ALLASFOGLALAS

A jogszabdlyi kérnyezet egy normarendszer, a mindenkori tdrsadalomban a domindns
tdrsadalmi réteg térvényi erére emelt akarata. Ez a normarendszer szabdlyozza a tdrsadalom
tagjainak magatartdsdt, viselkedését is. Fejlett tdrsadalmakban a jog és az etika szoros
kapcsolatban dll, a jog alapveté erkélcsi normdkra épil.

A magyar jogrend jogforrdsi hierarchidjaban a jogforrdsok élén az alaptérvény dll, ezt kévetik
az orszdggylilés alkotta térvények és az ezekkel egy szinten dllo térvényerejii rendeletek.
A hierarchia kévetkezs fokain a rendeletek dllnak, de létezik az egyes rendeletek k6zétt is ald-
félérendeltség, amely alapjén a rendeletek k6zétt elsé helyen a Kormdny, mint testiilet és a
magyar Nemzeti Bank elnéke dltal kibocsdtott rendeletek osztoznak.

A parlamentek térténetileg legkordbban kialakult, legfontosabb feladata a térvényalkotds.

A rendeleti jogalkotds mozgdstere a torvényihez képest erdsen korldtozott. A rendeletbe
foglalt jogszabdly a jogforrdsok hierarchidjabdl adéddan nem lehet ellentétes a térvénnyel.
Az Alaptérvény XX. cikkében régziti: ,Mindenkinek joga van a testi és lelki egészséghez. Az
(1) bekezdés szerinti jog érvényesiilését Magyarorszdg .. és az egészségiigyi ellatds
megszervezésével, ... segiti elé.

Az egészségiigyrél szolo 1997. évi CLIV. térvény célja, tobbek kozott, az egészséget
befolydsolo feltétel- és eszkézrendszer, valamint az annak kialakitdsaban kézremiikédék
feladatainak meghatdrozdsa, az egészségiigyi szolgdltatdsok dltaldnos szakmai
feltételeinek jelolése és a szolgaltatds szinvonaldnak garancidja. Ez a térvény garantdlja az
egészségiigyi szolgadltatdsokhoz valo hozzdférés esélyegyenléségét, alapvetd, az orvosi
tevékenység etikai normdinak megfelelé, emberi jogok érvényesithetéségét, a kéz- és
egyéni érdek harmonizaldsat.

Alapvetd mindségligyi tétel, hogy a tevékenység minésége csak a feltételrendszerek tiikrében
értékelhetd.

Balog Zoltan az emberi er6forrasok minisztere, 2013. december 02-an, megjelenésével hatalyba Iép6

rendeletet hirdetett meg, ,Az egyes egészségligyi targyu miniszteri rendeleteknek az egészségligyi

szolgdltatas nyujtasahoz sziikséges szakmai minimumfeltételekkel 6sszefliggé mddositasard

IH

cimen,

73/2013. EMMI rendelet szamon. A rendelet két ponton befolydsolja hangsulyosan a sirgdsségi

ellatast.

1.

madositasra kerllt az egészségligyi ellatds folyamatos mikodtetésének egyes szervezési
kérdéseirél sz616 47/2004. (V. 11.) ESZCSM rendelet, annak 19. § (9) bekezdés d) pontja.
Specidlis siirgdsségi centrumot egy-egy régio ellatdsdra az egyetemek, egyes orszdgos
intézetek, illetve specidlis kérhazi osztdllyal rendelkez6 egészségiigyi szolgdltatok az alabbi
szakteriileteken miikodtetnek: idegsebészet a progresszivitds mdsodik és harmadik,
neuroldégia és stroke a progresszivitds els6, mdsodik és harmadik szintjén.

Vélemény:

Reméljik, hogy a szabdlyozds kizardlag finanszirozasi szempontokat érvényesit és a jelenlegi
slrgGsségi ellatérendszer miikodésében nem fog zavarokat okozni! Az egyes szakteriletetek
— jelen mddositas szerint az idegsebészet és a neuroldgia / stroke ellatas - akut szintd,
slrgGsségi részének kiemelése, az altalanos slirgGsségi ellatas targykorébdl és gyakorlatabdl
a kovetkez6 ellatdsi problémdkat hozhatja magaval:
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& A szakma-specifikus sirgdsségi fogaddhelyek létesitése ismét a rendkivdl
korlatozott diagnosztikus hattérrel rendelkezé prehospitalis betegvalogatds
rendszerének sziikségességét vezetné be. Ez visszalépés a kialakult, egyre fejl6dé
kdrhazi slirg6sségi ellatas jelenlegi rendszeréhet képest, olyan terhet réva a
mentés rendszerére, aminek sem szakmailag, sem feltételrendszerében nem
tudhat megfelelni.

& A jelzett szakteriletek, ezzel pdrhuzamosan maddositott minimal-
feltételrendszerében, a jelzett tevékenység és ellatasi forma (slirgGsségi
centrum) feltételrendszere nem nevesitett, nem szabalyozott. Ebbél az
inkoherenciabdl kovetkezik, ere is azonos feltételrendszer vonatkozik, aminek
mono-specifikus rendszer nem felelhet meg, az el6irt szakmai hattér, beteghez
integralt elérhet6ség és szervezeti feltételek hidnyaban.

& Rendszer szinten a tlinetegylttesek alapszintl menedzselésére, a betegek korai
és hatékony allapotstabilizdldsara az érintett szakmak képzési rendszere nem
biztosit készséget.

& Ezeken a helyeken a kapcsoldédd bizonytalan differencidldiagnosztikai készség, a
széleskor( definitiv elladtas hidnya, az ,aspecifikus” betegek tomegének kritikus
id6veszteséget jelent.

