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2001. szeptember 4.
Globalizacio, Europai K6zésség és a Magyar Orvosi Kamara

Prof. Dr. Kupcsulik Péter
elndk
Magyar Orvosi Kamara

Az egészségugyi kiadasok emelkedése vilagszerte gazdasagi illetve kormanyzati
ellenlépéseket valtott ki, annak ellenére, hogy félreérthetetlen a tarsadalmi igény az egyre
magasabb szintl egészségugyi ellatasra. Egyrészt az ellatas szervezésébe nyultak bele,
létrej6tt az egészségligyi management, ennek folyomanya a ,managed care”. Masrészt
csoOkkenteni kivanték az orvos dnallésagat. A folyamatok az orvosi kamarak heves ellenallasat
valtottak ki. Az Orvosi Kamarak Eurdpai Féruma illetve Vilagszévetsége elfogadja a szakmai
ajanlasok létjogosultsagat és tamogatja a szakmai minéségellenérzést. Ragaszkodik
ugyanakkor az orvosi dontés autonémiajahoz, és visszautasitja az egészséglgyi ellatas
szinvonalat cs6kkent6 gazdasagi korlatozasokat. Eurépaban és a vilag fejlett orszagaiban az
elmult 10 évben észlelhetd fenti térekvések altalanos tarsadalmi megbecsiilés és anyagi jélét
mellett dolgozd orvosokat érintettek. Gazdasagi fliggetlenségik és hagyomanyos
szervezettséglk lefékezte a nemkivanatos folyamatokat. Magyarorszagon a rendszervaltas 6ta
a maganvallalkozas, a gazdasdag, a pénzlgyi és jogi szféra élvezett kiemelt tamogatast. Az
egészseégugy folyamatosan hattérbe szorult. Az orvosok illetve az 6ket képvisel6 MOK
gazdasagi és jogi kdrnyezete 6sszehasonlithatatlanul kedvez6tlenebb, mint Europaban masutt.
Mind az EU csatlakozéas igérete, mind a magyar egészségulgy és kiléndésen az orvosok jol
felfogott érdeke kbveteli meg, hogy a MOK térekedjen az orvosi munkafeltételek, a szakma
magas szintd mivelése és az anyagi megbecsilés javitasara. A MOK ezért atvenni és
hasznositani kivanja az Eurdpai tarsszervezetek tapasztalatait.

A Széchenyi-terv egészséguigyi vonatkozasai

Dr. Somody Imre

Az Eurépai Unidhoz t6rténd csatlakozasra valé felkészilés nem csak a gazdasag, a
kdzigazgatas, a jogi szabalyozas, stb. terlletén tesz szikségessé jelentds valtoztatasokat és
fejlédést, hanem a humén szféraban, a civil tdrsadalmi csoportok vildgaban is alapvet6en Uj
gondolkodast fog generalni. A kévetkezd években egyre nagyobb szerepet kell kapjanak azok a
kistérsegi civil kezdeményezések, btletek, javaslatok, aktivitasok, amelyek mintegy a tarsadalmi
fejlédés motorjaként indukaljak a kultira és az egészséglgyi rendszer atalakulasat.

Az allamnak ebben a folyamatban az a feladata, hogy a véllalkozéi és civil mihelyek
kreativitasat, alkotd kedvének kiteljesedését segitse el6 és tamogassa.

A Széchenyi-terv ezen allami szerep gyakorlati megvaldsulasa. A palyazati rendszer eleve ugy
kerdlt kialakitasra, hogy a tamogatasok nyertesei nem lehetnek az allami
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&quot;adomanyok&quot; passziv elfogaddi. Sikeres palyazatokat olyan csoportok tudnak
benyujtani, akik az adott terlileten mar kordbban bizonyitottak és valdés gazdasagi, tarsadalmi
hasznot hozé programot tudnak ésszeallitani, sét jelent6s 6nerét is garantalnak a
megvalositashoz.

Kdztudott, hogy az emberek életminésége, egészségi allapota alapvetéen nem csak a szoros
ertelemben vett egészségugyi ellaté rendszer mikddésetdl fligg. Az egyén létérzetét
alapvetéen meghatarozzak a gazdasagi helyzet, a kérnyezet, az életmod és a kulturaltsag
szintjén alapul6 sajat igények. A Széchenyi-program ebben az értelemben valamennyi projekt
tamogatasaval hozzjarul a lakossag életminéségének javitdsahoz.

A kistérségi civil kezdeményezés példaja az Un. Veresegyhazi Eletméd Program, amelynek
keretében az itt €l6k aktiv részvételével a gazdasag, a kultdra, a kommunikacié és az
egészseglgy, azaz az eletmod, az életmindség fejlesztését tlztik ki célul. Ennek a komplex
programnak az egészséglgyi aga a Misszié Modell keretében a tébbi terlletet megel6zve
els6ként valdsult meg.

A Misszié Egészségugyi Kbzpont az iranyitott betegellatas egyik szervezdjeként 152 ezer fére
kiterjed6en egészségfejlesztési, prevencids tevékenységet és a teljes korl egészseglgyi
ellatas vonatkozasaban betegut kdvetést, elemzést végez. Ebben a munkaban az
egészsegugyi szakembereken kivll az dnkormanyzatok, az egyhazak és a helyi civil
szervezetek is részt vesznek.

A MOK szerepe az egészségligyi minéségfejlesztésben, tanusitasban

Dr. Fehér Mikl6s
elndk
NAT Egészségugyi Szakmai Akkreditalé Bizottsag

“Az embernek nem lehet az a célja, hogy mindig j6 lapjai legyenek, hanem az, hogy a rossz
lapokat is j6l tudja megjatszani.”
(Robert L. Stevenson hires angol kéIté a mult szazadban)

Valahogy igy kell nekink is, az orvosoknak is szemlélni a minGségbiztositas, minéségfejlesztés
témakdret. Mindseégbiztositasra tudniillik az egészségulgy jelenlegi rossz anyagi helyzetében is,
s6t ebben a helyzetben még inkabb szikség van.

Az orvosok viszonyat a mindségbiztositashoz pozitiv és negativ tényezbk befolyasoljak. Az
orvosok szeretik és igénylik a j6 mindséget, és az ezt biztositd minéségfejlesztést, hiszen
mindannyian szeretlnk j6l, szépen dolgozni; tudjuk azt, hogy a minéségbiztositds mellett
munkak eredményesebb lehet, tevékenységlink biztonsagosabb. A j6 minGségl munka utan
betegeink elégedettebbek lesznek, ez megvédhet bennlinket késébbi pereskedésektél, és végtil
pedig a j6 minéség fegyver lehet a tébblet finanszirozasért is.

