
nyilvan, akiknek gondozasét azota is folyamatosan végezziik10 ezer . ... Az intézet orvosi
rehabilitacids jellegét a helyes szemlélettel végzett munka és a lehetdségek szabjdk meg.
Diagnosztikus lehet6ségeink az elektro-fizioldgiai laboratoériummal béviiltek, ahol elektromos
agykérgi €s izomvizsgalatok konnyitik az elkiilonitd korismézést.

4 rehabilitaciés o-on tornaterem, fizikoterapia, gipszeld teszi lehetévé a gyogyitd személyzet,
foleg a gyogytornaszok munkéjat. A meleg vizzel ellatott vizi kezelési részlegen a viz alatti
torna és masszazs lehetdségét a fsz-en 1étesitett, jol felszerelt fizikoterapia €s tornaterem, az
osztalyos betegellatas mellett jaro-betegek kezelését is lehetdve teszi.

A poliomyelitises bénultakkal sziikséges teend6k az évek muldsaval megvaltoztak.
Gondozasuk alatt teendok a gyogyaszati segédeszk6zokkel valod ellatds, amit a gydgyaszati
segédeszkozok gyara, milszerésze és ortopéd cipésze a helyszinen segit a javitdé mitétekre
valo el6készités és ezek utdkezelése.



A betegek nagytobbsége un. masodlagos megbetegedésben, elfajuldsos izileti
elvaltozasokban szenved. Ezeknél a betegeknél, akik akér elsédlegesen, akar méasodlagosan
ilyen jellegli elvaltozasban szenvednek a rehabilitacios feladat a munkaképesség megtartasa.
Az elfajulasos iziileti betegségek az allandé romlas és a foglalkozasbeli igénybevétel miatt
gyakran okoznak rokkantsigot. Rendszeres kezeléssel az elérehaladas lassithatd, az iziileti
mikédések az esetek egy részében javithatok, vagy megOrizheték, a munkaképesség
megtarthatd. ... Az elfajuldsos iziileti betegségek gondozasi probléméja nincs megoldva, a
fejlédés utja, amint azt szdmos rendszeresen észlelt esetiink is bizonyitja a rosszabbodas
megel6zését célzé megismételt, kovetkezetes kezelés munkahellyel torténd egytittmiikodés.
... Kiilfoldi tapasztalatokat és hazai példaképeket prof. Zinner Nandor dr. Danyi Mihalyt
kovetve igyeksziink helyzetiink adottsiganak megfelelden a rehabiliticiés modszertant mind
tudomanyos, mind pedig a gyakorlati életben kidolgozni, ill. tovabbfejleszteni. A problémakat
elszigetelten Onmagéban egy intézet sem tudja megoldani.

Orsz4dgosan egységesen nézve a teendOket a kovetkezd feladatokat tlizhetjik célul a
rehabilitacio 10 évében:

1. A rehabilitacidra szorulé mozgasszervi betegeket pontosan fel kell mémi.

2. A kh-akban és Rl-ekben a tervezésnél rekonstrukciénal jol felszerelt tornatermeket,
fizikoterapidkat, és munkaterapiakat kell 1étesiteni. ...

Ha a megkezdett rehabilitdciés munkat ebben a szellemben folytatjuk, akkor az elmult 20 év
faradalmai nem voltak hidbavalok. A fejlédés iiteme egyre gyorsul és bizvéast remélhetjiik,
hogy minden tekintetben mi is utolérjiik a nemzetkdzi szintet.”

*

A Magyar Allam jogellenes magatartasa egyfel6l abban nyilvanult meg, hogy a specialis
Heine-Medin utdkezel6k megsziintek ebben az orszagban az 1970-es években, és masfeldl
abban nyilvanult meg, hogy arra vonatkozé jogalkotdsi kételezettségének sem tettek eleget,
hogy ezt — tehat az utdkezel6k megsziinését — kovetben hogyan valdsul meg Magyarorszagon
a nélkiilozhetetlen és specialis rehabilitacio.

Nemcsak aktiv, hanem passziv magatartas, vagyis mulasztis is megalapozza a kar
megtéritése iranti felelosséget.

Ma mir aggilytalanul az is megallapithaté, hogy az 1980-as évektél — 2000. januar 1.-
jéig, amikor is ismét megnyilt Hévizen a specidlis utékezeld — a hatilyos vonatkozé
jogszabalyi kitelezettségének a Magyar Allam nem tett eleget.

Lasd. az 1972. évi 1L tv. vonatkozé rendelkezéseit:

- "A Magyar Népkoztarsasagban az egészségiigy allami ... feladat. "

Ezt a feladatot az allam

- ... "intézményrendszerei dtjan litja el, ennek soran megkiilonboztetett figyelmet fordit
az egészség meglrzésére és a betegségek megelozésére".