& A primer ellatdsként ilyen ,centrumba” keril6 aspecifikus betegek kényszer(
szekunder transzportja a beteg és az ellatérendszer szintjén is veszélyeztetd.

Javaslat:

A fentiek alapjan javasoljuk, a rendelet pontositdsat, az akut jellegl betegutak pontos
leirasat, az orszdgos szintl specifikus centrumok finanszirozasanak nem siirg&sségi
szintl, szlikséges komplettalasat! Szakmai szempontbdl, a betegek biztonsdga és az
optimalis er6forrds allokacido érdekében javasoljuk minden akut jellegli betegellatasi
igény sordn biztositsak a slirg6sségi osztalyokon keresztil torténd belépést az
egészséglgyi ellatérendszerbe.

(A siirgbsségi rendszerben vannak gyorsito Gsvények, melyek lehet6séget adnak arra,
hogy a beteg, kdrfolyamatdnak megfelel6, definitiv ellatds helyére a helyszinrél
kézvetleniil keriilhessen. Ezeken az elldto egységeken fogadohely folyamatos
lizemeltetése sziikséges.)

Allasfoglalasunk alapjan egyes szakteriiletek, specifikumok nem birnak ©6nall6
slirgdsséggel, igy annak szervezeti formai is értelmezhetetlenek. A szakmailag elfogadhato,
folyamatos betegfogadast biztosité fogadohelyek finanszirozasa mas formaban is
biztosithatd. Kiilonb6z6 szakteriiletek siirgdsségi ellatasanak izoldlasa, akarcsak
prehospitalis és hospitalis szinten, de hasonlé hangsillyal mas 6nallé diszciplinak
vonatkozasaban is az integracido megbomlasat, a siirgésségi szemlélet térnyerésének, az
altalunk képviselt diszciplina fejlédésének gatlasat eredményezi.
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2. azegészséglgyi szolgdltatasok nyujtasahoz szilikséges szakmai minimumfeltételekrél szolo
60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet ismételt modositasaval lényegében az 1/2012. (V. 31.)
EMMI rendelet jelent6s mdodositasara kerdlt sor. Személyi feltételek vonatkozdsaban szamos
ponton visszalépés tortént a 2012. majus 31-ét megeldz6 jogszabalyi kdrnyezethez. A korabbi
rendelethez képest lényegesen (akdr 15 — 25%-al) kevesebb orvos, apold, adminisztrativ
dolgozd sziikséges a jelenleg érvénybe lépett szabalyozds alapjan, ez pedig mikodési
zavarokhoz vezethet.

Allasfoglalasunk alapjan, ez a szakmailag nem akceptalhaté, szamitasokkal nem
alatdmasztott, szakmai-szervezeti egyeztetést hianyolo feltételrendszer veszélyezteti a
betegellatast, beteg és szolgaltatdi oldalon egyarant.

Vélemény:

Mar az 1/2012. EMMI rendelet megjelenésekor is hianyoltuk azt, a szakma altal elfogadott
szamitast, mely meghatarozza a betegellatas biztonsagat garantdld feltételrendszert, jelzi,
hogy hany ilyen szolgdltatdé feldllitdsara van lehetGség Magyarorszagon. Ezeknek a
feltételrendszereknek kellene jel6lnie a valds hianyokat, a fejlesztés és képzés iranyat. Ezekre
a szamitasokra lehetne alapozni valés humanpolitikat, és ami ezzel azonos sulyu, igy lehetne
elvégezni azt a struktdradtalakitast, amely optimalisan él a hazai eréforrasokkal és mégis
biztosit esélyegyenl6séget. Mindezek egymadasnak nem ellentmondd lehetGségek, melynek
kihasznaldsdban — akut jellegli ellatds vonatkozdsdban — a slirglsségi ellatds integrativ
szerepének komoly szerep jut. Szakmai és menedzsmenti szempontbdl is hibads az a
gyakorlat, amikor egy krizis helyzetben, annak menedzselése helyett, a jogszabalyi
koérnyezetet prébaljuk a krizis allapothoz illeszteni.

Javaslat:

Javasoljuk a sziikséges felmérés és elemzés, a kapcsolddd szamitasok elvégzését! Javasoljuk,
a felel6s szakmai vélemény — esetiinkben a betegeink biztonsdgat garantald feltételrendszer
akceptdldsdt és a szamitdsokban, a kapcsolédd problémamegoldasban vald
figyelembevételét! Javasoljuk a slrgdsségi ellatas, mint szemlélet, rendszerszint( és valds
érvényesitését!

(A slirgbsségi szemlélet széleskéri, igy EU szintl, XXI. szdzadi térnyerése, annak id6-
dependens, integrativ és allokativ jellege miatt hatékony vdlasz a hazai elldtdsi struktura
problémdira.)

A siirg6sségi orvostan nem csupan 6nallé diszciplina, egy korszer(i ellatasi szemlélet is egyben. Ez a
szemlélet alkalmas a hazai akut jellegli betegellatasi rendszer problémainak megoldasara, a
szilkségszerd, hatékony szervezet atalakitas iranyanak meghatarozasara.

A szakteriilet képvisel6iként tudomasul vessziik azt is, ha a politika, nem ezt a szemléletet, nem ezt
az utat valasztja.

Gazdasagilag is pazarlasként és a globalis problémat elmélyité pétcselekvésként értékeliink,
minden olyan szabalyozast, mely ,,siirg6sség” politikai hivészava mogott ellent mond a siirgdsségi
orvostan szemléletének, megbontja annak egységes, beteghez rendelt rendszerét, igy nem
szolgalja a betegek biztonsagat.

Budapest, 2013. december 15.
MSOTKE vezet6sége
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