Negativan befolyasolhatja az orvosok véleményét a minéségbiztositasrél, hogy az ennek révén
bevezetett iranyelvek, protokollok korlatozzak a gyogyitas szabadsagat, pénzigyi, gazdasagi
prioritdsokat helyezhetnek elétérbe az egészséglgyi prioritas helyett, névelik a management
tulsulyat és veszélyt jelenthetnek a kiilsé ellendrzés fokozésa révén.
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A kamarai tagok pozitiv viszonyulasat erdsiti az 1994. évi XXVIII. térvény a Magyar Orvosi
Kamarardl, mely a kamara koztestileti funkcidi kbzétt megemliti a szakmai szabalyok
megalkotasat, a tovabbképzést és részvételt a mindségi ellendrzésben. Akkor, amikor a MOK a
szakmai munka mindségeét védi, akkor tulajdonképpen eleget tesz cégszeri funkcidknak,
melyek k6z6tt a tagok érdekvédelme mellett a kbzdsségvédelme, és a kontarok elleni harc is
szerepel.

Az 1997. CRIV tv. az egészségligyrbl kdtelezbvé tette az egészségigyi intézmények szamara a
belsé mindségi rendszer kialakitasat és megemliti a kils6 minéségbiztositd rendszer
kialakitdsat is.

A Magyar Orvosi Kamara felismerve a mindségbiztositas, s ezen belll a kilsé
mindségtanusitas fontossagat és idészerliségét a Magyar Kérhaz Szdvetséggel kbzésen az
Egészségugyi Minisztériumhoz fordult egy mindségtanusito rendszer kialakitasa érdekében. A
Minisztérium, kiildndsképpen az egészségligyi miniszter Ur tAmogatasaval fordultunk a
Nemzetkdzi Akkreditacios Testllethez (NAT), hogy a testlleten belll alakuljon Egészségugyi
Szakmai Akkreditaciés Bizottsag (E0SzAB). Ez év aprilis 19-én megalakult a NAT-on belll az
EUSzAB, melynek tagjait az Egészségugyi Minisztérium, a MOK, az OEP, a Magyar Kérhaz
Szovetség, az ANTSZ, a Magyar Apolasi Egyesiilet, az Egészségiigyi Gazdasagi VezetSk
Egyesulete, a Magyar Gydgytornaszok Egyesulete és az Orvosi Kollégiumok Egyeztetd
Tanacsa javasolta. Az EiSzAB elkezdte tevékenységét, melynek 6 alkoté elemei a tanusito
szervezetekkel kapcsolatos kdvetelmények kidolgozasa, a tanusité szervezeteket mingsit6
szakemberekkel szembeni kdvetelmények kialakitasa, a minésiték oktatasa, vizsgaztatasa.
Az EGSzAB az el6készité munka végeztével ez év oktdber 31-re készen all a tanusité
szervezetek mindsitésére.

Minéségtanusitas Eurépaban

Dr. Belicza Eva
szaktanacsadé
Semmelweis Egyetem Egészségigyi Menedzserképz6 Kbzpont

A mindségfejlesztés, mindségbiztositas iranti igény névekedése az egészséglgyben altalanos
jelenség. A szakemberek vitgja arrdl folyik, melyik az a min6ségulgyi rendszer, amely az
egészséglgyi intézmények szamara leginkabb alkalmas, azaz hatékony eszkdzokkel képes
fejleszteni és biztositani az ellatottak és ellatdk biztonsagat, az ellatds hatékonysagat és
eredményességét, illetve valamennyi érdekelt fél elégedettségét.

A mindségugyi rendszer a szervezet miikbdéset és nem a szakmai tevékenységet szabalyozza.
Kilsé felllvizsgalat soran térténd megfelelés esetén kertl sor a tanudsitasi igazolas kiadasara,
amely meghatarozott ideig érvényes. A tanusitas igy a vonatkozd szabvanyok megfeleld
alkalmazasat ismeri el, nem a szakmai munka szinvonalat. Ennek az a logikaja, hogy
munkafolyamatok szabalyozasan keresztil valoszinlsithetd a kedvezé minGségl eredmény.
Az eurdpai orszagok kilénb6z6 mddszereket alkalmaznak sajat egészseéglgyi intézményeikben
a minGséq fejlesztésére. Jol ismert, de ritkdbban alkalmazott mindségugyi rendszer az ISO
szabvanycsalad, amelyet alapvetfen termék elballité szervezetek szamara fejlesztettek ki, majd
késObb kezdte a szolgaltatasi szféra is alkalmazni. Nemrégen elkészllt az egészséglgyi
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valtozata is, de ennek alkalmazaséra vonatkozéan meég nincsenek tapasztalatok.
Altalanos gyakorlat, hogy az orszagok egészségligyi intézményeik szamara sajat
standard-alapu szabalyozast dolgoznak ki, és varjak el azok alkalmazasat. Ezek a standardok
kiterjednek a szervezet menedzseri gyakorlatara és betegellatd tevékenységére is. A
standardok elvarjak, hogy az intézmények meghatarozott tertiletekre vonatkozdan hatarozzak
meg sajat koncepcidjukat és a kapcsolddo eljarasokat, ezzel az intézményi miikbédés
atlathatébba és kiszamithatobba valik.
Az egyik legujabb és gyorsan terjed6 minéségfejlesztési gyakorlat a minéségdijak alapjaul
szolgéld, 6nértékelésen alapulé European Foundation for Quality Management (EFQM) modell,
amely azonban logik4ja és az eurdpai gyakorlat szerint sem tekinthetd tanusithaté rendszernek.
nem tanusité

Regionalis egészséguigyi egylittmiikédés és az ebben rejlé forraslehetéségek

Dr. Szekeres Péter
egyetemi adjunktus
Pécsi Tudomanyegyetem OEC Pélyazati Iroda

Sehol nem szembetlnébb a teljesitmény-alapu finanszirozas (az ellatok versenyhelyzete), az
egyes intézmeények eseti fejlesztése, felujitdsa és a progressziv betegellatas, a ,Salus aegroti
suprema lex” kdzti ellentmondas, mint a kbzigazgatéds hatarterdleti, regionalis szintjén. A
kialakitott statisztikai régiok az egészségugyi ellatas szempontjabol az esetek dénté
tébbségében egyben a befejezett ellatas féldrajzi hatarait is reprezentaljak. Az egészségugyi
szolgaltatok versenyhelyzete ellenére (vagy pontosan e versenyhelyzet miatt) feltétlendl
szukség van regiondlis egyuttmdkddésre, a parhuzamossagok kikiiszébdlése, a forrasok jobb
allok&cioja és hasznositasa miatt még akkor is, ha az egészségugyi rendszer racionalizaldsa,
az egyuttmiikddés formainak és terileteinek megtalalasa nem kénnyd feladat.