- "6vja a lakossag egészségét, ... megakadalyozza ... az allapotromlist, ... allapotromlas
esetében az egészséget ... mielobb a lehetséges mértékig helyreallitsa, ..." vagy



Lasd. tovabba az 1997. évi CLIV. tv. vonatkoz6 rendelkezéseit:

1. "az egészség az egyén életmindségének és onmegvaldsitisianak alapveté
feltétele, amely donté hatissal van a csalddra, a munkira és eziltal az egész
nemzetre, ..." és célja:

2.  "megteremteni annak feltételeit, hogy minden beteg megérizhesse emberi
méltésagat és onazonossagat, onrendelkezési és minden egyéb joga csorbitatlan
maradjon, ..."

3. "Minden betegnek joga van - jogszabalyban meghatirozott keretek kozott -
az egészségi allapota altal indokolt, megfeleld, folyamatosan hozziférheté és
megkiilonboztetés nélkiili egészségiigyi ellatashoz.", és

4. "Megfelelé az ellitds, ha az az adott egészségiigyi szolgiltatiasra vonatkozo
szakmai és etikai szabalyok, illetve iranyelvek megtartisaval torténik."

5. "Az egészségiigyi szolgaltatisok célja, hogy hozzijiruljon az egyének
egészségének megorzéséhez, lehetséges mértéki  helyreillitaisihoz, az
egészségromlas mérsékléséhez, segitse a megvaltozott egészségi allapotu egyének
munkaiba és kozosségbe valo beilleszkedését.")

Az 4llam 4ltal okozott kiar rendes jogorvoslattal nem volt elharithat6, igy a kar
elharitasira alkalmas rendes jogorvoslati lehetiségeket a karosultak igénybe sem
vehették.

Az 4llami karfelelsség alapja az allamigazgatas jogilag hibas eljarasa, mulasztasa, és teljes
kartérités illeti meg azt a személyt, aki oly modon kérosodott, hogy a kéarokozas az elvarhat6
elorelathatosag mellett valdszintsithetd volt.

Stlyosbitja a Magyar Allam jogsértésének tényét, mértékét, hogy a bénultak kellé
koriiltekintéssel, ésszerii elorelatassal sem szamithattak arra, hogy egy adott helyzet, a
specialis Heine-Medin utékezelk megléte minden

1. Atmeneti intézkedés nélkiil,

2. a Magyar ,allamigazgatas” kirivoan okszeriitlen mérlegelése kdvetkeztében,

3. kell6 jogi szabalyozas hianyaban,

hirtelen elényteleniil megvaltozik.

Magyarorszag Alaptérvénye
XIX. cikk

(1) Magyarorszag arra torekszik, hogy minden allampolgaranak szocidlis biztonsagot
nyujtson. Anyasig, betegség, rokkantsdg, Ozvegység, arvasdg ¢és Onhibdjan kiviil
bekovetkezett munkanélkiiliség esetén minden magyar allampolgar torvényben meghatérozott
tamogatasra jogosult.



(2) Magyarorszag a szocialis biztonsigot az (1) bekezdés szerinti és mas raszorulok
esetében a szocidlis intézmények és intézkedések rendszerével valdsitja meg.

(3) Torvény a szocidlis intézkedések jellegét és mértékét a szocidlis intézkedést igénybe
vevd személynek a kozosség szamara hasznos tevékenységéhez igazododan is megallapithatja.

(4) Magyarorszag az idéskori megélhetés biztositasat a tarsadalmi szolidaritason alapul6
egységes allami nyugdijrendszer fenntartdsival és oOnkéntesen létrehozott tarsadalmi
intézmények milkédésének lehetdvé tételével segiti el6. Toérvény az allami nyugdijra valo
jogosultsag feltételeit a nok fokozott védelmének kovetelményére tekintettel is
megallapithatja.

XX. cikk
(1) Mindenkinek joga van a testi €s lelki egészséghez.

(2) Az (1) bekezdés szerinti jog érvényesilését Magyarorszag genetikailag modositott
¢él6lényekt6l mentes mezOgazdasaggal, az egészséges élelmiszerekhez és az ivovizhez valo
hozzéaférés biztositisaval, a munkavédelem és az egészségiigyi ellatds megszervezésével, a
sportolds és a rendszeres testedzés tamogatasdval, valamint a komyezet védelmének
biztositasaval segiti elo.

Megjegyzések:

1. Az egészségligyi ellatérendszer igénybevételének lehetsége, ugyanis nem egyenld a
bénultak szdmira nélkiilozhetetlen specidlis rehabilitacio igénybevételével, amelyre
lehet6sége sem volt 2000. januar 1-jéig.!

2. A bénultakat nem ,,az egészségiigyi ellatds” megszlinésével, hanem a specidlis Heine-
Medin utékezel6k megsziinésével, és ebbdl kovetkezden kb. hisz évig tartd ellatatlansagival
oki 0sszefiiggésben érte karosodas.!

3. Ebbdl pedig — allaspontom szerint — az kovetkezik, hogy a jaradék iranti igény (a jovOben
folyamatosan felmeriil6 karkévetkezmények orvoslasara) megalapozott.