A kbzeljévbben varhatdé EU-csatlakozas, a fokozatosan megnyilé EU alapok szikségessé
teszik egy olyan koordinal6 regionalis ,erny6” szervezet meglétét, amely a prioritasok
meghatarozasaval, a szikséges 6nrész megteremtésével ill. biztositasaval maximalisan ki tudja
hasznalni az ad6dé palyazati-tamogatasi lehetéségeket.

Az alap- és az alkalmazott kutatasok integracioja-
a hosszu tavu versenyképesség zaloga
(Széchenyi terv altal tamogatott program bemutatasa)

Dr. Dux L&szlé egyetemi tanar, Szegedi Tudomanyegyetem Biokémiai Intézet
Dr. Nagy Erzsébet laboratériumvezetd f6orvos, Budai Irgalmasrendi Kérhaz Kézponti
Laboratorium

A kilencvenes évek elsé felében a hazai egyetemi-akadémiai kutatoi szféra szamara jelentGs
el6relépést jelentettek az infrastruktura javité-miszerpark fejleszt6é palyazati forrasok és a PhD
(doktori) képzés megszervezése. A kilencvenes évek masodik felére a mlszerpark tényleges
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és erkolcsi eléregedése és a doktori iskolat elvegzdk elhelyezkedési nehézségei egyre nagyobb
gondot okoztak. A vallalkozdi szféra a fejlesztési forrasok és gyakran szandékok hianya, a
korabbi sajat kutatdi bazis elavulasa miatt innovaciés versenyhatranyba kerdilt.
A 2000-2001. évben el6szd6r meghirdetett Széchenyi terv Nemzeti Kutatas Fejlesztési Program,
jelentés forrasbevonas mellett, koncepcionalisan Uj irdnyba terelte az egyetemi/akadémiai,
illetve a versenyszféra kutatas-fejlesztési egytttmiikodését. Az ,Eletmindség Javitasa” f6irany
keretében nyertes palyazatunk az in vitro orvosi diagnosztika alap és alkalmazott kutatasaval,
mindségbiztositasi, informatikai fejlesztésével kivanja a Szegedi Tudomanyegyetem
Természettudomanyi-, Orvosi- és Gyogyszerésztudomanyi Karainak, a Budai Irgalmasrendi
Kérhaz, a 77 Elektronika Kft., Roche Magyarorszag Kft. Diagnosztikai Divizi6, a HospNet
Egészségligyi Informatikai Kft. és a QualiCont in vitro Diagnosztikai Mindségellendrzési Kht.
szellemi és anyagi forrasait hasznositani.

Palyazati forrasok és lehetéségek az Eurdopai Unidbaol

2001. szeptember 5.
Betegjogok az Eurdpai Unié orszagaiban

Dr. Pava Hanna
helyettes allamtitkar
Egészségligyi Minisztérium

Az angol Betegjogi Karta apolasi vonatkozasai

Dr. Medgyaszai Melinda
gyogyité-megel6z6 ellatasi osztalyvezetd
OEP Veszprém Megyei Pénztara

A Nagy Britannidban m(ikédé Nemzeti Egészséguigyi Szolgalat allampolgari jogon biztositja az
egészseégugyi szolgaltatasokat. Ahogy a betegjogok primatust kaptak az orszag
kézvélemeényében, egyre inkdbb elbtérbe kerllt a Szolgalatot érintd kritika. A tarsadalmi igény
hozta létre az egészségpolitika altal kialakitott Allampolgari Karta Mozgalmat, melynek része a
Betegek Kartgja.

A Betegek Kartajanak szamos apolasi vonatkozasa kdzll szeretném kiemelni az alapellatas és
az anya- es csecsemd@vedelem teriletén rogzitett betegjogokat. Az alapellatasban védéné,
egészsegugyi latogatd, optometrista, valamint mentalhigiénés szakember dolgozik 6nalléan. A
Karta a beteg egészségugyi szolgaltatdsokra vald jogosultsagat, a vizitek igénylését,
gyakorisagat, az idépont egyeztetés kérdéseit hatarozza meg.

A fekvBbeteg szakellatassal kapcsolatosan az emberi méltdsag, a rendelkezési jog kérdései
keriilnek elétérbe — a hazai egészségligyi jogszabalyok nyelvezetéhez szokott magyar szamara
szokatlanul érthetéen, a ,kbznapi” beteg aspektusabadl.

Munkajogi szabalyok médosulasa és a betegjogok az
Eurdpai Unids jogharmonizacio tiikrében
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Dr. Készegfalvi Edit
osztalyvezetd, munkajogi szakérté
Bacs-Kiskun Megyei Kérhaz

A betegjogok WHO iranyelv szerinti szabalyozasa az Eurdpai normakkal 6sszhangban allé
jogokat biztositott az egészségugyi ellatast igénybe vevl betegek szamara.

Ahhoz azonban, hogy a folyamatos, megfelel§ szintl ellatdshoz val6 betegjog érvényesiljén,
mas jog terlleteken is szlkségessé valt a jogszabaly mddositas, és e kdrben nagy
jelentéségliek az Eurdpai jogharmonizacio jegyében megsziletett Uj munkajogi szabalyok.

A munkaidé, pihend id6, és a rendkivili munkavégzés uj fogalmanak megalkotasaval, az
ugyelet alatti munkavégzés merésére vonatkoz6 U szabalyokkal a munkajog is el kivanja
segiteni, hogy a megfelel6 egészsegugyi ellatas személyi feltételrendszere biztositva legyen.
A megfeleld szint(i szakmai ellatast kivanja garantalni a munkaer6-kdlcsénzés egészségugyi
agazatra vonatkozd specidlis Uj szabalyainak a hatélyba Iéptetése.

Ezen 0j szabalyok révid ismertetésével kivanom megvilagitani Onédk elétt, hogy a betegjogok
ervényesulését az uj munkajogi szabalyok hogyan tudjak el6segiteni és tamogatni.

Betegjogok a menedzsment szemsz6gébol

Dr. Marczell Mihaly
orvos-igazgato
Pest Megyei Flér Ferenc Kérhaz

A betegjogok megvaldsulasat biztosité technikai €s adminisztrativ feltételek megteremtésén tul
a kérhazvezetés legfontosabb feladata a fogékony intézeti kultira megteremtése. Ebben a
korszer(i humanpolitika minden lehetGségeét fel kell hasznalni (kivalasztas, oktatas,
tovabbképzés, motivalas, 6szténzés, kommunikacio fejlesztése, stb.). Alapos elemzés ala kell
vonni a kritikus ellatasi helyzeteket (halal és halalkdzeli allapotok, életveszélyes vagy hosszu
lefolyasu sulyos betegségek, intenziv ellatas, cselekvGképtelen betegek ellatasa, stb.) és fel kell
késziteni a szemeélyzetet ezen szituaciok kezelésére, tudatos levezénylésére.

Elemezni kell az egyéni betegjogok irdnti igények mértékét, megvaldsulasuk feltételeit,
lehetdségeit és akadalyait, nem utolsé sorban anyagi kévetkezményeit.

Kiemelt feladat a panaszkezelés rendjének és mddjanak szabdalyozasa, illetve a megel6zési
lehetdségek kihasznalasa (aktiv iranyitott tdjékoztatas, PR és marketing, nyitas a civil
tarsadalom felé).

Lényeges annak a tarsadalmi, jogi €s politikai kérnyezetnek az ismerete, melyek
mozgasteriinket befolyasoljak (paradigmavaltas az orvoslasban, egészségpolitikai diszfunkcidk,
forrashiany, finanszirozasi visszassagok, paraszolvencia, munkaerd gondok, kartéritési igények
szaporodasa, stb.) illetve annak elemzése, milyen médon tudnank elérni ezen kértilmények
kedvezd irdnyu valtozasat.

Betegjogok elmélete és gyakorlati megvaldsitasa

Dr. Zaray Gyulané
egészseglgyi menedzser
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Févarosi Onkormanyzat Szent Imre Kérhaza

A mai félreértésekkel, félreértelmezésekkel és félretdjékoztatassal terhes kbézhangulatban az
egeészsegugyben dolgozdk Iétérdeke, hogy megdbrizzék a betegek megbecsulését és ne
veszitsék el a hozzajuk forduldk bizalmat.

Mindennapi munkank soran tapasztalhatjuk, hogy a betegek — jogaiknak pontos ismerete nélkl
is — elvarjak személyiséglk, emberi méltésaguk tiszteletben tartasat, tudni akarjak betegségik
lényegét és azt is, hogy mik a kilatasaik. Ezzel szemben nem hatja meg 6ket a mar régen
krénikussa valt nGvérhiany, az orvosok leterheltsége, az eszkbzpark elavultsadga, hiszen
jelenleg is igen magas jarulékot fizetnek az egészséglgyi ellatasért.

A kérdés: hogyan lehet ebbdl a csapdanak latszé helyzetbdl kimaszni? Van-e eszkdz, amely
segit eloszlatni a félreértéseket? Lehet-e kbzrem(ikddét talalni a kialakult konfliktusok
tisztazasara?

Léteznek ilyen eszk6zok és kdzrem(kddok. Egy kdzuluk a betegjogi képviseldi rendszer,
melynek egyik legfontosabb klildetése, hogy javitsa a betegek és az egészségugyi ellatd
személyzet kdz6tti parbeszédet, vagyis az elmélet és a gyakorlat megvaldsulasat.

Betegjogi képvisel6k a gyakorlatban

Ludvan Miklésné
betegjogi kepviselok
ANTSZ Pest Megyei Intézete

Az el6adas egy esztendd betegjogi eseteit ismerteti. A betegpanaszokban megjelélt indokokat
el6fordulasuk gyakorisdga alapjan targyalja és a kivizsgalas soran feltart okokat az alabbi f6bb
csoportokban sorolva elemzi:

+ A tdjékoztatas hianya, kommunikacios zavar;

» Betegapolasi tevékenység (a betegapolas minésége, szervezetlensége);

* Az egészségugyi dokumentacio megismeréséhez vald jog megsértese;

» Az egyes beavatkozasokba vald beleegyezési jog megsértése;

+ Koérhazi szé6v6dmények illetve nosocomidlis hatterl események, amelyeket a beteg vagy
hozzatartozoja a betegjogok sértilésének tulajdonitott;

* A betegjogok érvényesuilése akadalyozasara hivatkozva tett, valéjdban a szocialis ellatast
érintdé panaszok (szociélis segély, nyugdij kiegészités kijarasa, stb.);

* A beteg altal igényelt ellatas elmaradasa;

» Az infrastruktdra hianya miatti kényelmetlenség, rossz higiénés viszonyok;

» Bizalmatlansag a titoktartast illetéen;

» A személyi szabadsagot — ezen bellll a mozgasszabadsagot — korlatoz6 modszerek.

Az esetek elemzésének kbzzététele tanulsagos lehet mind az egészséguigyi intézmények mind
a betegjogi képvisel6k szamara a betegjogi panaszok kezelésében.

Foglalkoz(z)unk a betegjogokkal az egészségligyi felséoktatasban?(!)

Dr. Pogany Magdolna
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f6iskolai docens
Szegedi Tudomanyegyetem Egészségugyi Féiskolai Kar Véddné Szak

A Szegedi Tudomanyegyetem Egészségligyi Fbiskolai Kara egyes szakain a képzési
programok része az egészségligyhdz kapcsolddd jogi ismeretek oktatasa. Az 1997. Evi CLIV.
tv. az egészségugyrél hatalybalépése 6ta a tananyag részét képezi a betegjogok oktatasa.

A kulénb6z6 szakok képesitési kbvetelmenyei, valamint a rendelkezésre allé éraszamok
mas-mas keretet biztositanak a hallgatok és az oktatok részére a betegjogokkal térténd
foglalkozasra.