4. Ma mar aggilytalanul az is megallapithatd, hogy a konkrét betegségben szenveddk
szervezett egészségiigyi ellatdsanak megsziinése egyet jelentett a kiilonleges ismereteket
igényeld, specidlis rehabiliticiés kezelések egyénileg torténd igénybevételének
megsziinésével.

5. Az ut6bbi hat évtized sordn az egymast valt6 torténelmi korszakokban a kiilonboz6 allami
intézkedések elmaradésa, (pl. a Gyermekbénulason Atesett Betegek szamaéra nélkiilozhetetlen
rehabilitacié elmaradisa, ill. a nem kell6, vagy kés6i volta) alapjaiban befolyésolta a
Gyermekbénulason Atesett Betegek egészségi allapotat, hozzijarult az egészségik
visszafordithatatlan karosodasahoz.

A kérosodds a Gyermekbénuldson Atesett Betegek egészségét, fizikai allapotat érintd
allapotromlas megel6zésének elmaradasa folytan jott 1étre.

A kar egyfeldl az érintettek leromlott (és immar végleges és visszafordithatatlanul egyre
romlo) fizikai és egészségi 4llapotdban, elneheziilt életviszonyaiban, kilatastalan
élethelyzetében nyilvanul meg, masfel6l abban, hogy mivel 1977. és 2000. kozott a Magyar
Allam jogsértd magatartisa kovetkeztében nem volt a betegségesoportra szervezett célzott



rehabiliticid, nem volt megelézhet6 — az emlitett allapotromlason tul — pl. a betegség
utohatasaként jelentkez6 post-polio syndroma (réviden: PPS. jellemz6 tlinetei a kdvetkezok:

pl.

1. talzott faradékonysag,

2. izomgyengeség,

3. izom és iziileti fajdalom,

4., alvaszavar,

5. érzéstelenitésre, hidegre és fajdalomra val6 fokozott érzékenység,

6. nyelési és 1égzési nehézségek),

amely tovabb rontotta a betegek egészségi allapotat, életmindségét.

Az emberi élethez és méltdsaghoz vald jog alkotmanyos alapelv 1ényege éppen az, hogy az
allamnak az 4ltalanos ellatasi kotelezettsége alapjan biztositania kell az egészséghez vald jog,

és az emberhez mélt6 megélhetéshez szilkséges ellatasra valé jogosultsighoz valo jog
megvaldsitasat.

Részletes indokolas
1. §-hoz

A kérpétlas személyi hatalyat azokra a jelenleg is él 6 magyar allampolgarokra indokolt
kiterjeszteni, akik jelenleg is magyarorszagi lakosok, illetve azokra, akik a megbetegedésiik
idején magyarorszagi lakosok voltak.

2. §-hoz

A megbetegedés fenndllasdnak igazolasa mellett az egészségkarosodas mértékének
bizonyitasa is sziikséges a karpotlas megitéléséhez, Gsszegének megéllapitdsdhoz, melyhez a
szakvéleményt az Hivatalnal fellelhetd és a Kérelmezé altal benytjtott iratok alapjan az
NRSZH adja meg. Az igényérvényesités a Ket. szabalyainak — szilikségszeri specialis
szabalyokkal médositott — alkalmazasaval torténhet.

3. §-hoz
Aki a betegséggel Osszefiiggésben mas moédon korabban mar részesiilt valamiféle

karpétlasban, nem tarthat igényt ujabb karpétlasra, hiszen méltanytalan és indokolatlan volna
egyeseket kétszeres karpotlasban részesiteni.

4. §-hoz

A Dbetegség kovetkezményei nagyon nehezen fejezhet6k ki pénzben; az orszag
teljesitoképességét is figyelembe véve méltanyos karpotlasi mérték meghatarozasa sziikséges.



A toérvény-tervezet 4. §. (1) bekezdésben irottak szerint a Koételezd Legkisebb Osszeg
valamennyi Kérelmezd részére alanyi jogon jar. A 4. §. (2) bekezdésben irott korrekcid
Osszegét — a szamitasok megkonnyitése érdekében — a Kérelmezd egészsége karosodasinak a
mértékéhez koti szem elbtt tartva, hogy az egészség-karosodas mértéke objektiv médon
befolyasolja, hatvanyozottan rontja a Kérelmezé tarsadalmi részvételi és élet lehetdségeit.

5. §-hoz

A torvény szerinti eljarasok 2013.november 1-jét kbveté megkezdéséig sziikséges az eljarasi
részletszabalyok kormanyrendeleti szinten torténd kidolgozasa.

6. §-hoz
Az igényérvényesités annak targyara tekintettel illetékmentes, illetve adémentes.
7.§-hoz
A jogszabaly elegend6 felkésziilési id6t kivan biztositani a jogalkalmazd szervek szdméra a

torvényben meghatarozott jogintézmény bevezetésére, ezért a hatalybalépést 2013. november
1. napjéra tolja el.
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