Az elbadas ezeknek a kereteknek a bemutatasaval, valamint 239 diplomas apolé, 50
gybgytornasz, és 24 altalanos szocialis munkas (egészséglgyi orientacid) hallgaté altal,
kilénb6z6 szempontok alapjan megirt beszamoloja alapjan dolgozza fel a hallgatdk
tapasztalatait a betegjogok gyakorlatban t6rténé érvényesilésérdl.

Veégs6 konkluzioként ugy fogalmazhatunk, hogy a betegjogok, mint 6nallé tantargy oktatasa
szikséges, de nem elégséges az alapvetd szemléletvaltashoz. Feltétlenil térekedniink kell
arra, hogy integraltan, mas tudomanyteriletek részeként is foglalkozzunk ezzel a kérdéskorrel,
hogy igaz legyen az egyik gyogytornasz hallgaténk megallapitasanak elsé mondata és fel sem
mer0ljon a masodik.

,Ahogy ezeket a jogszabalyokat olvastam arra gondoltam, hogy ezeknek a dolgoknak annyira
természetesnek kellene lennilk, hogy talan nem is lenne sziukséges térvénybe foglalni 6ket.
Aztan rajéttem, hogy hiaba vannak jogszabalyokban megfogalmazva, sajnos mégsem tartjak be
Oket teljes korlien.”

Betegjogok érvényesiilése a pszichiatriai betegek kdrében

Fridli Judit
jogvéddé
Tarsasag a Szabadsagjogokért

A betegjogok tdérvénybe foglalasa biztositja, hogy az egyén részt vehessen azokban a
dontésekben, melyek testi-lelki allapotara hatnak, tovabba életminGségét vagy akar életesélyeit
befolyasoljak. E déntéseket az érintett Ugy tudja meghozni, ha orvosatdl széleskéri
tajékoztatast kap és képes ezeket az informaciokat sajat értékrendjével 6sszhangban
mérlegelni.

A pszichiatriai ellatas soran szamos olyan helyzet addédhat, amikor az 6nrendelkezés kdzvetlen
gyakorlasa akadalyokba Utkézik. A beteg halaszthatatlanul korhazi kezelésre szorul, am abba
nem egyezik bele. A mentalis zavar megfosztotta — ideiglenesen vagy tartésan — déntési
képességeitdl.

Milyen térvényi feltételek mellett engedhet6 meg, hogy valakit akarata ellenére gydgyito
intézménybe szallitsanak? Ki kapjon lehetéséget arra, hogy a déntésképtelen beteg helyett a
kezelési dontéseket meghozza? Korlatozhat6-e a magat vagy masokat kdzvetlendl
veszélyeztetS beteg a szabad mozgasban? Milyen specidlis feladatai vannak a pszichiatriai
osztalyokon dolgozé szakapoloknak, betegjogi képvisel6knek?

E kérdések szamba vétele utan foglalhatunk allast abban, milyen lehetéségeket latunk a
betegjogok betartatdsara a pszichiatriai ellatasban. Latunk-e megoldast arra, hogy két érdek
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egyidejlleg érvényesiiljén: a pszichiatriai beteg kapja meg a sziikséges kezeléseket,
ugyanakkor 6nrendelkezési jogat tartsak tiszteletben.

2001. szeptember 6.
Bevezet6 gondolatok: Globalizacioé és egészségligy

Dr. Szabadfalvi Andras
elndk
Magyar Egészsegigyi Menedzser Klub

Az emberiség térténelme soran a beteggydgyitas tevékenysége mindig figgveénye volt a kor
tarsadalmi, gazdasagi fejlettségének. A magyar egészséglgy is szervesen illeszkedik a
nemzetgazdasag teljes rendszerébe és az egészséggel valé gondolkodas sajatos piaci
feltételek k6zott megy végbe. Az ,egészség” viszont a lakossag alapszikséglete, a
finanszirozasi terhe nem harithat6 at a végsé fogyasztéra, tehat arumivolta s piacositasa
sajatos és korlatozott.

A magyar lakossag rossz egészséguigyi allapota mar ma is akadalya a gyorsult gazdasagi
fejlédésnek. A ,human eréforras” j6 mindsége — fizikai és szellemi tekintetben egyarant —
nélkilézhetetlen az allamhaztartas atalakitasahoz (is).

A globalizal6dé vilagunkban az az orszag versenyképes, amelyik minél tébb tudast képes
hozzaadni a gazdasaghoz. A magyar orszagos egészsegpolitika és azon belll a ,kérhazigy”
nemcsak a tarsadalmi tudés életre keltésében, hanem a transznacionalis vallalatok (pl.
gyogyszeragak, orvosi miszergyartdk, stb.) és a nemzetallamon bellli régidk sajatos
érdekszdvetségének a megteremtésében, konfliktusanak a kezelésében is szerepet jatszik.

A harmadik évezred elejének mind gazdasagi, mind kulturdlis téren a globalizalodas a
meghataroz6 élménye. A vildg nagy gazdasagi régidi kdzott mar egyre tébb olyan talalhato,
amelyben az dsszes megtermelt U] értéknek a nagyobbik felét mar nem nemzeti, hanem kalféldi
irdnyitas alatt all6 vallalatok allitjak el6. Az egészségligy beszallitdinak jelentls része is ezek
kbzé tartozik.

Az a kérdés gyakran merl fel, hogy j6-e Magyarorszagnak a globalizacio, vagy j6-e hazanknak
a kulféldi miikédé téke-import magas szintje? Erre egyszer( és révid valaszt nem lehet adni.
Abban viszont biztosak lehetlink, hogy a globalizal6das és a m(ikédé téke-kivitel, ami a
globalizalédas f6 mozgatoerejét jelenti, még legalabb 6tven éven at a vilag f6 folyamatat fogja
reprezentalni, amelybdl egy olyan kis orszag, mint Magyarorszag nem tud — és nem is akarhat —
kilépni.

Arra kell térekedniink ezért, hogy a m(ikdd6 téke-aramlat folyamatahoz val6 tudatos
alkalmazkodas révén Magyarorszag — és az egészsegugyi dgazata — a globalizacié
nyerteseihez tartozzék, mar a kezdeti idészakban is!

A kulféldi mikddé téke-beruhazasok tehat ma a vildggazdasag motorjai, de ez a motor csak
akkor miikédik z6kken6mentesen, ha az alkatrészeit j6 allapotban tartjak. A magyar
egeészsegugyi ellatasnak; amelynek intellektualis, illetve human-tékéje vilagszinvonalu és
eurokomform, sokat kell tenni a lakossag egészségi allapota javitasanak érdekében. Beteg
lakossaggal nem lehet ,gazdasagi csodat” produkalni!

A mai magyar vezetdi elit déntései évszazadra hatarozhatjak meg az itt €16 kb6zdsség sorsat. Az
egeészsegugyi agazat jovébeli alternativainak lehetéségeit az egészséguigyi értelmiség hivatott
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kutatni, kidolgozni és megszervezni. A kormanyzati szint(i agazati egészségpolitika szerepe
mellett az eddigieknél sokkal hangsulyosabba kell valnia az egészséglgyi szolgaltatast nyujto
menedzsment tevékenységének.

A magyar egészsegugyi menedzser-elit felkészlltsége és elkdtelezettsége a garancia arra,
hogy a globalis kihivasok térékeny egyensulyat a népegészséguigy javitasat szolgalo
intézkedések felgyorsitasa iranyaba billentse.

Ezen a téren kivan szerepet vallalni a 2001-es EGESZSEGUGYI TUDOMANYOS
KONFERENCIANK programja, amelyhez sok sikert kivanok.

Lépések az Eurdpai Unio felé

Dr. Szolnoki Andrea
fépolgarmester-helyettes
Févarosi Onkormanyzat

Lépéseket tenni lehet gyorsan, lehet lassan. Lehet santitva, lehet kénnyedén, szaladva.
Megbotlani is lehet, legfeljebb az egészségigy majd ellatja sebeinket.

De az egészségpolitikai tervek, cselekvési programok csak atgondoltak és megfeleléen
megtervezettek lehetnek, mivel itt az egészségugyi ellatas rendszererél, egészérdl van szo,
tehat azokrdl is, akik elesve megsebesiilnek és azokrdl is, akik a sebeket kétdzik.

Az Eurodpai Unidhoz valé csatlakozashoz sziikség van megfeleléen megalapozott és atfogd
egészseégugyi reformra, illetve a teleplilések igényeihez igazitott, megfeleléen elbkészitett
egészsegpolitikai koncepciora, illetve az azokra épult cselekveési tervekre, valamint a
végrehajtashoz szilkséges anyagi, személyi feltételek biztositasara.

A Févarosi Onkormanyzat a folyamat el6készitése és hosszabbtavi megvaldsitasa érdekében
kialakitotta sajat egészségpolitikai koncepcidjat, er6feszitéseket tesz az ellatdé rendszer
hatékonyabba tételére (peldaul teljesitmény monitoring rendszer kialakitasaval, agazati
informatika rendszer |étrehozasaval), illetve hosszabb tavra elétekintve tervezi meg
fejlesztéseit.

Ugyanakkor a koncepcidk gyakorlati kivitelezését csak megfelel§ gyakorlati tapasztalattal
rendelkezé és jOl képzett szakemberek képesek véghezvinni, amely szempontbdl a magyar
orvosoknak nincs szégyenkeznivaldja.

Az egészségugyi menedzser képzettségul kollégak (korhazigazgatok, intézmeényvezetok,
tgyvezetbk, stb.) a szféran bellli helytallasa jél példazza azt, hogy a komplexebb tudas
megszerzese, a vezetési technikak elsajatitdsa, a gazdasagi ismeretek elmélyitése milyen
fontos lehet Utban Eurdpa felé.

Van-e globalizacié az egészségiigyben?
Az EU belépés aspektusa a menedzsment szemsz6gébol

Prof. Dr. Eugen Hauke
egyetemi tanar, figazgato
bécsi Kérhazi Egyesilés
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Az eurbpai egészségligyet még mindig az egyes orszagok kiilénbdz6 tradicidi jellemzik. Az
egészsegugyi szemeélyzet képzése kildnbdzd, eltérbek a szolgaltatas-kinalatok, amelyeknek
igénybe vétele orszagonként nagy differenciat mutat, ugyanigy gyakran nem ésszehasonlithaté
a szolgaltatasok finanszirozasa.

Maga a forrasfelhasznéalas nem feltétlentil jellemz6 az egészségligy mindségére. A lakossag
elégedettsége is gyakran nehezen végrehajthatdé rendszerértékeléseket mutat, amelyek nem
mindig korrelalnak a szakérték elvarasaival.

A régiokat atfogo szervezetek, mint a WHO, OECD, EU, évek 6ta foglalkoznak
orszag-06sszehasonlitasokkal; az orszag-6sszehasonlitdsokat tébbnyire nem megfeleléen
interpretaljdk, hanem valtozatosan elidegenitve alkalmazzak, hogy bizonyos érdekekhez
érveket adjanak, hogy valamit tegyenek, vagy ne valtoztassanak. Eltekintve ezektél a helytelen
szokésoktol, ezeknek az 6sszehasonlitasoknak tovabbi funkcidik vannak, nevezetesen
nemcsak egyaltalan létrehozni az 6sszehasonlithatésagot, hanem egy benchmarkingot
(zem-6sszehasonlitast) is kivaltani a nivészer( szisztematikus javitas iranyaba. Minden
szakember szamara vilagos, hogy az ilyen szisztematikus valtoztatasok az ilyen kilénb6zé
nagy rendszerekben csak hosszu tavon és a tovabbi tarsadalmi és kilondsen gazdasagpolitikai
fejlédések haladasatol fliggéen mehetnek végbe.

Mégis ugy hiszem, hogy egy szisztematikus konvergencia ismerheté fel. Ezt politikai,
informaciotechnolégiai, orvostudomanyi, gazdasagi és egyéb trendek tdmasztjak ala.

Az EU-ba valé belépés még sokaig nem feltételezi, hogy az egészséglgyi rendszert kdzvetlendl
az EU 15-h6z hasonléva kell tenni. Eddig az EU nem is priorizalta az egészségpolitikat. Az
egeészsegugynek a kiegyenlitése nem allt és most sem all az elétérben; a gazdasag- és a
valutapolitikanak éppugy elénye van, mint a mez8gazdasagi politikanak. Egy olyan dinamika,
mint ami ma lathat6é az energiaszektorban, az egészséguigyi szektorban nem varhato.

Mégis egy alapvetd konvergencia nem hianyozhat: a menedzsment stratégiailag minden
orszagban fokozottan fog a varhato valtozasi folyamatokhoz orientalodni, €s j6 lesz az ilyen
trendeket idejekoran felismerni, intézkedéseket tenni, hogy ne ker(ljén hatrdnyos helyzetbe.
Kilénben feladatait nem fogja teljesiteni.

A kérhazak jévéje az Eurdpai Unidban

Dipl. Oec. Heinz Kdlking
elndk
Német Kérhazigazgatdk Szbvetsége

1. Az eur6pai integracio folyamata

Eurdpa fog és kell bévilnie. Magyarorszagon jok a feltételek az EU-ba vald belépéshez. Az
el6adas ezért abbdl a premisszabdl indul ki, hogy Magyarorszag az EU tagja lesz.

2. Az egészségugyi rendszerek Eurdépaban

Az egészségligyi rendszerek az EU tagallamaiban, valamint a potencialis tagorszagokban igen
kildnbdzbek. Ezek a piacgazdasagiaktol a tisztan allami dominanciaju rendszerekig terjednek.
Talnyoméak az allamiak. Ugyanilyen kiilénbdz6 a kérhazaknak a feladatspektruma is az
ambuléns ellatas vonatkozasaban.

3. Az egészségligyi rendszer Magyarorszagon

Nyilvanvaléan sok parhuzamossag van a magyar €s a német egészségugyi rendszer k6zott.

11/14



Hungaromed- Egészségligyi Tudomanyos Konferencia (részletesen)

Mint minden egészségigyi rendszert a vilagon, igy Magyarorszagon is az egészségugyi
rendszert nagy dinamika jellemzi. it kilénésen a DRG rendszert kell emliteni a korhazi
szolgéltatasok finanszirozasara.

4. A rendszerek kbzotti verseny szempontjai

Az eurOpai egészségligyi rendszereknek a hattere elétt és az ezzel kapcsolatos problémakban
a jévében meg kell merészelni egy progndzist. Az USA-beli fejliédéssel ellentétben abbdl kell
kiindulni, hogy bar a versenyelemek az egészségligyi rendszerben lényegesen erdsddni
fognak, az allami felel6sség azonban megmarad. Az eléadas ennek elényeivel és hatranyaival
fog foglalkozni.

5. A szolgaltatok és a betegek kbzoétti verseny szempontjai

Az EU tagéllamaiban fokozddik a verseny a betegekért. Ez egyre inkabb a tagallamok hatarain
tul is térténik és nemcsak a hatarkdzeli régidkra vonatkozik. Ezt példak alapjan mutatjuk be, és
egyidejlleg megkiséreljik a kihatasok elemzését.

6. A globalizacié szempontjai a kérhazigyben

Mint a betegekért val6 verseny, egyre inkabb verseny lesz az egészségtigyi intézmények,
kilénbsen a korhazak fenntartasaért. Kilénésen a kérhazlancok mar nem az egyes
tagallamokra fognak koncentralédni, hanem a globalizacié Utjara Iépnek. Hogy ennek milyen
kihatasa van, ugyancsak az el6adas targya lesz.

7. Van-e idedlis tipusu egészséguigyi rendszer?

A Német Kérhazigazgatok Szdvetségének a munkajabol, német szempontbdl és a sokrét(i
tapasztalatokbdl meg kell kisérelni egy lehetbleg idealis tipusu rendszert bemutatni. Az a vita
fog adodni, hogy egy ilyen idealis tipusu kezdeményezést érdemes lenne-e vitara bocsatani az
Eurdpai Unid szintjén.

Eurdpai Unio és az egészségligy (EU és Eil.)

Prof. Kénczei Gyérgy D. Sc.
egyetemi tanar, figazgato
ELTE Barczi Gusztav Gydgypedagdgiai Féiskolai Kar

Az el6ado kisérletet tesz a globalizacié néhany hatasanak ujragondolaséara, az EU-csatlakozéas
fényében a magyar egészségugyben. Az elbadas elemzé: sem nem globalizacié-parti, sem
nem globalizacié-ellenes, de nem is panaszkodo: ,Mily rossz itt nekink
Kbdzep-Kelet-Europaban!”. Szévedéket az Eurdpai Unid legfontosabb elsédleges és
masodlagos jogi dokumentumai adjak.

Az Eurdpai Unidhoz val6 csatlakozas hatasa az
egészséglgyi ellatérendszerre
Dr. Czimbalmos Agnes

programegyseg-vezetd
Orszagos Egészségfejlesztési Kézpont

Az Eurodpai Unidban az egészségugyi szempontok figyelembevétele a szabalyozasok
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kialakitasa soran egyre fontosabb szerepet kap, és ez napjainkban fokozottan igaz az
egeészsegugyi ellatorendszerekre is. A négy szabadsagjog: az aruk, személyek, szolgaltatasok
és a téke szabad dramlasanak biztositasa az egészséglgyben is cél. A gydgyszerek, orvosi
mUiszerek és eszkdzdk, mint kildndsen érzékeny termékek specialis szabalyozas ala tartoznak.
A gyoOgyszerek esetében az igazi gondot a paralel kereskedelem és az internetes eladasok
jelentik. A személyek szabad dramlasa a szakképzettségek kblcsdnds elismerése révén
megvaldsulni latszik, de bizonyos tagallamok diszkriminativ szabalyozasai egyes terlleteken
még léteznek. A munkaerd szabad aramlasa a csatlakozasi targyalasok soran Magyarorszag
szamara koézponti kérdés, ahol a bilateralis targyalasok soran nyilhat lehetéség kedvezSbb
feltételek kialakitasara.

A tagallamok szamara a legnagyobb kihivast jelenleg az egészségigyi szolgaltatasok kiilféldén
térténd igénybe vétele jelenti, hiszen ez felborithatja a nemzeti alapon szervezdé,
szolidaritasra éplilé tarsadalombiztositasi rendszerek finanszirozasi stabilitdsat. Az Eurdpai
Bir6sag ide vonatkozé itélkezése adott ugyan bizonyos utmutatasokat, de 1ényeges kérdések
maradtak még nyitottan. A tagéllamok ragaszkodasa fliggetlen tarsadalombiztositasi
rendszereikhez nagyon kifejezett és egységes, de a technoldgiai fejlédés és a
népegészségligyi problémak egyre sirgetébbé teszik az egyuttmikdédést ezen a téren is.

Az EU-csatlakozas hatasa az orvostechnikai eszk6zokre
vonatkoz6 szabalyozasra

Nagy Csaba
f6igazgatd
Orvos- és Kérhaztechnikai Intézet (ORKI)

Az Eurdpai Unid nagy figyelmet fordit arra, hogy az uj kézelitésid (New Approach) direktivak
mind teljesebb kérben valjanak az EU tagorszagokban iranymutatova, illetve a tagorszagok
jogrendjébe tértend bevezetés utan kotelezévé.

Az Egészséguigyi Minisztérium az eurdpai direktivak figyelembe vételével — azzal 6sszhangban
— adta ki a 47/1999. (X.6.) orvostechnikai rendeletet, amely alapjan eljarva mind a magyar
gyartdk, mind a magyar kijel6lt szervezet(ek) teljesiti(k) az eurépai elvarasokat.

Az Eurdpai Unidé és Magyarorszag a targyalasok befejeztével alairta a PECA-egyezményt,
amely azokra a termékekre vonatkozik, amelyeket az Eurdpai K6z6sségek tagorszagaiban,
illetve a Magyarorszagon gyartanak/gyartottak. llyenforman elismerik a PECA hatalya ala
tartoz6 orszagok egymas megfelel6ség-ertékelési eljarasat, illetve az ilyen moédon adott a
lehet6ség a ,CE™-jeldléssel ellatott termékek szabad aramlasara. Ertelemszer(ien a PECA
hatalya nem terjed ki azon orszagokra, amelyek nem tagjai az EU-nak, igy pl. nem terjed ki az
USA-ra, Japanra, Svéjcra, stb.

igy a magyar kijeldlt szervezet (jelen esetben az orvostechnikai eszkdzok teriiletén az ORKI) a
magyar és az EU-s gyartdkat — notified body-ként tanusitva termékeit — ,,CE”.jel6lés
felhelyezésére jogositja fel (CE 1011), mig az EU-n kivili orszagok esetében a magyarorszagi
forgalomba hozashoz szikséges elvegeztetni — a kijeldlt szervezet bevonasaval — a ,H”-jel6lés
felhelyezésére szolgalé tanusittatast (H EU01). Ez alél kivételek az |. kockazati osztalyba
tartozo6 orvostechnikai eszkdzdk, amelyekre — ha nem sterilek, illetve nem rendelkeznek
mérSfunkcioval — a gyarté 6nmaga felhelyezheti a ,,CE”-jeldlést, természetesen akkor, ha az
alapvet6 kdvetelményeket teljesitik.
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Az ,0j” orvostechnikai rendelet 2000. aprilis 1-jén, a PECA 2001. junius 1-jén Iépett hatalyba. Az
ezzel kapcsolatos tudnivaldkat igyekszik az eléadas ismertetni.

A kézpontositott kozbeszerzés EU-csatlakozassal varhaté valtozasai

Kétszeri Laszl6
fGosztalyvezetd
Miniszterelndkség Kézbeszerzési és Gazdasagi Igazgatésaga

A Miniszterelnbkseg Kbzbeszerzési és Gazdasagi lgazgatosagot 1997-ben alapitotta a
Miniszterelndki Hivatalt vezetd miniszter a Miniszterelnéki Hivatal és hattérintézményeinek
fejezeti fedezettel biztositott, valamint a kdzponti kdltségvetési intézmények egyes kiemelt
termékkoreinek a kdltségvetésben a kormany altal felligyelt intézményi fedezetekkel biztositott
kbzpontositott kbzbeszerzésére. Hasonld funkcidval — a kiemelt termékek mas, jol elhatarolt
tertleteinek kdzpontositott kbzbeszerzési feladatainak ellatdsara még masik két kézponti
beszerz§ szervezetet hozott I1étre a kormany: a BM OKF-t és az OEP kbzbeszerzési
szervezetét.

A kiemelt termékkdrdkben meghatéarozott termékcsaladok tovabbi bontasat valamint az azokkal
meghatérozott termékekkel szembeni részletesebb elvarasokat (a mindenkori kézbeszerzési
eljaras specifikaciojat) a kormanyhatarozatokkal kiadott allami normativak hatarozzak meg.

A kdzbeszerzési térvény 1999. évi mddositasaval a kordbban harom intézmény altal végzett
kbézponti kbzbeszerzések bonyolitasara a kormany az MKGI-t, mint egyeduli kbézponti beszerz§
szervezetet jelblte ki a kdzponti kézbeszerzések hatalya ala tartozé mintegy 1000 kdltségvetési
intézmeény alaptevékenységének végzésehez szilkséges altalanos irodai eszkdzok,
felszerelések, személygépkocsik és az azok lizemeltetéséhez szilkséges izemanyag valamint
az OEP altal finanszirozott gydgyitd tevekenységhez szikséges gyogyaszati segédeszkdzok
beszerzésére.

Ezeket a feladatokat jelenleg a Miniszterelnbkség Kbzbeszerzési és Gazdasagi lgazgatosag
szervezetébe tagoltan a Kdézbeszerzési Igazgatésag mintegy 35 f6s szervezete végzi. Az
Ilgazgatdsag tovabbi harom szervezeti egysége — fGéosztalyok — kdzul a Gépészeti
Egészségligyi és Irodatechnikai beszerzések bonyolitasaval megbizott f6osztaly hataskdrébe
tartozik az egészségugyi eszkdzok kdzpontositott kozbeszerzési eljarasainak bonyolitasa, az
eljarasokat lezaro6 keretszerz6dések megkédtése valamint a szerz8dések idétartama alatt azok
managelése (a teljesitések figyelemmel kisérése, a kozbeszerzési dijak begyljtése valamint az
intézmények folyamatos tajékoztatasa).

A kbézpontositott kbzbeszerzések mintegy 5 éves id6tartama alatt a fenti névvel jelélt ellatasi
rendszer sokat valtozott. A rendszeren belil valtozott az egyes szerepl6k gazdasagi sulya és
szerepe valamint az ellatasi rendszerben betdltétt funkcidik.

Elbadasomban az ellatasi rendszereknek és piaci folyamatoknak a kézpontositott
kbzbeszerzesi eljarasokat lezaro keretszerzédések rendszerében térténd leképzésének
folyamatait kivanom megjeleniteni.
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